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Acompanhando alunos de Enfermagem
Pediatrica em estagio em clinicas infan-
tis, pudemos observar que as maes das
criancas hospitalizadas estao sofrendo, e
nem sempre encontram a assisténcia de
que necessitam.

A presenca da mae, junto ao filho do-
ente no hospital, tem sido vista como
benéfica para a crianca. Varios sao os
estudos que tratam dos prejuizos que a
separacao dos pais acarreta para a crian-
ca — JESSNER (1952), ROBERTSON
(1953), ERICKSON (1958), SCHAFFER
& CALLENDER (1959), LANGFORD
(1961), MAHAFFY (1965), POST (1966),
BRANTETTER (1969), KUNZMAN
(1972), STEPHENS (1973), LISBOA
(1973) e VELLOSO (1973). No entanto,
autores como BRIGHT (1965) e (1966)
e MAHAFFY (1965) atestam que a an-
siedade é transmitida de mae para filho,
sendo que esta nao é capaz de perceber
e atender adequadamente as necessida-
des da crianca hospitalizada, prejudican-
do, assim, sua capacidade de relaciona-
mento com o filho e com as outras pes-
soas do hospital, tornando-se, entao, um
‘“problema” para a enfermeira. Um pro-

blema que nossas enfermeiras ainda nao
resolveram; algumas delas, quando inda-
gadas a respeito, responderam-nos que
as maes acompanhantes “atrapalham o
tratamento da crianca” e “sdao um caso
sério...”.

BRIGHT (1965), estudando a ansieda-
de dos pais junto & crianca hospitaliza-
da, sistematiza passos da assisténcia de
enfermagem & familia: o primeiro refe-
re-se ao reconhecimento das manifesta-
¢oes de ansiedade, caracterizadas por al-
teracoes fisiolégicas e do comportamen-
to; o segundo trata da identificacdao das
causas da ansiedade, e o terceiro, da re-
ducdao das fontes de ansiedade para a
familia.

BRIGHT (1965) aponta como princi-
pais fontes de ansiedade dos pais a
atmosfera hospitalar estranha, o medo
pela responsabilidade da doenc¢a do fi-
lho, a subordinagao da mae-enfermeira,
com conseqiiente perda de autoconfian-
¢a no cuidado do filho, e a regressao ma-
nifestada pela criang¢a hospitalizada. In-
dica, conforme a origem da ansiedade,
condutas diferentes de assisténcia de en-
fermagem e salienta que o melhor meca-
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nismo de controle, para a mae acompa-
nhante, é o envolvimento desta no cuida-
do do filho. D& especial énfase & orien-
tacao da mae pela enfermeira (sobre fa-
cilidades do meio ambiente, cuidados e
tratamento da crianca) ; demonstra, num
registro comentado de uma interacao
mae-enfermeira, como esta ultima pode
dar apoio e aumentar a autoconfianca
da mae, estabelecendo um relacionamen-
to caracterizado principalmente pela
aceitacdao da ansiedade da mae, como fe-
ndmeno natural, e pela participacao de
ambas, no cuidado da crianca.

ROY (1968), acreditando que a fonte
de seguranca da criancga é o adequado
atendimento, pela mae, de suas necessi-
dades, utilizou o método que chamou de
P. I. P. para integrar as maes no papel
que devem assumir nos periodos de visita
aos filhos. O método P. I. P. consiste em
a enfermeira agir em trés etapas, toda
a vez em que se aproxima da mae visi-
tante: (P) presta atencao ao foco de
atencao da mae; (I) informa-a sobre a
situacao atual da crianca (estado de sati-
de, exames e tratamentos realizados,
mudancas de comportamento, etc.) e (P)
permite a participacao da mae nos cuida-
dos & crianca. A autora considerou este
método um meio util de ajuda & mae a
agir mais adequadamente nos periodos
de visita.

