GUIAS DE ESTUDO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA
Esther Moraes (*)

DA FINALIDADE

Elaboramos os “Guias de Estudo de Enfermagem Pedidtrica” para
atender algumas das dificuldades sentidas pelos estudantes no decor-
rer do estdgio e para facilitar © nosso préprio trabalho de orientagéo,
ensino e supervisdao de suas atividades no campo clinico.

Com relacao aos estudantes esperamos que éstes guias os auxiliem
a melhor compreenderem a si mesmos, a entenderem a crianga doente:
hospitalizada, a cooperarem com a méae que acompanha o filho ao
hospital, e a aceitarem as tarefas de enfermagem pedidtrica por nés
solicitadas.

Para nds, os guias constituem a concretizacdo a crenca de que:
as experiéncias deveriam estar convenientemente programadas a fim
de favorecer a associacio continua entre teoria e pratica; além disso,
contamos com éles para minorar as dificuldades que o crescimento
desproporcional do nimero de alunos em relacio ao de professOras
vem acarretando para o ensino.

Para decidir sébre os temas dos guias, cuidamos de criangas hos-
pitalizadas, observamos a assisténcia prestada pelos alunos e os en-
trevistamos para com éles discutir as suas dificuldades. Trabalhamos.
com quatro classes, num total de 118 estudantes.

De posse dessas informacgfes concluimos que a orientacio a ser
dada ao estudante, para estudo e desempenho de suas atividades no
campo da prética, deveria abranger: o qué observar e como ver e
ouvir a crianga; e como dar apbio & crianga e 4 familia em determi-
nadas situagbes da hospitalizacéo.

Inicialmente, elaboramos os guias de observacdo e estudo do de-
senvolvimento e dos sintomas da crianga. A seguir, formulamos
orientacao para o estudo de relacionamento do estudante com a
crianca e a famflia. Posteriormente, fizemos guias para orientar a
conduta do estudante no sentido de favorecer o equilibrio emocional
da crianga, em determinadas situagbes desagraddveis.

Reformulamos os guias quatro vézes. Os estudantes colaboraram
com sugestdes tiradas de suas experiéncias.

Com o iltimo grupo de alunos os guias alcancaram, relativa-
mente, o grau de utilidade que desejdvamos, isto €, serviram para
orientar 0 aluno nas situac¢bes dificeis, aumentar sua motivacdo e

(*) Docente de Enfermagem Pedidtrica.



8 —

dar-lhe liberdade para agir sozinho, dentro de certo limite de segu-
ranga para crianca doente.

Sentimos que a orientagio e a bibliografia atual contidas nos
guias, possibilitam ao estudante apenas encaminhar o seu raciocinio
para a interpretacdo das situagbes que as criancas atravessam no
hospital. Talvez, essa dificuldade possa ser sanada no futuro, com
as contribuicées de pesquisas de enfermagem sObre a assisténcia &
crianca.

Para quem interessar, deixamos as recomendagbes das caracte-
risticas do material de ensino de Portray (*). De aco6rdo com suas
normas, 0 material de ensino deve: comunicar ao estudante; ser esti-
mulante; ser relevante; e provocar alto grau de atividade no aluno.

Para o estudante localizar a relacdo entre os assuntos dos guias e
o programa de Enfermagem Pedidtrica apresentamos, a seguir, suas:
unidades e objetivos.

Por nio termos ainda meios objetivos para verificar o aproveita-
mento dos estudantes podemos contar a nossa aspiragio sbdbre o
rendimento da disciplina. A aspiragdo é um dia contribuir para que
o estudante mude de atitude; que a mudanca seja no sentido de
realizar um trabalho de enfermagem criativo e humano, baseado em
conhecimentos e sentimentos, o que é préprio da enfermeira que
pensa, analisa, critica, luta e reformula o seu trabalho para dar uma
assisténcia mais individualizada aos seus pacientes.

E. M.

(*) PORTRAY, J. H. — Final report: development of self-instructional materials in
pediatry nursing, a media project in perspective. Florida, University of Florida,
College of Nursing, Gainesville, 1969, p. 6-9.



PROGRAMA DE ENFERMAGEM PEDIATRICA

Objetivo geral — Levar o estudante a dar assisténcia & crianca,
considerando-a como um ser dependente de cuidados especiais que
visam: favorecer ou corrigir o seu desenvolvimento; atenuar o pre-
juizo psicolégico e o desconférto fisico provocados por falta de aten-
dimento das necessidades fisiolégicas ou pela presenca de doeng¢a ou
anomalia congénita.

UNIDADE I — A criangca no seu ambiente normal.

Objetivos — ao término da unidade o estudante deverd estar capa-

citado a:

1. descrever os tragos de desenvolvimento caracteristicos de uma
crianca de determinada idade;

2. analisar o desenvolvimento de uma crianca e proporcionar os
meios para que ésse desenvolvimento se processe normalmente;

3. orientar as mies quanto a medidas de prevencdo de acidentes na
inféncia e quanto a instituigbes de assisténcia & crianca.

Conteddo

1. O desenvolvimento da crianca.

2. Observacdo e cuidados gerais da crianca em seus aspectos fisico,
emocional e social.

3. As instituigcbes de assisténcia & crianga no Estado de Séo Paulo:
de satide e de contrdle da mortalidade infantil.

4. Acidentes na inféincia e sua profilaxia.

UNIDADE II — A crian¢a no hospital

Objetives — Ao término desta unidade o estudante deverd ser ca-
paz de:

1. explicar o fendmeno da separacdo e da privagdo do carinho ma-
terno, na crianga hospitalizada de meses a 3 anos, de 3 a 6 anos
e de 6 a 10 anos;

2. identificar as necessidades psicolégicas de criancas com dife-
rentes padroes de comportamento e a conduta da enfermeira,
adequada a cada crianga;

3. dar conférto fisico e emocional & crianga hospitalizada nos as-
pectos de higiene, alimentagéo, tratamentos e colheita de material
para exames de laboratdrio;

4. educar a crianca, isto é:
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a) treind-la para a aquisicio de bons hdbitos de higiene e de
boas maneiras

b) identificar e substituir seus conceitos errados relativos a
hospitalizag@o, & sua doenga, a material e pessoal hospitalar

c) estimuléd-la a fazer sdzinha tudo que puder

d) estabelecer limitagbes no seu comportamento

e) empregar técnica de disciplina adequada & situagdo

reconhecer as relagdes entre as disfungbes orgénicas da crianga
doente, os tratamentos e a assisténcia de enfermagem;

dar assisténcia & crianca doente de modo a: obter sua coopera-
¢&0 nos exames e tratamentos; proporcionar-lhe conforto e dimi-
nuir-lhe o sofrimento;

ajudar os pais no reconhecimento e atendimento das necessidades
do filho hospitalizado;

fazer orientacio dos pais sdbre aspectos do desenvolvimento da
crianca, das reacoes & hospitalizacdo, de disciplina, de contréle de
parasitas, de alimentacao e outros temas que no momento pos-
sam estar preocupando a famflia.

Conteado

1.

2.

6.

A hospitalizacdo da crianca: a admissdo; o fendmeno da separa-
¢do; apbio emocional & criancga.

Caracteristicas da assisténcia de enfermagem a criangas: ansiosas,
retraidas, apdticas, isoladas, negativistas, dependentes, agressivas
e adaptadas; suas necessidades psicolégicas.

Alguns aspectos de enfermagem pedidtrica: preparo do ambiente
da crianca, banho do bebé, alimentagdo, medicacéo, tratamento,
restricdes fisicas; observacdo e verificacdo dos sinais vitais, péso
e altura; utilizagdo de tendas e ressuscitadores; coleta de material
para exame de laboratério.

Educacdo da crianca quanto aos hdbitos de higiene e de boas
maneiras. Familiarizacdo com o material hospitalar. Limitagéo
dos comportamentos inaceitdveis.

As criancas com anomalias congénitas e com afecgbes dos dife-
rentes sistemas, a saber: tétano neo-natorum; alteracGes da nu-
tricio e do equilibrio hidroeletrolitico; alteracGes cuténeas, diges-
tivas, hepdticas, cardiovasculares e genito-urindrias; do sistema
sanguineo, linfdtico e ésseo. Suas disfuncGes orginicas e a assis-
téncia de enfermagem.

A assisténcia 3 familia da crianca hospitalifada.

UNIDADE III — Fungdes da Enfermeira de Pediatria

Objetivos — ao final da unidade o estudante deverd estar habilitado a:

1.

identificar as alteragGes do desenvolvimento de uma crianca e
relacionar os efeitos da doenca com essas alteracges;
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2. identificar os sinais e a fonte de ansiedade de uma crianga hospi-
talizada;

3. dar apdio emocional & crianca hospitalizada, incluindo assisténcia
relacionada aos aspectos de sua adaptagio;

4. relacionar-se e comunicar-se significativamente com a crianca;

5. identificar sinais e sintomas na crianca doente e que influenciam
a assisténcia de enfermagem;

6. utilizar o brinquedo adequado & crianc¢a, de modo a atender suas
necessidades de desenvolvimento e de adaptacdo a situagbées hos-
pitalares desagradédveis;

7. planejar a assisténcia de enfermagem a criangas hospitalizadas.

Contetdo ..

1. Estudo do desenvolvimento da crianca hospitalizada.

2. Observacdao e avaliagcdo da capacidade de adaptagdo da crianca
ao meio hospitalar; alteragcées de comportamento; o comporta-
mento na convalescenca.

3. Relacionamento e comunicagio com a crianca.

4. Observacao, identificacdo e assisténcla de enfermagem a criancas
com sintomas de: febre, vdmito, anorexia, diarréia, ictericia; difi-
culdade respiratéria, secrecdo bronco-pulmonar; hematuria, in-
continéncia, anuria; cianose, edema, taquicardia, anoxemia; dor;
convulsido e outros.

5. O brinquedo como meio de aproximacido entre a crianca e a en-
fermeira: valor educativo do brinquedo; classificacdo, selegdo e
utilizacdo; a recreagdo da crianca hospitalizada.

6. O planejamento de assisténcia de enfermagem 3as criancas hospi-
talizadas: o levantamento de dados; a identificacgdo e a interpre-
tacdo das situagdes-problema da crianca e de sua familia; o pla-
no, a execugido e a avaliacdo da assisténcia.

Tentamos cultivar nos estudantes, durante o decorrer da discipli-
na, as seguintes atitudes:

aceitar a imaturidade da crianga, prépria de sua idade, quando se
relaciona com ela.

distinguir um comportamento adaptativo construtivo de um des-
trutivo.

reconhecer e aceitar as reacGes da crianca devidas & separagdo da
famflia.

obter a confianga da crianga e relacionar-se com ela de modo
a diminuir sua ansiedade e tranquilizd-la.

ouvir, interpretar e atender a queixas e desejos da crianga; em-
pregar comunicacio refletida; transmitir calor humano e cordia-
lidade; reconhecer suas préprias limitagOes e recorrer a pessoas
mais preparadas para delas receber orientagdo.

agir com objetividade numa situacéo de indisciplina.
interpretar a situacdo-problema da crianga com base em funda-
mentacdo cientifica.
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— utilizar fontes de literatura cientifica de enfermagem pedidtrica
para fundamentar a assisténcia & crianca hospitalizada.

DA UTILIZACAO DOS GUIAS

Os guias tém por objetivo orientar o estudante no estudo e no
desempenho de agdes especificas para atender & crianca e a familia.
Foram organizados de modo a serem empregados independentemente:
uns dos outros. Tratam de circunstancias diferentes da hospitaliza-
cao.

O estudante pode inteirar-se do assunto dos guias consultando o
indice déste manual. Poderd desenvolver os estudos apdés orientacio
da instrutora, ou discussao preparatéria em classe, dos temas gerais
do programa de Enfermagem Pedidtrica do curso de graduacio.

A escolha do guia para estudo fica a critério do estudante. Este:
seleciona o guia que mais lhe convier, de acérdo com a situacio da
crianga que vai cuidar e com o0 aproveitamento que deseja ter. Por
sua iniciativa e responsabilidade conduz o estudo e a assisténcia de
enfermagem. Como estd sugerido em determinados guias, supode-se
que o aluno procure orientacdo da instrutora quando sentir dificul-
dade. Concluido o trabalho, éste deve ser entregue ao professor para
correcido e avaliacdo do aproveitamento do estudante na experiéncia.

Os guias apresentam os seguintes elementos: os objetivos, as
dreas de conhecimentos que devem orientar o tipo e as etapas da.
assisténcia de enfermagem, e uma bibliografia para iniciar o estudo
de conhecimentos tedéricos, relacionados com a situacdo que estd sen-
do vivida por uma crianca hospitalizada e sua familia.

Com exce¢cdo do Guia II, os demais poderdo ser empregados sem
preocupaciao da seqiiéncia em que sdo apresentados. O guia II deve-
r4 ser desenvolvido, de preferéncia, quando o estudante, pelas suas
experiéncias anteriores com criancas e familiares ja tenha adquirido
habilidade para resolver com eficiéncia problemas relacionados com
aspectos da hospitalizacdo de criancas.

O guia I pretende orientar o estudante na compreensio da crianca.
sadia, experiéncia que o aluno pode adquirir mais convenientemente
em creches e parques infantis. Os guias I e II, apesar de ambos tra-
tarem do estudo de desenvolvimento da criancga, tém alcances diferen-
tes no preparo do estudante no campo de enfermagem pedidtrica.

Os guias IV, V e VI tratam das reacdes da crianca doente, seu
modo de reagir a internacdo, & doenca e do seu comportamento de
adaptacdo ao meio hospitalar.

O guia X contém elementos que ajudam o estudante nas eapas:
do relacionamento profissional com a crianca. Os guias VII, VIII,
IX, XI e XII tratam de condi¢bes especiais de assisténcia; nestes
guias foram salientados aspectos da comunicacio entre o estudante,
a crianca e a familia.

Os livros de consulta foram relacionados na bibliografia geral, no
fim déste manual. Nessa relagdo encontram-se indicados: onze livros
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de enfermagem, sendo oito de enfermagem pedidtrica; quarenta e oito
sO6bre o desenvolvimento da crianga; oito sObre a recreagéio da crian-
ca; onze de pediatria; e mais alguns que tratam de aspectos clinicos
gerais, aplicdveis & assisténcia da crianga.

Os livros foram designados com letras e nimeros para simpli-
ficar a sua indicagdo, como o estudante pode verificar na bibliogra-
fia geral. Na referéncia bibllogréfica dos guias os livros foram desig-
nados apenas pelo cédigo adotado. Os livros foram assim identifica-
dos: os de enfermagem por El, E2,... Ell: os de pediatria por P1,
P2, ... Pl11; os de desenvolvimento da crianca por D1, D2, ... D48:
e os de recreagcao por Rl, R2, ... RS.



GUIA I*

ESTUDOS DE ALGUNS ASPECTOS
DO CRESCIMENTO E DO DESENVOLVIMENTO
DA CRIANCA SADIA

Objetivo

Ao fim do estudo os estudantes deverdo estar capacitados a des-
crever as caracteristicas gerais do crescimento fisico e do desenvol-
vimento fisioldgico, intelectual, emocional e social da crianga.

I Parte

1. Explique o significado dos seguintes térmos:
a) crescimento

b) desenvolvimento

c¢) maturagdo

d) aprendizagem

2. Que fatéres influem no crescimento e desenvolvimento da crianga?

(*) NOTA: Para utilizacio dos gulas, pelos alunos deverd haver espaco maior entre
cada ftem dos exercicios, para que os mesmos possam ser preenchidos pelos alunos.



Explique com suas palavras, alguns principios e teorias que ca-
racterizam o crescimento e desenvolvimento da crianca.
a) estatura inicial

b)

c)

qd)

e)

D

Como crescem comparativamente meninos e meninas?

a) estatura inicial
a0s 12 meses
aos 4 anos
a0s 2 anos

b) entre 6 e 12 anos

O peso no primeiro ano de vida:
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b) ocomo aumenta o péso didrio, semanal e mensal, nos trimes-
tres do primeiro ano de vida;

6. O ganho de péso tntre 0 e 14 anos néao é uniforme:
a) em que anos a crianca ganha mais de 5 quilos,
b) em que anos a crian¢a ganha de 2 a 2 1/2 quilos?

¢) em que anos a crianca ganha de 3 a 3 1/2 quilos?

7. Proporcdes corporais: quantas vézes aumentam a cabega o tron-
co, 0os membros superiores e inferiores da crianca para che-
gar ao tamanho adulto?

8. Cabega:

a) perimetro cefdlico dos meninos e meninas
a0 nascer —
com 1 ano —
com 2 anos —
na idade adulta —
b) fontanelas palpdveis

c¢) idade do fechamento das fontanelas

9. Tronco:

a) faga um desenho esquemdtico de um corte transversal do
térax da crianca e do adulto
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1.

12.

13.

14.
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b) dé os valores da expansao respiratéria aos 4 anos, na idade
escolar e na puberdade

c) faga uma linha representativa da forma da coluna vertebral
do recém-nascido, da idade de 4 a 8 meses e da idade adulta

Descreva como crescem 0S membros superiores e inferiores.

Descreva o crescimento e desenvolvimento dos pés e maos da
crianga até atingirem as caracteristicas das do adulto.

A denticdo é um indicador do crescimento da criancga. Represente
e resultado da erup¢do dos dentes aos 7, 12, 18 e 24 meses, com
os seguintes sinais: [7] incisivos, |7 caninose M pré-mo-
lares. -

Segunda denticao:

a) em que idade nascem os primeiros molares? ...............
b) qual a ordem na troca dos dentes (incisivos, caninos e pré-
-molares, da 1.* para a 2. dentigdo?

¢) em que idade nascem os 2.0s molares?
Desenvolvimento é6sseo. Explique:

a) a correspondéncia entre idade 6ssea e idade cronolégica
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b) a funcdo e localizacdo dos niicleos de ossificagdo pré e pés-
-natais

c) a utilidade déste indicador de crescimento

15. O desenvolvimento do oontréle muscular se d4 nos sentidos cé-
falo-caudal e do centro para a periferia do corpo:
a) indique as idades nas quais aparecem as novas posturas

b) indique 10 modificagdes da movimentacédo do corpo e o res-
pectivo cuidado que o adulto deve tomar ao lidar com a
crianca

Movimentagao Cuidados

¢) indique os passos do reflexo de preensdo e sua transforma-
¢80 em movimento voluntério

d) cite a sequéncia evolutiva motofa, segundo Gesell
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17.

18.

19.

20.

21

22

23.
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Quais sdo os indicadores e como se avalia o estado de nutri¢ao
de uma crianga?

A capacidade de digestdo e as necessidades nutritivas préprias
de cada idade, influenciam o apetite da crianga. Explique o
intervalo das refei¢gbes, o volume da mamada e a alimentagdo
complementar, nos primeiros 18 meses.

As criancas tém preferéncias alimentares. Determine as causas
dessas preferéncias.

O que o adulto precisa saber, a respeito do reflexo bucofaringeo,
para alimentar a crianga? E do ato de beber?

Descrever o desenvolvimento de independéncia da crianga ao
comer, nos primeiros 7 anos.

Como € encarada a sucgdo no desenvolvimento da crianga?

Digestéo:
a) capacidade géstrica no 1° ano de vida

b) explique a atividade dos musculos géastricos; a razdo e os
cuidados com a regurgitacio e voémito do lactente

Etapa intestinal:
a) aspectos anétomo-fisiolégicos
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24,

25.

26.

b) significado das célicas dos 3 meses e respectivos cuidados

¢) como agem os fermentos intestinais nas gorduras, proteinas
e hidratos de carbono?

Evacuagdes intestinais
a) fezes do R.N. — aspecto, frequéncia, cor e consisténcia
b) aspectos das fezes do 2.° ao 12° meés

c) idade em que hd mudanca da evacuagao de mecanismo re-
flexo para mecanismo de reflexo inibidor. Explique como se
deve proceder no treino do uso do urinol

Eliminag¢ao urindria:
a) diga como se processa a filtracdo na crianca e no adulto

b) diurese de 0 a 12 anos

c¢) nc de micgbes: do R.N.; aos 3 m.; 6 m.; 12 m.; entre 3 e 5
anos; entre 5 e 8 anos; e entre 8 e 12 anos

d) explique a micgdo como ato reflexo e com contrble volun-
tdrio diurno e noturno

Termorregulagao:
a) explique a imaturidade térmica da crian¢ca com base nos me-
canismos de producdo e perda de calor
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28.

29.

30.
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b) compare as variagbes de temperatura da crianga nas 24
horas do dia com a idade -de: 1 semana, 1 més, 6 meses,
2 a 5 anos e 12 anos

Sono:
a) cite os periodos de sono conforme a idade

b) dé as caracteristicas do sono do lactente

c¢) como se manifesta o sonho da crianga

d) explique: “a hora de dormir como momento de comunicacdao”

Curiosidade sexual — dé sua opinido sObre as atitudes malis;
comuns das criancas, relacionadas com ©os 6rgaos genitais, nas
diferentes idades.

Desenvolvimento sensorial — dé algumas caracteristicas de de-
senvolvimento da visdo, audigdo, tato, gustacio e olfato.

O eu da crianca:
a) dé exemplo de suas manifestacées
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31.

32.

33.

b) dé exemplos do oomportamento da crianga que evidenciem
o desenvolvimento do eu

Desenvolvimento emocional:
a) explique a relagdao entre as reacOes emocionais da crianca
e seus motivos, impulsos, necessidades ou interésses

b) dé algumas fontes de alegria e satisfacdo da crianca

c) dé algumas fontes de desprazer

Médo:
a) explique as origens do médo da crianca

b) as alteragdes da manifestacio do médo com o decorrer do
desenvolvimento

¢) como o adulto pode ajudar & crianca com médo?

