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Introdugio

Iniciamos nossas atividades docentes em Enfer
magem Pediatrica, na Escola de Enfermagem da USP, hi dois
anos e meio. Apos um ano de experiéncia, chegamos a conclu
s3o de que, embdra os objetivos estivessem bem definidos e o
programa tivesse sofrido revisio, os resultados finais nio nos
satisfagiam, Por muito tempo nio conseguimos realmente mu
dancas de comportamento das estudantes. ,

Isto nos pareceu um desafio excelente e, para
enfrenta-lo, iniciamos a analise das experiéncias planejadas, em
térmos dos objetivos propostos do programa e do tipo de estudan
tes que recebiamos. Verificamos que a pratica. concentrava-se
mais na aquisigio de habilidades motoras, com forte influéncia
de rotina hospitalar, _que no desenvolvimento mental da estudan
te; as experiéncias nio estavam convenientemente programdn
para favorecer a associagao continua da teoria a pratxca e nio
estavam sendo respeitadas a ordem e a esséncia das dificuldades
do grupo de estudantes quanto ao problema de compreender e
assistir a crianga na forma devida. Em resumo, a menos que
fosse reformulada a programagio de experiéncias, nio poderia
ser alcangado o objetivo de nosso programa de Enfermagem Pe
diatrica, que € levar a estudante a dar assisténcia:

-2 crianga, como um ser em desenvolvimento, com neces
sidades diferentes conforme sua etapa de evolugio no pro
cesso de amadurecimento;

-2 crianca, dependente de cuidados especiais que visam:
a) favorecer ou corrigir seu desenvolvimento; b) prote
gé-la de doengas e acidentes; c) atenuar o prejuizo ¢ o

- desconfSrto orgdnico provocados por falta de atendimento
das necessidades fisiologicas ou pela presenca de doenga
ou anomalia congénita.

{ * ) Trabalho apruenta'do no XXI Congresso Brasileiro de Enfer

magem. .
(%) Docente de Enfermagem Pediatrica



As maiores dificuldades apresentadas inicialmen
te pelos grupos de estudantes tém sido as seguintes:

1. compreender seus proprios sentimentos,impulsos e emo
goes;

2. controlar os fatres pessoais que podem mﬂmr na obje
tividade do seu relacionamento com a cnau;a-

3. aceitar as manifestagGes da crianga como um ser dife
rente do adulto, com reagSes decorrentes de seu estagxo
de desenvolvimento;

4. aceitar as ma.m.fentaq,oea da crianga doente devidas a en
fermidade ou a falta de adaptagio ao hospital;

5. compreender as reagoes da mie e ajuda'-la., em vez de
competir com esta no cuidado da crianga;

6.. compreender as particularidades da fungio da enfermei
ra pedn.tnct € 0 que dela esperam a crianga, a fa.xmh.a
a equipe de saude e a comunidade;

7. planejar e dar assisténcia 2 cnanq,a e a familia, 1dent1£1
cando as respectivas necessidades e definindo os ObJetl
vos de enfermagem;

8. vencer suz prépria tensio emocional, tristeza, agressi
vidade, indiferenca, falta de motivag3o e de interésse
para estudar, e a resisténcia sistematica contra os tra
balhos determinados pelas docentes.

Sendo a dificuldade relacionada no item 8, a base
de tddas as demais, ¢ esta considerada prioritaria . durante as
primeiras semanas de ensino. A percepgdo dos problemas ou
necessidades da crianga depende da seguranga, da estabilidade
emocional e do conhecimento e interésse da enfermeira ped;atn
ca. £ @&ste o objetivo central do curso: mudanga de atitude que
possibilite um trabalho cnatxvo e humano, baseado em conhecx
mentos e sentimentos, o que e proprxo da enfermeira que pensa,
analisa, critica,luta e reformula seu trabalho para dar assistén

cia mais individualisada aos seus pacientes.
Plano de trabalho e selegio de experiéncias
Definidos os problemas passamos a reorgamu

¢2o das atividades discentes. Nesta reformulat;a.o nos nos orien
tamos no sentido de, obedecendo ao principio de aprendlza.gem,



de sincrese, anilise e sintese, incentivar a motlva.fa.o do grupo
de estndantel e facilitar a u.ocmgao da teoria a pratica naquilo
que € essencial em enfermagem pediatrica. Compreendemos que
cada crianga constitui um problema muito complexq para ser en
tendido pela entudante, de uma vegz, em todos seus upectos.En
tendemos, tambem.que a apre-entagao do ‘programa, com seus
objetivos e suas unidades, e um sistemna pouco aliciador para a
estudante. Precisamos encontrar um meio para o educado sen
tir que éle € o relponcivel pelo seu aprendizado; para isso resol
vemos colocar em suas mios tarefas semanais, que correspo;
dam a dificuldades crelcentel, respeitando a unidade do aprendx
zado da enfermtgem pediatrica.

Adotamos, como proposta para a solugio do Pro
blema, uma nova filosofia de trabalho., Atualmente nossa preocu
pagio nio ¢ apreaentar quantidade de conhzcxmentoa téoricos ou
variedade de experxencn.l, mas, oferecer uma serie de situa
g¢oes que propiciem a estudante- oportunidade de se defrontar com
dificuldades, cuja solu¢cio depende mais de mudanga de atitude
que de habilidades ou conhecimentos teoricos. Estas dificuldades
refereme-se principalmente a compreensio das necessidades da
crianca e da famflia e a defini¢io dos objetivos de enfermagem.

O nosso prograrna para cada grupo de 8 a 16 alu
nas inclui 40 horas de teoria, 90 horas de ensino ch.nico em clac
se ¢ 130 horas de atividades programadas de campo,num total de
260horas, distribuidaé por 8 semanas. As a.tividadel e os estu
dos com criang¢as sdo organizados com propésitos diferentes em
cada semana, O centro de ensino clinico baseia-se na pratica
de observagio sistematizada da crianca, na anilise de seu com
portamento e na aplicagdo de processos de estudo pararesolugao
de situacGes de enfermagem. O objetivo maior destas atividades.
seriadas ¢ submeter a estudante 2 um sistema de trabalho gqie
facilite o planejamento de uma assisténcia de enfermagem mais
organizada e segura.

