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Dulce Neves da Rocha *
INTRODUCAO

A hospitaizacao de um adulto determina interrupcdo de suas
atividades e da forma normal de vida, porém, na maioria dos casos,
todo o sistema de vida pode ser restabelecido sem grande dificul-
dade apds a alta, quando se consegue a recuperacao da saude. Com
a crianca o problema assume proporcoes bem maiores.

Diz Pedro de Alcantara que, “dada a influéncia das condicoes
de vida e de ambiente sobre a criang¢a e a variada suscetibilidade
desta aquelas, conforme suas fases de desenvolvimento, ha necessi-
dade de ser EVOLUTIVA a assisténcia, a fim de adaptar aquelas in-
fluéncias as necessidades de cada uma de tais fases de desenvol-
vimento” (1).

Para executar satisfatoriamente a sua funcao é necessario, por-
tanto, que a enfermeira pediatrica esteja segura nao apenas das
técnicas a serem executadas e dos quadros patolégicos especificos,
mas também possua conhecimentos suficientes sobre as caracteris-
ticas de comportamento e as necessidades da crianca nas diferentes
fases de seu desenvolvimento.

A enfermeira pediatrica, consciente da influéncia que, como
substituta da mae, pode exercer sobre as criang¢as a seu encargo,
procura desenvolver habilidades especiais para atender a criancas
sadias ou doentes nas suas necesidades fisicas, emocionais e psiquicas.

REQUISITOS ESSENCIAIS A ENFERMEIRA PEDIATRICA

1. Gostar de Trabalhar com criancas

Ao prestar cuidados diretos, a enfermeira tem excelente oportu-
nidade para comunicar-se com a crianca. £ importante ter sempre
em mente que a crianca percebe muito facilmente os sentimentos da
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pessoa que a cuida. Mesmo calada a enfermeira pode deixar que
a crianca perceba instintivamente seu carinho ou sua rejeicao. Mo-
vimentos bruscos ou descuidados podem produzir na crianca dor
psiquica tao severa quanto a fisica.

E claro que nao se pretende sugerir um afeto simulado ou exa-
gerado; necessario é que a enfermeira SINTA REALMENTE PRAZER
EM TRABALHAR COM CRIANCAS, com isso ela encontrara sempre
a delicadeza e a afetividade a cada ocasiao.

2. Poder de observacao

Se a capacidade de observacao é uma qualidade indispensavel a
enfermeira em qualquer circunstancia, quando se trata de criancas
isso se torna mais importante. O relatorio de enfermagem é sem-
pre a unica fonte de informacao para orientar o tratamento.

Em pediatria, a enfermeira deve observar e registar nao apenas
0 que diz respeito aos sintomas e sinais que evidenciam a evolucao
da doenca, mas também devem ser observadas as respostas da cri-
anca a doenca e ao ambiente hospitalar e, mais ainda, as reacoes
dos pais durante todo o tratamento. S6 desta forma, a enfermeira
conseguird ajudar a crianca a manter-se em equilibrio e, ao mesmo
tempo, contribuir para que o grupo familiar supere a ansiedade.

SITUACAO DOS PAIS ANTE A HOSPITALIZACAO

Por vezes os pais estao necessitados de ajuda tanto quanto a
crianca que chega ao hospital. Nao faltam razdes para um alto
grau de tensao emocional dos pais nesse momento, pois a necessi-
dade do afastamento da crianca do meio familiar para um hospital
leva-os a imaginar a existéncia de doenca grave e raramente ha
adequada informacdo sobre o prognéstico. Muito frequentemente os
pais sentem-se culpados pelas doencas dos filhos. Em alguns casos
a doenca pode estar ligada a falta de cuidado ou a desajustamen-
tos no lar, em outros prevalecem os fatores hereditarios ou os fa-
tores sécio-economicos da familia e, quase sempre a prevencao da
cdoenca foge a qualquer cogitacao, mesmo quando se trata de pais
cuidadosos, devendo-se levar em conta outras razoes influenciadas por
fatores culturais, tipo de educac¢do, ou mesmo por experiéncias com
hospitalizacdes anteriores fazendo com que os pais temam a perda
da afeicao dos filhos durante a hospitalizacao prolongada, resumin-
do-se em fonte de ansiedade que interfere intensamente nas reacoes
que apresentam.

Cabe a enfermeira compreender e tentar amenizar as expressoes
de ansiedade dos pais. A melhor maneira de trangiiilizar a fami-
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lia é explicar de modo simples e dentro dos limites da ética pro-
fissional, a situacdo da crianca, é mostrar-se realmente interessada
em ajudar. A mae sentir-se-a4 confortada ao compreender que seu
filho esta entregue a pessoas interessadas e responsaveis e que Se
esforcarao no sentido de ajudar a crianca a recuperar a saude €
retornar ao lar no menor tempo possivel.