Ansiedade na crianga:

a) quais sdo suas origens?
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b) explique quais s@o as percepgles, sentimentos e impulsos:
que acompanham os estados de ansiedade na crianga.

c) exemplificar as alternativas do comportamento da crianca
em ansiedade:
i) construtivos

ii) destrutivos

ili) explicar os distirbios evolutivos, préprios das idades de:
— 0alano

— 1 a 3 anos

— 3 a 6 anos

— 6 a 12 anos

ManifestagGes de irritac@o, raiva e hostilidade:
a) segundo a idade

b) suas origens

¢) mecanismos de defesa
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d) atitudes do adulto diante da crianga com raiva

35. Desenvolvimento metal da imaginacao:
a) quais sdo as primeiras manifestagoes?

b) dizer as funcgoes do “faz de conta”

c) explicar o que sdo os amigos imagindrios

d) dizer como o adulto estimula a atividade criadora da crianca

36. Desenvolvimento da imitagdo na crianga:
a) desde quando e por que imitam?

b) o0 que imitam até 3 anos?

c) quais sdo os modélos mais comuns?

37. Desenvolvimento do raciocinio:
a) quais sdo as fases do pensamento da crianca, segundo os
estudos do Piaget?



38.

39.

b)
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qual a sequéncia evolutiva adaptativa da crianga, segundo
Gesell?

c) dé exemplos de problemas para a crianga

d) explique: “o pensamento da crianga estd implicito na acdo”

e) dé exemplo de situagGes em que a crianca descobre & relagao
causa e efeito

f) qual deve ser a atitude do adulto que quer ajudar a crianca
a desenvolver o seu pensamento?

Linguagem:

a) explique as caracteristicas do desenvolvimento da linguagem
segundo a idade

b) cite a sucess@o evolutiva da oonduta da linguagem, segundo

Gesell

Desenvolvimento da personalidade:

a)

qual é a teoria de Erickson referente & formacdo da perso-
nalidade?



26 —

40.

41.

b) qual deve ser o comportamento do adulto diante da crianga,
segundo a teoria de Erickson?

Desenvolvimento social — Relacionamento com os pais:
a) dé as caracteristicas do pai, ou mae, aceitadores

b) dé as caracteristicas do pai, ou mae, rejeitadores, superpro-
tetores e negligentes

c¢) relacione as atitudes dos pais com a saide mental da crianga

d) caracterize uma crianga rejeitada

e) explique como a crianga rejeitada, pelos pais, € percebida e
tratada por éles

f) o que deve fazer a enfermeira quando encontra uma crianga
rejeitada?

Desenvolvimento da autodisciplina:
a) qual a necessidade de estabelecer limitagdes na conduta da
crianga?

b) exemplifique métodos positivos e negativos de disciplina
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¢) como reage a crianga, durante seu desenvolvimento, & disci-
plina?

Fontes de consulta

Enfermagem: E1 — E4 — E5 — EI10

Desenvolvimento: D1 — D5 — D6 — D7 — D15 — D16 — D17 —
D24 — D27 — D30 — D39 — D40 — D4l —
D45 — D46

Pediatria: P1 — P2 — P7T — P9
II parte

OBSERVANDO O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA SADIA

Objetivos do estudo — levar o estudante a:

— descrever as caracteristicas do crescimento fifsico e do desen-
volvimento fisiol6gico, emocional, mental e social de uma
crianca;

— identificar as caracteristicas de determinada idade;

— explicar o fenémeno da separacéo, privacdo do carinho mater-
no, na crianga sadia;

— discutir o significado do brinquedo e da fantasia na vida da
crianca.

Estudo Tedrico-pratico —

1. Escolha uma criang¢a, na creche ou parque infantil, com idade
igual ou aproximada & designada pela instrutora.
a) Identificacio da crianca

2. Apé6s consulta bibliogrédfica, descreva as caracteristicas da ida-
de de ................

3. Observe o comportamento da crianca escolhida e faga descrig¢des.
objetivas (*) e subjetivas da mesma, quanto:
— ao crescimento fisico;

(*) NOTA: Ler em D30, cap. 1 — “Duas maneiras de abordar a compreenséio das
criancgas”.
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a)

b)

ao desenvolvimento e contréle motor e fisioldgico geral;

as reagOes emocionais que acompanham a satisfacdo ou frus-
tragdo de motivos;

aos mecanismos de defesa e comportamentos adaptativos uti-
lizados pela crianca;

ao desenvolvimento mental (atencdo, percepcado, raciocinio,
imaginacao, imitacdo, memdria, formagdo de conceitos de tem-
po, espaco, causa e efeito);

ao desenvolvimento da linguagem;

ao desenvolvimento social — como se relaciona com irmaéos,
amigos e palis;

ao significado do brinquedo.

Descri¢ao objetiva da crianca:

Descri¢do subjetiva da crianca:

— Ancte todas as acdes, verbalizagbes e sentimentos expres-
sos pela crianca.

— Anote, também, o comportamento do adulto. Posterior-
mente explique como vocé interpretou o comportamento da
crianca estudada.

Dura- Situa- Comentério

¢80 co Comportamento

da crianga do adulto

Nota — Procure a instrutora para receber orientacdo, se vocé en-

— na observagio e registro do comportamento da crianga;

contrar dificuldade:

»

— no relacionamento com a crianga;
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— na compreensio das razdes de algum comportamento ou ati-
tude da crianga.

Conclusdes:

a) Faca uma apreciacio pessoal da idade de ..................

b) Avalie o desenvolvimento da crianca estudada com os critérios:
de: normal, insuficiente e precoce

c¢) Avalie a capacidade de adaptagéo da crianca diante da reali-
dade das situacOes novas ou dificeis

Do estudo feito, recomende qual deve ser a conduta do adulto
para atender aos aspectos de desenvolvimento da crianca estu-
dada:

a) de estimulo

b) de inibi¢do

Bibliografia consultada:
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7. Documente o seu estudo com pinturas, desenhos ou recortes fei-
tos pela crianga estudada.

8. Bibliografia para consulta.

Livros —

D33 — Cap. 10, 11, 13, 23, 24 ¢ 25

D5 —

(caréncia do afeto materno) — D6 — D7 — D16 — D17 —

D18 — D19 — D20 — D21 — D22 — D23 — D30 — D36 — D39 —
D41 — D45 — D47

Indicacdo para temas especiais

D30 — Cap. 7, 9, 10, 11, 12 e 13

E1 —

E3 —

E4 —

E10 —

Crescimento, desenvolvimento, caracteristicas e necessida-
des da criancga

p. 134 — 182

p. 274 — 337

p. 451 — 485

p, 642 — 664

crescimento, desenvolvimento e cuidados
p. 273 — 328

p. 415 — 477

p. 635 — 670

p. 735 — 167

crescimento, desenvolvimento e cuidados
p. 181 — 215

p. 271 — 318

p. 431 — 458

p. 519 — 539

crianga sadia: crescimento, desenvolvimento e cuidados
p. 241 — 285

p. 365 — 396

p. 453 — 480

p. 539 — 563

p. 609 — 625
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P2 — adogéo p. 67
higiene mental p. 110
psicopatologia p. 593
D24 — D26 — D27 — D28

Revistas:

CORNUT, P. — O clima afetivo e a higiene psicomotora nas pupileiras.
Rev. Psic. Norm. e Patol.,, 6: 875 - 889, 1960.

GLASER, K. & EISENBERG, L. — A privagdo do carinho materno

exerce sbbre a criangca os seguintes efeitos. Rev. Psic. Norm. e
Patolg., 6: 824 - 850, 1960.

MEIRA, A. R. & MEIRA, M. M. — A influéncia dos fatores culturais
no crescimento e desenvolvimento. Pediat. Prat., 39: 629 - 634,
1968.

VELLOSO, N. de A. — A importéncia do brinquedo no desenvolvi-
mento da crianca. Rev. da Esc. Enf. U.S.P,, 1(1): 89 - 98, 1967,

VELLOSO, N. de A. — importancia do brinquedo no desenvolvimen-
to da crianca. Rev. Paul. Hesp., 8(2): 34 - 37, 1960.



GUIA II

PLANEJANDO ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O objetivo desta experiéncia € orientar o estudante na formulacio
e execugdo de um plano de assisténcia de enfermagem a uma crianga
hogpitalizada e a sua familia.

I — Sugestdes para o planejamento de cuidados.

1. Introducgao

O processo de planejamento de cuidados de enfermagem pedia-
trica deve ser o resultado de uma reflexdo atenta para o reconheci-
mento das necessidades e dificuldades enfrentadas pela criang¢a e sua
familia, seguida da decisdo dos cuidados especificos que irdo resolver
uma situacdao particular de satide, num dado momento. Apés a execu-
cdo de cuidados deve ser feita a avaliacdo dos efeitos alcancados,
redefinicdo da situacdo e determinagdo de novos cuidados se for ne-
cessario.

Faye G. Abdellah define o problema de enfermagem como: “a
condicdo ou situacdo enfrentada pelo paciente e sua familia na qual
a enfermeira pode atendé-los ou assisti-los pela sua atuagio profis-
sional”.

O fato de vocé ndo ter experiéncia com criancas é uma limitagéo
para caracterizar situagdes-problemas enfrentadas pelas criangas e
respectivas familias, no inicio da disciplina de Enfermagem Pedi4-
trica, que vocé estd cursando. E interessante que o estudante faca
planejamento de cuidados quando tiver adquirido algum desembaraco
na avalia¢do de desenvolvimento e dos recursos de adaptagio de uma
crianga, assim como alguma habilidade para relacionar-se significa-
tivamente com a mesma.

Outras dificuldades que aparecam no planejamento de cuidados,
poderdo ser solucionadas com a consulta dos outros guias, bibliografia
especifica e orientagdo da instrutora de enfermagem.

A seguir, apresentamos as etapas do planejamento para o estu-
dante refletir e conduzir o seu trabalho.

2. Etapas do planejamento

a) Faca o levantamento de dados para deduzir as necessidades e
dificuldades da crianca e da familia. Para isso, vocé:
— verifica e avalia o desenvolvimento e crescimento dJa
criancga:



i)
ii)
iii)

iv)

v)

i)
ii)
iii)
iv)
v)
vi)

vii)
viii)

i)
i)

iii)

iv)

D
i)

iii)
iv)
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grau de crescimento fisico, desenvolvimento fisioldgico,
mental, emocional e social;

caracteristicas do desenvolvimento anteriores & manifes-
tacdo da doenga;

habitos de higiene, alimentares, de sono e repouso, recrea-
tivos, disciplinares;

brinquedo preferido; humor habitual, obrigacdes e ativi-
dades domésticas; grau de dependéncia (0 que ndo faz
sdzinha;

ambiente psiocolégico em tdrno da crianga no lar.
verifica 0 estado de imunidade: vacinas que tomou; doen-
cas transmissiveis que ja apresentou.

verifica o estado de higiene e os cuidados necessdrios para
lhe dar confbrto fisico.

observa sinais e sintomas e identifica as disfungdes orga-
nicas presentes.

verifica aspectos da adaptagdo da criancga:

grau de preparo para a hospitalizacao;

reagles a separacdo dos pais, ao meio pessoal hospitalar
estranho;

reagdes aos exames, provas, tratamentos e restrigdes;
presenca de fantasias, conceitos errados que levam a
crianca a perceber o ambiente e o pessoal hospitalar como
agentes de hostilidade;

como percebe a sua doenga seus sintomas e as limitagbes
decorrentes;

situagbes mais dificeis para a crianca;

capacidade de cooperar em seu tratamento;

modo de lidar com sua angustia, conflitos, receios, dese-
jos, frustracoes, etc..
verifica a capacidade de relacionamento da criancga:

com as outras criangas da enfermaria;

com o médico e demais responsiveis pelo tratamento;

com o estudante: capacidade de comunicar suas necessi-
dades e dificuldades e aceitar a dependéncia do estudante
para o atendimento das mesmas;

grau de contrOle emocional e de autodisciplina.

verifica as possibilidades da familia cooperar na recupe-
ragdo da crianca;

fatdres desencadeantes da doenca;

conceitos, tabus, crencas relacionadas com a etiologia,
sintomatologia, diagndstico, tratamento, profilaxia e prog-
ndéstico da doencga;

tipo de relacionamento dos pais com o paciente;

interésse, capacidade e possibilidade de cooperagdo dos

pais no cuidado da crianca enquanto hospitalizada, e em
casa, apds a alta;
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v) dificuldades emocionais da familia e outros;

vi) grau de participagdo da familia na comunidade e utiliza-
cdo dos recursos de saude.

— verifica quais os brinquedos que podem ajudar nas dis-
tracbes, na adaptagcdo ao hospital, coopera¢do nos trata-
mentos, socializagdo e desenvolvimento da crianga.

Os meios para conhecer éstes dados sdo atividades de: observa-
¢ao; consulta de livros, prontudrio, equipe médica, pessoal de enfer-
magem, guias déste manual, comunicagio e relacionamento significa-
tivos com a crianca e a familia.

Nesta altura vocé precisa completar algumas informacdes e obter
esclarecimentos da equipe médica responsdvel pela crianga. Vocé deve
manter comunicagio com todos os técnicos envolvidos no cuidado
do paciente, para focalizar e discutir os problemas e suas solugdes.
Se esta interagdo foi eficiente vocé deve ter elementos para:

b)

c)

— avaliar o estado de satide da crianga e a gravidade da si-
tuacido-problema;

— falar sbbre o esquema de exames para o diagndstico, os
planos de tratamento, de tempo de recuperagao e de prog-
néstico;

— prever as possiveis complica¢cdes da doenga.

Estude, discuta, relacione, analise, reuna e interprete os dados
e as informacbes colhidas. Vocé deve encaminhar as suas
conclusbes nos aspectos:

i) relativos a crianca........
disfuncdes orginicas presentes
necessidades de higiene e conférto fisico
recursos de adaptacao
desejo de relacionamento
grau de desenvolvimento
estados de imunidade

il) relativos & familia

responsabilidade pela doenca
interésse pela crianca

possibilidade de participacdo no tratamento da crianca.

Defina, com fundamentacéo cientifica, as necessidades e difi-
culdades da crianga e da familia. Agora vocé conhece e iden-
tifica a situagdo-problema. Redija de maneira, clara, precisa
e concisa as necessidades e dificuldades significativas, isto 6.

que individualizam a situagdo-problema do paciente e da fa-
milia.



d)

e)

f)

g)
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Néste processo de planejamento, que compreende todo o pe-
riodo de assisténcia, vocé tem agora condigbes para definir
os objetivos de enfermagem. Definir os objetivos é impor-
tante para a crianca e para o estudante. Para o paciente, por-
que torna o cuidado individualizado e para o estudante porque
orienta, define e limita o se utrabalho. Naturalmente éstes
objetivos devem ser claros, concisos, vidveis, realistas e espe-
cificos para a situagdo. Especifico quer difer que vai de en-
contro, as necessidades e dificuldades principais da crianca e
da familia. O objetivo indica & condicao necessdria e auxiliar,
da atuagao da enfermagem para restabelecer ou melhorar o
estado de saude da crianga.
Nido confudir os objetivos formulados com o modo de resol-
ver a situacdo-problema.
Néste ponto do planejamento € interessante discutir com a
instrutora para fazer um reavaliacdo e, talvez, melhor preci-
séo da situa-problema e dos objetivos da assisténcia de en-
fermagem, elaborados pelo estudante.
A seguir, vocé deve formular todas as acdes que irao atender
as necessidades e diminuir as dificuldades da crianga e da
familia. E interessante consultar bibliografia pertinente para
aproveitar a experiéncia de enfermeiras em situacbes seme-
Ihantes, assim como aplicar os conhecimentos cientificos que
irao fundamentar a sia atuacéo. E importante o papel de sua
creatividade e originalidade para definir as alternativas das
atuacdes da enfermagem que concretizarao as condig¢des for-
muladas nos objetivos do plano de assisténcia, e que daréo
solucdo & situacdo-problem aidentificada.
A eficiéncia do seu trabalho deve resultar em beneficios para
a crianca e & famfilia e o alcance do seu trabalho deve ser
previsto na forma de mudancgas de comportamento. Por exem-
plo, uma crianga hospitalizada, que se apresenta dependente
e agressiva, ap6s um nimero de X dias, serd capaz de:
— iniciar os seus culdados de higiene, vestir-se e despir-se
sdbzinha;
— conviver com as criancas da enfermaria;

— compreender e aceitar as limitacdes impostas pela estu-
dante.

Nesta etapa, o estudante deve definir o critério de avaliacfio, da
assisténcia de enfermagem.

h)

Finalmente, apds a execu¢do dos cuidados estabelecidos, pro-
cessa-se a avaliac8o da assisténcia prestada, isto &, verifica-
-se se a crianca e a famfilia foram atendidas. Aqui se faz um
confronto do critério de avaliagdo com o comportamento apre-
sentado pela crianca e familia, decorrido um determinado
tempo.
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Nesta fase, geralmente, é necessdrio uma reformulagéo de cada

elemento do plano de cuidados.

Como vocé pode ver, ésse processo de planejamento, execugdo, e
avaliacdo de cuidados dependera em primeiro lugar do seu interésse
verdadeiro pela crianga e pela familia em estudo. Em segundo lugar,
terdo importancia a sua capacidade de observagao, atengdo, reflexdo,
percepcéo, introspec¢do, interpretagéo, aplicagdo de principios cien-
tificos, comunicacéo, relacionamento, deciséo, atuagdo, e avaliaggo.

II — Estudo tedrico-priatico de planejamento de assisténcia.

1. Levantamento de dados necessdrios ao planejamento:

2. Interpretacéo dos dados significativos que caracterizam:
a) a situagdo-problema da crianca

b) a situagio-problema da famflia

3. Formulac@o dos objetivos do Plano de Assisténcia:

a) & crianca

b) & familia

4. Caracterizacfo da situagdo-problema da crianga e respectiva as-

sisténcia de enfermagem:

Sintomas — Dificuldades — Ne-
cessidades — Caracteristicas
1)

Recomendagbes de Cuidados
1)
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5. Caracterizago da situagdo-problema da famflia e respectiva as-

sisténcia:
a) necessidades e dificuldades

b) assisténcia & familia

6. Critério de avaliagcdo da assisténcia:
a) & crianca

b) & familia

7. Avaliacao da assisténcia de enfermagem

8. Reavaliacdo dos elementos do plano realizado e sugestOes para a
continuagido da assisténcia de enfermagem

9. Bibliografia consultada.

III — Bibliografia para consulta.

Livros:

ABDELLAH, F. G. et al. — Patient-centered approaches ta mursing.
3rd. ed. New York, Macmillan, 1961.

BARRET, J. — La enfermera jefe. México, Interamericana, 1966.

Revistas:

AIKEN, L. H. — Patient problem are problems in learning. Amer. J.
Nurs., 70: 1916 - 1918, 1970.
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BERGGREN, H. J. & ZAGORNIK, A. L. — Teaching nursing process
to begining students. Nurs Outlook, 16(7): 32 - 35, 1968.

BITTENCOURT, Z. et al. — Planejamento dos cuidados de enferma-
gem necessdrios a um paciente. Rev. Bras. Enf., 19: 64 - 76, 1966.

CARVALHO, A. C. — Plano de cuidados de enfermagem como uma
das funcbes a enfermeira-chefe. Rev. da Esc. Enf. U.S.P,, 2(1):
108 - 117, 1968.

1

CARRIERI, V. K. & SITZMAN, J. — Components of the nursing pro-
cess. Nurs Clin. N. Amer., 6: 115 - 124, 1971.

ERICKSON, F. — Nurse specialist for children. Nurs Outlook, 16(11):
34-36, 1968.

HARRIS, B, L. — Who needs nursing care plans anyway? Amer. F.
Nurs., 70: 2136-2138, 1,70.

LEWIS, L. — This I believe. Nurs. Outlook, 16(5): 26-29, 1968.
MCcCAIN, R. F. — Nursing by assessment not intuition. Amer. J. Nurs.,
65(4): 82-84, 1965.

MORAES, E. — Um plano de cuidados de enfermagem. Rev. da Esc.
Enf. U.S P, 1(1): 99-111, 1967.

POLAND, M. et al. — A system for assessing and meeting patient care
needs. Amer. J. Nurs., 70: 1479-1482, 1970.

WAGNER, B. — Care plans-right, reassonable and reachable. Amer.
J. Nurs., 69: 986-990, 1969.



GUIA III

ESTUDO DO CRESCIMENTO, DO DESENVOLVIMENTO E
DAS CARACTERISTICAS DE UMA CRIANCA

HOSPITALIZADA

O objetivo do estudo € levar o estudante a:
— reconhecer as caracteristicas de crescimento e desenvolvimen-
to da crianca hospitalizada;

— identificar . os possiveis efeitos da doenga no seu crescimento
e desenvolvimento;

— planejar assisténcia de enfermagem para auxiliar no desenvol-
vimento da crianga enquanto hospitalizada.

- I — Selegéio da crian¢a — escolha uma:
— cujo desenvolvimento vocé nao compreende bem;
— que se apresenta no periodo de convalescengs;

— em cujo desenvolvimento vocé pretende incluir positivamente.

II — Escreva a sua primeira impressdo da crianga.

IIT — Alguns dados da crianca:

a) identificagdio; b) caracteristicas do desenvolvimento da crian-
ca, anteriores & hospitalizagdo atual; ¢) doencas e internagbes
anteriores.