Em cada atividade a estudante ¢ orientada por
meio de GUIAS E SUGESTOES para estudo (Apensos 1,3,4,5, e
6) ¢ uma aula de revisao de conhecimentos (Apenso 2), cujas fina
lidades sdo:orientar o estudo, incentivar agSes paraencaminhar
H solugdo de problemas e definir aspectos de respostas as quais
a estudante deve chegar.



Nestas tarefas a estudante ¢ levada a fazer con
sultas bibliogrificas e a comunicar-se com a crianga ea familia
desta, com colegas, professdras de eniermagem e equipe de:tra
balho., Consideramos a consulta bxbhograixca. a ob;etwi.dade na
comunicagdo e a adogdo de um sistema de trabalho, como elemen
tos importantes na formagao da enfermeira e como instrumentos
auxiliares basicos para o desempenho da profissdo.

_Com referéncia a resisténcia das estudantes no
infcio do curso, tomamos por norma observar a intensidade e du
ragdo da tensdo e da relutdncia em se dedicar ao programa. Dxa
posigdo favoravel e consequente adaptagio se processam emr ge
ral depois da terceira semana. Em casos esporadxcos, precisa
mos entrewstar estudantes mais reustentes. que alem de preJu
dicarem a si proprias podem influenciar na coesio e no mteres
se do grupo.

A atribuigao de tarefas semanais, de propositos
praticos diferentes e de dificuldades crescentes, tem incentiva
do a motivagdo das estudantes em geral. A nossa experéncia tem
demonstrado que as atividades assim pla.ne_;a.das torna.mo progra
ma mais significativo, interessante e acessivel a compreensio
das mesmas. As tarefas do aluno s3o:

la. semana - fazer anilise de desenvolvimento de uma
crianga sadia (observagdo feita em creche e parque in
fantil); -
2a. semana - fazer analise de desenvolvimento de uma
' crianga hospitalizada; indicar suas necessidades e pla
nejar cuidados de enfermagem para propiciar seu de
senvolvimento (Apensol); -
3a. semana - analisar seu relacionamento e sua capacidade
de comunicagao com uma crianga doente (Apenso 2A) ;
a aluna anota seus dialogos e sua comunicagio extra-
verbal com a crianga;

4a. semana - analisar seu relacionamento e sua capacidade
de comunicagdo com a familia de uma crianca hospitali
zada; -
5a. semana - fazer o levantamento dos sintomas apresenta
dos por uma crianca, determinar as fungGes orginicaz
prejudicadas pela doenga e planejar cuidados de enfer
magem para atender a crianga com sintomas e altera
¢Ges provocadas pela doenga (Apenso 3); -



6a. semana - a) planejar, executar e avaliar uma visita do
micilidria a fam{lia de uma crianca internada no hospi
tal (Apenso 4); b) programar esquemas de imunizagéo e
aplicar vacinas;}

7a. e 8;.\ semanas - planejar e dar assistencia de eﬁﬁgrm_a_
gem as criancas hospitalizadas, identificando os proble
mas e as necessidades destas e definindo os objetivo:
daquela assisténcia (Apenso 5).

A mudanca desejada de atitude da estudante ¢ que
norteia a escolha das experiéncias. Na primeira e segunda se
manas as alunas observam respectivamente criangas sadias .
doentes e fagem estudo comparativo entre elas;na terceira sema
na cuida.m de crun;al com problemas psi¢ologicos; a atividade
principal ¢ a anilise do comportamento de ambas, estudante e
crianga, por meio de estudo posterior, pelo grupo, dos di‘logo-
entre uma e outra; na quarta semana cuidam de criangasem esta
do grave, que recebem visitas diarias dos familiares; a atent;ﬁ'
da aluna fica voltada para o atendimento da fam{lia; com ante
proposito estuda os dialogon ocorridor na quinta semana tem ex
peri€ncias com criangas de dmgnotticon diferentes; na lcxta, le
tima e oitava semanas o ciitério de selegio de experiéncias® dl
forem, conforme as exigéncias de aprendizado da estudante q\u
devera dar arsisténcia a seus pacientes.

Cada aluna fas, semanalmente, o estudo de uma
crianga, com um objetivo de aprendizagem. Em geralindicamos
duas a trés criangas para o estudo da semana e cada estudante se
leciona entre essas uma que lhe parega mais interessante ao seu
aprendizado.

No final de cada semana duas ou mais estudantes
expSem, para o grupo, suas experiéncias e as conclusdes alcan
ga.da.- no estudo. Sdo abertas discussGes para esclarecimentos de
duvidas e para completar informacgdes. Semanalmente recebe
mos estes trabalhos, por escrito, de todo o grupo para as . devi
das corregoes. -

Outra programagio de atividades ¢ a apresenta
gao, pelas estudantes, de estudos de criangas, em forma de sim
posios., Para esta atividade as alunas contam com auxilio de um
Guia (Apensoé). No infcio do curso a.tnbmmos aos elementou do
grupo, em pares ou trincas, certo numero de nmpouol, para
tratarem de criancas doentes. A finalidade déstes simposios e
favorecer a integragdo e fixagdo de atitudes, habilidades e conhe
cimentos aprendidos nas semanas anteriores. Assim é que, ;
medida que o curso prossegue, as estudantes apresentam mais



elementos para especificar as necessidades de assisténcia a
I3 b s
crianga e a familia.

A avaliagdo e o julgamento dos simpdsios s3o fei
tos pelos elementos do grupo, tanto ouvintes como apresentado
res do estudo, com auxilio de fichas que contém ftens e criterios
de apreciagdo. Empregamos estas fichas principalmente para
tornar conhecido das estudantes o nosso padriao de avaliagio, ra
ra dar responsabilidade e autoridade ao grupo e paravaesenvolver
nas alunas objetividade na avaliag2o dos trabalhos.

Em resumo, o programa todo & de ensino clinico
plane jado.

A vantagem desta programagao de atividades foi
sistematizar a supervis3o junto a estudante, na experiéncia de
campo. O fato de termos um objetivo cada semana tornou mais
ordenado o nosso papel de verificar e avaliar o encaminhamento
do processo de aprendizagem das estudantes nas experiéncias.