BRIGHT (1966) considera que a an-
siedade dos pais torna-se uma barreira
para a comunicagao e que a cianca do-
ente, percebendo a ansiedade da mae,
luta contra a mesma, consumindo gran-
de parte da energia & recuperacao da
saude.

Se a finalidade principal da assistén-
cia de enfermagem é auxiliar o doente a
recuperar a saude, a interferéncia da an-
siedade da mae, captada pela crianca,
torna-se um obstidculo para a enfer-
meira.

Motivadas pelo assunto, resolvemos:
verificar, mais de perto, qual é o com-
portamento das mdaes; analisar a quali-
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dade da assisténcia de enfermagem dian-
te das necessidades das maes; e localizar
o periodo da hospitalizacao da crianca
em Qque a mae, acompanhante ou visi-
tante, necessita de maior atencao da en-
fermeira.

Embora o estudo limite-se & analise de
periodos de relacionamento de uma en-
fermeira observadora com duas maes,
achamos interessante relatar estas ex-
periéncias.

Chamamos de A a mae de um meni-
no de 6 anos, internado para correcao ci-
rargica de criptorquidia e fazer postec-
tomia, e de B a mae de um menino de
9 anos, internado para correcao cirirgi-
ca de criptorquidia. Selecionamos crian-
c¢as com estado geral e prognéstico bons.

As maes que participaram do estudo ti-
nham instrucao primaria completa e so-
cialmente pertenciam as classes sociais
média alta, mae B, e média baixa, mae A.

As maes permaneceram junto as crian-
c¢as de modo diferente: a mae A, duran-
te o horario das visitas, e a mae B com
permissao de passar o dia junto ao filho.

O contacto da observadora com as
maes foi iniciado apés a rotina da admis-
sao, feita pelo pessoal da clinica.

A observadora conversou com a mae A,
diariamente, no horario das visitas; e o
tempo de permanéncia da observadora na
clinica foi de uma hora. No dia da cirur-
gia a observadora esteve com a mae pela
manha, enquanto a crianga estava na
sala de operacao, e no momento da che-
gada a enfermaria.

Os contactos da observadora com a mae
B foram diarios, ficando ela & disposicao
da mae durante uma hora, pela manha,
e meia hora, & tarde.

O relacionamento da observadora com
as maes consistiu em deixa-las falarem
livremente, compreender as suas neces-
sidades e dar uma resposta em face da
situacao apresentada. Durante a perma-
néncia da observadora na enfermaria, a
duracao dos dialogos foi determinada pe-
la necessidade das maes.
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Em seguida a cada interagdo, a obser-
vadora registrou, o mais objetivamente
possivel, a situacdo encontrada na en-
fermaria, isto é, o que fazia a mae en-
trevistada imediatamente antes de cada
interacado, e relatou os dialogos ocorri-
das entre ambas (Anexo I).

Posteriormente, para podermos anali-
sar as tendéncias dos comportamentos
manifestados e o sentido do relaciona-
mento mae-enfermeira, agrupamos os
comportamentos semelhantes. Os com-
portamentos das maes foram reunidos em
trés categorias: atende a crianga, ocupa-
se em outras atividades (que nao o filho)
e solicita a atenc¢ao da enfermeira obser-
vadora, (Anexo II). Os comportamentos
da enfermeira foram classificados em
oito categorias: explora os conhecimen-
tos da mae; valoriza o cuidado prestado
a4 crianca; observa o relacionamento
mae-filho; informa a mae; envolve a

miae (A) no cuidado do filho; incentiva
a mae (B) a recrear as criancas da en-
fermaria; interessa-se pela mae; e pres-
ta atencdo ao foco de atencdo da mae
(Anexo III).

A conduta “presta atencao ao foco de
atencao da mae” é manifestada em si-
tuacoes em que a observadora ouve e
permite que a mae fale livremente; esta.
conduta nao é apresentada no Anexo III,
porque corresponde as situacdoes em que
as maes dirigiram-se 4 enfermeira obser-
vadora para expor e comunicar alguma
preocupacao (comportamento que nés
classificamos como “solicita atencao da
enfermeira” — ver Anexo II).