Nome:

Idade:

iV - Estudo do desenvolvimento de uma crianca hospitalizada.
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DESCRICAO DA CRIANCA NORMAL DESCRICAO DE

1. CRESCIMENTO FISICO

a) péso; b) ganho de péso (dijrio, semanal ou mensal; ¢) altura; d)
crescimento 6sseo (nucleos de ossificagdo); e) perimetro cefélico, to-
ricico e abdominal; f) denti¢do; e g) outras caracteristicas.

Avaliacao:

DESCRICAO DA CRIANCA

SCRICAO DE ...........
NORMAL DESCRIC

2. DESENVOLVIMENTO FISIOLOGICO

a) reflexos; b) sentidos; ¢) sono (perfodos e comportamento); d) ali-
mentacéo (nutrientes, frequéncia, volume total, modo de se alimentar,
apetite); e) 4dgua (ingestdo didria); f) eliminagdo de fezes (tipo, fre-
qliéncia e contréle de esfincter); g) eliminacéo de urina (tipo, volume,
freqiiéncia e contrdle de esfincter); h) motor (dos vdrios segmentos
do corpo); i) pulso, freqiiéncia respiratdria, pressao arterial e tem-
peratura (amplitude); j) Hemograma (taxa de Hb, n° de glébulos
vermelhos e brancos, n° de plaguetas) e k) outras caracteristicas.

Avaliacéo:



DESCRICAO DA CRIANGA

DESCRICAO DE ..............
NORMAL ¢

3. DESENVOLVIMENTO PSICO-SOCIAL

a) personsalidade (tracos prdprios da idade e, segundo Erickson, que
componentes da personalidade sadia devem estar-se desenvolvendo);
b) desenvolvimento emocional (causas de satisfacdo e frustragdo, ca-
pacidade e modo de expressar seus sentimentos, mecanismos de defesa
ou disfarces que usa, situacdes que precisa de auxilio do adulto para
controlar ou receber apoio, humor predominante; c¢) distirbios evo-
hutivos préprios da idade; d) desenvolvimento da linguagem; e) desen-
volvimento mental (atencfo, imaginagéo, criatividade, tipo de racio-
cinio, percepc¢éo, formacdo de conceitos relativo a: tempo, espago,
casualidade; doenca, hospital, hospitalizagdo; objetos, instrumentos,
experiéncias e pessoal hospitalar); f) desenvolvimento social (com
quem se relaciona, como e para qué?); g) modo de brincar, jogos e
atividades preferidas; h) motivacio da idade (necessidades, desejos e
interésses) e i) desenvolvimento de autodisciplina.

Avaliacéo:

4. Papel do adulto para atender a&s necessidades da idade de: ....

V — Verifique e analise como a doenca e outros fatdres (fami-
liares, culturais, econdmicos, hireditdrios) estdo influindo no
desenvolvimento da crianca.
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Nota: Se vocé ndo entendeu algum aspecto do crescimento ou do
comportamento da crianca hospitalizada, procure orientacao
com a instrutora.

VI — Planejamento da assisténcia de enfermagem — relacione abai-
x0 as caracteristicas do crescimento e desenvolvimento da
crianca estudada e os cuidados de enfermagem.

1. Plano de Assisténcia de Enfermagem.

Caracteristicas da crianca Recomendacgdes de cuidados

2. Dias que cuidou da crianga:

3. Critério de avaliagdo da assisténcia prestada.
— & crianga, apés .............. dias, serd capaz de:

4. Pessoas que colaboraram na assisténcia & crianca:

5. Avaliacdo dos cuidados.

VII — Bibliografia consultada.
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VIII — Bibliografia para consulta.

D1 p. 3-18: a crianca normal e suas necessidades.
p. 107-179: a crianga nas vérias idades.
p. 195-209; sintomas psiquicos.

D8 — cap. 6,7, 8,9 e 10.

D7 — cap. 4, 5, 6, 7T e 12: as necessidades da crianga e o papel
do adulto.

D8 — a crianga e sua familia.

D15 — componentes da personalidade sadia.

D16 — D17 D18 — D19 — D20 e D21: a crianga de O a 13 anos.
D26 — estapelecimento de limitagGes.

D37 — disturbios evolutivos.

D30 — todo livro.

D39 — V. 12 p. 42-97: infancia

p. 100-120: pré-escolar

p. 126-139: escolar

p. 147-165: pré-adolescente

p. 248-276: doenga e convalescenga.

D39 — V. 13 p. 62-74: disturbios de conduta
p. 83-95: 0 médo na infancia
p. 119-136: 0 sexo na vida da crianga
p. 286-304: capacidade criadora na vida didria.

D40 — desenvolvimento mental.
D41 — desenvolvimento — cap. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 e 18.
D45 — como cuidar da crianca.

p. 101-225: 0 a 1 ano
p. 230-309: 1 ano

p. 319-328: 2 anos

p. 334-346: 3 a 6 anos
p. 354-366: 6 a 11 anos.

P2 — p. 39-56: crescimento e desenvolvimento.

p. 88-110: higiene alimentar

p. 110-114: higiene mental

p. 143-151: higiene do ambiente fisico. Higiene corporal
p. 593-628: psicopatologia.

E1 — crescimento, desenvolvimento, caracteristicas e necessidades
da crianca.

p. 134-182
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p. 274-337
p. 274-337
p. 452-485
D. 642-664

E3 — crescimento, desenvolvimento e cuidados.

p. 273-328
p. 415-477
p. 635-670
p. 735-767

E4 — crescimento, desenvolvimento e cuidados.

p. 181-215
p. 271-318
D. 431-458
D, 519-539

E5 — cap. 1 a crianca sadia.
E10 — p. 29, 31 — fases do desenvolvimento da personalidade.
E10 — crescimento, desenvolvimento e cuidados.

p. 241-285
p. 365-396
p. 453-480
p. 539-562
p. 609-625.



GUIA 1V
ASSISTINDO A CRIANCA NA ADMISSAO

O objetivo desta experiéncia é orientar o estudante no sentido de

dar apoio emocional & crianca, na admiss@o ao hospital.

I — Defini¢do de térmos.

1.

Por apoio emocional entende-se o conjunto de atividades desem-
penhadas pela enfermeira visando a que a crianga em tenséo,
libere sua ansiedade, controle suas emogGes, encontre o equilfbrio
emocional de modo a atender &s suas necessidades tdo indepen-
dentemente quanto o seu desenvolvimento permita.

Com base na consulta bibliogrdfica indicada neste guia, defina
oom suas palavras, os térmos: a) ansiedade; b) angustia; c) ten-
séio; d) stress; e) traumas psiquicos ou experiéncias traumadticas;
1) necessidades psicolégicos; g) recurso do ego ou f0rgas infe-
riores e outros. .

II — Questdes para estudo.

1.

A admiss@io provoca um impacto emocional na crianca e na
familia. Explique a razdo -dos sentimentos geralmente experi-
mentados pela crianca de 2 a 3 anos, de 3 a 6 anos, e de 6 a 12
anos.

Como se verifica se da parte dos pais houve preparo da crianga
para a admissdo e qual a importéncia dessa medida?

Como se comporta geralmente a crianca em tenséo, no momento
de sua entrada na clinica
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10.

Dizer como a enfermeira deve encarar a tenséo da crianga e por-
que se deve preocupar em manter um relacionamento adequado
desde 0 momento da admisséo.

Explique as diferencas e semelhangas do comportamento da en-
fermeira com a crianca recém-admitida que se apresenta agres-
siva, ansiosa, medrosa, deprimida ou dependente.

Como se comporta a crianca que demonstra capacidade de adap-
tacdo ao meio hospitalar?

Com base na bibliografia indicada, e segundo as fases de desen-
volvimento da personalidade da crianga, de Erickson, indique as:
atitudes adequadas da enfermeira para conseguir a confianga do
paciente com idade de 0 a 1 ano, de 1 a 3 anos, 3 a 6 anos e 6
a 12 anos.

Quais s2o as possiveis reagdes da mae na admissdo de seu filho
no hospital? Explique as causas désses comportamentos e a
atitude adequada da enfermeira.

Que explicacOes a mée deve receber no momento da admissao
de seu filho no hospital?

Com o objetivo de facilitar a adaptagdo da crianga ao hospital,
que informagbes a enfermeira deve pedir & mde, considerando
as caracteristicas de desenvolvimento de cada grupo etdrio?
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III — Orientagdo para o estudo prético.

Traga para 0s colegas sua experiéncia de admissdo de uma crian-
¢a no hospital. Analise as rotinas de admissao da clinica onde vocé
estd estagiando. Se possivel, observe uma admissio e planeje cuidados
para diminuir o trauma da crianca e da made.

Vocé deve preparar-se para trazer os seguintes dados de sua
experiéncia:

— Identificacdo da crianca;

—~— Guia por vocé elaborado e preenchido, com informagdes e ob-
‘'servacdes da criancga, importantes para um plano de assistén-
cia de enfermagem inicial.

— Relatério minucioso de seu relacionamento com a crianga e

com a mae.
Désse relatério devem constar a descricdo do comportamento
de cada um, considerando gestos, acles, expressdes fisiondmi-
cas, siléncios, verbalizagbes e sentimentos expressos. Descreva
os sinais de ansiedade da crianga e da maéae; o tipo de relacio-
namento entre a mée e o filho; as rea¢des da crianga quando
vocé tomou os seus sinais vitais (*), péso; providenciou-lhe o
banho e a troca de roupa; 0 que vocé observou no comporta-
mento da crianga ao apresentar-lhe seu quarto e seu berco.
Explique quando e porque vocé acredita ser apropriado o
momento da safida da mée. Relate como e quando a crianca
demonstrou ter aceitado os cuidados de forma construtiva.

— Conclusdes de sua experiéncia:

— as atitudes que deram apbio emocional & crianca e & mae;

— como & crianca e a mée demonstraram confianca em vocé;

— o0 modo de a crianga liberar sua ansiedade e controlar suas
emogoes;

— os recursos de adaptacdo da crianca recém-admitida, de acor-
do com as caracteristicas de “ego forte’ de Denyes (“), assim:
i) a crianga é capaz de:

il) a crianca precisa de ajuda para:

— Plano inicial de assisténcia de enfermagem considerando:
o desenvolvimento da crianga;

— sua incapacidade de adaptagao,

— seus sintomas evidentes;

— a cooperacdo da famflia para atender as necessidades da

, crianga.

— Evolucdo da assisténcia de enfermagem — conte de que ma-
neira evoluiu a adaptacio da crianca, seu relacionamento com
ela, assim como, qual foi o papel do brinquedo nessa situacéo.

(*) NOTA: Ler os principios cientificos do guia IX.
(**) NOTA: Consultar bibliografia déste guia.
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IV — Experiéncia da admissao de uma crianga.

1. Identificacdo da crianga.

2. Informacgbes sObre a criancga, prestadas pela maée.

3. Relacionamento com a crian¢ga e a mae durante a admissao.

4. Conclusdes da experiéncia.

5. Plano inicial de assisténcia de Enfermagem.

6. Evolucdo da assisténcia de enfermagem.

7. Significado da experiéncia para o estudante.

8. Bibliografia consultada.

V — “Bibliografia para consulta.

Livros:

E1 — Cap. 2 — (conceito de hospitalismo e reagdes & hospitalizacdo).
£2 — I Unidade

£4 — Cap. 2

E5 — Cap. 6

B8 — Cap. 1, 4 7 e 8 — (assisténcia & crianca e 3 familia)

E10 — Cap. 4 (assisténcia & crianca e & familia)
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E10 — efeitos da separacdo dos pais
p. 261 — no 1° ano de vida
p. 393 — entre 1 e 3 anos
P. 479 — entre 3 e 6 anos
p. 560 — entre 6 e 12 anos
Ell — Cap. 1 e 2

ARNESON, S. A. — Changes in a toddler’s mode of adapting to sepa-
ration from his mother during daily relationship experiences with
one nurse In: AMERICAN Nurse’s Association — ANA Clinical
Sessions: 1968. New York, Appleton-Century-Crofts, [1968|. p. 155-
-161.

DENYES, M. J. — A child with Hirchsprung’s disease uses a nurse
to gain ego strengh. In: AMERICAN Nurse’s Association —
ANA (linical Sessions; 1968. New York, Appleton-Century-Crofts,
[1968 .)p. 155-161.

Revistas:

ANSTICE, E. — Nurse, where’s my mummy Nurs, Times, 66: 1511-
-1518, 1970.

BLOM, G. E. — The reactions of hospitalized children to illness.
Pediatrics, 22: 590-600, 1958.

BRANSTETTER, E. — The young child’s response to hospitalization:
separation anxiety or lack of mothering care? Amer. J. Public
Health, 59: 91-97, 1969.

ERICKSON, F. — Reactions of children to hospital experience. Nurs.
Outlook, 6: 501-504, 1958.

GODFREY, A. E. — A study of nursing care designed to assist hospi-
talized children and their parents in their separation. Nurs Res,
4(2): 52-59, 1955.

LANGFORD, W. S. — The child in the pediatric hospital; adaptation
to illness and hospitalization. Amer. J. Orthopsychiat., 31: 667-684,
1961.

MACHADO, D. & MACHADO, E. — Cuidados psicoldgicos & crianca
hospitalizada. Rev. Hosp. Clin., 11: 205-208, 1956.

McDARMIC, N. — John a victim of maternal deprivation. Canad.
Nurse, 63(9): 43-45, 1967.

MORAES, E. — ManifestacOes de tensdo e comportamento de adapta-
cdo de criancas hospitalizadas. Rev. da Esc. Enf. U.S.P,, 5(1):
mar¢o, 1971.

MAHAFFY, P. R. — The effects of hospitalization on children admitted
for tonsillectomy and adenoidectomy. Nurs. Res., 14(1): 12-19,
1965.
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PLANK, E. N. — Abandonment: deepest fear of hospitalized children.
Hosp. Top., 43(9): 93-96, 1965.

POST, S. — Hospitalization of children under five. Canad. Nurse, 62
(7): 34-317, 1966.

ROBERTSON, J. — Some responses of young children to loss of ma-
ternal care. Nurs. Times, 49: 382-386, 1953.

SCAHILL, M. — Preparing children for procedures and operations.
Nurs Outlock, 17(6): 36-38, 1969.

SMITH, M. — Ego support for the child patient. Amer. J. Nurs., 63
(10): 90-95, 1963.

WILKINS, G. N. — The role of the nurse in admition of prechool
children to hospital. Nurs. Res., 1(1): 36-37, 1952.



GUIA V

IDENTIFICANDO DISFUNCOES ORGANICAS
PROVOCADAS POR DOENCA OU ANOMALIA CONGENITA

O objetivo déste estudo é orientar os estudantes:

— na observacdo e reconhecimento dos sintomas;

— na compreensdo das disfuncdes orgéinicas apresentadas por
uma crianga doente, € seus respectivos prejuizos;

— na assisténcia de enfermagem & crianga doente para oferecer
alivio aos seus deconfdrtos e restabelecimento de sua satide.

A enfermeira, para cuidar da crianca doente, deve ter capacidade
de observagdo desenvolvida, para reconhecer os desvios do estado de
satide. Deve estar preparada emocionalmente para compreender e
aceitar as habituais mudancas de comportamento da crianca, decor-
rentes da doenga, da hospitalizacio e dos tratamentos. Deve ter
adquirido conhecimentos e habilidades para aliviar sintomas e pre-
venir complicagcdes; objetividade na comunicacdo para conseguir a
cooperacdo da crianca e de seus pais, nos exames e tratamentos.

As doencgas instalam-se, muitas vézes, subitamente. Em geral, a
crianca tem dificuldade ao informar o que a molesta. Os pais, sem
experiéncia, sentem-se culpados porque ndo reconheceram ou negli-
genciaram as primeiras perturbagbes apresentadas pela crianca.

Estudante, faca éste estudo quando encontrar uma crianca so-
frendo, em conseqiiéncia dos efeitos de uma doenca.

I — Estudo tedrico-prédtico

1. Dados da criancga: a) condicGes de vida no lar; b) h4dbitos; c) ca-
racteristicas do desenvolvimento.

2. Aspectos clinicos sbbre a crianca, significativos para a assistén-
cia de enfermagem: a) como se instalou a doenca?; b) que sinto-
mas apresentou na admissdo ao hospital?; ¢) verifique a evolucéo
dos sintomas, resultados de exames de laboratério e tratamentos
médicos dispensados & crianca, antes de vocé iniciar a assisténcia;
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d) avalie e explique a gravidade da doenca da crianca estudada, ve-

e)

)

g

rificando os resultados recentes dos exames especificos e com-
plementares;

explique, com suas palavras, as alteragdes organicas presentes nos
diferentes sistemas da crianga, os correlacionados e os nao corre-
lacionados com 0 diagnéstico principal;

defina o(s) diagndstico(s) com suas palavras;

reuna os sintomas especificos de cada diagndstico e assinale aqué-
les apresentados pela crianga em estudo.

Observacéo, descricgo, explicacdo e evolugido dos sintomas:

a) faca uma observacio geral da crianca, didria, examinando-a
minuciosamente para identificar os desvios do estado de satide,
nos seguintes pontos:

— facies — cabecga (cavidade e fontanelas)
— estado de nutricdo — térax

— estado de hidratacéo — abdome

— sinais vitais — membros

— postura — extremidades

— pele — genitais

— géanglios

b) faca em fblha especial, a seguir, a descricio da evolugio dos
sintomas apresentados, mais significativos para a assisténcia
de enfermagem.
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c¢) faca um desenho esquemdtico explicativo das disfuncbes or-
ghnicas presentes, salientando sua natureza, seja bioquimica,
anatdomica, infecciosa ou qualquer outra.

.. d) faga um desenho esquemitico representativo do estado psi-

colégico da crianca no momento atual, e de como devers apre-
sentar-se com a evolucao da doenga e com a assisténcia de
enfermagem.

ManifestagGes:
a) remissédo de sintomas

b) de agravamento da doenga, € neste caso, quais sdo os cuida-
dos de enfermagem

Razbes das medidas terapéuticas e as respectivas responsabili-
dades da enfermeira no tratamento da crianga em estudo, tendo
em vista 0 restabelecimento das disfung¢bes orginicas, o bem-
-estar fisico e tranquilidade emocional.

Cuidados especificos de enfermagem no caso da crianca neces-
sitar de gésso, sonda vesical, tenda de oxigénio ou outro equi-
pamento, considerando o desenvolvimento do paciente e o seu
modo de reagir & doenga e ao tratamento.

Exame da crian¢a. Examine e verifique como a doenga afetou e
estd afetando o seu desenvolvimento. Pense nas atividades nor-
mais desta crianca antes de adoecer. Agora planeje quando e
como a enfermagem deve iniciar os cuidados especificos para
diminuir os efeitos da doenca no desenvolvimento do paciente.
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8. Significado da doen¢a para a crianca:

9.

10.

11.

a)

como explica sua doenga?; b) como percebe e reage aos seus
sintomas; ¢) como vocé explica as reagdes da crianca as vi-
sitas médicas, aos exames de laboratério, aos tratamentos e
cuidados de enfermagem?; d) o que deve ser feito pela en-
fermagem, para atender as necessidades da crianga, decor-
rentes da falta de adaptagdo a0 meio ambiente, tratamen-
tos, material e pessoal hospitalar?; e) indique o que pode
ser delegado & crianga para ela poder participar e cooperar
efetivamente em seu tratamento.

Significado da crianca doente para a familia:

a)

como a familia encara a doenca de seu filho?; b) como
percebe 0os sintomas da crianga?; ¢) como entende o trata-
mento e os exames feitos?; d) como entende e como estd
respondendo &s reagdes da crianga durante as visitas, os tra-
tamentos, no momento da sua chegada e saida do hospital?;
e) 0 que precisa ser explicado & familia e como esta pode
cooperar praticamente nos tratamentos, adaptagao e recupe-
racio da crianga?

Significado da crianca doente para o estudante:

a)

que sentimentos vocé experimenta junto da crianca? E junto
da famfilia?; b) quais sdo suas dificuldades?; c) o que é di-
ficil vocé aceitar?; d) descreva e explique as atitudes que
vocé decidiu tomar junto da crianca e familia, em bene-
ficio dos mesmos.

Significado dos sintomas e do diagndstico da crianga para o
pessoal da clinica:

a)
b)

c)

observe as reag¢des do pessoal da clinica & crianga em estudo
e aos seus sintomas;

compare as reagdes do pessoal médico, técnico, de enferma-
gem, da famflia, da crianga e as suas reacdes.

tente explicar as razdes das diferentes reacges.
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1I — Plano de Assisténcia de Enfermagem:
Do estudo feito e das conclusdes tiradas, indique:

a)

b)

c)

d)

os aspectos significativos da situagdo enfrentada pela
crianca:

— seus SINTOMAS, suas DIFICULDADES, suas CARACTE-
RISTICAS —

os OBJETIVOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

(Devem-se referir, genéricamente, 4&s CONDICOES — cria-
das pela enfermagem — necessdrias e auxiliares ao restabe-
lecimento de disfun¢des organicas e do bem-estar da crian-
ca doente; por exemplo, melhorar o estado nutricional do
paciente.)

D

ii)

iii)

as RECOMENDACOES de cuidados & crianca

(Devem-se referir, praticamente, aos cuidados de enferma-
gem que concretizem as condicdes especificadas nos obje-
tivos, que vocé acredita que irfo ajudar a resolver ou di-
minuir as disfuncgdes orglnicas e a dar bem-estar.& crianga).

os ENTENDIMENTOS que vocé féz com a crianga, o mé-
dico, 0 pessoal de enfermagem e a familia, para a realizaciao
de uma assisténcia com orientac@o tnica.