A maior consequéncia desta sistematizacdo de en
eino foi facilitar a identificagdo das dificuldades da aluna para
'aprender enfermagem pediatrica. Atualmente encontramos mais
rapxdamente as causas que estdo interferindo no aprendizado,por
que temos mentalmente uma pre¥isdo dos possxvem defeitos da
estudante em cada semana., Estes defeitos s3o de observagio,de
comunicaq.io, de estudo, de interpreta;io, etc. Encontramos lo
go o defeito de atitude que precisa ser iocahzado, para a estu
dante dele tomar conhecimento e, posswelmente, mudar seu com
portamento. As vézes a experiéncia escolhida nao foi prop1c1a
ao aprendizado ¢ a professdra precisa oferecer uma nova situa
¢i3o com melhores condigSes de ensino.

CONCLUSOES

Seria inverdade dizer que estamos resolvendo to
dos o8 problemas de formacao das estudantes,aqui referidos. Cg_
locamo-nos apenas na posi¢do de oferecer, com experiéncia as
sociada a estudos teéricos, oportunidades as estudantes para
aprender enfermagem pediitrica. com muito de seu proprio ea£8£

Go.

Em nossa experiéncia recente, com apenas dois
grupos de estudantes, temos observado resultados muito amma
dores para as dificuldades relacionadas anteriormente nos nume
ros 1, 3 e 5. Para as dificuldades relacionadas nos itens 2,4.
6, 7 e 8 nio hi solugdo satisfatoria por falta de tempo para maior



contato entre a estudante e uma determinada crianga.

Com as futuras turmas o critério de sequenc1a
de experiéncias dependera da estudante demonstrar apos estudos
de observacio, comunicagdo, planejamento e execugio de cuida
dos, ter entendido e dominado t3da situag3o-problema de uma
crianga e ter demonstrado ser capaz de lhe dar assistencia ade
quada de enfermagem, -

Infeligmente nio termnos ainda bem estruturadoun
sisterna para avaliagdo do aprendizado. No entanto, usamos co

mo insti*umntos de ensino e av;liaq.io. alem da entrevista e da
observacdo da aluna, as tarefas escritas relacionadas com ativ_i

dade pratica de campo.

Ha ainda muito que melhorar no curso, mas, da
da a lacuna bibliografica referente ao ensino de enfermagem pe
diatrica em nosso meio, passamos as colegas estas nossas idéias
e preocupacses.
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APENSO 1

GUIA PARA ESTUDO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA HOSPITALIZADA

ORIENTACAO: Para cuidar de uma crianga vo
cé precisa primeiro conhece-la. Como as criangas estio emcon
tinuo processo de evolugdo, vocé precisa identificar que modifi
cagGes estio ocorrendo, sejam estruturais, funcionais, sensori
ais ou psico-sociais, S6 com um estudo detalhado vocé poder-a'
selecionar os cuidados adequados para o desénvolvimento da cri
anga.

I - IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome Idade
Diagnostico Data de internagio

II - CRESCIMENTO FISICO

Peso Desenvolvimento pondero-estatural

Altura Desenvolvimento sub-cutineo

Pele (textura, pregas) Desenvolvimento osseo (resultado
: radiologico)

Musculos

Dentigio

III - DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL

Sucgao Degluti¢ao Modo de se alimentar

Eliminagdo:
Controle de esfincteres - N¢ de evacuagles - Tipo - Horario
Diurese - N? de miggoes.

Termorregulagéo (amplitude) F.R. F.C. P.A.

Sono (tipo) Periodos

Desenvolvimento motor ( atividade de que é capax )

Hemograma

IV - DESENVOLVIMENTO PSICO-SOCIAL (baseie-se em
fatos observados)

1. Desenvolvimento emocional (de que atencao precisa a

crianga?) *
- manifestac3o de agrado
- manifestac3o de desagrado (como expressa agressividade?)
tipo frequéncia humor habitual
2. Desenvolvimento sensorial ( o que chama a atengdo da
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crianga e o que esta é capag de distinguir)
'Desenvolvimento de capacidade perceptivas (0 que perce
be e qual a motivagdo?) -
Forma.qio de conceitos relativos a objetos, instrumentos
experiéncias e pessoal hospitalar.

Desenvolvimento de capacidade ( © que esta aprendendo?)
destreza manual - atengio - memoria - xmagmaq.ao-cna
tividade ou arte - desenvolvimento da inteligéncia --von
tade (capacidade de estimular ou inibir). -
Desenvolvnnento social (como se relaciona com -outras
criangas, famfilias, estudantes?)

Etapas do desenvolvimento da personalidade ( comporta
mento caracteristico de que etapa? - confianga - mdepen
déncia - iniciativa - realizagao).

. Caracteristicas da comunicagio.

- CONCLUSDES

em que a crianca & comparavel a cnanga normal?

em que a crianga nio € comparavel a crianga normal?
em que a crianga foi prejudicada no seudesenvolvimento
pela doenga?

Indicar os cuidados de enfermagem para propiciar o de
senvolvimento adequado da crianga.



13

II - ITENS PARA AVALIAGAO DA VISITA DOMICILIARIA
1. PLANEJAMENTO

1.1 A coleta de dados sdbre a crianga e sua familia, do pon
to de vista econdmico, social, estrutura familiar, sani
tario foi COMPLETA ? SUFICIENTE ou _INCOMPLETA?’

1.2 Os problemas existentes da crianga e da famflia foram

determinados com objetividade ? SIM NAO

1.3. Foram determinados os problemas prioritirios? SIM
NAO

1. 4. Explique qual foi o criterio para estabelecimento das
prioridades ?

1.5.Foi feito levantamento dos recursos da comunidade pa

ra 08 encaminhamentos necessarios ?
2. EXECUGAO

2.1 A familia estava preparada para receber a enfermeira?

2.2 Estabeleceu~-se uma conversa informal e objetiva entre
familia e a enfermeira. SIM NAO

2.3 Houve oportunidade de observar as condigGes de higie
ne e saneamento da casa? SIM NAO -

2.4 No decorrer da visita, as informagdes e recomenda
¢Oes prestadas pela enfermeira foram feitas de acdr
do com as necessidades sentidas pela famflia ou com
os objetos determinados ? SIM NAO -

2.5 Os problemas foram estudados juntamente com a fami
lia? SIM  NAO -

2.6 Foi dada oportunidade para a familia escolher a CON
DUTA a ser tomada diante de seus problemas? SIM
NAO

2.7 Foi dada oportunidade para a familia expor suas neces
sidades sentidas? SIM NAO

3. AVALIAGAO DA VISITA

3.1 A avaliagido do aprendizado foi feita durante o decor
rer da visita ou no final deia?

3.2 Os objetivos propostos foram atingidos - TOTAL -
PARCIALMENTE ou NAO FORAM ATINGIDOS

3.3 Qual o comportamento da fam{lia diante da orientagdo ?
AGRESSIVO - ACESSIVEL - DESCONFIADD FPASSIVO-
PARTICIPANTE

3.4 Percentualmente qual e a estimativa do éxito da visita?
20% - 40% - 50% ~ 60% -~ 80% - 100%

3.5A determmag:ao dos objetivos foi exequfvel ou ndo?