Vamos demonstrar, no quadro I, como:
as maes A e B comportaram-se durante
o periodo em que a enfermeira observa-
dora esteve a disposicao delas (6,5 horas:
para a mae A e 9,5 horas para a mae B).

QUADRO 1
Comportamento das maes A e B

DIAS ATENDE O OCUPA-SE EM SOLICITA A
DE FILHO OUTRAS ATIVI- ATENCAO DA
OBSERVACAO DADES. ENFERMEIRA
A B A B A B

1 — 1 —_ 1 1 1

2 1 —_ —_ 1 1 16

3 2 — — — 2 8

4 —_ —_— - 1 1 —

5 4+ 2 — 2 2 —

6 —s 2 — 1 — —

7 1 o . _— . Heee
TOTAL 8 5 — 6 7 30

* Dia da operacao
** Mae nao compareceu

*** A mae B imaginou que a crianca apresentou 38°C_de temperatura.

A miae A utilizou mais o periodo de vi-
sita para dar atencao ao filho do que pa-
ra solicitar a atencao da enfermeira; a
maior freqiiéncia de atendimento do fi-
lTho ocorreu na situacao de pdés-operato-

rio imediato; esta mae nao se ocupou de
outras atividades; e a sua média de soli-
citagao de atencao da enfermeira foi de:
1,07 vezes por hora.

A mae B, que passou o dia todo em.
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companhia da crianca, solicita a atencao
«da enfermeira cinco vezes mais do que
.se ocupa de outras atividades, e seis vezes
mais do que cuida do filho; a média de
solicitacao de atencao da enfermeira foi
de 3,15 vezes por hora; esta solicitacao
ocorreu, principalmente, em trés dias:
véspera da cirurgia, dia de cirurgia, e no
9.0 dia de observacgao, quando a mae ima-
ginou que o filho apresentava 38.°C de

temperatura.
Se atentarmos para a qualidade dos
comportamentos manifestados pelas

‘maes, em seis e sete dias de relaciona-
‘mento, poderemos contatar, no Anexo II,
que a mae A aproveita o periodo de vi-
sita ao filho para: atender as necessi-
dades da crian¢a (dando carinho, brin-
~cando, educando-o, dando apoio psico-
l6gico e cooperando no cuidado pés-ope-
ratério), e solicitar a atengdo da enfer-
meira, a fim de manifestar suas preo-
cupacoes relativas aos filhos e demons-
trar sua satisfacio em poder acompa-
nhar o filho no pés-operatério imediato.
Pareceram-nos adequados os comenta-

rios da mae A, quando solicitada a aten-
¢ao da enfermeira.

Quanto & mae B, seu atendimento ao
filho caracteriza-se por recreag¢iao e com-
pra de medicamento em falta no hos-
pital.

O comportamento de “ocupar-se em
outras atividades” s6 foi apresentado
pela mae B, o que é explicavel, uma vez
que sua permanéncia no hospital foi
muito maior que a da miae A.

Em relacao ao comportamento “solici-
ta atenciao da enfermeira” verifica-se, no
Anexo II, que a mae B demonstra ne-
cessidade de: avaliar e comentar o es-
tado de satude dos filhos e o seu préprio;
comentar o ambiente hospitalar estra-
nho; orientar-se sobre a cirurgia do fi-
lho; pedir apoio da enfermeira; expor
suas preocupacoes, queixas e duavidas; e
desabafar.

Nos quadros II e III apresentamos a
distribuicao de freqiiéncia do tipo de
conduta da enfermeira, em relacio as
maes A e B observada em seis e sete
dias de assisténcia, respectivamente.

QUADRO 1II

Conduta da enfermeira junto a mae A.

