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a assisténcia a crianga hospi-
dificado nas tltimas déca-
das em decorréncia dos result.'_:dos de pesqui-
o 1S areas das ciéncias médi.cas_, humanas e
: ociais. A artir dessas contrlb‘uu;ées desen-
volveram-5€ diferentes perspectivas de como
gesistir a crianga no processo Sal'lde-'-doenga e
pe vém orientando a préatica PCdlélIlCa. Essas

rspectivas influenciam a visdo dos profis-
sionais sobre O S€T crianga, o papel da familia
e da comunidade, tipos de problemas a serem
identificados, objetivos, a abrangéncia da as-
sisténcia, a cOmpOosigao e inter-relacionamento
da equipe de satide.

A selecao de uma determinada aborda-
nstituicdo decorre dos valores e
is e profissionais dos elementos
inistra-

As bases d
glizada tém se mo

gem por uma 1
crengas pessoa
que compoem a equipe de saide e adm
fiva, da teoria explicativa sobre saide e doen-
e adotada no sistema de saide vigente e dos
recursos disponiveis.

Todo o hospital dispoe de uma aborda-

mesmo nio estando explicitada em seus regi-
mentos e manuais pode ser facilmente identifi-
cada na rotina didria da unidade.

TIPOS DE ABORDAGEM

ﬁssiorﬁ]p’amr de estudos e sua vivéncia pro-
- as autoras identificaram trés tipos di-
ntes de abordagem:

g gcntrada na patologia da crianga

3 entrada na crianga

2 titigrtlrada na crianga e sua familia.
540 estas as | to ndo se pretende afirmaridis
0o linicas existentes ¢ que sempre sao

s na sua forma pura, admitindo-se

gem de assisténcia a crianga hospitalizada que

.sténcia a Crianca Hospitalizada:
de Abordagem e suas

que a conjugagio dessas perspectivas talvez
seja 0 mais comum.

. Para satisfazer o conhecimento e a dis-
tincdo de cada uma das abordagens referidas
apresentaremos suas caracterizagoes no qua-
dro 15.1.

Abordagem centrada na
patologia da crianca

Esta abordagem caracteriza-se por ter
como foco de assisténcia a crianga p tadora
de uma determinada patologia, sinal o :
ma, que necessita de cuidados p ofi:
(Quadro 15.1.). A equipe de saide e
nistragdo hospitalar que adota m e
perspectiva costumam compart
tes crengas e valores: =

a) A crianca € um
dente, sem poder de de

b) A crianga te
que diferem dos adi

equipe de saud
dados referent
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Quadro 15,1

de abordagem na assisténcia i crianga hospilatimda
']‘ipos (]

Centrada na patologia

da crianga

Centrada na crianca

a) Foco da
assisténcia

b) Dimensoes
da saide

¢) Teorias sub-
Jacentes ao mo-

delo

d) Objetivos da

assisténcia

¢) Caracleriza-
¢do da unidade

de internagio

f) Ambilo

) Visio da
hospitalizaczq

170

Doenga da crian-
ca.

Bioldgica.

Teoras dcsenvol'-
vidas nas dreas fi-
sicas ¢ bioldgicas.

Recuperar a saide
da crianga através
de medidas tera-
péuticas,

Enfase na organi-
zagio e funciona-
mento adequado,
rea fisica que
comporte as
necessidades dog
profissionais,
Disciplina ri gida,
Ambiente cop, au-
séncia ou pobrezg
de caracterizg-
6oes infantjs,
Ormas e roginag
Ecneralizadas,

lnlra-hospitalar_

Evento considera-
do obrigatério pa-
Ta 0 diagnésticg o
Uatamentg,

A crianga em determinado estg -
gio de desenvolvimento, doente

i U desey,, - Ming
e afastada do seu ambiente, ente e membmn\,m‘,lme“cl:J b
erida ep, um “n!a Famﬁ:&
ente ecolggie Minagy &y
Cultury),  Socj b
¢
iopsicoespiritual. Biopsicoee .«
Biopsicoespiritual psi Ospirtyg %
€ ecolégj " $0cig
gica, %ﬂ
Teorias desenvolvidas nas dreas Teori.as d olv
das ciéncias humanas, além das das ciénciag goq.: dag 133!. oy |
anteriores. anteriores OCiais %d‘ |