3.6 A visita domiciliaria para éste caso foi necessaria?
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APENSO 2

ORIENTAGCAO PARA ESTUDO DE
RELACIONAMENTO E COMUNICAGAO

Topicos de uma aula de revisido sSbre:

~ Importancia do relacionamento e da comunicagio.

- Valor terapéutico da comunicagio.

- Relacionamento dinimico da Enfermeira; substituicdo da
comunicagdo rotineira por refletida,

- Diferenga do relacionamento social do profissional.

- Qualidades do relacionamento proﬁ’ssional - objetividade
envolvimento emocional,

- Condigdes basicas para o bom relacionamento.

= O que a estudante pode fazer para melhorar seu relaciona.
mento. Etapas no relacionamento. -

- Técnicas para melhorar a comunicagio.

- Orientagido para o estudo dos dialogos escritos.

Nota. Esta aula ¢ ilustrada com um exemplo de dialogo
com a crianga (Apenso 2 A)
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APENSO 2A

EXEMPLO DE DIALOGO COM UMA CRIANGA ( )

ESTUDANTE

14/4 - 2a. feira

Situag3o - Apresentagio a
crianga
- Bom dia Carlos

- Eu ji tinha lido o seu nome
na papeleta e a tia Terezinha
ja tinha me falado de voce.

- Foi cuidar de outras criangas
e eu vim para cuidar de vo
cés.

rd
= O meu nome ¢ Rose

-~ Tia Marily

- Tome=-a mas cuidado que po
de cortar o dedo.

15/4- 3a. feira
Situacdo - Retirada'de pontos
(do cateterismo cardiaco)

3 [ »
- Mas ainda e cedo. Vai demo=
rar mais um pouco.

PACIENTE

= Bom dia tia. Como vocé
sabe 0 meu nome ?

- Onde esta a tia Terezinha?

- Tia como € que vocé se
chama?

- E o da outra?

( Permaneceu a manhda to
da no leito folheando algu
mas revistas que a Volunta
ria lhe levou) -
- Tia quero sua tesoura.

(Ficou recortando figu
ras., Recorta sem seguir
o contdrno).

= Bom dia tia. Estou com
fome. O café esta demo
rando.

Apds o cafe o médico aproxima-se para retirar
os pontos dos locais de dissecg@o e fazer curativo:

Menino de 5 anos que vai ser submetido a cirurgia cardfaca.
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- Tia o que vao fazer co
migo ? -
- O médico vai tirar os pontos
da sua perninha e trocar o
curativo,
- Tia eu nio quero.

ESTUDANTE PACIENTE

- Mas ¢ preciso Carlos. Vocé
vai ver, d6i 86 um pouquinho
e é rapido.

« (choroso) Tia eu quero
que vocé fique aqui perto
de mim, Vai doer.

= Eu ficarei aqui, segure minha
mio,
(Ao medico) _

- Quando eu virar medico
o senhor vai ver se fag
isso comigo.
(Permaneceu imovel, as
vezes chorando um pouco)

( Na hora da saida)

- Tchau Carlos - Vocé ja vai e nio wolta?
- Voltarei amanha « Entdo, tchau

16/4 - 4a, feira

Situacdo - Colheita de sangue

- Tia nfo guero tirar sangue,

vai doer.
- Carlos, ¢ preciso tirar o san
gue para fager exames; doi 86
picadinha,
- Entdo quero que voce ti
re.
- Esta bem, vamos
(Piquei.o paciente uma vegz e
nZo consegui pegar a veia,mas,
mesmo assim, &éle insistia em
querer que fGsse eu quem tiras
se o sangue. Senti medo de pi
car o paciente e nio acertar)
« Carlos vamos chamar a tia
Maria, pode ser que ela acerte,

- Ent20 eu deixo mas 80 se

voceé ficar perto de mim,
- Logico, ficarei aqui com voce.
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{O sangue foi colhido; o paciente chorou um pou
co mas permaneceu imovel. Demonstrou confianga em mim).

ESTUDANTE
17/4 - 5a. feira, apés o cafe.
Situagdo - Recreacao
- Bem, entdo vocé vai escolher
o que quer fager hoje

PACIENTE

= Quero desenhar e pintar
{Coloquei lapis e papel numa
mesinha sobre a cama).
- Seus lapis estio sem pontajeu
o8 apontarei,

- Sabe, a tia Terezinha
tambem apontava os meus
tapis. -

- Voce tem saudades dela?
= Tenho 8im, mas sei que
ela n3o pode voltar,
( Mais tarde)
- Vai sim. - Tia o Eduardo vai ser
operado hoje?

- E para ser operado a gen

te dorme?
- Dorme

- Olhe tia aqui nesta revis
tem a fotografia da opera
¢do, nio e?

{mostrou uma foto de transplan
te cardiaco)
- £ ¢im Carlos.
( Mais tarde)

- Tia e verdade que o medi
co disse gue viao tirar 1:2
gue de mim?

- £ verdade sim Carlos
- Quem vai tirar?
- Quem voce quer que tire?

- Eu deixo a tia Maria mas
quero que vocé fique aqui
comigo.

{ O sangue foi colhido; o paciente ficou quieto )
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18/4 - 6a. feira .
Na passagem de plant3o informaram que o pacien
te havia urinado no leito durante a noite).

- Bom dia Carlos. - Bom dia tia.

- Carlos vocé esta molhado?
- Nao estou tia, a outra tia

trocou a minha roupa.
- Vocé havia feito xixi na cama? ’
- Nao, ela trocou minha
roupa.mas eu nao fiz xixi,
ndo.

( Demonstrou vergonha e néo confessou)

(Mais tarde )

ESTUDANTE PACIENTE

- Carlos eu hoje vou-me embo
ra e nao volto, mas se der
tempo a semana que vem v1
rei visita-los
- Quem vai vir agora?
- Nao sei, sdo tias que <wvocé
nao conhece,
- Eu quero que venha uma igual
a senhora,

- As outras que virdo também
sdo boazinhas,

{ Na hora da safda )

« Tchau Carlos

- Tchau tia, venha visitar nés.
- Se der tempo, virei sim. .