— 57

e) o CRITERIO DE AVALIACAO da assisténcia de enferma-
gem: apés ............. dias de cuidados o paciente serd
capaz de:

)

if)

iii)

f) a BIBLIOGRAFIA consultada

III — Bibliografia indicada.

Livros: todos livros de enfermagem e pediatria indicados na biblio-
grafia geral,

AMERICAN Nurse’s Association — ANA Clinical Sessions. New York.
Appleton-Century-Crofts, 1966, 1968, 1970, 1971.

Revistas: recomendamos os seguintes periédicos.

AMERICAN JOURNAL OF NURSING| (American Journal of Nursing
Co.) New York, 1900.

ANAIS NESTLE. (Departamento de Produtos Dietéticos — Servico de
Informacgio Cientifica). Sao Paulo, 1944.

TH ECANADIAN NURSE: l'infieére canadiénne. (The Canadian Nurse’s
Association). Montreal, 1905.

INTERNATIONAL NURSING INDEX. (American Journal of Nursini
Co.). New York, 1966.

JORNAL DE PEDIATRIA. (Sociedade Brasileira de Pediatria). Rio de
Janeiro, 1934.

PEDIATRIA MODERNA. (Servicos de Publicagcdes Especializadas —
SERPEL) Sao Paulo, 1967.

PEDIATRIA PRATICA. (Centro de Estudos da Clinica Infantil do
Ipiranga). Séo Paulo, 1928.

NURSING FORUM: an independent voice for professional nursing.
(Nursing Publication. Inc.). Hillsdale, N. J., 1962).

NURSING OUTLOOK. (American Journal of Nursing Co.). New York,
1953.

NURSING RESEARCH. (American Journal of Nursing Co.). New York,
1952.

NURSING TIMES. (Macmillan Journals Ltd.). London, 1905.



GUIA VI
AVALIANDO OS RECURSOS DE ADAPTACAO DA CRIANCA

O objetivo é orientar o estudante:

— na observacao dos mecanismos utilizados pela crianga para
se adaptar ao hospital;

— como dar 9poio & crianga que apresenta dificuldades para adap-
tar-se construtivamente & experiéncia da hospitalizagao.

I — Definicdo de térmo: Recursos de adaptagdo referem-se & capa-
cidade de um individuo organizar suas respostas aos estimulos
internos e externos, que o capacitam a se comportar inteligen-
temente para dominar seus impulsos e seu meio, no interésse
de satisfac@o de necessidades, obten¢do de prazer ou diminuigao
de tenséo.

II — Questdes para responder:
1. Dé exemplos de comportamentos de criangas que reagem cons-
trutiva e destrutivamente em resposta a uma frustracao.

2. Quais sao os principais estimulos de ansiedade para a crianga no
hospital?
a) de 0 a 3 anos

b) de 3 a 6 anos

c) de 6 a 12 anos

3. Consulte os autfres indicados na bibliografia e diga qual o signi-
ficado, ou qual a interpretagio dada pela crianga hospitalizada
para os seguintes térmos:
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a) hospitalizagdo; b) operacdo; c) doenga; d) dor; e) anestesia;
g) tratamentos penetrantes.

Dé as caracteristicas do comportamento adaptativo de uma crian-
¢a que usa mecanismos de defesa diante de uma cirurgia.

Quais sdo as reagfes mais comuns das criancgas, indicadoras de
dificuldade de adaptacdo entre 0 a 3 anos, 3 a 6 anos e 6 a 12 anos?

Observe as reagdes de um grupo de criangas na enfermaria em
que vocé estd estagiando. Preste atenc@o &s situacdes de verifica-
c¢dao de sinais vitais, colheita de sangue, exame fisico durante a
visita médica, medicacdo e tratamentos. Explique e caracterize
0 comportamento das que assimilaram essas experiéncias posi-
tiva e negativamente.

Um principio de relacionamento é que “a enfermeira permita a
crianca & expressiao de emoc¢des negativas”. Explique como se
deve comportar a enfermeira diante do chéro da crianca.

Diga, com suas palavras, porque o comportamento da crianca de
“ego forte”, descrito por Denyes, é um comportamento de crianca
com capacidade de adaptacéo.

Com base na bibliografia indicada, faca uma lista de comporta-
mentos da enfermeira para diminuir os estimulos que provocam
ansiedade na crianca e reuna algumas medidas prédticas para
ajudar a crian¢a a lidar com a realidade de sua situa¢éo no hos-
pital.
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III
1.

— Estudo prético

Escolha uma crianga que vocé julgue estar em fase de adaptagido
ao hospital. Nao importa a sua idade. Importa que ela esteja,
disfarcadamente ou n#o, lidando com uma ansiedade. O seu pro-
pésito serd fortalecer a capacidade da crianca, para que ela mes-
ma possa enfrentar e resolver as suas dificuldades enquanto hos-
pitalizada.

Observe, anote e classifique o comportamento da crianga, a inter-
valos de tempo, nos periodos da manhd, tarde e noite. Utilize
as categorias de reacbes expressas de tensdo de Pauline H. Bar-
ton (*) apresentadas no apenso 1.

FOLHA DE ANOTACAO PARA IDENTIFICACAO DOS ESTIMULOS

DE ANSIEDADE

Primeiro dia:

Comentario do

. Reagdo da | Cat. Estimulo comporta-

ora Situacio
MO emanca | ) | T Gorge | mento da
crianca

)

™)

Adaptada de tese néo publicada.
BARTON, P. H. — The relationships between fantasy and overt stress reations of
children to hospitalization. Unpublished. D. Dissertation, University of Florida, 1964.

Categorias de comportamento — Dependéncia — Al. A2, etc.; Agressio — Bl, B2,
etc.; — Ansiedade ou Médo — Cl1, C2, etc.
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Apenso 1

Categorias de reagGes de tensdo apresentadas na tese ndo
publicada de Pauline H, BARTON

A. Dependéncia

Al — Comportamentos de se agarrar: procura ajuda, atencio,
simpatia, consélo, afeicdo, protecio ou proximidade fisica.

A2 — Chama o0s pais ou a enfermeira. Chama ou procura os pais
nos periodos de separacio.

A3 — Insiste em ser servida na alimentocéo ou em qualquer ou-
tra atividade que seja capaz de fazer sdzinha.

A4 — Agarra-se a um objeto favorito.

B. Agressao

Bl — Agressdo fisica contra pessoas: bate, chuta, morde, em-
purra.

B2 — Agresséao fisica contra objetos.

B3 — Agressdo verbal: ameaga, critica, discute, culpa, apresenta
explosdo de raiva, exige.

B4 — Negativismo: responde a solicitagdo ou ordens comipor-
tando-se contrariamente ao pedido. Faz céra ou finge néo
ouvir.

C. Ansiedade ou médo

Cl — Reacfio de pénico. :
C2 — Retraimento, apatia, auséncia de afeto, resposta pouco vi-
sivel, inibicAo para brincar.
C3 — Apreensgo.
C4 — Chéro prolongado.
C5 — Expressdo verbal ou motora de médo.
C6 — Crise de gritos.
C7 — Irritabilidade, mau-humor, rabugice, geme, choraminga, ou
demonstra impertinéncia.
C8 — Desconfia das pessoas.
C9 — Mudancas na expressao facial — cora, empalidece, trans-
pira, pupilas dilatadas, movimentos da musculatura facial.
C10 — Mudancas da motilidade: rigidez muscular, interrup¢éo re-
pentina de movimento, inquietag¢do, mascando partes do
corpo ou objetos, batendo-se.
Cl11 — Disturbios de comportamento: chupa o dedo, rola no ber-
co, bate a cabega, masturba-se.

Nota: O preenchimento da félha para identificagio dos estimulos de
ansiedade deve ser feito enquanto a crianga n&o se apresentar
a4 vontade no melo hospitalar. Na coluna de REACAO DA
CRIANCA anote seus gestos, agles, verbalizacses, expressao de
sentimentos e seus siléncios.
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3. Apds o levantamento de dados, e reflexdo do significado dos mes-
mos, indique:
a) breve descricdo da crianca, histéria da doenga e finalidade
da hospitalizagdo.

b) os estimulos reais de ansiedade da crianca em estudo.

c¢) como os estimulos reais sdo percebidos pela crianca, isto €,
como reage & doenca, hospitalizagdo, operagdo, tratamentos,
seringa, médico e enfermeira. Vocé poderd compreender essas
reagdes, observando diretamente o comportamento expresso
da crianga, ou indiretamente, através do brinquedo ou dese-
nho, onde a crianca projeta livremente seus sentimentos.
(Ver guia VII — Empregando 0 brinquedo...)

d) o tipo de reagdo usada pela crianga e seu comportamento
predominante, para se proteger da ansiedade.

e) os recursos de adaptacdo da crianga observada, assim:

i) ela é capaz de:

ii) ela nao é capaz de enfrentar sdzinha:

f) as informagdes a respeito do desenvolvimento da crianga, que
vocé precisa obter da famfilia para distinguir possiveis difi-
culdades de adaptacdo de caracteristicas de desenvolvimento
insuficiente
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g) o comportamento da familia junto & crianca nos perfodos de
visita e verifique se ésse comportamento é adequado a adap-
tacdo da crianca ao hospital

h) as informagbes que a famfilia estd necessitando receber do
estudante para auxiliar a adaptacédo da crianca.

4. Faca um plano de assisténcia de enfermagem para a adaptacédo
da crianga.

Nome da crianga:

NECESSIDADES E | RECOMENDACOES MUDANCAS

ESPERADAS DE
DE CUIDADOS
DIFICULDADES COMPORTAMENTO
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5. Descreva, comparativamente, o comportamento da crianca estu-
dada com o critério de Denyes, medida de aumento da “forga
do ego”, depois de uma ou duas semanas de assisténcia:

a)

CRITERIO DE DENYES COMPORTAMENTO DE .........

1. protesta diante de tratamen-
tos

2. expressa verbalmente senti-
mentos de prazer, raiva ou
desconforto

3. procura ajuda, fazendo per-
guntas

4. procura ativamente pessoas
para ser confortada

5. usa pessoas acessiveis para
receber apoio

6. aceita dependéncia quando
apropriada

7. inicia atividades independen-
temente

8. sai, explora e brinca livre-
mente

9. encara a realidade de expe-
riéncias desagraddveis

10. persiste em tentativas, para
resolver seus problemas,
brincando e verbalizando.
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b) faca um apanhado das alteragbes do comportamento, apés
.......... dias de assisténcia

c) tente explicar, com base cientifica, os fatéres que agiram ace-
lerando ou retardando a adaptagio da crianga

6. Indique os principios cientificos postos em pratica em seu tra-
balho.

7. Explique o significado déste relacionamento para voceé.

8. Bibliografia consultada.

IV — Bibliografia para consulta.
Livros

El — cap. 2 (conceito de hospitalismo e reagbes & hospitalizagio)
E2 — Unidade
E4 — cap. 2
E5 — cap. 6
E8 — cap. 1, 4, 7 e 8, (assisténcia & crianca e & familia)
E10 — cap. 4 (assisténcia & crianga e & famflia)
E10 — efeitos da separagédo dos pais
pP-. 261 — no 1° ano de vida
p. 393 — entre 1 e 3 anos
p. 479 — entre 3 e 6 anos
p. 560 — entre 6 e 12 anos
Ell —cap. 1 e 2
ARNESON, S. A. — Changes in a toddler’s mode of adaptation to
saparation from his mother during daily relationship experiences
with one nurse. In: AMERICAN Nurse’s Association — ANA Cli-
nical Sessions: 1968. New York, Appleton-Century-Crofts, |1968|. p.
134-141.
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DENYES, M. J. — A child with Hirchsprung’s disease uses & nurse to
gain ego strengh. In: AMERICAN Nurse’s Association — ANA
Clinical Sessions: 1968. New York, Appleton-Century-Crofts, [1968|.
p. 15g-161.

Revistas

A — Artigos sobre causas de ansiedade da crianga hospitalizada

BRANSTETTER, E. — The young child’s response to hospitalization:
separation anxiety for lack of mothering care? Amer. J. Public.
Health, 59: 91-97, 1969.

BLOM, G. E. — The reactions of hospitalized children to illness. Pe-
diatrics, 22: 590-600, 1958.

GLASER, K. — A privagdo do carinho materno exerce sdobre a crianca
os seguintes efeitos: Rev. Psicol. Norm. e Patgl., 6: 824-850, 1960.

JESSNER, L. et al. — Emotional implications of tonsillectomy and
adenoidectomy on children. Psychoanal. Stud. Child.,, 7: 126-169,
1952.

LANGFORD, W. S. — The child in the pediatric hospital: adaptation
to illness and hospitalization. Amer. J. Orthapsychiat., 31: 667-
-684, 1961.

MACHADO, D. & MACHADO, E. — Cuidados psicolégicos & crianca
hospitalizada. Rev. Hosp. Clin., 11: 205-208, 1956.

MORAES, E. — ManifestagGes de tensdo e comportamento de adapta-
¢do de criangas hospitalizadas. Rev. da Esc. Enf. USP, 5(1): mar-
c¢o 1971.

PEAY, R. — The emotional problems of children facing heart surgery.
Children, 7: 223-228, 1960.

ROBERTSON, J. — Some responses of young children to loss of ma-
ternal care. Nurs. Times, 49: 382-386, 1953.

B — Artigos sobre assisténcia de enfermagem para apressar a adap-
tagio da crianca e tornar a hospitalizagio numa experiéncia
construtiva

ERICKSON, F. — Reactions of children to hospital experience. Nurs.
Outlook, 6: 501-504, 1958.

ERICKSON, F. — The toddler during illness. Hosp. Tep., 42(9): 95-97,
1964.

ERICKSON, F. — When 6. — 12 year olds are ill. Nurs Outlook, 13(7):
48-50, 1965.

ERICKSON, F. — Helping the sick child maitain behavioral control.
Nurs. Clin. N. Amer., 2: 695-703, 1967.

ERICKSON, F.: — Nurse specialist for children. Nurs. Outlook, 16(11):
34-36, 1968.

MAHAFFY, P. R. — The effects of hospitalization on children admitted
for tonsillectomy and adenoidectomy. Nurs. Res., 14: 12-19, 1965.

POST, S. — Hospitalization of children under five. Canad. Nurse, 62
(7): 34-37, 1966.
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SCAHILL, M. — Preparing children for procedures and operations.
Nurs. Outlook, 17(6): 36-38, 1969.

SMITH, M. — Ego support for the child patient. Amer. J. Nurs.,
63(10), 90-95, 1963.

C — Relatos de experiéncias focalizam a adaptacio de uma crianga

BLAKE, F. — In quest of hope of autonomy. Nurs. Forum, 1(1): 9-32,
1961-1962.

CHAPMAN, D. — One little boy with two big problems. Canad. Nurs.,
66(1): 36-38, 1970.

CREIGHTON, H. & RICHARD, G. — When you are scared. Amer. J.
Nurs., 63(1): 61-63, 1963.

COHEN, N. & BAKER, G. — John’s story — a child with cystic fibrosis.

FOLLET, E. — No time for fear. Canad. Nurse, 66(1): 39-40, 1970.
Nurs. Outlook, 11: 721-724, 1963.

GLOVER, V. — Working with the patient — a care study. Nurs.
Outlook, 2: 278-279, 1960.

HARRIS, M. R. — Mary’s dool had a gastronomy. Amer. J. Nurs., 57
486-487, 1957.

McDIARMIC, N. — John, a- victim of material deprivation. Canad.
Nurse, 63(9): 43-45, 1967.

McKEE, K. — Neurotic bodily pain in children. Amer. J. Nurs., 70:
130-131, 1970.

MUSTON, B. B. — Night time on pediatric. Afer. J. Nurs., 62(5): 82-83,
1962.

NELSON, W. C. — Why wont Stivie drink? Amer. . Nurs. 61(7):
44-48, 1961.

RUBIN, R. — Body image and self-esteem. Nurs Outlook, 16(6): 20-23,
1968. -
WALLACE, M. — Understanding a sick child’s behavior. Amer. J.

Nurs., 48: 517-522, 1948.
WALTON, M. H. — A hospital school. Amer. J. Nurs., 51: 23-24, 1951.
WAYNE, D. — The lonely school child. Amer. J. Nurs., 68: T74-777,
1968.

D — Bibliografia s6bre meics auxiliares na assisténcia de enferma-
gem pediitrica

ADAMS, M. L. & BERMAN, D. C. — The hospital through a child’s
eyes. Children, 12: 102-104, 1965.

BARTON, P. H. — Play as a tool in nursing. Nurs. Outlook 10: 162-164,
1962.

DAVIS, E. L. — Play interview’s used to evaluate child’s reaction to
hospitalization. Hosp. Top., 39(9): 63-67, 1961.

PLANK, E. — Drawnings help children express their anxieties. Hosp.
Top. 43(10): 93-95, 1965.

PETRILLO, M. — Preventing hospital trauma in pediatric patients.
Amer. J. Nurs., 68: 1468-1473, 1968.



GUIA VII

EMPREGANDO O BRINQUEDO
NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O objetive déste guia € orientar 0 estudante na utilizagio do brin-
quedo com a finalidade de:

— Compreender e atender as necessidades da crianga, préprias do
seu desenvolvimento;

— identificar as necessidades e as emogbes da crianca hospitali-
zada, decorrentes, da separacio dos pais e do meio hospitalar
estranho;

— auxiliar a crianca a assimilar construtivamente os exames e
tratamentos a que é submetida, numa situacio particular de
sua hospitalizacéo.

I — Questdes para estudo:

1. Como vocé explica a importincia da atividade de brincar, para
a crianca sadia, nas diferentes idades

2. Dé as razdes da importincia do brinquedo como instrumento de
aproximagdo entre a enfermeira e a crianga, diante de sua ima-
turidade:

a) emocional

b) de linguagem

c) de raciocinio



Explique as bases do funcionamento do “play interviews.

a) caracterize o comportamento da crianga quando dramatiza
uma situagdo doméstica e hospitalar;

b) explique as condi¢cbes para esta atividade quanto: & duracéo,
oportunidade, preparo do ambiente, e relagio de bringuedos
necessérios.

c) explique os comportamentos necessdarios da enfermeira, para
a crianca sentir-se & vontade.

d) diga quais sdo as finalidades ,as limitagOes, e as indicacgbes
de repeticdes désse brinquedo para a crianga hospitalizada.

e) dé exemplos em que o brinquedo da situacdo hospitalar deu
a crianca oportunidade para:

— liberar tens@o

— dominar o médo

— passar da posiciio de agredido para agressor

— compreender conceitos e corrigir preconceitos a respeito de
instrumentos e tratamentos.
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II — Orientag@o para o estudo pratico — Uma crianca, para brincar,
precisa de espago, tempo, material, e as vézes também, de
orientagio de um adulto preparado. Faca um programa de brin-
quedo para uma crianga ou grupo de criangas hospitalizadas.

1 Utilizacao do brinquedo, nao dirigido, para estudo de uma criancga.

Propésite — No brinquedo, ndo dirigido, vocé terd oportunidade
de apreciar, principalmente, a imaginacdo e a vida emocional da
crianga.

Método — Ofereca brinquedos que permitam a dramatizacio es-
pontanea. Quem vai dirigir o brinquedo € a crianga. Vocé observaréi
e anotard o seu comportamento, descrevendo gestos, acoes, verbaliza-
¢Oes, inibicdes e siléncio. Para iniciar a dramatizagdao, vocé apresen-
tard os brinquedos: Assim:

— “BEste € um menino; esta € a enfermeira; esta é a mamae; éste
€ o0 termOmetro”... e assim por diante.

A seguir, solicitard & crianca que conte uma histéria. Seu modo
de falar devera ser amistoso, calmo e neutro. Vocé deverd refletir as
perguntas da crianca. Assim:

(paciente) — “Tia, éste menino estd doente ”

(vocé) — “Este menino estd doente ’. Désse modo, ndo respon-
derd as perguntas da crianca. S6 falard para estimular a continuacio
do brinquedo.

Vocé nao participard do mesmo.

Escolha um ambiente isolado na clinica e um hordrio em que
ndo haja interrupg¢des para exames e tratamentos.

Material — ¥ interessante oferecer brinquedos que se prestem 2
atividade de imaginacdo. Assim:

— bonecas vestidas que representem figuras do pai, da mie, das
criancas, do médico, da enfermeira, do paciente e técnicos hospita-
lares.

— casinha, que possa ser colocada na cama da crianga, com
mobilia e utensilios domésticos: cama, berc¢o, pia, banheira, cadeiri-
nha, mamadeira, panelinhas, pratos, talheres, etc.

— casinha representando o hospital com mobilia e material hos-
pitalar: termémetro, abaixador de lingua, aparelho de pressido, serin-
ga, estetoscopio, pingas para curativo e retirada de pontos, etc.

-— panos, cubas, dgua, massa, ldpis de cobr, tintas, crayon, giz,
avides, carros, revélver, tesoura animais etc.

Registro dos comportamentos manifestados — Avise a crianga que
vocé tomard nota da estéria contada por ela. Utilize as f6lhas para
anotacdo que vém a seguir.

Classificacio dos comportamentos expressos.
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Para efeito de andlise posterior de um epis6dio de brinquedo,
utilize as sugestOes que vém a seguir:

Sugestoes para classificagio os comportamentos expressos pela
crianga no brinquedo.