Recuperar a saﬁde‘e min_irnizar
as repercussoes pSICO!Gg?CM-
provenientes da hospx_lahzagao.
Atender s necessidades de
crescimento e desenvolvimento,
condigoes clinicas da crianga.
Incentivar a participagio da
crianga e familia nos cuidados,

Considera os aspectos de
nizagio ¢ funcionamento
maior flexibilidade, _
rea fisica considerando
bara atendimento 3s pe
des de Tecreagio e de ber
do acompanhante,
Ambiente Com  caracte
infantis, L
Dislribuigﬁo dos leitos

com a jdade o necessids
crianga,

Intra-hospitalar,

Evento consid

erado estr
Para a criangy '
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Tipos de abord

Quadro 15.1 (continuagio)

agem na assisténcia a crianga hospitalizada

Centrada na patologia
da crianga

Centrada na crianga

Centrada na crianga
e sua familia

Papel da fa-

Periférico.
Passivo.

Identificagdo dos
problemas de saii-
de.

Intermedidrio.
Colaborador na assisténcia pla-
nejada.

Identificagdo, com a participa-
¢do da crianga e familia das ne-
cessidades biopsicoespirituais da
crianga.

Estabelece o plano de assistén-

Executa o plano e incentiva a
participa¢ao da crianga e fami-

Avalia a assisténcia prestada,

1) Fungoes Planejamento,
execugao e cia.
avaliagio do tra-
tamento.
lia nos cuidados,
2) Tomada Vertical. Horizontal.

Centrada no mé-
dico.

Critérios objetivos

Centrada na equipe de satide.

3) Membros  Médico. Idem
da equipe Enfermeiro e odontélogo
equipe de enfer- psicologo
magen. assistente social
Bioguimico. recreacionista
fisioterapeuta

agente espiritual,

Critérios objetivos e subjetivos:
- Participagdo da crianga e fami-

isténcia - Desaparecimen-
to dos sinais e lia.
sintomas. - Alteragdes no crescimento e
- Tempo de per- desenvolvimento.

manéncia hospi-
talar.
- Associacdo com
outras patologias
- Niimero de
6bitos

- Demais critérios do modelo
anterior.

Central.

Ativo.

Compartilha do planejamento, da
execugio e da avaliagdo da assis-
téncia.

Identificagao, em conjunto com a
familia, das necessidades da crian-
ca ¢ dos demais membros inte-
grantes da familia.

Elabora, juntamente com a fami-
lia, o plano de assisténcia.
Executa os cuidados que reque-
rem competéncia profissional.
Assessora a familia nos cuidados
assumidos por ela.

Avalia em conjunto com a familia
a assisténcia prestada.

Horizontal.
Compartilhada entre familia e
equipe de satde.

Idem.
sanitarista.
terapeuta familiar.

=

pe de enfermagem possa manter o controle
dentificar alteragbes na crianga.

brinquedos, quando exi
insuficientes e inadapta

As cores e a decoragio dos leitos, pare-
' € letos das enfermarias e corredores nor-
nente sao desprovidos de caracteristicas
prias para a estimulagdo da crianga. Os

existente, representa
podem permanecer
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ser um local de lazer e de csun.mlalgaori(;(:‘;'n‘f
senvolvimento psicomotor e snﬂ.al_( o iférica

A famflia ocupa uma posi¢ao pt;ﬂm 0=
nesta abordagem. A equipe de S““d_?,' r(:;c i
mo a instituigao, exige que um familiar s¢ i

Th janca (geralmente a mae
ponsabilize pela crianga (gera e
0 pai), nas autorizaqms' de inte hgs ital o
mento e retirada da crianga do hosp
momento da alta. fm e

E permitida, e normalmente estimu adc:
a visita de familiares, nos dias e horéné)s Al

terminados pelas normas da unidade. m L
gumas oportunidades hd excegao nas reg o
de visita, como nos casos de piora do es_d
geral da crianga e quando familiares residem
em outras regioes. .

A comunicagio entre equipe, crianga €
familia tende a ser do tipo vertical. E formal‘,

" cabendo ao profissional de saide izlf:ormar a
familia quando e o que julgar necessario.