= Tchau.
= Tchau

Comentario:

O paciente nio é uma crianca que fala muito, mas
pude notar que me aceitou muito bem; sorria ao me ver chegat,
demonstrou ter confianga em mim. De minha parte também o
aceitei muito bem e senti-me satisfeita; ndo houve problerna .de
comunicagdo, mantivemos durante tdda.a semana um relaciona
mento muito bom. Rosmaly Maria Scutti (Aluna da Esccla de
Enfermagem da USP)
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APENSO 3

GUIA PARA ESTUDO DE SINAIS E SINTOMAS DA CRIANCA

ORIENTAGAO. Aqui estio relacionados alguns itens para obser
vagdo e estudo de sintomas em crmnqas hospitalizadas. Vocé de
ve procurar relpostal para tdas as duvidas que surgirem. No
final do estudo vocé deve ter compreendido as causas e relacdes
entre os sintomas, mas, principalmente, reconhecer as altera
¢Oes organicas presentes na crmm;a para dar f\mdamento aos c\u
dados de enfermagem que vocé recomendara ou ira prestar.

I - OBSERVAGAO GERAL (observagGes da estudante)
Estado de consciéncia Facies Estado de Nutrigao
Estado de Hidratagdo Desenvolvimento Pondero- estatural
Sinais Vitais: TPR e PA Postura
Pele - turgor elasticidade umidade lesces
Cabega- conformagio fontanelas cavidades
Pescogo (ginglios) torax Abdome (ginglios)
Membros superiores e inferiores Extremzdades Genitais
II- INFORMAGDES MEDICAS _que interessam a enfermagem 80
bre alteragoel do sistema osseo, respiratorio, etc.
III- QUEIXAS DA CRIANGA E MANIFESTAGOES DE MAL-ESTAR

(se possivel consultar a mie).
IV- ESTUDO DOS SINTOMAS RELACIONADOS COM DIAGNO_S_
TICO
1. Comparar os sintomas apresentados com a descrigao teé
rica da doenga;
2. Estudar a fisiopatologia dos sintomas mais importantes
da doenga na crianga, suas causas, e suas relagGes;
3. Analisar, comparativamente, o resultado dos exames e
prowas-de: Iabgratdrio com a evolugido da doenca;
4, SituagGes decorrentes da doenga:
a) operagoes, gastrostomias, colostomias, etc.
) uso de aparelhos
c) posswexs complicagGes futuras ( ex. : tendéncia a infec
¢Ges, hemorragias, convulsoes, etc.)
5. Outras sintomas
a) sintomas organicos
b) sintomas psiquicos (hospitalismo - disturbios da con
duta: sono, a.limentaq.ao, motricidade, linguagem, aocxabxhdade,
sexualidade, manipulagGes, escolaridade)
6. parasitas.




20

APENSO 4

SUGESTAO PARA VISITA DOMICILIARIA (%)
I - PLANO DE VISITA DOMICILIARIA 8

FAMILIA (Nome do Pai)
LOCAL

OBJETIVOS: 1.
2.
3

, POSSIVEIS
IDENTIFICAGAO| PROBLEMAS| CAUSAS . COMENDACOES

PAI:

MAE:

12 FILHO:

29 FILHO:

OBSERVAGAO. As recomendagoes devem refletir a aplicagdo
de conhecimentos cientificos. Especificar
tminuciosamente.

(¥) Especifica para a coleta de dados sObre causas da vinda da
crianga ao hospital e preparo da familia para a alta.

(* ) Em colaboragdo com a enfermeira Maria Luiza Salum,exins
trutora de Enfermagem de Saude Publica da Escola de Enfez
magem da USP.
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V - CONCLUSOES

1. Como e quais fungGes orginicas estio sendo prejudicadas
pela doenca? Quais as consequéncias para a crianga?

2. Que sintomas requerem maior atencio da enfermagem?

3. Qual o estado de saude da crianca, de acérdo com os exa
mes de laboratorio? -

‘4. Cuidados de enfermagem para atender aos problemas le
wvantados néste estudo.
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.7 Como poderia avaliar a mudanga de comportamento des
ta fam{lia, em relagdo aos objetivos estabelecidds ?
MEDIATA ou IMEDIATAMENTE

. 'REGISTRO DE DADOS

.1 Quais os pontos importantes a serem registrados ?

.2 Onde deverao ser registradas as observagdes ? °*

.3 Que profissionais devem tomar conhecimento dos proble
mas desta familia e das atividades ja desenvolvidas ?

.4 Como deveria ser dada a continuacdo de orientacdo des
ta familia ? -

.5 O esquema de continuagio é viavel ?

. RELATORIO DA VISITA DOMICILIAR

.1 CABEGALHO: data, identificagdo da familia ender&¢o
.2 OBJETIVOS DA VISITA :
.3 DADOS COLHIDOS

a) Condi¢Ges dos membros da familia

b) CondicGes do domicilio

c) Habitos alimentares da familia

d) Outras informagdes necessarias, relacionadas com
a doenga da crianca hospitalizada

e) informagGes sSbre a crianga que esta hospitalizada

f) Utilizacdo dos recursos da comunidade pela familia .

.4 ORIENTAGCOES DADAS A FAMILIA

.5 CONCLUSOES

.6 AVALIAGAO DA VISITA (atitude da familia)
.7 ESQUEMA DE CONTINUAGAO

Nota -~ Empregar linguagem simples, concisa e obje
tiva -



APENSO 5

SUGESTAO PARA O PLANEJAMENTO DE CUIDADOS
EM ENFERMAGEM PEDIATRICA

INTRODUGAO

O processo de planejamento de cuidados paraum
paciente, hospitalizado ou nio, permite e deve ser o resultado
de uma REFLEXAO ATENTA sdbre as necessidades e os proble
mas da crianca e de sua familia, seguida da decisio dos cuidn.
dos especificos para resolver uma lituaqao particular de cau
de, num dado momento. Apoa 2 execugio dos cuidados deve ser
feita a avaliacdo dos efeitos alcancados, redefinigio da situacgido
e determinagdo de novos cuidados, se for o caso.