ADMISSAO AO HOSPITAL PEDIATRICO

Numa sala de espera de hospital ou mesmo no ambulatério en-
contram-se criancas e pais sofrendo diversos graus de ansiedade,
Poucos estao preparados para a situacao que enfrentam. A maioria
conserva-se na mais completa ignorancia sobre o que estd para
acontecer.

E indispensavel que a enfermeira nunca se esqueca de que tanto
o comportamento dos pais como dos filhos em relacdo a doenca e
ao hospital, a partir desse momento, depende em grande parte desse
primeiro contato.

Todo o pessoal do setor de registro e ambulatério de um hos-
pital deve ser adequadamente treinado para atender corretamente
a clientela. Informacoes precisas e cortesia no relacionamento sao ele-
mentos inispensaveis para inspirar confianca.

Quando esta indicada a internacao é necessario preparar a cri-
anca adequadamnete desde que ela seja capaz de compreender. Ao
receber uma crianca para internar a enfermeira devera averiguar
0 que ela sabe a respeito do hospital, inclusive se sabe que veio
para ficar, pois talvez ela ainda ignore o fato.

A enfermeira necessita obter dados referentes a vida da crianca,
seus habitos, suas capacidades fisicas e intelectuais, seus interesses.
Para registrar essas informacdes é interessante utilizar uma folha
ou ficha que auxiliara no planejamento de cuidados de enferma-
gem, essencialmente porque indicara o grau de regressao que a doenca
podera estar determinando na crianca. Uma vez que as questoes
formuladas para obter informacgdes sobre uma crianca na primeira
infancia diferem muito daquelas formuladas para obter dados de
um pré-escolar ou escolar, sugerimos dois modelos de questionarios
que sao utilizados como material de ensino de Enfermagem Pedia-
trica (anexos I e II).

PREOCUPACOES DA ENFERMEIRA AO
RECEBER UMA CRIANCA EM HOSPITAL

1. Identificar o grau de ansiedade dos pais e da crianca.

2. Procurar saber até onde os pais e a crianca estdo bem infor-
mados sobre a doenca seu prognostico e a vida hospitalar.
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10.
11.
12.

13.
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Explicar aos pais a finalidade de certos procedimentos, e dar,
dentro dos limites éticos, todos os esclarecimentos por eles
solicitados.

Evitar que a crianca ouca o que nao pode entender. Sera in-
interessante que a enfermeira converse com a mae enquanto o
médico examina a crianca.

Evitar que a crianca ouca o que nado pode entender.
Permitir que a mae participe do cuidado prestado a crian¢a no
ato da admissao.

Anotar rigorosamente qualquer fato importante do comporta-
mento da crianca, suas relacoes com a mae e outros familiares.
Permitir que a mae veja a unidade da crianca e permaneca
com a mesma até que se acalme.

Julgar com inteligéncia a rotina de admissao a fim de modi-
fica-la sempre que isso for necessario, de modo a obter melhor
colaboracdao da crianca.

Evitar que a mae se retire &s escondidas.

Procurar familiarizar a crian¢ca com o novo ambiente.
Fazer-se amiga da crianca.

Fazer com que a crianc¢a sinta que tera no hospital “um lu-
gar seu”.

Ao planejar os cuidados de enfermagem, ter em mente que os
problemas decorrentes da doenca e da hospitalizagao poderao
estar interferindo em varios graus no processo de desenvolvi-
mento da crianca.

FATORES QUE INTERFEREM NA ADAPTACAO
DA CRIANCA AO HOSPITAL

1.

Idade da Crianca — A enfermeira, conhecendo bem as caracte-
risticas de cada fase da evolucao da infancia, procurara aten-
der as necessidades da crianca, de acordo com sua idade, res-
peitando as diferencas individuais que presidem as reacgdes de
cada ser humano.

Problemas decorrentes de experiéncia anteriores — Sio talvez,
os que mais decisivamente influem na adaptacdo da crianca ao
hospital. Decorrem do atendimento inadequado as suas neces-
sidades basicas, desde os primeiros momentos de sua vida. A
crianca acostumada a ser bem tratada, a nao ser enganada,
sente-se em geral segura e enfrenta bem as situacdes, confiando
sempre nas pessoas que a cercam. O mesmo nao acontece com
aquelas cujas experiéncias com a mae redundaram em frustra-
¢oes. Estudos realizados por psicélogos provam que criancas
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procedentes de asilos e orfanatos reagem sempre mal a hospi-
talizacao.