TIPOS
DE DIAS DE ASSISTENCIA
CONDUTA 1 2 3 4 5* 6** 17 TOTAL

EXPLORA CONHECIMENTOS 2 — — — — — — 2
PRESTA ATENGAO AO FOCO
DE ATENCAO DA MAE 1 1 2 1 2 — — 7
VALORIZA O CUIDADO DA
MAE - 1 2 — 1 — — 4
‘OBSERVA O RELACIONA-
MENTO MAE-FILHO — 1 1 — — — — 2
INFORMA A MAE 1 1 — — 3 — — 5
ENVOLVE A MAE NO
‘CUIDADO DO FILHO — — — — 3 — — 3
INTERESSA-SE PELA MAE — — — 1 1 — 1 3

TOTAL 4 4 5 2 10 — 1 26

* Dia da operacao
** Mae ausente
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QUADRO III
Conduta da enfermeira junto & mae B.
TIPOS
DE DIAS DE ASSISTENCIA
CONDUTA 1 2 3* 4** 5 6 7++* TOTAL
EXPLORA CONHECIMENTOS 1 — — — — —  — 1
PRESTA ATENGAO AO FOCO
DE ATENGCAO DA MAE 1 16 : SR 5 30
VALORIZA O CUIDADO DA
MAE — 1 1 s e s 1 3
INFORMA A MAE — 3 1 = e 1 5
INCENTIVA A MAE A RE-
CREAR AS CRIANCAS DA
"ENFERMARIA e e w 2 1 — 3
INTERESSA-SE PELA MAE — 2 4 1 e e 2= 7
TOTAL 2 22 14 1 2 1 7 49

* Dia da operacao

** Esta presente s6 no horario da visita

*+*+ A mae B imaginou que a crianca apresentou 38.° C de temperatura

Observando-se o quadro II, verifica-
:se que as condutas mais freqiientes da
-enfermeira junto & mae A foram: pres-
‘tar atencao ao foco de atencao da maie
(7), informar a mae (5) e valorizar o
-cuidado prestado ao filho (4). A média
de assisténcia de enfermagem prestada
‘foi de 4 cuidados por hora. A enfermei-
ra observadora deu maior assisténcia a
‘mae no dia da cirurgia da crianca, as-
sisténcia esta caracterizada por informar
‘a mae (3), envolvé-la no cuidado & cri-
anca (3), prestar atencio ao foco de
‘atencao ao foco de atencao da mae (30),
ela, numa média de um cuidado a cada
‘nove minutos.

A conduta da enfermeira junto & mae
‘B foi predominantemente a de prestar
atencdo ao foco de atencdo da mae (30),
‘interessar-se por ela (7), e informa-la
(5). A enfermeira d4 maijor assisténcia
na véspera da cirurgia (22), no dia da
-operagao (14) e quando a mae imagina
que a criancga apresentou 38.°C de tem-
peratura. A média de assisténcia de en-

fermagem prestada & mae B foi de 5,15
cuidados por hora, demonstrando certa
semelhanca ao que ocorreu com a mae A.

Observando o Anexo III, onde foram
agrupadas as condutas da enfermeira
observadora, verifica-se que a intencao
do relacionamento por parte da enfer-
meira gira em torno do controle da an-
siedade da mae, manifesta ou nao. As
condutas da observadora, apesar de agru-
padas em oito categorias, podem ser
compreendidas como tendo quatro obje-
tivos: prevenir a ansiedade da mae (ex-
plora os conhecimentos da mae e in-
forma); permitir que ela exteriorize as
causas de sua ansiedade (presta atengao
ao foco de atencio da mae e interessa-
se por ela); e aumentar a seguranga ou
autoconfianca da mae (envolvendo-a
no cuidado do filho e em outras ativi-
dades na enfermaria, e valorizando es
cuidados por ela prestados & crianca).

A conduta ‘“observa o relacionamento
mae-filho”, que ocorreu somente em re-
lacao a4 mae A, tem o sentido de a en-
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fermeira verificar a adequac¢ao deste re-
lacionamento; é sempre interessante re-
conhecermos as maes aceitadoras, re-
jeitadoras e superprotetoras, JERSILD
(1966).