Faye G. Abdellah define o problema da enferma
gem como: "a condigdo ou situacdo enfrentada pelo paciente Py
sua familia na qual a enfermeira pode atendé-los ou assisti-los
pela sua atuagao profissional''.

o) fato de vocé nio ter experiéncia, especialmen
te com criangas, € uma limitagdo para o planejamento de c\uda
dos. Vocé deve: 1. procurar definir suas dificuldades, como en
tudante, por exemplo, nio saber lidar com criancas pequenas,
médo de perder a paciéncia, nio saber controlar sua irritagio,
etc ; 2. progurar a professdra, a enfermeira da clinica,ou outro
técmico, para compreender melhor a utuagao-problema e PRE
VER que cuidados particulares a crianca e a familia estio necel
sitando agora ou em situagoes futuras, como exames, cu'urgu,
alta, etc.

Dessa forma vocé vai PENSAR E CONDUZIR o
seu trabalho.

ETAPAS DO PLANEJAMENTO

I - Faga o levantamento de DADOS para conhecer as NE
CESSIDADES E PROBLEMAS da crianga e familia.

Para isso vocé:

- avalia o desenvolvimento e crescimento da crianga;

- conhece seus habitos de higiene corporal,alimentares, re
creativos, disciplinares, obrigagoes e atividades domel
ticas e carinho da famflia

-~ conhece seu estado de imunidade (vacinas e doencastrans
missiveis que ja teve) ;



24

- observa sinais e sintomas,

- especifica as fungGes organicas pnnc:.palmcnte prejudica
das pela doenca;

- verifica os efeitos da doenga e da separacio da familia;

- verifica como a crianga sente a sua doenga e as limita
¢oes dela decorrentes; -

- verifica o interésse e as preocupagdes da familia com a
crianga;

- verifica os possiveis fatres desencadeantes da doenga no
lar;

- avalia conce:tos, crengas, tabus da familia relacionados
com o chagnostxco, eticlogia, tratamento, profilaxia e pro
gnostico da doenga;

- distingue as necessidades e problemas sentidos e ndo sen
tidos pela familia e avalia suas pouiblhdadel e recursos
para solugdo dos probleman de saude.

Os meios para conhecer a cria.nc;a sio: observa
¢do, estudo, consulta de livros e prontua.nol, pratxca de entre
vistas planejadas com a famflia e estudo de seu relacionamento
com a crianga.

II - ESTUDE, DISCUTA, ANALISE, RELACIONE e final
mente INTERPRETE os dados e informagdes colhidas.

Nesta altura vocé precisa completar algumas in
formagGes e obter esclarecimentos da equipe responsavel pela
crianga; deve conhecer entender bem a doenga da crianga. Pa
ra isso vocé deve aplicar seus conhecimentos de comunicagdo e
relacionamento, ESTABELECER e MANTER comunicagao com
todos os teécnicos relponséveis pela crianga, para FOCALIZAR e
DISCUTIR os problemas e suas solugGes.

Se esta interagdo foi eficiente vocé deve ter ele
mentos para:

- avaliar o estado de saude da crianga e 2 gravxdade de si

tuacdo-problema.

- falar sobre o esquema de exames para d;agno-tu:o os pla
nos de tratamento medico, cxrurgico, dxetet:co. ﬁuotera
pico e outros.

~ prever as ponsxveis complicag@es na crianga.

IOI - DEFINA as necessidades ¢ probleml da crianga e da
familia.
Agora vocé conhece 2 ut\ugao-problemn para
melhor conduzir o seu trabalho e melhor atender a crianga. De
ve distinguir os PROBLEMAS PRINCIPAIS dos SECUNDARIOS.
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A redacio dos problemas deve ser feita de maneira clara, preci
sa e concisa e, principalmente, significatiava, isto ¢, deve cha
mar aatengdo para os problemas que habitualmente, nio sio per
cebidos ou ndo sdo considerados importantes pelo pessoal que H
da com a crianca. -

IV « DECIDA COMO wvai resolver os problemas.

Para isso ¢ importante congiderar os recursos
da clinica, o greu de dependéncia da crianga, as possibilidades
da familia em participar déste plano de cuidados. Estabelecido
isto voce padgJaser as recomendacSes de cuidados, redigindo-as
de forma clark é de maneira a orientar o trabalho de qualquer
elemento da equipe de enfermagem. Isto quer dizer que a expli-
cacdo deve ser mais ou menos minuciosa, conforme o preparo
da equipe de enfermagem.

. Feito isto vocé estabeleceu a ATUAGAO PROFIS"
SIONAL, isto e qual vai ser sua responsabilidade: que atitude
vai tomar, que cuidados e orientagdes vai prestar.

Neste processo de planejamento, que e amplo e
geral, incluindo todo periodo de assisténcia, vocé tem, agora,
condigGes para definir os OBJETIVOS DE ENFERMAGEM.

Defenir ¢s objetivos € importante para a crianga
e para a enfermeira: para a crianga, porque torna o cuidado indi
vidualizado e, para a enfermeira, porque torna orieinta, define ‘e
limita o seu trabalho. Naturalmente, &ste objetivo deve ser cla
ro, conciso, vidvel, realista e especifico para a situagao. Espe
cifico quer dizer que atende 2o problema principal. N3o se deve
confundir o objetivo {formulado, com o modo de resolver o pro
blema; &le deve indicar uma situagdo que se almeja conseguir,
MUDANGCA no estado ou na atitude da crianga e da familia; deve
referir-se aquela condigdo que esta faltando para.restabelecer au
melhorar o estado de saide da crianga e as condigGes da familia

para dela cuidar.

V - AVALIE os resultados dos cuidados prestados, isto é,
se a crianca e a familia estdo sendo atendidas em suas
necessudades; se o8 problemas levantados foram solu
cionados e quais hio tiveram ainda uma solugdo parcial
ou total.

Nesta fase, as vezes, € necessaria uma ref0£
mulacao dos problemas e também a escolha de novos meios pa
ra atende-los.
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Para avaliar mais objetivamente o alcance de
seu trabalho enumere os problemas que vocé identificou, as ativi
dades que foram uteis neste trabalho e faca uma estimativa, em
porcentagem, do que vocé conseguiu para melhorar a situagioda
crianga e da familia.