CURIOSIDADE — examina, olha, compara, sente pelo tato, ouve, lam-
be, explora os limites, procura estabelecer relagbes e outros com-
portamentos.

AGRESSIVIDADE — tenta cortar, torce, morde, bate, chuta, empurra,
mata, ralha, critica, ameaga, afoga e outros comportamentos.
AFETIVIDADE — demonstra amor, acaricia, nina, abraga, beija e

outros comportamentos.

REJEICAO — demonstra que nao gosta, tira da vista, joga fora, poe
de lado, pede para o observador pér de lado e outros comporta-
mentos.

DEIXA O BRINQUEDO — diz que vai ao banheiro, sai da enfermaria
e outros comportamentos.

VERBALIZA — descreve, informa, conta uma estéria, pede informa-
¢Oes, faz comentdrios, positivos e negativos de si mesmo e dos
outros, etc.

COMPREENSAO — igual a introspeccao.

EXCLAMA — acompanhado de sorriso, risada, e outros ...

AMBIVALENCIA — apresenta indecisdo quanto ao que fazer.

DECISAO — faz escolhas.

ANSIEDADE — foge de um assunto, faz muitas perguntas seguidas,
pede ajuda do observador e outros comportamentos.

SILENCIO — demora para fazer perguntas ou comentdrios.

NAO CLASSIFICADO —

e

OUTROS —

Coédigo — Use simbolos, como letras por exemplo, p\ara represen-
tacdo e quantificacdo dos comportamentos.

Andlise — Sugerimos para andlise, as seguintes ocorréncias no
brinquedo:
espontaneidade

liberacao de emocdes

comunicacido de dificuldade e necessidades
satisfacdo de necessidades

solucdo de dificuldades.

Coleta de outros dados — Se vocé compreendeu tédda a “lingua-
gem do brinquedo’, que informacgdes seriam interessantes obter da
familia e do pessoal hospitalar?

Compreensdo — Tente relacionar os fatos observados no brinque-
do com os comportamentos da crianga, observados durante o decor-
rer de sua hospitalizacdo. Agora, tente dar o significado do brinque-
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do que vocé observou, em térmos de necessidades e dificuldades da
crianca. .

Esclarectmento de dividas — Consulte a instrutora de enferma-
gem pedidtrica para discutir suas possiveis limitagdes.

Decisdes — Defina: como vocé pensa atender as necessidades da
crianca; o objetivo do emprégo do brinquedo para a crianca em es-
tudo; e o critério de avaliagdo sob a forma de mudancgas do compor-
tamento da crianga.

Nota: — Traga para a apresentacdo déste trabalho, aos colegas:

— as folhas de anotagdo do comportamento da criancs;

— um comentdrio sObre as conclusdes do estudo; o objetivo do
emprégo do brinquedo; as recomendacgbes de cuidados de en-
fermagem; a avaliacdo e o critério de avaliacdo da assisténcia
a crianca; a bibliografia consultada.

2. Sugestdes para estudo do emprégo do brinquedo a um grupo de:
criancas hospitalizadas.

Propésito — Dependendo da situacdo que as criangas estdo viven-
do vocé poderd utilizar o brinquedo para verificar e desenvolver a so-
ciabilidade das criangas; para explicar tratamentos; para preparar psi-
coldgicamente para uma cirurgia; ou simplesmente para desenvolver
as capacidades das criancas.

Método e material — Vai depender do objetivo do seu estudo e
das necessidades apresentadas pelo grupo de criangas. Se vocé quer
conhecer o numero de contatos entre as criangas durante um brin-
quedo, anote o nimero de vézes que elas procuram umas as outras.
Vocé poderd estar interessado em saber que necessidades sdo satis-
feitas no grupo de brinquedo, por exemplo; curiosidade, seguranca,
afeicdo, reconhecimento, etc. Enfim, estabeleca um fenémeno social
para estudar, um método de estudo e de coleta de dados. Interprete
os dados e deduza as necessidades, motivos, dificuldades do grupo e
de cada crianga em particular. Estabeleca sua atuacdo para desenvol-
ver as criancas e um critério de avaliagdo para verificar o efeito do
seu trabalho.

III — Estudo prdtico — Emprégo do brinquedo para uma crianca

1. Apresentacido da crianca

2. Fundamentagdo do estudo

3 Objetivo — Material — Método —
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4. Folha para anotagdo do comportamento durante o brinquedo.

Situacgdo de Comportamentos

Brinquedo Expressos Classificagéo

Data

IV — Estudo préatico — Emprégo do brinquedo para um grupo de
criancgas.
1. Apresentagéo das criancas:

2. Desenho da disposicdo das criancas durante o brinquedo em
grupo.

3. Objetivo — Método empregado — Material utilizado.

4. Descricdo do que ocorreu durante a brincadeira:

5. Conclusbes sbbre o comportamento de cada crianga.
Fundamentacio das interpretagcdes — Objetivos da utilizacio do
brinquedo. — Recomendacdes de cuidados para cada crianca.
Avaliacio da assisténcia, pela utilizagdo do brinquedo. Biblio-
grafia consultada.
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V — Fontes de consulta.

Livros —
E1 — procure no index em “play’
E2 — p. 43
p. 43
D. 234
p. 282 - 296
E3 — p. 428, p. 435
E4 — p. 33
p. 281 - 282 - 285
p. 314 - 315
p. 449 - 451
p. 563 - 564
E5 — p. 140

E8 — procurar no index “juego, juguetes”
E10 — procure no index em “play”
Ell —
Rl —R2—R3—R4 — R5 — R6 — R7T — RS
D6 — Cap. 8,9 e 10
p. 317 — métodos projetivos para estudar o desenvolvimento
emocional e social
D30 — Cap. 1, Cap. 9, Cap. 15, Cap. 19 e Cap. 20
P2 — p. 1371
KERCH, D. et al. — O individuo na sociedade. Sio Paulo, Pioneira,
1969.
KLEIN, J. — O trabalho de grupo. Rio de Janeiro, Zahar, 1965.
WOLFE, B. S. — The language development of a 3-year-old immobi-
lized child. In: AMERICAN Nurse’s Association — ANA Clinical
Sessions: 1966, New York, Appleton — Century — Crofts, [1967. p.
109-116.

Revistas —

ABBOTT, N. C. et al. — Dress rehearsal for the hospital. Amer. J.
Nurs. 70: 2360-2362, 1970.

ALEXANDER, M. M. — Home made fun for infants. Amer. J. Nurs.
70: 2557-2560, 1970.

AZARNOFF, P. — A play program in a pediatric clinic. Children, 17:
218-221, 1970.

BARTON, P. H. — Play as a tool in nursing. Nurs. Outlook, 10: 162-
-164, 1962.

BAILEY, T. F. — Puppets teach young patients. Nurs. Outlook, 15(8):
36-37, 1961.

BEAR, E. — Operation “open heart”. Nurs. Outlook, 10: 158-161, 1962.

BLAKE, F. — In quest of hope and autonomy. Nurs Forum, 1(1):
9132, 1961-1962.

BROOKS, M. A. — Why play in the hospital. Nurs. Clin. N, Amer.,
5: 431-441, 1970.
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CLARK, H. V. — Music, mobiles and cardiac catheterization. Amer.
J. Nurs., 57; 1026--1027, 1957.

COLBER, L. — Debra finds herself. Nurs. Outlook, 19(1): 50-53, 1971.

CONWAY, B. et al. — The seven right. Amer. J. Nurs., 70: 1040-1043,
1970.

DAVIS, E. L. — Play interviews’ used to evaluate child’s reaction to
hospitalization. Hosp. Top., 39(9): 63-67, 1961.

DAVISON, E. R. — Play for the hospitalized child. Amer. J. Nurs., 49:
138-141, 1949.

DIMOCK, H. G. — Play a basic approach to pediatric nursing. Canad.
Nurs,, 50: 259-261, 1964.

ERICKSON, F. H. — When 6-12 year olds are ill. Nurs. Outlook,
13(7): 48-50, 1962.

ERICKSON, F. — The toddler during illness. Hosp. Top., 42(9):
95-97, 1964.

ERICKSON, F. — Nurse specialist for children. Nurs. Outlook, 16(11):
34-36, 1968.

FRANK, R. — The frightened child. Amer. J. Nurs., 51: 326-328, 1951.

HARRIS, M. R. — Mary’s dool had a gastrostomy. Amer. J. Nurs, 57:
486-487, 1957.

KANGERY, R. H. — Children’s answers: How it feels to be in a
pediatric hospital. Amer. J. Nurs., 60: 1748-1751, 1960.

LEBO, D. — The expressive value of toys recommended for nondirec-
tive play therapy. J. Clin. Psychol., 11: 144-148, 1955.

LLOYD, S. — Playing the health game. Nurs. Outlook, 18(10): 36-37,
1970.

OESTREICH, P. — Children’s reactions to cardiac catheterization.
Nurs. Clin. N. Amer., 4: 3-10, 1969.

PETRILLO, M. — Preventive hospital trauma in pediatric patients.
Amer. J. Nurs., 68: 1469-1473, 1968.

PLANK, E. et al. — A general hospital child care program to counteract
hospitalism. Amer. J. Orthopsych., 29: 94-101, 1959.

ROSECRANS, C. J. — Play — the language of children. Ment. Hyg.,
367-373, 1968.

SCAHILL, M. — Preparing children for procedures and operations.
Nurs. Outleok, 17(6): 36-38, 1969.

SHAW, J. — Volunteers prepare children for surgery through puppet
therapy. Mod. Hosp., 114: 126-127, 1970.

SMITH, M. — Ego support for the child patient. Amer. k. Nurs., 63(10):
90-95, 1963.

TOYS at work — Amer. J. Nurs., 65(12): 68-71, 1965.

VELLOSO, N. de A. — Importincia do brinquedo no desenvolvimento
da crianca. Rev. da Esc. Enf. USP, 1(1): 89-98, 1967.

VELLOSO, N. de A. — Importéncia do brinquedo no desenvolvimento
da crianca. Rev. Paul. Hosp., 8(2): 34-37, 1960.



GUIA VIII

ESTABELECENDO LIMITACOES NO COMPORTAMENTO

DA CRIANCA HOSPITALIZADA

I — O objetivo déste estudo € levar o estudante a:

— distinguir manifestacées de indisciplina de impulsos de agres-

sividade, préprios de certas etapas de desenvolvimento da per-
sonalidade da crianca;

identificar necessidades e desejos da crianga que ddo origem,
numa situacdo de frustracdo e conflito, a comportamentos ina-
ceitdveis.

— reconhecer o grau de contrdle emocional da crianca.
— usar técnicas de disciplina e de estabelecimento de limitacédo

que déem apoio & crianca.

— agir convenientemente nos acessos de birra ou mau-humor.

II — Questdes para responder:

1.

Explique os conceitos de:
a) disciplina

b) limitacdes

c) estabelecimento de limitacées no comportamento da
crianca

Quais s@o as finalidades da disciplina?

Explique: “Modernamente a disciplina limita as agdes e ndo
os sentimentos’.
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4. Dé as caracteristicas da comunicagio do adulto que estabe-
lega limitagdes provocando o menor, ou nenhum, ressentimen-
to da crianga.

5. Que fatOres podem influir para que a crianga, aceite a disci-
plina de seus pais ou de um adulto?

6. dé uma explicacdo psicolégica para o desencadeamento dos
comportamentos inaceitdveis, ou de indisciplina.

7. Por que a crianga precisa de limitagGes durante o seu de-
senvolvimento?

8. Quais sdo os efeitos no desenvolvimento da crianga cujos pais
séo tolerantes em demasia?

9. Suponha que vocé encontre no hospital criancas para cuidar,
com diferentes manifestacGes de “indisciplina”. Explique, com
base na sua experiéncia e na bibliografia indicada: a) os sen-
timentos que vocé iria sentir; b) que necessidade (*), desejos,
conflitos podem dar origem ao comportamento da crianca;
¢) qual seria a atitude mais adequada, em cada caso, para
evitar a perda de contrdle emocional seu e da crianca?

i) a crianca tem 2 anos e é negativista

(*) Nota: considere a teorla de Erickson quanto aos tracos de desenvolvimento da
personalidade da crianca.
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10.

11.

ii)

i

(=

)

iv)

v)

vi)

a crianga tem 5 anos e é egocéntrica

a crianga tem 6 anos, mas exige cuidados como se tivesse
desenvolvimento de 2, situagdo ndo justificada por sua
doenca

a crianga tem 8 anos e faz artes repetidamente para ser
punida

a crianga tem 3 anos e é “manhosa”

a crianca tem 3 1/2 anos e prega mordidas em vocé quan-
do suas vontades ndo s@o atendidas

O que a enfermeira deve saber a respeito dos acessos de birra
para agir convenientemente?

Quais séio suas dificuldades ao fazer restrices no compor-
tamento da crianca Que prédticas sio recomendadas para
superar estas dificuldades?
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III — Classificagao sumdria de algumas sugestOes para estabelecer

limitac¢Oes
GRAU DE AGRESSIVIDADE INTERFERENCIA DO ADULTO
1. apenas uma descarga 1. ndo fazer nada
2. a crianca estd excitada, mas | 2. fazer um sinal
ndo com limitacdo cognitiva — aproximar-se da crianga
— oontrola-la pelo contato
— dar afeto

— agir com humor

— compreender os motivos
da resisténcia da crianga

— apelar a0 bom relaciona-
mento, ao orgulho da
crianga, & realidade da si-

tuacdo, etc.
3. a crianca estd fora da reali- | 3. interferir drdstica, mas ino-
dade fensivamente, para interrom-
— acesso de mau-humor, cri- per a crise e evitar prejuizos
se de birra maijores.

IV — Exercicio prdtico.
1. Orientacao.

Faga um estudo de relacionamento com uma crianga hospitali-
zada que vocé pensa que € indisciplinada e tem comportamentos
inaceitdveis. Para isso, faca o didrio de comunicagdo verbal e ndo
verbal sua e da crianga; inclua as verbalizagGes, gestos, expressoes
fision6micas, siléncios, tonalidade de voz ou chéro, etc.

Consulte diadriamente o item 2 para fazer o comentdrio do re-
lacionamento. Néste comentdrio, devem aparecer os objetivos do
relacionamento, as necessidades da crianca, as suas dificuldades,
a conduta que vocé ird empregar no dia seguinte, a avaliacio e
evolugdo do relacionamento.

2. Passos na reflexdo para o estabelecimento de limites:

a) Intuitivamente o que vocé ja féz para restringir o compor-
tamento da crianca ou teve vontade de fazer, mas ficou em
divida?

b) Especifique os sentimentos que a irritam. Como wvocé os
controla?
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c)

a)

e)

9]

g)

h)

3

O que foi observado no comportamento da crianga que pre-

cisa ser limitado?

Que fatéres podem estar influenciando © comportamento

inaceitdvel da crianca?

i) grau de compreensdo, desenvolvimento emocional, perso-
nalidade da criancga?

ii) orientagdo recebida em casa? Experiéncias anteriores?

iii) situacdo criada pela doencga, hospitalizacio, ou trata-
mento?

iv) reacdo da crianca em resposta ao comportamento do
estudante?

v) algumas modificacbes no ambiente?

vi) necessidades e desejos da crianca n8o satisfeitos?

Tente definir: as necessidades e desejos que precisam e po-

dem ser satisfeitos; e as modificacGes que podem ser feitas:

no ambiente para diminuir os comportamentos inaceitdveis
do paciente.

Indique a conduta que vocé decidiu empregar e justifique-a

com base nos conhecimentos de psicologia e de desenvol-

vimento da crianca.

Que efeitos vocé prevé no comportamento da crianca com

a sua nova atitude? Que receios vocé tem? Estd sabendo

usar energia, firmeza, quando necessdrios?

Nota: procure a instrutora no caso de nao clarificar bem
os seus sentimentos quando se relaciona com a crianca in-
disciplinada.

Avalie o método empregado de estabelecimento de limi-

tacoes.

i) qual foi o método empregado?

il) qual foi a emocio demonstrada pela crianca com a sua
interferéncia? E a do grupo de criangas?

iii) que métodos deram resultado para o paciente expressar
e liberar a agressividade de modo aceitivel?

iv) como vocé ajudou a crianca a lidar com a emocéo resul-
tante de sua interferéncia?

v) em que situacdes a sua nao interferéncia também deu
resultado?

vi) se vocé nao observar melhora no comportamento da
crianca, reestude a situacio e procure precisar melhor
os elementos do relacionamento como: necessidades da
crianca; fatdres ambientais influindo; suas dificuldades;
expectativas de comportamento; recursos & mio que fo-
ram utilizados; limitagbes do trabalho e outros.

Estudo de relacionamento com uma crianca indisciplinada.
Dados da crianga:
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Didrio da comunicacéo

Situacdo que antecedeu a comunicagao:

Relato da comunicacéo
(Paciente) — ”

(Estudante) — ”

Comentdrio (verificar item IV, 2)

2° dia —
a) objetivos do relacionainento

b) conduta a ser empregada

c¢) fundamentacfio de sua atuacfo

d) relato da comunicacéio

V — Prepare-se para discutir em classe a sua experiéncia com o
grupo de colegas. Traga suas conclusfes, suas dificuldades, e
aquilo que fol mais valioso para o seu aprendizado sob o
ponto de vista de estabelecimento de limitagSes no compor-
tamento da crianca.

VI — Bibliografia a ser consultada:
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Livros:
El — p. 24
p. 296 — 299

E2 — p. 35 — 37
E3 — p. 439 — 440
E4 — p. 290 — 291

p. 320 — 321
E8 — p. 75 — 78
D6 — p. 336

p. 340 — 352

D24 — p. 61 — 72

D26 — todo livro

D27 — para consulta de distirbios de conduta
D28 — todo livro

D30 — p. 102 — 107

D33 — Cap. X e XI

D27 — Volume 13 — p. 140 — 160

D45 — p. 301 — 309

Revistas:

AMBBLER, M. C. — Disciplining hospitalized toddlers. Amer. J.
Nurs., 67: 527-573, 1967.

ERICKSON, F. — Helping the sick child maintain behavioral con-
trol. Nur. Clin. N. Amer., 2: 695-703, 1967.

GOLDSBOROUGH, J. D. — On becoming nonjudgmental. Amer. J.
Nurs., 70: 2340-2343, 1970.

LIVINGSTON, S. — Breathholding spells in children. J. Amer. Med.
Ass., 212: 2231-2235, 1970.

LYON, G. G. — Limit setting as a therapeutic tool. J. Psychiat. Nurs.,
8(6): 17-24, 1970.

WINEMAN, D. — Booster shots’ for childhood controls. Amer. J.
Nurs.,, 56: 758-763, 1956.

WINEMAN, D. — When a hospitalized child must to be disciplined.
Amer. J. Nurs., 56: 568-571, 1956.

WOLF, 6. A. — Setting reassonable limits on behavior. Amer. J. Nurs.,
62(3): 109-106, 1962.



GUIA IX

EXPLICANDO TRATAMENTOS E EXPERIENCIAS
DESAGRADAVEIS

O objetivo déste estudo é orientar o estudante na tarefa de se
comunicar com a crianca para:

— explicar-lhe um tratamento desagradével;

— diminuir-lne o médo, e ajudd-la a liberar tensdo, antes, du-
rante e apés uma experiéncia traumatizante;

— substituir conceitos errados e fantasias relativos a exames
e tratamentos pelo contato com a realidade e com o emprégo
de dramatizacao de situacGes desagraddveis no boneco.

I — Introducéo:

— “Qual val ser a sua experiéncia?”
“Descobrir uma crianca em ansiedade. Isto quer dizer que
ela estd sofrendo”.

— “O que vai fazer?’
“Preparar-se para descobrir a causa do seu sofrimento; de-
cidir o qué, como e quando se comunicar com ela para tran-
quilizd-la e ajudd-la a enfrentar construtivamente as situa-
¢cOes ameacadoras no ambiente hospitalar”.

Nunca deixe uma crianca ser submetida a uma experiéncia de-
sagraddvel sem antes ter sido preparada para enfrentid-la. A crian-
¢a, a partir dos dois anos, deve ter oportunidade para ver e manipu-
lar o material a ser usado numa situacdo de exame ou tratamento.

O preparo serd feito com uma antecedéncia varidvel dependendo
da situacdo. Um exame pode ser discutido com o0 pequeno paciente
na véspera. Uma operacdo serd interessante discutir uns 5 ou 4 dias
antes da data provdvel e na forma de uma orientacdo dirigida a um
grupo de criangas, em situacdo semelhante de tratamento. Isto
porque, a crianga que nds queremos preparar, muito comumente
no primeiro contato com a operagdo, nega-se a tratar do assunto
de forma direta. Ouvindo outras criangas falarem de operacio e em
diferentes oportunidades, observando a demonstracdo das etapas de
uma operac¢do em um boneco, feita pelo estudante e repetida pelos
colegas de enfermaria, a crianca ird assimilando aos poucos, alguns
aspectos da experiéncia desagradidvel, o que darid certo preparo para
enfrentar mais construtivamente a situacdo dificil.
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Recomendamos para ver o guia VII, empregando o brinquedo na.
assisténcia de enfermagem, no caso de o estudante querer avaliar
melhor, 0s sentimentos e pensamentos da criangca relativos a expe-
riéncias traumatizantes quando ela dramatiza a mesma situagio no
brinquedo.

II — Orientagdo para o estudo tedrico-pratico.

Faca um plano de assisténcia a uma crianga que vocé sabe que:
foi ou serda submetida a uma experiéncia traumatizante. Néste se-
gundo easo, 0 paciente poderd estar ignorando a situagio desagra-
ddvel ou ja dar mostras de preocupacio.