As conclusOoes de nosso trabalho, res-
tritas & analise do relacionamento da
enfermeira observadora com duas maes,
uma visitante e a outra acompanhante,
sao de que:

as maes por nos assistidas precisavam
de ajuda da enfermeira para lidarem
com a sua ansiedade: as duas maes,
apesar de terem agido diferentemente,
demonstraram ter necessidade da aten-
¢ao da enfermeira (embora uma das
maes tenha prestado mais cuidado ao fi-
lho do que solicitado a atencao da en-
fermeira);
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o cuidado principal prestado as maes
foi o de ouvi-las, o segundo, para a mae
A, fol informa-la, e, para a mae B, in-
teressar-se por ela;

o perfodo em que a enfermeira pres-
tou maior assisténcia as maes, corres-
pondeu & véspera e ao dia da cirurgia
das criancas.

Acrescentamos que as duas maes ma-
nifestaram prazer em serem ouvidas, e
os dois meninos mantiveram-se calmos
no pés-operatoério, que ocorreu sem anor-
malidades.

Com essas observagoes, convidamos as
enfermeiras que trabalham em pediatria,
a refletirem sobre a possibilidade de re-
ceberem e assistirem &4 mae visitante ou
acompanhante, em beneficio dela e da
criancga.
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ANEXO 1II

COMPORTAMENTO DA MAE A.

Atendendo a crianca.

Beijou o filho e repreendeu-o quando
soube das suas travessuras (jogar peda-
cos de reboco nas pessoas que passavam
na rua).

Abragou e beijou o filho

Auxiliou o filho na construciao de ca-
sinhas com blocos de madeira.

Na situacao de pés-operatério imedia-
to da crianca, acalmou o filho, dizendo:
“Vocé ja estd na sua cama, fique quieto”.

A maiae, compreendendo a orientacao
da enfermeira, isto é, a necessidade de
manter esticado o fio de tragao do es-
croto preso na coxa direita da crianca,
colaborou na assisténcia.

Limpou a boca do filho e chamou a
observadora quando a criang¢a apresen-
tou nausea e expeliu secrecao orofarin-
gea.

No 5.9 dia de hospitalizacao, a maée,
prevendo nao poder visitar a crianca no
dia seguinte, deixou uma fotografia sua
e do marido para que o filho olhasse
quando sentisse saudades deles. (A cri-
anca disse: “minha mae trouxe a foto-
grafia para que eu nao sentisse saudades
de casa”.)

A maiae A foi observada brincando com
o filho acamado.

Solicitando atencio da enfermeira
— “Acho que & noite o J. A. val estra-
nhar um pouco”.

Comentou que pensou no filho a noite
toda, e que era a primeira vez que ficava
longe dele.

— “Eu sei que ele estd bem e que pre-
cisa ser operado, mas sinto muito falta
dele, principalmente & noite”.

Comentou que era muito apegada aos
filhos, e contou o tratamento de febre
reumatica do J. A.

Falou dos outros filhos, e de quem aju-
dava a tomar conta deles em casa.

Perguntou a observadora, no dia da
operacao: — “J. A. ja foi? Como estava?”

Contou que o filho se acalmava quan-
do a via ao seu lado, e que achava bom
estar ao lado dele.

COMPORTAMENTO DA MAE B.

Atendendo a crianca.

Incentivou o filho jogar dominé.

Pediu emprestadas as tintas da obser-
vadora, pois o filho queria pintar como
as outras criancas.

Foi encontrada brincando com o filho
acamado.

Pediu outra vez as tintas para o filho
brincar.

Foi comprar um medicamento em falta
no hospital.

Ocupando-se em outras atividades.

No dia da admissao do filho, ofereceu
agua para uma outra crianca.

Consolou uma crianga recém-admitida
que estava chorando.

Brincou com as criancas da enferma-
ria (duas vezes).

Conversou com os familiares que visi-
tavam o filho.