Como pode ver, &ste processo de planejamento e
execugio de cuidados dependera, em primeiro lugar, de seu IN
TERESSE VERDADEIRO pela crianga ¢, em segundo lugar, de
sua habilidade e capacidade de: OBSERVAGAO, ATENCAQRE
FLEXAO, PERCEPGAO, INTERPRETAGAO, APLICAGAO DE
CONHECIMENTOS CIENTIFICOS, COMUNICAGAO, DECISADO,
ATUAGAO E AVALIACAO,

AREAS DE PROBLEMAS DE ENFERMAGEM PEDIATRICA.

Dependendo das hab:.hdadea e capacidade adquiri
das no curso de Enfermagem, vocé tera maior ou menor fac:hda
de em executar os cuidados.

Como vocé ¢ uma estudante, pode ter dificuldade
tanto em identificar necessidades e problemas da crianga e da
familia como em encontrar a melhor maneira de atendé-los. Pa
ra 1dent1ﬁcar mais depressa suas dificuldades, relacmnamos a.ba1
X0 as areas de problemas em enfermagem pediatrica.

1. Proporcionar meios para o desenvolvimento da crianga.
2. Atender as criangas doentes naquelas fungdes do organis
mo que estdo sendo prejudicadas pela doenga. -

3. Prever e prevenir as complicagdes que poderiam agra
var o estado de saude da cnanq,a -

4, Ouvir, interpretar e atender as queixas da crianga e a
seus desejos manifestos ou encobertos.

5. Obter a coopera.qao da crianga em provas e exames de
laboratono, tratamentos e situa¢Ses em que sdo neces
sarias certas restri¢cdes ocasionadas pela. doenga.

6. Treinar a crianca para adquirir bons habitos de higiene.

7. Incentivar a motivagdo da familia sGbre o modo de cuidar
da crianca em beneficio de seu desenvolvimento.

8. Proteger a crianga dos acidentes causados por fatdres
f{sicos, quimicos ou biologicos.

9. Manter a higiene e o conforto fisico da crianga.

10. Iniciar e/ou completar esquema de imunizagdo.

11. Tranquilizar a crianga em situagdes que afetam seubem=
estar emociaenal,

12. Cooperar para a independéncia da crianga, estimulando-a
e deixando-a fazer 86 o que pode fazer.

13. Estabelecer e manter comunicagdo e relacionamento ob
jetivos, para identifivar e atender aos problemas mani
festos ou nio da crianca e da familia. -
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14. Reconhecer e aceitar as alteragGes de comportamento
da cnan;a, provocadas pela separacao da familia, e
ajuda-la em sua adaptagaoo meio hospitalar.

15. Estabelecer a prioridade de problemas e necessidades
da crianca e da familia e salientar os cuidados eépec_i
ais em cada situacao.

16. Cooperar com as familias, orientamdo-as para a utiliza
cao adequada dos recursos da comunidade.

17. Encontrar brinquedos que ajudem na distracao,coopera
cio ao tratamento, adaptacfoao hospital, socializacdo e
desenvolvimento da crianga.

DADOS NECESSARIOS PARA FAZER O PLANO

I - Identificacao

Nome Idade
Data de admissao Procedéncia
Domicilio

II - Dados da crianca e de sua Zamflia

1. Desenvolvimento fisico de _____ f131°1°g1c°' psico-
idade

social de

idade

2. Estado de imunizacdo - a) vacinas b) doengas trans
missiveis

3. Habitos no lar - a) higiene, b) alimentares, c) disci
plinares, d) recreativos (brinquedos preferidos), e} humor hab1
tual

4. Grau de dependéncia - Precisa de ajuda para:

a)

b)

etc.

5. Escolaridade:

6. Estado emocional da crianga no Hospital - a) humor
nos primeiros dias de hospitalizacdo , ‘b)grau de
adaptagcao ao hospital ea doenca , C)
experiéncias negativas anteriores causadas por doencga ’
d) situacSes mais dificeis para a crianga

7. Familia - a) composigao , b) harmonia do ca
sal, c¢) situacdo de saude , f) problemas sentidos ,
h) interésse da familia para aprender e recursos
da comunidade para utilizar , j) pessoa indicada para re
ceber orientagac
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III - Aspecto clinico Medico

1. Assinale a fase da assisténcia medica

de diagnéstico l | tratamento D

pré-operatdrio D pos-operatdrio D
convalescenga D preparo p/alta D

2. Diagnosticu-

a) fungao (es) orgdnica (s) prejudicada (s)
b) exames e provas de laboratério
Tratamento:

Possiveis complicac¢des
' Estado atual de saude
Prognéstico

o bW

SUGESTAO DE PLANO DE CUIDADOS PARA CRIANGAS HOS
PITALIZADAS 4

Nome Registro Data da Admissao
Escolaridade Idade Religiio
Diagnéstico Estado Geral

Objetivos de Enfermagem

1.
2.
3.

Problemas e Necessidades Recomendacoes de Cuidados

Problema Principal Cuidado Especial

Problema Secundarios Cuidados Gerais
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( No verso do Plano)

AVALIAGAO DO PLANEJAMENTO

Atende e resolve o problema principal?

Da prioridade ao problema principal?

E compreensivel e consiso ?

O plano individualiza os cuidados para a crianca?

Os problemas resolvidos foram de ordem de aproxima
damente 20% - 50% - 80% - 100% ?

Vocé identificou novos problemas ou necessidades ?

7. Que cuidados vocé recomenda para dar continuagdo a
assisténcia de enfermagem?

Wb W

o

BIBLIOGRAFIA PARA AUXILIAR O ESTUDO DE PLANEJAMENTO

1. BARRETT, Jean - La enfermera jefe. Interamencana, Mexi.
co, 1966. Cap.8 - La calidad de atencidn que €l paciente
ygsu familia tienen derecho a esperar. - Cap. 10 - Planea
cidn de la atencidn del paciente. -

2. CARVALHO; A. C. - Plano de Cuidados de! Enfermagem.  co
mo uma das fungGes do Enfermeiro Chefe. Rev. da Escola
de Enfermagem de Sdao Paulo, 2 (1) : 108~117, mar. 1968.