A situagdo “traumatizante” poderd ser uma biopsia, anestesia,
operagao, colocagcdao de gésso, imobilizagdo, injecdo, inalacdo, cura-
tivo, retirada de pontos, drenagem de postura, colheita de amostra
de sangue, tenda de oxigénio, ou outra experiéncia semelhante.

Do seu trabalho, devem constar:

— Descricdo da crianca: dados sb6bre seu desenvolvimento, suas
experiéncias desagraddveis anteriores, ligadas a aspectos da
doqnqa.

— Aspectos do tratamento ou exame. Vocé deve oconhecer sua
finalidade, o preparo fisico da crianga; caracteristicas do am-
biente para o tratamento ou exame; principais focos de an-
siedade para as criancas nesta situacio.

— Caracterizacdo das manifestacdes de ansiedade e médo, me-
canismos de defesa, ou comportamentos disfar¢cados de con-
tréle emocional. Caracterizar o comportamento da crianca
quando enfrenta a realidade, seu modo de canalizar a tensao
e assimilar a situacdo desagraddvel.

— Identificacdo das causas de ansiedade e médo da crianca em
estudo. Salientar seus conceitos, fantasias, ameagas de fami-
liares, e outros fatéres que deram origem aos receitos da
crianga.

-- Fundamentacdo da assisténcia prestada. Especificar o méto-
do, os prihcipios aplicados. Trazer relato de suas comunica-
¢Oes significativas com a crianca. Apresentar o material uti-
lizado para facilitar a orientagdo do paciente.

— Avaliacdo da assisténcia prestada.

Houve um efeito significativo nas reagbes da crianca? Por
que?

IIT — Estudo de assisténcia a uma crianca diante de uma situacéo
traumatjzante.
1. Descri¢cdo da crianca:
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Aspectos do tratamento ou exame.

Observagio inicial do comportamento da crianga.

Assisténcia propriamente dita.
(objetivos — métodos e sua execug¢do).

Fundamentacéo: ConclusGes e Avaliagdo do estudo.

Bibliografia que vocé mais recomenda.

IV — Alguns principios cientificos

1.

Como pensa a crianca

— De ac6rdo com Piaget, 50% do pensamento da crian¢a é ego-
céntrico. Ela s6 vé as coisas do seu pohto de vista. Vendo
outra crianga sofrer, ela pode pensar que o mesmo ird acon-
tecer com ela.

— As informacgdes que vocé déd a crianca devem ser precisas.
Vocé s6 manterd a crianca confiante se tudo que foi dito num
preparo, for confirmado na realidade.

— E dificil mudar um conceito errado da crianca. ¥ importante
que a crianca associe os objetos hospitalares ao seu signifi-
cado verdadeiro.

— O pensamento da crianca até os trés anos € limitado ao
concreto e ao real. A crianca toma conhecimento de si e do
mundo usando os seus sentidos.

— Até os sete ou oito anos, a crian¢a dd e pede uma razio para
tudo.

— A crianca interpreta as coisas que percebe em térmos de seu
uso.

— A informacgfio para a crianga de dois a oito anos deve estar
em toérno da intencéio da acdo.

— O pensamento da crianca progride do concreto para o funcio-
nal, e depois para o conceitual.
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— A oconceituacio que a crianca faz das palavras, pode ser ve-
rificada por suas definigbes. Até cinco anos, ela é incapaz de
dar uma definicdo. Ela aponta e repete a palavra. Por ex.:
uma laranja é uma laranja. Entre seis e sete anos, define
pelo uso. Por ex.: a laranja é para chupar. Entre nove e onze
anos a crianca responde por sinénimos e classificacdes. Por
ex.: a laranja é uma fruta.

2. A crianca hospitalizada apresenta ansiedade

— Porque perdeu o apoio dos pais, tem menos energia para
enfrentar experiéncias ameacadoras.

— A crianca depende da mae para controlar suas agdes e res-
postas. Sem a mae sente-se desamparada.

— A crianga ndo entende porque tem que sofrer e precisa de
conférto e apoio.

— A ansiedade tem duas origens principais: aquela causada pela
crise de desenvolvimento e a causada pela doenga e a hospi-
talizacdo.

— A crianca até trés anos tem médo da separacio da maée, de
ndo ser aprovada, de dor fisica, da punicio e de sua prépria
agressividade.

— As criangas entre trés e seis anos, além disso, tem médo de
machucar o corpo.

— O escolar tem médo de desforra de sua consciéncia e de
reprovag¢do de seus companheiros.

— Até sete anos, a fantasia tem um papel mais importante que
a realidade objetiva. Até que se desenvolva um repertério de
conceitos reais, os preconceitos das criancas estdo cheios de
impressdes fantdsticas do real. Tudo parece possivel e real.

— As criancas ficam ansiosas quando ouvem o que nio podem
entender.

— A inibigdo é um sinal importante de ansiedade.

— A enfermeira que é capaz de compreender a crianga que esta
gastando energia para dominar ansiedade, raiva ou sofrimen-
to, serd capaz de antecipar suas necessidades, prevenir retrai-
mento por causa do meio percebido pela criangca como peri-
g0S0.

— Algumas criancas que usam a negacdo como meio de defesa
contra a ansiedade mascaram o0 médo com agressio e desafio.

— A crianc¢a que ndo é preparada, desenvolve fantasias e reage
atacando a causa (médico ou enfermeira), fugindo ou fe-
chando-se em si mesma.

— A crianca, quando faz perguntas repetidas, mostra que estd
lidando construtivamente com a ansiedade. £ o seu modo de
assimilar a realidade temida.
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3. Por que a crianga precisa de um preparo.

A crianga quer uma explicacdo porque para ela tudo pode
ser explicado.

A crianca ndo estd interessada na justificagdo 16gica.

A crianca deseja aprender e sente prazer aprendendo.

A crianca pode tolerar desconfdrtos se estd preparada para
isso e compreender seu real propdsito.

Sem preparo, as criancas ficam profundamente sentidas com
as pessoas.

Sem preparo, muitas experiéncias serdao percebidas como ata-
ques hostis e provocadores de raiva.

4. Como preparar a crianga

Gradualmente e por alguém em quem ela confie. A crianca
s6 pode assimilar um conceito ameacador de cada vez.
Reservar um tempo para conversar com a crianga e para
deixd-la fazer perguntas.

Repetir vdrias vézes a explicacéo.

Nem tb6da crianga entende o que passa dentro do organismo.
Use um desenho.

Explicar que vai receber um curativo, um gésso, ou uma
sonds.

A experiéncia direta leva a crianca a distinguir entre o que
é real € 0 que é fantasia.

Se contarmos a ela o que deve esperar € como pode ajudar,
nés estamos capitalizando férgas.

Ajudar a admitir que doi.

Dar explicagbes simples. Por exemplo: a anestesia é para vo-
cé nao sentir dor.

Dar o equipamento ndo esterilizado para mexer e brincar.
Fazer uma demonstracio na boneca ou animal de brinquedo.

O resultado do preparo € individual. A maioria das criancas
tentard. de modo disfarcado, se comunicar com o estudante
para pedir ajuda.

Embora o brinquedo, dramatizagio de uma situacio hospi-
talar, ofereca condicbes para expressar suas emogdes, ela nio
muda imediatamente o seu comportamento.

O estudante deve observar que fatos do preparo foram assi-
milados; o que é negado pela crianca, mal interpretado, pa-
ra saber que ajuda futura a crian¢a val precisar.

Uma crianga de dois anos, ndo vai entender tudo que ouve.
mas entenderd que o estudante quer ajudéd-la.

¥ impossivel preparar a criangca para tbdas as minuicias de
uma experiéncia. £ boa norma pedir & crianga para verificar
e contar aquilo que foi diferente do preparo.
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— Quando a crianga usa a negacdo como mecanismo de defesa,
o estudante deve romper a barreira com a verdade, mesmo
que suas palavras, aparentemente, nao sejam ouvidas. Nunca
deixe a crianga enfrentar sdzinha a realidade de uma experi-
éncia traumatizante.

5. Assisténcia depois da experiéncia

— A fonte mais importante de apoio sdo os pais. Por isso éles
devem estar convenientemente preparados. Devem saber tudo
sObre o que vai ser feito com & crianga.

— Dar oportunidade & crianca para libertar a ansiedade provo-
cada pela experiéncia falando ou brincando. O brinquedo de
dramatizagio serve para o0 pequeno paciente exteriorizar seus
conflitos. Como a crianga nao pode, como o adulto, liberar
os seus sentimentos verbalmente, o brinquedo é uma saida
mais f4cil para éste propdsito.

V — Bibliografia para consulta.
Livros:

BLAKE, F. Open heart surgery in children: A study in nursing care.
Washington, D. C., U. S. Government Printing Office, 1964.
E3 — p. 42 — 53
E4 — p. 29 — 34, p. 407 — 412, p. 424 — 430, p. 443 (implications for
nursing care).
E8 — Cap.1 — Cap. 8
pag. 169 — 186
E10 — Cap. 4
E11 — Todo livro
Livro de Pediatria — todos indicados na bibliografia geral.
D30 — p. 276 — 309 )médo e angustia)
p. 358 — 377 (mundo dos sonhos e fantasias)
p. 378 — 399 (raciocinio e formacdo de conceitos)

Revistas:

ABOTT, N. C. et al. — Dress rehearsal for the hospital. Amer. J.
Nurs., 70: 2360 — 2362, 1970.

AZARNOFF, P. — A play program in a pediatric clinic. Children, 17:
218 — 221, 1970.

BAILEY, T. F. — Puppets teach young patients. Nurs. Outlook, 15
(8): 36 — 37, 1967.

BEAR, E. — Operation “open heart”. Nurs. Outlock, 10 (3): 158 —
161, 1962.

BLAKE, F. — In quest of hope and autonomy. Nurs. Form: 9 — 32,
1961 — 1962.

BROOKS, M. A, — Why play in the hospital. Nurs. Clin. N. Amer.,
5: 431 — 441, 1970.
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CONWAY, B. et al. — The seven right. Amer. J. Nurs.,, 70: 104z —
1043, 1970.

DAVIS, E. L. —Play interviews’ used to evaluate child’s reaction to
hospitalization. Hosp. Top., 39(9): 63-67, 1961.

ERICKSON, F. — Reactions of children to hospital experience. Nurs.
Outlook, 6(9): 501-504, 1958.

FRANK, R. — The frightened child. Amer. J. Nurs., 51: 326-328,
1951.

HARRIS, M. R. — Mary’s doll had a gastrostomy. Amer. J. Nurs.,
57: 486-487, 1957.

LLOYD, S. — Playing the health game. Nurs. Outlook, 18(10): 36-37,
1970.

Mc KEE, K. — Neurotic bodily pain in children. Amer. J. Nurs., 70:
130-131, 1970.

OESTREICH, P. Children’s reactions to cardic catheterization. Nurs.
Clin. N. Amer., 4: 3-10, 1969.

PEAY, R. — The emotional problems of children facing heart sur-
gery. Children, 7: 223-228, 1960.

PETRILLO, M. — Preventing hospital trauma in pediatric patients.
Amer. J. Nurs., 68: 1469-1473, 1968.

SCAHILL, M. — Preparing children for procedures and operations.
Nurs. Outlook, 17(6): 36-38, 1969.

SHAW, J. — Volunteers prepare children for surgery through puppet
therapy. Mod. Hosp., 114(6): 126-127, 1970.

WEBB, C. — Tatics to reduce a child’s fear of pain. Amer. J. Nurs.,
66: 2698-2701, 1966.

WU, R. — Explaining treatments to young children. Amer. J. Nurs.,
65: T1-73, 1965.

ZITNIK, R. — First you take a grapefruit. Amer. J. Nurs., 68: 1285-
-1286, 1968.



GUIA X

RELACIONANDO-SE COM A CRIANCA HOSPITALIZADA

I — Introducéo

O objetivo déste estudo é guiar o estudante na tentativa de
estabelecer um relacionamento significativo com a crianca hospita-
lizada.

Este guia limita-se a explicar como fazer o relato por escrito
da comunicacdo paciente-estudante e orientar os passos da reflexao,
que seguem cada periodo de interacio e orientam a atuacio do estu-
dante para o préximo contato com a crianca. A finalidade déste
guia € permitir ao estudante o encaminhamento de um relaciona-
mento, caracterizado por comunicacdo refletida, com uma crianca
em determinada situacggo.

O significado do relacionamento serd tanto maior, quanto maior
for a habilidade do estudante de se comunicar com um propdsito,
e de aplicar conceitos tedricos em tddas as etapas de sua atuacio
(coleta de dados — interpretacio — decisao — acio — avaliacido).

Alguns conceitos bdsicos de comunicagido e relacionamento serdo
discutidos em classe. Na bibliografia déste guia estdo indicadas as
fontes de referéncia que auxiliardo o estudante a compreender em
situacoes determinadas o significado do comportamento de uma
crianca hospitalizada. A bibliografia referente ao desenvolvimento
da crianga deve ser procurada nos guias de estudo s6bre desenvol-
vimento.

Estudante, a escolha do paciente para o estudo de relaciona-
mento é de sua responsabilidade. Seus motivos poderdo ser: atender
a2 necessidade de aprender a lidar com uma crian¢a que apresenta.
um problema particular de comportamento, ou a vontade de ajudar
uma crianca a superar uma fase problemdtica da hospitalizacdo. E
importante vocé dar a razido por que escolheu aquéle paciente. Vocé,
com a ajuda da instrutora, usard essa razdo para analisar como
éste fator ird influenciar — auixliando ou prejudicando — o rela-
cionamento proposto.

A responsabilidade de aprender é do estudante. Vocé deve estar
disposto a dividir e participar a sua experiéncia de relacionamento
com a instrutora e colegas. A expectativa da instrutora sébre seu
comportamento € que vocé faca perguntas, procure esclarecer-se a
respeito dos problemas de relacionamento da sua experiéncia e de-
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monstre iniciativa para aplicar e justificar os conhecimentos ted-
ricos adequados a uma situagio de enfermagem.

Da instrutora vocé receberd orientagio e avaliagio do seu tra-
balho, didria e semanalmente, quando vocé demonstrar vontade de
aprender.

O estudo do relacionamento compreende uma sequéncia de ta-
refas que deve ser seguida didriamente. A primeira tarefa diz res-
peito & coleta de dados. Vocé deve ter para esta finalidade, de pre-
feréncia, um bloco com félhas destacdveis.

Coleta de dados

Antes de conversar com a crianga, é interessante o estudante
conhecer a etapa e o tipo de tratamento a que o paciente estd sendo
submetido. Inicialmente, ndo sdo necessdrios outros dados.

— Como proceder & coleta de dados da comunicac@o?

Vocé farda o relato por escrito do que ocorreu antes, durante
e ap6s a interacdo estudante-crianga. Esta anotacdo poderd ser feita.
simultdneamente & conversa com a crianca, ou imediatamente apés.

E importante que anote sbmente dados objetivos do que ocorreu
da comunicacdo verbal e ndo verbal. Anote da comunicagdo verbal,
os didlogos. Reproduza-os da maneira mais completa e real possivel.
Indique a pessoa que falou e o que falou.

Da comunicacdo nado verbal, assinale os siléncios ou pausas
(marque o tempo se possivel), descreva os gestos, as expressdes
fisiondmicas, acdes e tons de voz. Nesta primeira etapa nio anote
julgamentos, suposicdes, hipéteses e sentimentos. ,

Em cada coleta de dados o estudante deve indicar a data, o ho-
rario, tempo gasto, e 0 n.° de ordem da interacdo.

Antes de relatar a interagdo propriamente dita vocé deve fazer
uma descricdo do local onde vocé vai conversar com a crianca; dizer
o que estd acontecendo de atividade no local; e fazer uma descricéo
objetiva da crianca.

Antes e depois do relacionamento com a crianga, vocé deve
identificar e escrever ©0s pensamentos e os sentimentos que vocé
teve em relacdo a ela.

Interpretagio

Nesta etapa a tarefa do estudante serd explicar, por escrito, a.
parte nio explicita da comunicagdo, isto &, deve dar o significado
provdvel dos dados. Em outras palavras, dizer o que o comporta-
mento da crianca est4 comunicando de forma d6bvia e ndo dSbvia.

A interpretacio deve ser dada em térmos de uma proposicio
capaz de ser verificado ou provada, em wvoutras situagbes com a
crianga.

Nesta etapa o estudante procura dar uma explicacio do com-
portamento da crianga, isto €, o que ela pensa, o que ela sente; e
busca base para sua interpretagdo nos conhecimentos, principal-
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mente da psicologia geral, da psicologia do desenvolvimento e da
enfermagem pedidtrica.

Para continuar o seu trabalho, vocé precisa verificar a validade
da interpretacio proposta. Esta verificacdo pode ser feita direta-
mente, conversando com a crianca; ou de forma indireta, empre-
gando um brinquedo (especialmente a dramatiza¢gdo de uma situa-
¢ao hospitalar ou doméstica); usando o desenho; conversando com
a familia; consultando os técnicos que entram em contato com a
crianga. Nesta verificacio vocé pode conhecer fatos que tém rela-
¢do com os dados ja colhidos e que possibilitam a confirmagdo ou
levam a0 abandono da interpretacio formulada.

Na etapa de interpretacdo dos dados, vocé deve submeté-los
a uma andlise e depois a uma sintese. Analisando, vocé deve se
perguntar:

— Que necessidades e dificuldades a crianca expressou, ou ten-
tou expressar, em cada tépico da interagdao?

Leia 0 relato da interacdo e assinale os pontos em que vocé
salientaria os dados mais significativos. Continuando, reflita e res-
ponda:

— Que idéias, pensamentos e sentimentos foram expressos pela
crianca, em cada tépico da interacdo?

— Que idéias, pensamentos, sentimentos, eu expressei para a
crianga?

— Quais foram as minhas dificuldades durante esta conversa?

— Qual foi 0 meu padrdo de comportamento?

Em seguida, o estudante deve reunir os dados isclados e tentar
interpretar o significado dos dados reunidos num todo integrado.

Vocé deve refletir:

— O que € que eu observei na crianca quando conversei com ela

— Qual foi o comportamento predominante, ou padrio de com-
portamento demonstrado pela crianca? (agressividade, retraimento,
depressdo, adaptagdo, inseguranca, ansiedade, médo, etc.).

— Como posso ter influenciado seu comportamento?

Vocé deve responder:

— Qual é o significado explicito e ndo explicito da comunidade
da crianca, incluindo os seus siléncios?

S6 entendendo claramente ¢ comportamento da crianca, com
base em conhecimentos tedricos, vocé poderd determinar a assistén-
cia de enfermagem.

Vocé concluird a sua interpretagfo, sintetizando o problema de
enfermagem no que diz respeito as necessidades e dificuldades atuais
da crianga.

Nota: Espera-se que o0 estudante, quando foér conversar com a
instrutora traga:

— a coleta de dados

— a teoria que explica o comportamento da crianca

— um esbd¢o da interpretacdo dos dados.
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Decisdo da assisténcia de enfermagem

A seguir, o estudante deve estabelecer o0s objetivos a serem
alcancados durante a préxima interagdo com a crianga.

O objetivo especifica qual a drea do comportamento da crianca
que vai ser atingida. O objetivo dd base para a forma da interagio
estudante-paciente.

Alguns objetivos gerais do relacionamento com a crianga hospi-
talizada terdo por finalidade de auxilid-la a:

— verbalizar suas necessidades, dificuldades, desejos e senti-
mentos;

— enfrentar as dificuldades presentes;

— perceber e enfrentar a realidade das experiéncias;

— perceber a sua participagdo numa experiéncia;

— ver as alternativas para resolver suas dificuldades;

— tornar-se mais socidveis;

— tornar-se mais comunicativas;

— encontrar um significado para sua doenga, seu tratamento,
sua hospitalizacdo.

Formulados ©0s objetivos para a préxima interagdo, vocé deve
descrever as mudangas de comportamentos que & crianga val apre-
sentar, no caso de os objetivos serem alcangados. Este serd o cri-
tério de avaliagcdo do seu relacionamento.

Atuagao do estudante de enfermagem

Nesta etapa, a sua tarefa serd resolver como os objetivos for-
mulados poderdo ser alcancados. E preciso especificar: o que vocé
pretende comunicar & crianga com sua atitude, por suas palavras,
por suas agdes; que método, técnica, material vao ser utilifados na
comunica¢do com a crianca; e que vocé pretende obter de comuni-
cacdo da crianca: de seus pensamentos, sentimentos, idéias, difi-
culdades e comportamentos.

Inicialmente o estudante deve conferir com a instrutora o pla-
nejamento de sua atuacdo antes de colocéd-lo em pratica.

Na segunda interacdo com a crian¢a, tome nota novamente da
comunicacio estudante-crianca, e assim por diante, até o fim do
relacionamento.

Avaliacao

Vocé verifica em que extensdao os objetivos propostos foram alcan-
cados. Compare o comportamento da crianca apés cada interacdo até o
final do relacionamento, com o critério de avalia¢io proposto.

Antes de formular os objetivos para a préxima interacio, pense:
e identifique os fatdres que afetaram favordvel e desfavoravelmente:
o comportamento da criancga.

A experiéncia do relacionamento significativo é unica. O pensa-
mento interfere no comportamento e o comportamento tem influén-



94 —

cia no pensamento. A capacidade de se relacionar eficientemente é
importantissima para a assisténcia dos pacientes. Estudante, faga
seu estudo seguindo os tépicos que abaixo sdo apresentados.

III — T6picos que devem constar do estudo de relacionamento

1.