Orientou e ajudou as criancas da en-
fermaria a limparem as mesinhas sujas
de tinta.

Solicitando atencio da enfermeira

Referiu-se ao filho: “Hoje ele estd um
pouco quieto, mas eu lhe disse que ama-
nha estard melhor e que ha muitas cri-
ancas aqui”.

Comentou: “Hoje ele estd bem malis
animado. Bem que eu lhe falei. Chegou
um menino quase da idade dele e 0 R.
estd contente por isso”.

— “Eu é que passei mal — tive uma
crise asmatica nervosa. Controlei-me o
dia todo ontem, mas quando cheguei em
casa nao aguentei mais”.

— “Eu estava muito nervosa; nunca ne-
nhum filho meu ficou internado. No hos-
pital é tudo diferente, a gente nao co-
nhece o ambiente. O meu filho é timido
e esta nervoso”.

Comentou que o marido queria que o
filho fosse para um hospital que permi-
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tisse acompanhante, mas ela preferiu
este hospital por acha-lo melhor.

Falou do segundo filho, que tinha um
sopro cardiaco e precisava fazer amigda-
lectomia: — “Sera que nao ha perigo na
operag¢ao?”
— “O R. vai ficar muito tempo aqui?”
— “Como vali ser o corte do R.? Ha tan-
tas criancas aqui com cortes feios!...”
— “Ele vai ficar como? Eu nao sei...”
— “E, o médico me falou que o R. vai
ficar em repouso; falou também que da-
qui a uns dias vai poder viajar em fé-
rias com os irmaos.”
— “A Dona Enfermeira falou alguma
coisa de mim para a senhora? Parece
que ela nao quer que eu fique aqui”.

Despediu-se da enfermeira: — ‘ Muito
obrigada. Foi bom falar com a senhora
— eu desabafei”.

Falando com o médico: — “Meu filho
é muito nervoso. O senhor precisa ver
como ficou quando a moga veio retirar
o sangue dele para exame. Levou mais
de um hora para voltar-lhe a cor”.
— “Estou com uma dor de cabega terri-
vel. Deve ser por causa dos remédios que
tomei ontem”.
— “Eu nao fico sossegada em casa sa-
bendo o R. aqui”. — “O médico achou o
R. muito nervoso”.
— “BEu sei que a enfermeira nao quer
que eu fique aqui para o bem do meu
filho. Mas eu é que nao posso ficar em
casa. Eu cuido dos meus filhos feito uma
doida”.

Despediu-se da enfermeira: “— Até
amanha e muito obrigada. £ um cal-
mante para mim. £ bom conversar com
a senhora”.

— ‘O R. subiu para a sala de operagao.
Eu sai um pouco e, quando voltei, ele
J4 havio ido”.

— ‘Eu estou quase morta”.

— “A minha sogra nao queria que eu vies-
se, mas eu vinha de qualquer jeito. Ela
nao queria que eu contasse para o R. que
ele iria ser operado.”

— “Bu fico nervosa sem saber se estou
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certa. Se eu tivesse mais estudo... Eu
falo sempre a verdade para meus filhos.
O que a senhora acha?’

Comentou os erros da sua educagao co-
mo filha tinica; uma educacido rigida e
com pouca orientacao. — “Eu nao sei.
Eu faco o que posso.. — “Enquanto nao
passar a operacao do R. eu nao sossego.
Acho que s6 amanha eu vou ficar tran-
qiiila. Amanha jA nao havera mais peri-
go.” — “Nunca fui operada, nem nin-
guém de minha casa. Acho que vou
aprender.”

— “Se eu nao estiver boa, é a minha
sogra que vai ficar com o R. 4 noite.”

— ‘Esta tudo bem, mas eu fiquei muito
preocupada ontem. O R. teve febre de
quase 38.°C. Eu s6 sosseguel quando te-
lefonei para o médico e ele disse que nao
era nada.”