Significado da Doenca para a Crianca — A boa interacao com
a crianca pode permitir a enfermeira o conhecimento do que a
crianca “pensa” sobre sua prépria doenca. E havera entdo opor-
tunidade para esclarecé-la sempre que isso se fizer necessario,
mesmo que, nos casos mais complexos, haja necessidade de en-
caminhamento a psicélogos.

Grau de sofrimento imposto pela doenca — O sofrimento fi-
sico aliado a separacao da familia pode influir negativamente
sobre a adaptacdo da crianca ao hospital. Por outro lado, ha
uma tendéncia geral de nos aproximarmos dos doentes cujo
sofrimento fisico seja reconhecido, mas nem sempre consegui-
mos avaliar e atender devidamente aqueles aue sofrem em si-
léncio, por temores e ansiedade. E frequente encontrarmos crian-
cas caladas, “boazinhas”, que passam pelo hospital sem cha-
mar a atencao de ninguém e, talvez saiam de 14 com marcas in-
deléveis em sua personalidade.

Contatos com a mae durante a hospitalizacao — Ja no ato de
admissao a mae pode ajudar a despir, pesar, medir, etc., isso
tanto ajuda a mae que pode estar ansiosa com a perspectiva
de perder o carinho do filho durante a separacao, quanto faz
a crianca sentir-se mais segura por ter a presenca da mie en-
quanto é cuidada por estranhos. Esse trabalho conjunto permite
a enfermeira observar as relacoes entre mae — filho, e melhor
favorece a adaptacao da crianca ao hospital. As rotinas do
hospital devem ser bastante flexiveis para permitirem as mu-
dancas indicadas para atender as necessidades de cada crianca.
A atencao recebida no Hospital — A adaptacao da crianca podera
ser facilitada através do pessoal do hospital que devera procurar
aliviar a ansiedade em todas as situacoes dificeis, e pelo aten-
dimento as necessidades especificas da fase da vida que a cri-
anca estd atravessando. Podemos enumerar, entre outros, os se-
guintes itens de importancia para diminuir a ansiedade e o so-
frimento da crianca durante a hospitalizacio:

a) Preparo para experiéncias dolorosas;

b) Evitar que presencie tratamentos traumatisantes e impres-
sionantes;

c¢) Evitar comentarios sobre sua doenca ou de outras criancas;

d) Esclarecer as duvidas da crianca em relacao ao seu futuro;

e) Esclarecer a crianca quando perceber que ela relaciona seu
estado com o de outra mais grave ou que faleceu;

f) Evitar que a crianca receba o tratamento como castigo;



94 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

g) Facilitar ao maximo as visitas dos pais, quando nao for
possivel a sua permanéncia definitiva no hospital.

O atendimento a todas as necessidades da crianca s6 se realiza-
adequadamente quando é elaborado um plano de cuidado levando-
se em conta as caracteristicas individuais da crian{:a, sua fase de
desenvolvimento e crescimento e seu quadro patologico. Esse pla-
nejamento e sua implementacao é tarefa especifica da enfermeira.
Pode ser feito em folhas prdéprias, livro, ficha Kardex, etc.; o im-
portante é que seja escrito e assinado pela enfermeira, a qual sera
responsavel pelo seu conteudo. Constitui esse plano um guia que
norteara todo o pessoal auxiliar na prestacao de cuidados a crianca.

Temos utilizado nos estagios um modelo simples (anexo III) que
exige pouco tempo para seu preenchimento, desde que a enfermeira
esteja a par das necessidades de seu paciente. Consta de uma parte
para identificacao da crianca, outra onde, sdo registradas as ne-
cessidades basicas com espacos onde serao indicados as formas de
satisfazé-las e finalmente um espaco onde serao descritas as con-
dicOes especificas da crianca e os respectivos cuidados de enfermagem.

ANEXO 1I

Resumo das caracteristicas individuais
para criancas menores de 2 anos

Senta-se ........ ...l sim | | nao | |
— l—

_ [ N
Engatinha ............. ... .. sim | | nao | |
[— —

— —|

Anda ...l sim | | nao |
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HABITOS ALIMENTARES

suga em mamadeira ............. sim
toma o alimento em copo ....... sim
Toma sopa em prato ............. sim
Alimenta-se a noite .............. sim
Tem bom apetite ................ sim

HABITOS DE SONO

Dorme SO ....vvvviiniiininnnnnnnn sim
Dorme em ber¢o ................. sim
Dorme com os pais ............. . Sim

Dorme em cama c/outras pessoas sim

Acorda durante a noite .......... sim
VIVE COM OS PAIS ............. sim
E CUIDADO PELA MAE ........ sim

-
|

—
|
—|
—
|

—
—1
o
—
—
R
—
—
I
—
—
! |
—
—
| |
—!
||_
l_
—

nao

nao

L[]