3. MORAES, E. - Um plano de cuidados de enfermagem. Rews
ta da EESP, USP, 1 (1) : 39-111, out. 1967.

4. BITTENCOURT, Z., SANTOS, A.V., MARQUES, M.H.O. -
Plane jamento dos cuidados de enfermagem necessarios a

um paciente. Revista Brasileira de Enfermagem 19 (2-3):
64-76, abr. - jun. 1966.
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APENSO 6

GUIA PARA ESTUDO DE CRIANGAS HOSPITALIZADAS
FORMA DE APRESENTAGAO - SIMPOSIO

I - Identificagiio - nome, idade, diagnéstico meédico, data
da admissao e dias de cuidados

II - Dados da crianga e da familia

Orientag¢do : - Abaixo estdo relacionados alguns {tens para
auxiliar a estudante no estudo dos problemas da familia referen
tes ao cuidado da crianga. R

A - Estudo da familia.

- Membros, sua ocupacio e nivel de instrugdo;

- posicdo da crianga na familia;

- alimentagao;

- orgamentw

- impressio do estado de saude e grau de imunizagdo de
cada membro;

- conhecimento e desconhecimento da familia a respeito
da etiologia, patogenia, tratamento e prognéstico da doenga da
crianga;

- crengas, tabus e tradi¢Ges da familia relacionados com
saude;

- outras informagoes de interésse para a enfermagem.

B - Estudo da casa.
-- enderéco;

~ divisao interna;

- aspectos de higiene e condigGes de saneamento;

- outras informacgdes.

C - Estudo da comunidade

- Orientagdo. Abaixo estdo relacionados os sistemas que
podem ser observados em qualquer comunidade. O objetivo des
ta apresentacdo e auxiliar a estudante na observagio e no levant';
mento dos recursos da comunidade, na venﬁcagao da part1c1pa
¢do da familia na mesma, na identificagdo de possiveis fatdres
da comunidade que concorreram para o aparecimento da doenga
na crianga e, finalmente, auxiliar a estudante na orientagdo da
familia para utiliza¢do dos recursos comunitarios.

- Sistemna de parentesco: procedéncia da famflia e grupos
familiares que frequentam

~ Sistema -amtano° instituicSes de saude oficiais e particu
lares, esgoto, agua. , lixo, ar, insetos, roedores.

- Sistema de manuteng¢do relativo a alimentagdo: cooperati
vas, mercados, mercearias, granjas, agougue, feiras, etc,. -
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- Sistema de lealdade e lager: grupos comunitarios ,1Amigos
do Bairro, Lions'Club, sociedades beneficientes, clubes de se
nhoras, associagGes religiosas, esportivas, de Pais ¢ Mestres,
etc..

Sistema viario: réde de tranlportes coletivos, artéria. que
hga a comunidade 20 centro da cidade, numero e tipo de condu
goes entre o hospital e a comunidade, duraq,ao do percurso.

- Sisterma pedagogxco* escolas, bibliotécas, creches e par
que infantis. -
- Sistema rehgmsw 1gre3as e institui¢Ges religiosas.

- Sistema juridico: cartdrios.

- Sistema de produgido: industria, comercm, agricultura e
servigcos profissionais.

D - Estudo da crianga.

Orientacdo. - Aqui estdio alguns itens para auxiliar a estu
dante a ver a crianga como crianga, independentemente de sua
doenga.

- Descrigao dos aspectos de crescimento e desenvolvimento
fisico, mental, emocional e social (observacgdo da estudante).

- ImunizagSes e doengas que ja teve, inclusive doencas
transmissiveis.

- Ambiente psicologico em que a crianga se desenvolveu.

- Habitos da crianga no lar: de higiene, alimentares, con
tréle esfir.cteriano, disciplina, escolaridade, atividades, domes
ticas e de recreagdo, humor habitual, grau de independéncia ( o
que faz 86zinha).

- Outras informagdes.

E - Conclusdee do estudo.

1. Deﬁmgao dos problemas da familia - sentidos, ndo senti
dos e pnontanos

2. Possiveis fatdres que levaram ao desencadeamento da
doenca.

3. Levantamento dos recursos da familia.

4. Grau da partlmpagao da familia Ja comunidade.

5. Em que a crianga & comparada & crianga normal.

7. Outros.

III - Aspecto Clinico

A - Asgpectos de anatomia e fisiologia do aparélho afetado na
crianca, pela doenga.

B - Diagnostico, etiologia e fatGres epidemiolc;gicos na inei
déncia da doenga ( pesquisar indices e conceitos mais atualiza
dos).

C - Sinais e sintomas

- Fisiopatologia dos sintomas mais importintes da doencga
da crianga.
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- Comparagdo dos sintomas apresentados com a  descri
¢do teorica da doenca. -

- Possiveis complica¢des futuras na crianca.

- Queixas da crianca e manifestacGes de mal-estar.

D - Exames e provas de laboratdrio.

- Explicar a razao dos exames.

-« Analisar comparativamente o resultado dos exames com
a evolugdo da doenca.

E - Plano terapéutico: tratamento, dieta, objetivos e resul
tados. -

F - Profilaxia: meios que estido sendo utilizados atualmen
te na clinica, no estado e no pais. -

G - Prognostico

H - Conclusdes

~ Como e que-funcées organicas estao sendo prejudicadas,

- Sintomas que requerem maior atencao da enfermagem.’

- Exames de laboratorio que requerem maior atencdo da
enfermagem

- O que a equipe medica espera da enfermagem quanto ao
tratamento.

- Cuidados de profilaxia

- Outros.

1V - Assisténcia da Enfermagem a crianga e a sua familia

A - Relatar sua experiéncia na assisténcia a crianca e a
fam{lia;como e quantos problemas foram atendidos; quais foram
as experiéncias mais significativas, para o seu aprendizado de
enfermagem pediatrica.

B - Esbogar um plano de cuidados de enfermagem, sucinto,
mas que compreenda:
: - o probiema principal;

- o8 problemas secundirios;

' - os objetivos de enfermagem;

- as recomendacées de cuidado e orientaga para a crian’
caea familia, para seguimento na clinica pela equipe de enfel
magem. .

C - Trazer o seguinte material para documentacao:
- descri¢do do desenvolvimento e crescimento da crianga;
- observag_ao de sinais e sintomas da cnanca,
- relatorio das entrevistas com a fa.mnm,
- ficha de leituras;
- material para recreacao da crianca;
- plano de orientacdo de familia;
- relatdrio dos resultados da visita dom:c111ana-
- esquema de imunizagdo;
- relagdo dos problemas da crian;a'

relagao dos problemas da familia;
V - Fontes de informacao (notas bxbhogra.ﬁcas-proﬁsslonau

consultados, etc.).
VI - Ava.hagao do sim_pésio.