— “O R. emagreceu; também, ele nao
come! Eu acho que é por causa disto que
o intestino dele nao funcionou e, além
do mais, ele ficou muito tempo deitado.”
— “Ele levantou hoje, a senhora viu?”
— “A senhora sabe que 0os meus nervos
me abalaram toda? A minha menstru-
¢a0 s6 veio um dia e parou.”

— “Gragas a Deus o R. est4a bem” — dis-
se D.2 B.

— “No dia 28, o meu outro filho vai ope-
rar a garganta aqui no 6.° andar. Mas
garganta é um dia s6, ndo é? Eu ja estou
esgotada.”

ANEXO III

CONDUTA DA OBSERVADORA JUNTO
A MAE A.
EXPLORA OS CONHECIMENTOS
— “Qual a cirurgia proposta para a
crianca?”

Perguntou & mae se a crianca sabia
que iria ficar no hospital e se sabia o tra-
tamento que receberia.

VALORIZA O CUIDADO MATERNO
PRESTADO A CRIANGCA

Comentou que era melhor para a crian-
c¢a que fosse operada antes de entrar pa-
ra escola.
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Valorizou o cuidado da mae durante
0 periodo em que a crianca apresentou
febre reumatica.

Valorizou o comportamento da mae
brincando com o filho.

Valorizou o comportamento da mae,
que acalmava o filho quando este recupe-
rava a consciéncia.

OBSERVA O RELACIONAMENTO
MAE-FILHO

Uma situacdo em que beija o filho e
0 repreende por travessuras.

Outra situacgao, em que beijava e abra-
cava o filho.

INFORMA A MAE

Que & noite também havia pessoal de
enfermagem na clinica.

Que a data da cirurgia estava mar-
cada.

As condicOes da crianc¢a ao ir para a
sala de cirurgia.

As condicoes da incisao cirtrgica.

Explicou a necessidade de manter res-
tringido o brago da crianca que esta re-
cebendo venoclise.

ENVOLVE A MAE NO CUIDADO
DO FILHO

Pediu & mae que acalmasse a crianca.

Pediu & mae para conservar esticada
a perna com o fio de tracdo do escroto.

Orientou-a para que mantivesse a ca-
beca da crianca de lado, a fim de im-
pedir a aspiragdo de vomito.

INTERESSA-SE PELA MAE

Indagou sobre o estado de satude da
mae.

Perguntou se estava melhor.

*CONDUTA DA OBSERVADORA
JUNTO A MAE B.

EXPLORA OS CONHECIMENTOS

— “Por que fulano estda internado?”

VALORIZA O CUIDADO DA MAE

— “A senhora fez bem em controlar-se
na frente do R.”
— “A senhora fez muito bem em dizer
a verdade ao seu filho.”

Valorizou o cuidado da méae em ter tra-
zido a crianga para ser operada logo apés
as festas de fim de ano.

INCENTIVA A MAE A RECREAR AS
CRIANCAS DA ENFERMARIA

Orientou a mae a participar das ati-
vidades das criancas (trés vezes).

INTERESSA-SE PELA MAE

— “Por que a senhora passou mal o dia
de ontem?”
— “Hoje a senhora estd melhor?”
Perguntou como a mae estd passando:
— “A senhora estd melhor hoje?”
— “A senhora nao estd se sentindo
bem?”
Cumprimentou, e perguntou:
mo vai a senhora?”
— “Como esta, Dona Fulana?”

— “Co_

INFORMA A MAE

Aconselhou a mae a contar ao Otorri-
nolaringologista sobre o sopro cardiaco
do outro filho antes da cirurgia das
amigdalas.

Informou-se sobre o periodo provavel
de hospitalizagao de criangcas amigdale-
tomizadas.

Orientou-a sobre o local da incisdao de
R, e explicou que as outras criancas da
enfermaria apresentavam problemas di-
ferentes.

— “O R. vai ficar em repouso alguns
dias.”

Informou a mae sobre as condicGes pro-
vaveis da crianca, no pés-operatério ime-
diato.
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