=]

10.
11.

Cabegalho

Nome da crianca; idade; data; n.° de ordem da interacdo; du-
racao.

Observagao e descrigao

Do local onde se deu a interacdo; atividades no local; descrigdo
objetiva da crianga.

Identificagao

De seus pensamentos e sentimentos em relacdo & crianga antes
de entrar em contato direto com ela.

Objetivos da interacéo

(indicando: a drea do comportamento da crianca a ser atingida
e a forma de interac¢do estudante-paciente)

Interacdo paciente-estudante

Coleta de dados da interacédo

Identificagio de seus sentimentos e pensamentos depois da in-
teracao.

Interpretagio da comunicagao

Interpretagdo proposta

Base tedrica que explica a interpretagcdo dada

Validagdo da interpretacéo

Identificagdo do problema de enfermagem

Objetivos da préxima interacio

Critério de avaliagdo

Conduta do estudante na préxima interacdo

— Planejamento de sua atuagido

— Execucdo e coleta de dados

Avaliacédo

Objetivos para a préxima interagio

IV — Fontes de referéncia:

As palavras abaixo indicadas, auxiliam o estudante na com-
preensido do comportamento da crianca. Encontram-se rela-
cionados nos indices alfabéticos dos livros com a devida pa-
ginacéo.

Livros:
El — castration fears
abandonment companion
bathing complex
behavior compulsions

care conduct



consciouness

conversion symptoms

“crush” behavior of adolescent
toward nurse

cry

darkness, fears of

deafness

delinquency

dependency needs of infant

deprivation as punishment

discharge, hospital

discipline

distrust, parental, and chid’s
response

dreams bad, fears of

dressing

eating

enuresis

excitement, sleep problems

face

facila reflex in infants

fear

feelings

frustations, protection from

guilt feelings

habit spasm

hand habilities

harm

homosexual problems of hospi-
talized adolescent

hospitalization

illness, stress of, child’s reaction
to

imbecile

infants

interpersonal behavior

jealousy in preschool child

language

love

masturbation

madturation

mother figure

negativism in toddler

neglect, parental, child’s
response to

neurotic traits

night terrors in preschool child

nurse approach of
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obsesslons

overcoercion, parental, child’s
response to

overindulgence, parenteral,
child’s response to

over submission, parenteral,
child’s response to

pain

parent

personality

physical handicap

physical harm

play

play program hospital

preschool child

pretoddler

psychological undestandings
in nursing

psychoneurotic disorders in
middle childhood

psychosis

puberty

books for children

child

communication, development

confidence, gainig child’s

death. meaning for child

development, direction

deviate behavior

discipline

disease, effect on individual

documents, human rights

conditioning

punishment

reasoning ability

rejection

relatives

ritualism in toddler

satisfaction

schizophrenia

school child

seductiveness

self image

sex

sex plak

sexual interest

speech dificulties

stress
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superego

temper tantrums in toddler
thumb — sucking

tics

toddler

toilet training

toys

traumatic experiences

visiting by parents during hos-

pitalization of child
writing

E2 —

agression

anxiety

attitudes in child rearing

autonomy, sense of

behavior

needs, meeting child’s

observation of behavior

parentes as guests

philosophy

play

pledge to children

postoperative care

preoperative care of child

recreation

response, regressive

operation day of

documents, rights of child

drives, basic

emotional satisfaction, mother
and child

enuresis

enviroment

exercise, child’s need for

family, infleunce of

fears

habits

handicaps in child care

hobbies

hostility

hunger and tension

independence

industry, sense of

iniciative, sense of

language, development of

learning and motivation

listening

mental healt act

music

anxiety

autonomy

behavior

capacities

care

child-nurse relationship
communication

conscience, development of
dawdling

daydreams

defenses

denial

depression

deprivation, of maternal care
discipline

disease, psychological effects
disorders, psychological
displacement, as defense
drive

ego,

emission,

rights of child

safety in building plan
satisfaction, child’s need for
security of child

sex education

stability and self-concept
stuttering

tasks development
teaching a new mother
temper tantrum

tension

toys and play

trust and understanding
understanding behavior

E3 —

adjustment, factore affecting
adolescent, hospitalization of
adoption

age grounping ,infant

ambivalence, during adolescence:

agression, control of

identification, with the agressor,

by preschool child



with parents of same sex

illness

indendence

listlessness, in anemia

locomotion, in toddlers

loneliness

manual destery, in toddlers

masturbation

materials, for play

maternal deprivation

maturity

menstruation

mother

nurse

operations, prepartion for

pacifiers

parents

patterning, of speech sounds, in
toddlers

emotions,

empathy

enuresis

fear

games

goals of adolescent

group experiences

guilt feelings

handicap, definition of

hospital, admission to

hospitalization

hostility

regression

repression, of hostile feelings
resources, inner, definition of
restlesness, in newborn
rivalry

school

school — age child

self — assertiveness, in toddler
sex, education

sibling rivalry

social adjustments

speech

stress

sublimation

sucking, need for

supper-ego

— 97

support

temper sucking, as a symptom
tic (habit spasm)

toddler, definition of
treatment

trust, necessity of

vocabulary, of school-age child
weaning

E4 —
admission form
adolescence
adoption
adult, beating child
personality
pica, as cause of poisoning
play
precocity
preschool child, definition of
protection, by disciplinary limits.
psychiatric evaluation
psychosocial development
puberty, precocious onset of
reaction, psychological, of the
handicapped child
rebellion, against authority by
adolescent
behavior
blindness, impeding development
books, children’s, in hospital
bottle — feeding
bowel, control
child, acutely ill
battered
convalescent
6-10 years
dying
emotionally disturbed
growth and development
handicapped
hospitalized
during latence period
when well
receiving medication
child — child relationship
child — stranger relationship
communication, of toddler
cooperation
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coping mecanism
core problems of development
crawling
cry, of newborn
1-3 months
crying reflex
dawdling
deafness
impeding development
agression
amenorrhea
anxiety
defecation, control
dependency, preschool
of sick child
deprivation
despair, during hospitalization
development, in adolescence
first year
preschool
1-6 years
6-13 years
10-13 years
13-18 years
atage of
diagnosis, nursing
discipline, o adolescent
to insure safety
of toddler
drugs, administration of
ego, 3-6 months
6-9 months
toddler
3-6 years
6-10 years
in adolescent, child
convalescent, child
definition
emotion, development of
3-6 years
6-10 years
10-13 years
13-18 years
equilibrium, emotional
family, unit
id, definition
10-13 months
toddler

illness, effects of
fatal
incontinence
independence
death, of child
concept, 4-6 years
6-10 years
father-child relationship, of
newborn
preschooler
10-13 years
fears
of death
of hospitalization
preschool
frustation
grammar, development of
grief, at death
guilt feelings
handicap
hearing, defective
impeding development
in school children
development of
sense of, in newborn
hospitalization, admission
from
of adolescent
of child
4-6 yeras
6-10 years
6-13 years
10-13 years
for convalescences
for heart surgery
play equipment
hospitalization
id, definition
3-6 months
6-13 months
masturbation, preschool
maturity, and adolescence
mind, development of toddler
mother, coping mechanisms
overprotective
substitute
mother-child, relationship
infant, with anomalies



development, 1st year
1-3 months
3-6 months
6-9months
9-12 months
hospitalized
handicapped
hyperactive
personality, of
intelligence, definition
development of
adolescent
3-6 years
6-13 years
tests
language, development of
3-6 years
6-13 years
toddler
hospitalized
learning, 9-12 months
primary
process
limits, behavioral, for todler
literature, childrens in hospital
mother-child, relationship
toddler
toilet training
tonsillectomy
mothering, loss of
by nurse
motherliness, capacity for
motivation, for behavior
motor skills, development in
toddler
needs, emotional
in illness
in stress
nurse-child relationship
abused child
in acute illness
in administration of medi-
cation
1-3 months
3-6 months
6-9 months
deprivation of
9-12 months
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6-10 years

10-13 years

abused child

admission to hospital

in adolescence

in celiac disease

clept palate surgery

diabetes

in eczema

in hemophilia

home from hospital

infant

interdependence

nephrosis

preschooler

separation

rejection

speech development

in stress

substitute mother

temper tantrums
nurse-child relationship

after heart surgery

in hemophilia

in hidrocephalus

for intelectual growth

in leukemia

in meningitis

in nephritis

in nephrosis

postoperative

preoperative

in school

in seizures

sex education

in stress

substitute mother

toddler

in admission to hospital

with adolescent

in anemia

in asthma

in celiac disease

child-child rivalry

clept palate surgery

congenital malformed

with convalescent

cultural differences
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in cystic fibrosis

in diabetes

in diarrhea

eczematous child

in eye surgery

handicapped child
nurse-parent relationship

adolescent

in anemia

in cystic fibrosis

death of child

handicapped child

heart surgery

in hemophilia

in leukemia

in mental hygiene

and newborn

before operation

in stress

in tumor

oedipus complex
operations, preparation, for
oversolicitude, of parents
pacifier
pain, child tolerance

fear of preschool
parent-child relationship
parents, education in health

emotional disturbed

fatally ill child

response to stress

role in mental hygiene

hospitalized

tonsillectomy

during treatments

6-10 years

emotional disturbed

6-13 years
nurse-mother
celiac

disease

eczematous child

in leukemia

meningocele

premature infant
nurse-parent relationship

abused child

relationship,

in

acutely ill child
in admission to hospital
play, for burned child
in chorea
after clept palate repair
convalescent
expressing feelings
in hospital
equipment
inability
preschool
toddler
6-10 years
precocity, sexual
principles of nursing care
protest, during hospitalization
psychosocial development
adolescence
preschool
toddler
6-10 years
10-13 years
puberty, precocious
punishment, for agression
to ensure safety
preschool
reaction, delayed
reading, disability
patient history
perception, 1-3 months
toddler
personality, development
phases of development
physicians, for children
pica
rooming in, with sick child
security, for newborn
self-concept
sentences, early
separation anxiety
sex, education, preschool
role, preschool
sexuality, development
in adolescence
disorders of
normal
precocious
sibling rivalry



smile, 1-3 months
socialization, need
speech
stimulation
stress
stuttering
sublimation
sucking
super-ego
surgery, preparation of
temper tantrums
tensions
therapy, during day
tic
toddler
toys
treatments, nurse support
vocabulary, preschool
weaning
words, learning, by toddler
regression, in adolescence
in celiac disease
in illness
after surgery
repression
resentment, to long illness

ES§ —

adaptation social

adolescente

amor, necessidad del, em lac-

tente

anorexia, durante hospitalization

ansiedad

apoyo emocional

asistencia postoperatoria, apoyo

emocional por enfermera

castigo

culpabilidad

curiosidad sexual en periodo
de adaptacion social

curiosidad sexual en periodo de
adaptacion social

dependencia
su madre

desamparo infantil durante hos-
talizacién

desarollo
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disciplina

disposicién del nifio para apren-
der

ego, funciones y desarollo

enfermera
ayuda a padres
al hospitalizar al nifio
en horas de visitas

estabeleciendo relaciones con
nifio hospitalizado

apoyo emocional

funciones durante entrevistas
sobre salud infantil

identificada con, nifio enfermo

recibimiento del nifio por

responsabilidad al administrar
medicamentos

entrevistas sobre la salud
infantil

enuresis '

Erickson Eric, juego como te-
rapeutica de cdélera y miedo
infantiles y

experiencias pasadas, adapta-

cién a hospitalizacién y

familia

fatiga

frustaciones del lactente

hostilidad durante hospitaliza-
tion, aliviada por juego

id de la personalidad

imitacién

impulsos instintivos

incontinencia de orina, fecal

independencia

infancia

inestabilidad emocional en,
paralisia cerebral
tetralogia de Fallot

inteligencia, coeficiente de

juego

juguetes

lactente

lenguage

madre

masturbacién, prostatis y
vaginitis y



102 —

negativismo
padres
achievement levels
9 months
10 months
12 months
activity, during hospitalization
admission routine, hospital
adolescence
illness during
problems related to growth
personalidad
procteccidon paterna excessiva,
para nifios con,
diapetes sacarina
enfermedad celiaca
tetralogia de Fallot
rebeldia infantil durante hospi-
talizatién
relaciones, maternoinfantil
remoloneria, en primeira infan-
cia
ritualismo
separaciéon de nifo
tic
transtornos, emocionales
tratamiento, preparacién del
nifio y apoyo emocional pa-
ra nuevas experiencias du-
rante
venganza, sentimentos de, en ni-
fio hospitalizado
visitas al hospital
vocabuldrio
yo

El10 —
achievement levels

1 month

2 months

3 months

4 months

5 months

6 months

7 months

8 months
autonomy, develapment in tod-

dler

bathing
battered-child syndrome
behavior
antagonistic
autistic
delinguent
negativistic, handling of
of anxious infant
of children in illness
and development
adolescent
adopted child
adults, role in childrens play
age, for begining toilet training
ambivalence of toddler toward
mother
anger of hospitalized child
anorexia nervosa
antagonism as symptom of an-
xiety
antecipatory guidance for pa-
rents
anxiety
conscience
due to fear
due to frustration in feeding
in infancy, causes
in preschool child
in preschool child
infections
inner
maternal, causes of
objective
toilet training as source of
symptoms
austistic behavior
denial as reaction to maternal
deprivation
dependency, needs, maternal
recognition of,
depression
deprivation
despair as reaction to
maternal deprivation
destructiveness
development
personality, stages of
development sequence



discipline
construtive
in cerebral palsy
in mental retardation
of child with nephrotic
syndrome
setting of limits
patterns, of premature infants

problems, advice to parentes
about

ritualistic
in eating

biting, development in infants

blindness

care, after temper tantrums
psychologic, in laryngotra-
cheobronchitis

child-nurse relations

confort, infants’s need for

conscience, development

cultural development of toddler

cultural environment, speech
and

cultural traits

culture, patterns in growth and
development

deafness

death
meaning to child
perception of

declaration od rights of the
child

delinqueny, juvenile

emotional disturbances

emotional illness

emotional maturity

emotional preparation for
open-heart surgery

emotional problems

emotional reactions on admis-
sion of child to hospital

emotional support of child with
brain tumor

emotions. effect on growth and
development

enuresis

failure
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of sexual development
to thrive
family
of sexual development
to thrive
family
disorders
character, delinquency due
to
conduct
language
doubt, sense of
elimination
control, in hospitalized
children
in infants
in newborn
emissions, noctural
emotional causes, vomiting due
to
emotional development
evaluation
of infant, overview of
of preschool child, overview
of
of school child, overview of
of toddler, overview of
tests
handicapped child
history
of illnesses in admission
routine
hospitalization
long term
of preschool child
of school child
of toddler
hurting of others
identity, sense of
inconsistency, anxiety due to
independence, graded, toddler's
need for
industry, sense of
infant
inferiority, feeling of
iniciative, sense of
instability, emotional, in
cerebral palsy
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institutional care of children

integrantion of personality

intelligence

intimacy, sense of
preschool child and
school child and
socioeconomic status, effect
on growth and development

farm families, migrant, health
needs

fears

feelings of inferiority

female, delayed puberty

finger sucking

friends

frustation

guidance
antecipatory for parents
for preschool child

guilt, sense of

male, delayed puberty

marasmus

masturbation

maternal dependency needs,
recognition of

maternal reaction on admission
of child to hospital

maturation

maturity, emotional

mental abilities

mental awareness, changes in,
in brain tumor

mental development

mental reactions to illness in
children and adulte

mistrust, sense of

moral volues, play and

mother-child relations, distur-
bed,
malnutrition due to

mothers
responce to newborn
toddlers ambivalence toward
unloving

visiting hospitalized children

isolation, meaning to child,
parents and nurse

jealousy of siblings

language
learning
longitudinal study of growth
norms
loss of parents, anxiety due to
love
nurse
comunication with parents
encouraging adequate intake
in children
ill child and
reaction to imperfect infant
relations with unwed mother
responsabilities on adm-
ission of child to hospital
role of, in care
in therapy of emotional
disturbances
view of nurse-child relations
nurse-parent relations
nursing care
in emotional disturbances
in suicidal attempts
of rebellious and impulsive
adolescent
nursing student, perception of
death
only child
parent-nurse relations
parents
separation from
effects
on adolescent
on infant
on preschool child
on school child
meaning to toddler
reasons for
perception of death
needs
negativissm
negativism, handling of
neglect of abused or battered
child
neuroses
neurotic symptoms
nurse



atitudes toward growth ans
development
phobias
pica
play
adolescent
adult’s role in
constructive
cooperative, beginnings of
for hospitalized children
group, in social development
importance
in hospital
materials selection
moral values and
of blind children
of infants
of preschool child
of toddlers
purpose
responses during infancy
school child
therapeutic value
3 years
4 years
5 years
6 years
T years
8 years
9 years
10 years
11 years
12 years
play lady
personality
persons significant to child
precocious sexual development
preparation
for open heart surgery
of school child for hospitali-
zation
preschool child
principle
pleasure
reality
problem child
protest as reaction to maternal
deprivation
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psychiatric treatment in
schizophrenia reactions
psychiatric for emotional
disturbances
psychosomatic influences on
illness
in children
punishment
realing, lip
reality principle
regression in illness
responses, play during infancy
rooming-in
safety factors
safety measures
schizophrenia, childhood
schizophrenia reactions,
adolescent
school child
security
self-control as goal of discipline
selfishness
senses
socialization
3 years
4 years
5 years
6 years
7 years
pleasure principle
pledge to children
senses
of autonomy, development in
toddler
of doubt
of guilt
of identity
of industry
of iniciative
of intimacy
of mistrust
of trust
sentence formation
sequence development
sex education of preschool child
siblings
slowness of toddler in carrying
out requests
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social development

socialization
1 month
2 months
3 months
4months
5 months
6 months
7T months
8 months
9 months
10 months
12 months
15 months
18 months
2 years
2 /2 years
8 years
9 years
10 years
11-1. years

speech

spontaneity of play of toddlers

stimulation, sensory, infant’s
need for

stories for hosipitalized children

stuttering

sucking pleasure

sucking reflex

suicide

super-ego, development

support, emotional of child with

support, emotional of child with
brain tumor

temper tantrums

tension in adolescent
toddler

toys

trust, sense of

visiting hours in hospital

visiting of hospitalized children

vocabulary building



GUIA XI
AUXILIANDO OS PAIS

O objetivo déste estudo € orientar o estudante:

— & observar, identificar e controlar a ansiedade dos pais;

— observar, deduzir e atender a&s necessidades e dificuldades da
familia para adaptar-se & situagdo do filho doente;

— ajudar os pais no reconhecimento e atendimento das necessi-
dades do filho hospitalizado.

I — Questbes para responder.

1. O que o estudante deve saber a respeito do comportamento dos:
pais quando seus filhos estdo hospitalizados?

2. Caracterize os sinais de manifestagio de ansiedade que podem
ser percebidos nos pais

3. Cite as principais origens da ansiedade dos pais quando acom-
panham um filho hospitalizado.

4. Que expectativas o estudante deve ter do comportamento de pais
de criancas: gravemente doentes; em fase pré-operatéria de uma
cirurgia cardfaca; e que apresentam uma anomalia congénita?
Dé exemplos de comportamentos de pais que:

a) enfrentam construtivamente a situag¢do da crianca

b) usam mecanismos de defesa
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5. Explique como os autores indicados na bibliografia caracterizam
o comportamento de pais de criangas indigentes.

6. Como Dorothy Marlow considera o processo de comunicacdo
entre a enfermeira e a familia da crianga?

7. Com base na bibliografia indicada, apresente principios orienta-
dores para um relacionamento eficiente entre o estudante e a
mae da crianca, nos aspectos de:

a) observacdo do comportamento da maée

b) interpretagdo do comportamento dos pais

¢) alivio da tenséo materna

d) abordagens para conhecer as necessidades da mie ou da fa-
mfilia, numa situacdo de crise (*).

e) considerar as perguntas dos pais. Qual a razio das perguntas?
Como vocé deve se comportar no caso de ndao saber dar a
resposta a uma pergunta feita?

8. Caracterize o0 método de entrevista ndo dirigida: conceito, finali-
dade, precaugbes e indicagdes desta técnica.

(*) Veja crise familiar no artigo de JOHNSON, indicado na bibliografia déste guia.
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9. Explique como devem ser considerados os siléncios ou pausas
numa conversa entre a mae da crianga e 0 estudante.

10. Dé exemplos de perguntas “liteis” (*) que vocé dirigiria & mae
para obter informagdes a respeito do seu modo de cuidar da
crianga.

11. Em que aspectos relativos & crianca hospitalizada, o estudante
deve estar preparado para responder as perguntas dos pais?

12. Que principios o estudante deve seguir, ao dar orientacio & mée
sbbre o modo de cuidar da crianga, para que provavelmente tal
orientacdo seja aceita e posta em pratica?

13. Dé exemplos de atitudes do estudante que dariam & mde, que
acompanha o filho hospitalizado, aumento de seus sentimentos
de seguranca e auto-estima.

II — Estudo tedrico-pritico de assisténcia & famflia de uma crianca
hospitalizada.

1. Orientagéo.

A hospitalizacGo de uma crianga ocasiona uma crise familiar, ca-

racterizada por:

— uma descontinuidade na satisfa¢do, interdependente das neces-
sidades (biolégicas, psicolégicas, sociais e econOmicas) entre
os membros da famflia;

— uma mudanca no padrédo do papel desempenhado pelos mem-
bros da familia;

— um aumento na crianca doente da dependéncia dos familiares,
para satisfacdo de suas necessidades, especialmente da mae;
— uma existéncia de sentimentos de ansiedade e inseguranga na

famflia.