—]

—

1

—]
l
—

Descreva em poucas palavras como lhes pareceu a relacao Ma-
terno-Infantil. ... .. ... e
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7. Outras Observacoes

ANEXO II
PARA CRIANCAS MAIORES DE 2 ANOS
RESUMO DAS CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS
NOME: ... ...t IDADE .... SEXO ........
COMO E CHAMADA EM CASA ... ittt
N.° DE IRMAOS .............. IDADES ipsnmmeniusmmimmms s s
N° DE IRMAS .........c.... IDADES .....oiiiiiiiiiiiiaiaans
1. HABITOS ALIMENTARES
Leite que vem usando? ...............iiiiiiiiii i,
— —
Suga em mamadeira? ............ sim | | nao | I|
— —l
_ o I
Toma o alimento em copo? ...... sim | | nao | |
— |—i
) L o I
Alimenta-se a noite? ............. sim | [ nao | |
1 —
_ = N
Tem bom apetite? ................ sim | | nao | |
— —
_ e
Alimenta-se em prato? ........... sim | \ nao ]| |
—1 —
Sem ajuda Ajudado
Alimentos preferidos ........... ..o
2. HABITOS DE SONO
Onde dorme — Bercgo | | cama s/grades | |
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c/0s pais | c/outra pessoa
—
—
Faz asseio corporal antes de deitar-se? sim | | nao |
— —
— —
Acorda durante a noite .......... sim | | nao
— [—
N I
Tem medo de escuro? ........... sim | | nao | |
—! —
] . I e R
Faz oracdo antes de dormir? .... sim | | nao | |
— |—I
HABITOS DE ELIMINACAO
— Como expressa a necessidade de urinar? ..................
— Como expressa a necessidade de evacuar? ...............
|[—
® No vaso sanitario ...................... |
|—
. —]
® No urinol .......... ... ..., |
|—
. —1
® No troninho ............................ [ |
—!
_ —
® Nochao ............coiiiiiiiiiiiiinn., |
. = I
— Urina na cama? ............. sim | nao |
— |—
i . : .
— E acordado para urinar ...... sim nao |
|—|

HABITOS DE HIGIENE CORPORAL

De que forma toma banho: Chuveiro Banheira ou

_ |——] —
bacia | | Outro | |

— —]
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—
Toma banho sozinho ............. sim nao ll
' | e

Escova os dentes ................. sim | nao |

l— l—l
] N I
Lava as maos ........cceeveeveennn sim | | nao | |
— —

antes das apoés eli-

refeicOes minagéo

BRINQUEDOS PREFERIDOS

B e T A T R AT

Peca a, mae ou responsavel que traga o brinquedo preferido
sempre que possivel.

ESCOLARIDADE

TEM “TICS”?
QUAIS? .. e e

A crianca vive com seus pais? ......... .. 0o,
(em caso negativo cite com quem vive)

Descreva em poucas palavras com que lhe pareceu a relacao
Materno-Infantil? ........ . . .. i e

|——
A crianca sabe que ficara no hospital? ...... sim
 —
nao
—
a) Como reagiu ao seu informado? ...............cciiinnn .

b) Em caso negativo, diga agora junto a mae
— € agora como reagiu? ......... .. iiiiiiiiiiiiiiiiia.,
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11. OUTRAS OBSERVACOES

ANEXO III
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA U.F.R.J.
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL
DISCIPLINA: ENFERMAGEM PEDIATRICA
PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NOME: .................. DATA DO NASCIMENTO ..../..../.....
SEXO: ...oviiiiinnn. COR: .......... ADMISSAO: ......c.......
PARECER DA ENFERMAGEM: ... ... ittt iiinnnnn..
ATUALIZADO POR: ......iiiiiiniinnnnnnannnn. EM .............
NECESSIDADES CUIDADOS GERAIS
Alimentacao Mamadeira ... Prato ... Sonda ...
Ver cond. Especifica ...
Hidratacao Livre .. Entre Refeicoes .. Parenteral ...
Ver cond. Especifica ..
Eliminacoes Dependente .. Independente .. Auxi-
liado ... Ver cond. Espec. ...
Higiene Chuveiro .. Banheira .. No Leito ...
Ver Cond. Especifica ...
Atividade Livre .. Limitada ... Ver. Cond. Espec. ...
Recreacao Livre .. Limitada ... Ver Cond. Espec. ...
T.P.R. Manha e Tarde .. Ver Cond. Espec. ...
T. Arterial Manha .. Ver Cond. Especifica .
Peso Diario .. 2 vezes p/sem. ... Sem ...
Mensal ... Ver cond. Espec ...
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