(*) Pergunta iitil: facilmente entendida, aceita pela mie e produz informacgfio itil num
perfodo curto de tempo. Ver artigo de Korsch.
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Estudante, a sua atuacio junto & familia da crianga hospitalizada
serd ajudar a mie a expressar seus sentimentos, aliviar sua ansiedade
e inseguranga e ajudd-la no desempenho do papel de mae, adaptada
as novas necessidades e alteragdes emocionais apresentadas pelo filho
hospitalizado.

Para a realizacdo déste trabalho, vocé deve fazer um estudo do
seu relacionamento com a familia, que, em linhas gerais, deve com-
preender as seguintes fases: levantamento de dados da crianca e da
familia; compreensido do significado do comportamento da crianca e
da familia quando estdo interagindo (isto é, deducio de suas necessi-
dades, pensamentos, dificuldades emocionais e capacidade de adapta-
¢do 3 situacdo hospitalar); formulacdo dos objetivos, de critérios de
avaliagdo, de assisténcia de enfermagem, e finalmente, de avaliacio
da assisténcia prestada.

Algumas sugestdes para a realizacio déste trabalho

a) Reserve tempo para conversar com a mdae (ou pai) da crian-
ca; aproveite os periodos de visita.

b) Faca o levantamento de dados da familia para verificar como
estd reagindo & doenga e ao comportamento da crianca hospitalizada.

Vamos considerar que o estudante conhece o paciente em aspectos
de seu desenvolvimento, de sua doenca, de seu modo de reagir & hospi-
talizacdo e tem um problema inicial s6bre a situagio-problema en-
frentada pela crianga.

Antes de abordar a maée, observe-a de longe e anote mentalmente
ou, se possivel, em um caderno o seu comportamento. Nio faca con-
clusGes apressadas, subjetivas. Anote todos os elementos do compor-
tamento da mée. A interpretagio déstes dados s6 serd possivel depois
de alguns contatos entre vocé e a méae, quando h4 possibilidade de
relacionar dados significativos que explicam a atitude da mae com
o filho e com vocé.

As principais finalidades desta observacio sio:

i) identificar ansiedade no comportamento da mde. Para isso, o
estudante deve ter em mente as caracteristicas de comporta-
mento de uma pessoa que revelam ansiedade. Consulte o pri-
meiro e o terceiro artigo de Florence Bright, indicados na
bibliografia déste guia, para orientar-se na identifica¢io, des-
coberta das causas e modo de diminuir a ansiedade e insegu-
ranca da maie.

ii) verificar como a mae se relaciona com a criancga:
seu modo de dispensar afeto.

— sua compreensio e aceitagdo das alteragbes de comporta-
mento da crianca devidas & doenca (regressio, dependén-
cia, agressividade, retraimento, ansiedade).
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— sua compreensio e cooperacido nos tratamentos e exames.
— sua capacidade de se adaptar as novas exigéncias da crianga:

Consulte o capitulo 7, do livro Psicologia da crianga, de Jersild
€ as paginas 302 e 303 do livro “The nursing care of children” de
Armstrong, € explique os comportamentos de interagdo mae-filho que
vocé observou.

iii) verificar a capacidade de a méae perceber as solicitagées da
crianga para o atendimento adequado de suas necessidades de
paciente. Para isso, utilize a ficha com esquema de observagao
de Roy, apresentada em seu artigo “Roie cues for the mother
of the hospitalized child”, adaptado para uso dos estudantes,
que vem a seguir.

Ficha para a medida de adequacio da interacdo mae e filho
A — Manifestagdo de necessidades da crianga

1. De apoio e subsisténcia

pede diretamente
chora ...........
86 .....iiii.n
resposta da mae
adequada .......
por iniciativa I
prépria ......... |
2. De socializagdo (orientacdo dos comportamentos acei-
tdveis)
aceitdvel ........ I
inaceitdvel ...... |
resposta da mae
adequada ....... l
por iniciativa
prépria .........

B — AtencgbOes da mdae sem solicitagdo do crianca

i |

Observagbes —
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Modo de usar

Observe aproximadamente uma hora a interagdo méae e filho.
Assinale com um X as solicitagbes da crianca e as respostas da mae.
Roy, em seu artigo acima citado, apresenta uma solugdo para a enfer-
meira ajudar a mie a desempenhar “o seu papel de mae” quando
acompanha uma crianga hospitalizada. Trata-se do sistema de abor-
dagem que ela denominou P.I.P. A enfermeira, para orientar a mae
a compreender as necessidades da crianca, deve agir em trés etapas
com comportamentos diferentes: Presta atengdo no foco de atencédo
da méae; Informa sObre a situacdo atual da crianca (estado de saude,
tratamentos, exames, razdoes do seu comportamento e outros); e
Permite a participacio da mée no cuidado da crianga sugerindo como
pode prestar-lhe assisténcia.

Roy empregou a ficha de observacdo para medir os efeitos da
aplicacido de abordagem P.I.P.

Estudante, depois de preencher a ficha faca um comentario da
adequacdo da mae e especifique em que aspectos vocé a orientaria
para melhorar o seu relacionamento com o filho.

Outra maneira de levantar os dados, além de observacido direta,
€ estabelecer um relacionamento significativo com a méae e/ou com
0 pai da crianca.

Inicialmente, sugerimos que o estudante use a técnica de entre-
vista ndo dirigida. Deixe suas perguntas para fazer quando vocé tiver
certeza de que a méae confia em vocé. Assim mesmo faca perguntas
de forma indireta.

O estudante pode ter a colaboracdo de um colega para descrever
todo o processo de comunicagio entre vocé e a mie da crianga. (E
suficiente explicar & mie que esta é uma medida que vai beneficiar
o cuidado do filho). Se isto nao fér possivel, anote mentalmente e
depois registre os t6picos significativos da comunicagdo. Descreva a
situacdo que antecedeu o didlogo e o didlogo em si, com tédda comu-
nicagdo verbal e nido verbal (gestos, agbes, mudancas e expressées
fisiondmicas, pausas, sentimentos expressos) sua e da made.

c) Andlise dos dados. Ap6s cada situagdo com a mée, analise o3
elementos do comportamento que podem indicar:

— necessidades de a méae liberar seus sentimentos.

— necessidades da mde em ser orientada (quanto ao estado de
satide da crianca, regulamentos do hospital, exigéncias ao uso
do avental para acompanhantes, cuidados de enfermagem &
crianca no hospital, no lar, etc.)

— dificuldades emocionais da mie em relagdo a criang¢a, ao am-
biente hospitalar, & famfilia, ao médico, & equipe de enferma-
gem e ao estudante.

— provdveis causas de ansiedade.

— capacidade de adaptacdo para atender ao filho doente.
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Analise agora o seu comportamento, suas dificuldades, suas limi-
tacOes e avalie como sua atuagdo favoreceu ou prejudicou o relacio-
namento.

Estudante, controle sua ansiedade. Evite contagiar-se com a an-
siedade dos pais. Ndo se preocupe em resolver e atender sodzinho e
completamente as necessidades da familia, Numa emergéncia, peca
auxilio & enfermeira da clinica ou da instrutora de enfermagem.

d) Interpretagdo da situagdo problema enfrentada pela mée. Nesta
altura do estudo, vocé deve ter elementos suficientes para identificar
e explicar qual é a atitude da mée para o filho hospitalizado, e deduzir
suas dificuldades e necessidades.

e) A seguir, estabeleca os objetivos da assisténcia de enferma-
gem e a conduta mais adequada para auxiliar a mée.

Os objetivos devem referir-se as condigbes que o estudante vai
oferecer & mée para que ela controle seus sentimntos de ansiedade e
inseguranca e se adapte as novas necessidades do filho hospitalizado.

Especifique, em frases curtas, as condutas principais que vocé
acredita que irdo de encontro &s necessidades e dificuldades da mae,
e a0 mesmo tempo representam concretamente as condigbes estabe-
lecidas nos objetivos desta assisténcia.

Recomendamos que vocé dé oportunidade para a mie fazer per-
guntas e expor suas preocupacdes.

Para dar orientagdo & maée, consulte e aplique os principios e
técnicas apresentadas nos trabalhos de BRIGHT, ECKELLS, JOHN-
SON, KORSCH, MADORE e ROY.

f) Saliente os principios que estdo orientando a sua atuac@o.

g) Defina o critério de avaliacdo da assisténcia & famflia na
forma de comportamentos que indiquem adequacdo de atitude dos
pais para o atendimento das necessidades do pequeno paciente.

h) Faca uma avaliacio objetiva da assisténcia prestada.

i) Prepare-se para dar aos colegas, a sua impressdo desta expe-
riéncia do ponto de vista de aprendizado.

2. Estudo de assisténcia & familia de uma crianca hospitalizada.

III — Bibliografia para consulta

Livros:

El — p. 5 — 6 (permanéncia dos pais)
p. 8 — 9 (conversando com os pais)
p. 17 (atitude dos pais)
p. 25 — 27 (médo dos pais)
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p. 302 — 303 (relacionamento entre pais e filhos — alteragéio
emocional)

p. 325 — 328 (médo dos pré-escolares)

p. 487 (relacionamento pais -—— criangas — enurese)

E2 — p. 58 — 60 (na admissio — visitas — permanéncia da mée no
hospital)
p. 270 (orientagdo do cuidado da crianga com anomalia congé-
nita)
p. 598 (orientacdo dos pais, em casos de cirurgia cardiaca)
p. 686 (orientagdo nos casos de diabetes mellitus)

E4 — p. 14 — 23 (relacionamento enfermeira e familia)

p. 16 — 22 (stress)
p. 25 (admiss@o)
p. 29 (crianga grave)
p. 44 — 388 (morte da crianca)
p. 30 — 32 (antes da operagdo)
p. 58 (higiene mental)
p. 175 — 176, 499 — 500 (crianc¢a incapacitada)
p. 409 (cirurgia cardiaca)
p. 387 — 388 (leucemia)
E8 — p. 5 — 10 — 17 (ajuda aos pais)
p. 151 — 152 (ao despedir-se dos pais)

p. 150 (ansiedade da crianga)
Capfitulo 8

E10 — p. 54 — 56 (comunicacio da enfermeira com os pais)
p. 75 — 176 (crianca a morte)
p. 7T — 80 (crianca com doenca crdnica)
p. 57 (reagdes na admissio)

D6 — cap. 2 e 11
D7 — cap. 2,11 e 12
D30 — cap. Te 8

BANSK, M. D. J. — The reactions of a family to a malformed infant.
In: AMERICAN Nurse’s Association — ANA Clinical Sessions: 196 .
New York, Appleton-Century-Crofts, |1967|. p. 69-74.

BRIGHT, ¥. — Parental anxiety — a barrier to comunication. In:
AMERICAN Nurse’s Association — ANA Clinical Sessions: 1966.
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death. In: AMERCAN Nurse’s Association — ANA Clinical Sessions:
1970. New York, Appleton-Century-Crofts, |1971|. p. 105-112.
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ROY, S. M. C. — Role cues and mothers of hospitalized children. In:
AMERICAN Nurse’s Association — ANA Clinical Sessions: 1968:
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GUIA XII

ASSISTINDO A CRIANCA EM PROVAS DE
EXAMES PARA DIAGNOSTICO

Os exames e provas de laboratério para diagndstico ddo origem
a situacdes desagraddveis e as vézes, traumatizantes para a crianca.
Essas situagdes podem ocasionar dor, trauma, desconférto fisico, en-
volver restricGes de dieta, de repouso e de movimentagio da crianga.
Elas provocam sofrimento psiquico na crianga, principalmente por
trés causas: imaturidade mental, experiéncias anteriores traumatizan-
tes e o0 médo do desconhecido no que se refere ao processo do exame
(material, aparelhamentos especializados, sala do exame, técnico do
laboratdrio e outros).

Estudante, a sua tarefa consistird em preparar-se para evitar ou
diminuir o sofrimento da crianga e garantir a maior eficiéncia no
resultado de qualquer exame, como: colheita de amostra de sangue,
urina, biopsia, RX, eletrocardiograma, exame otorrinolaringolégico e
outros.

I — Estudo tedrico-prético

Sugestbées para o estudante. Verifique:
1. Dados relacionados a crianca

a) aspectos do seu desenvolvimento

— mental (formacio de conceitos relacionados ao exame, tipo de
raciocinio, conforme etapas de Piaget)

— emocional (médos prdéprios da idade, desenvolvimento de pu-
dor, experiéncias anteriores traumatizantes)

— da comunicac¢do (0 que entende, como se faz entender, voca-
buldrio especial)

b) aspectos de sua adaptagio ao hospital

— padrdo de comportamento em casa

— comportamento da crianca em situacdes semelhantes anterio-
res, no hospital

— desejo manifesto pela crianga, de se utilizar do estudante para
atendimento de suas necessidades (Procura e aceita o estu-
dante?)
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c) aspectos da doencga
— inicio e manifestacio de doenga
— conclusfes s6bre o diagndstico

As caracteristicas do exame ou prova.

a) conceitue os térmos relacionados com o exame, como: nome,
me, substéncias, reagdes quimicas e fisicas, aparelhos, instru-
mentos, testes, etc.

b) cite as finalidades do exame para a crianga em estudo

C) Dprepare-se quanto:

— a0 preparo fisico da crianca, necessirio para a prova

— as rotinas da clinica

— &s provdveis dificuldades emocionais e desconfdrtos fisicos, pe-
rigos para a criangca e manifestagées de reagées fisiolégicas

provocadas pelo exame

— as etapas da prova

— as interpretacles dos resultados

— as condigbes do local do exame

— a0 hordrio e duracgéo.

Os principios cientificos.

Procure na bibliografia déste guia e na do guia IX os principios

cientificos que irdo fundamentar a sua conduta na assisténcia a
crianca.

No caso de nao estar presente ao exame, solicite orientacdo da

instrutora para dar assisténcia as necessidades apresentadas pela
mesma. Explique, com base nos principios encontrados, as decisdes
que vocé ird tomar quanto:

a) ao momento de iniciar o preparo psicolégico da crianga;

b) & linguagem, ao material e método que ird usar para se comu-
nicar com a crianga a respeito do exame;

c) ao modo de dar oportunidade & crianca para que ela participe
da prova;

d) & maneira de evidenciar fantasias e conceitos errados da
crianca, relativos ao exame;

e) a conduta do estudante para levar a crianga a enfrentar a
realidade da experiéncia;

f) & conduta do estudante para auxiliar a liberagcao e contrdle das
emogbes da crianga, originados pelo exame;

g) & atitude do estudante para ndo transmitir ansiedade &
crianca;

h) as medidas a serem tomadas pelo estudante, antes, durante
e ap6s o exame visando & seguran¢a e bem-estar fisico da
crianca e a eficiéncia da prova;

i) a medidas para colaborar com o médico.

Sugestdes para a apresentacdo do estudo

Dados de identificagdo da crianca
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Consideragdes sdbre o0 exame
Principios cientificos selecionados para fundamentar a assisténcia
Assisténcia de enfermagem & crianca em exame

a)

identificagdo das necessidades e dificuldades da crianc¢a dian-
te da prova

b) objetivo da assisténcia de enfermagem e critério de avalia-

¢ao (*)

c¢) planejamento da conduta do estudante antes, durante e depois.
do exame

d) execucdo da assisténcia — trazer co mminicias, relato do
comportamento do estudante, da crianga e da comunicacio
verbal e néo verbal entre ambos

e) avaliacdo da assisténcia & crianca e & mée

f) resultado do exame e sua interpretacéo

Saliente, da sua experiéncia, as medidas e as técnicas de comu-

ni

cacdo que o auxiliaram na assisténcia & crianca em estudo.

II — Assisténcia a uma crianga em prova ou exame de laboratério

para diagnéstico.

III — Bibliografia para consulta a

Livros de enfermagem

El1 — p. 30 mechanical restraints

p. 49 — 53 diagnostic procedures

E2 — p. T8 — 86 physical examination, restraints, colletion of speci-

mens
p. 119 preparation for special tests

E3 — p. 107 — 115 venipuncture

p. 115 — 119 collection of urine specimens

E4 — biliverdin, 148

Binet-Simon test, 496
blood, coagulation, disorders, 389-392
calcium, in body, 67 — 188
catheterization, cardiac, 398 — 400 — 410 — 557
chest, roentgenogram, 362 — 397
cholesterol, 192
Coombs’ test, 150
cooper in body, 188
diarrhea, acid-base disturbance, 68
eletrocardiogram, for brain tumor, 510

in seizures, 229 — 494
electrolytes, in bodoy, 67 — 68, 188 — 552
enema, 221 — 222, 267
fluoroscopy, of heart, 398

(*) Verificar no guia II como formular objetivo e critério de avaliag@io.
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glucose, tolerance test, 18 — 444 — 496
lavage, gastric, 127 — 218
Mantoux text, for tuberculosis, 361
puncture, lubar, 558
of veins, 555 — 556
pyelography, 258
restraints, 263 — 429 — 162 — 510 — 511 — 259 — 555
roentgenogram, 397 — 398 — 400 — 217 — 494 — 362 — 363
specimen, urine, technic, 556 — 558
TPI test, 238
tuberculin test, 58 — 360 — 361 — 362
typing, of blood, 150
vectocardiogram, 397
ventriculogram, 397
ventriculogram, for brain tumor, 51 0

angiocardiography in congenital heart disease, 200

bladder, catheterization, 315 — 316
bleeding time in puepura, 519
blood disorders, 337 — 43
specimens collection of, 68
branchosccpy, 293 — 183
cardiac catherization in congenital heart disease, 201
catherization,
cardiac, 201
of bladder, 315 — 516
cine-angiocardiography in congenital heart disease, 200
C — reative protein in rheumatic fever, 577
diaper test for phenylketone bodies, 344 — 345
Dick test for scarlet fever, 487 — 497
electrocardiography in congenital heart disease, 199 — 200
eletrolytes, 295-6, 294-6, 586, 297
enemas, 336
gastric aspiration, 586 — 636
hemoglobin S, 342
intelligence, test, 29
lubar puncture, 434 — 489
Mantoux test for tuberculosis, 636
mummy restraint, 299 — 290 — 402
paracentesis for ascites in nephrotic syndrome, 431
physical examination, 62 — 277 — 117 — 118
restrints, 219 — 594 — 179 — 348 — 429 — 231 — 187 — 198 —
194 — 404 — 348 — 354
stools, collection in diarrhea, 304
culture in diarrhea, 304
sweat test in cystic fibrosis, 329
tests,
diagnostic, for noncommucating hydrocephalus, 216
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fat phenylketone bodies, 344 — 345
for tuberculosis, 636

hearing, 440

intelligence, 29

of emotional development, 31

of personality development, 31
Thematic Apperception Test, 31
urine, in diabetes mellitus, 587 — 590
Wassermann, for syphilis, 188
Tuberculin, reaction, 636

urine, specimens ocollection of, 67 — 68

Livros de exames de laboratério

BARCELLS, GORINA, A. — La clinica y el laboratéria. 3.* ed. Barcelo-
na, Marin, 1967

BECHELLI, L. M. & CURBAN, G. V. — Compendio de dermatologia.
3.+ ed. Sdo Paulo, Atheneu, 1967.

COSSIO, P. et al. — Semiologia médica fistopatologica. Nueva edicién
actualizada. Buenos Aires, Sebastidn de Amarrortu e Hijos, 1966.
2v.

KOLMER, J. A. — O diagnéstice clinico pelos exames de laboratério
Rio de Janeiro, Guanabara. 2v.

LIMA, A. O. et al. — Métodos de laboratério aplicados & clinica. 3.* ed.
Rio de Janeiro, Cientifica, 1959.

MILLER, O. — Diagnéstico e terapéutica em pediatria. Rio de Janeiro,
Atheneu, 1971.

ROMEIRO, V. — Semiologia médica. 11.* ed. Rio de Janeiro, Guana-
bara, 1968. 2v.

Livros de Pediatria — todos, indicados na bibliografia geral.

Revistas:

BLUMGART, E. & KORSCH, B. — Pediatric recreation: an approach
to meeting the needs of hospitalized children. Pediatrics, 34: 133-
-136, 1964.

CLATWORTHY. H. W. & STEWART, M. M. — Intravenous therapy
for infants and children. Amer. J. Nurs., 57: 630-633, 1957.

FRIEDRICH, H. — Common sense in intramuscular injections. Nurs.
Clin. N. Amer., 1: 333-335, 1966.

GEIST, D. I. — Round-the-clock specimens. Amer. J. Nurs., 60: 1300-
-1302, 1960.

HANSON, D. — Intramuscular injection injuries and complications.
Amer. J. Nurs., 63(4): 99-101, 1963.

HOTT, J. — RX; play PRN in pediatric nursing. Nurs. Forum, 9: 288-
-309, 1970.

KERNICK, J. — Needle puncture, health asset or menace. Nurs. Clin.
N. Amer., 1: 269-274, 1966.

MOHAMMED, M. — Urinalysis. Amer. J. Nurs., €4(6): 87-89, 1964.

PITEL, M. & WEMETT, M. — The intramuscular injection. Amer. J.
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Nurs., 64(4): 104-109, 1964.

ULLATHORNE, M. M. — Collecting urine from small children. Nurs.
Times, 67: 72-74, 1971,

WEBB, C. — Tatics to reduce a child’s fear of pain. Amer. J. Nurs,,
66: 2698-2701, 1966.

WU, R. — Experientce treatments to young children. Amer. J. Nurs,,
65(7): 71-73, 1965.
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