Os momentos de interagao resumem-se
aqueles da admissdo, das comunicagoes de
mudang¢a bdsica no tratamento, agravamento
do estado geral e da alta hospitalar. Nestas
oportunidades e durante a hospitalizagio, a
familia mantém uma postura passiva, de acei-
tacdo das agdes da equipe, principalmente da
conduta médica, interferindo somente quando
necessita informacées durante as visitas a
crianga.

Dentro deste contexto interativo a toma-
da de decisao ¢ realmente centrada na equipe
de saiide, e mais especificamente, na figura do
médico. Isto é bastante compreensivel, uma
VEZ que a razdo de ser neste modelo € o trata-
mento da doenga, cabendo ao médico, por di-
Ieito, o conhecimento maior e definitivo sobre

as patologias e medidas terapéuticas e conse-
quentemente assumir a maior responsabilidade
sobre O paciente. Além disso, nesse modelo a

e : A assisténcia, tape.
fas cumpridas em tempo habil, >

— Economia de Pessoal, materq
de consumo,

= Maior ap
Unidade,

= Organizacio mantida,

— Objetivos de f4ci] mensura,

= Provocar menor estres

; S€ na equij el
nor envolvimento com o pacientepe Peoines

al permanente ¢

roveitamento do €spaco fisico dé

Gao.

172

Entre os problemas mais T,
i contram: Mepy,
identificados se enco am:
_ Relacionamento dificil com a f; ia
_ Desconfianga dos familiares coﬂml

Telans
aos cuidados prestados. agz,
— Familiares ansiosos.
_ Desinteresse de. familiares, abandono "
criangas no hospital.

Abordagem centrada na crianga

Este modelo tem sido adotadq
niimero crescente de instituigGes Pediftricy m

Ela evoluiu a partir das Seguintes Cren
cas e valores: ’

a) A crianga € um ser em cres‘:imento,
desenvolvimento, com necessidades o
rabilidades decorrentes dessa situacio,

b) A crianga necessita manter
afetivo continuo com pessoas, ambiente o ob.
jetos.

c) O profissional deve ter sentimento g,
amor a crianca e demonstrd-1o na prética didriz
através da manutengéo de relagées afetivas,

O foco de assisténcia nesta segundy
abordagem (Quadro 15.1) Passa a ser a criang

em sua unidade biopsi &nfase

na identificacido de suas cara
duais e no seu atual estdgio de mento ¢
desenvolvimento, e seus h4bi mes. A
familia, geralmente a
chegada a crianga, &
dos os dados que au
cimento desses aspec

" A internagao, cc
estressante, leva a
manéncia de acor
‘participagdo nos ¢!
Vez, passa a ser n
infantis, presenca
trazidos de casa
Nos corredore:
Criangas,

Aqui um
vado 4 permane
do lar para dentrg
a .eguipe pm -
MItr conhegijp,
melhor cujdar
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SSé-riO é lmpoﬂantc para o bcn}.es‘ar da
;anga. Como consequiéncia, a responsabili-
e nas decisoes € compartilhada entre og
mbros da equipe. Embora a famflia geral-
te nao participe nas tomadas de decisées,
pmﬁssionais nesta abordagem procuram
t2-la atualizada e discutir com a mesma o
tados esperados.

As teorias que orientam a prética profis-

sional vdo, além das fisicas e bioldgicas,

gbranger também aquelas que dizem respeito

ao seu desenvolvimento psiquico, espiritual e

'de relagoes humanas. Desta forma a equipe de

catide, nesta abordagem, ¢ acrescida de ele-

mentos das dreas que permitam essa abran-
géncia.

Entre as principais vantagens dessa
abordagem sao citadas:

_ Ambiente mais descontraido.

— Relacionamento entre a crianga, familia e
equipe de saide permite que haja integra-
¢ao.

— Participagdo ativa da crianga e familia na
assisténcia.

— Maior nimero de informacbes que podem
colaborar na assisténcia.

— Menor possibilidade de haver agravos psi-
quicos e distiirbios no crescimento e desen-
volvimento.

— Menor alteracao na vida da crianga.

— Favorecer a prevengdo das reinternagoes.

— Decisoes compartilhadas entre os membros
da equipe. :

Entre as principais dificuldades encon-
tradas pelos proponentes desse modelo estdo:
= Maior custo: dreas mais amplas e especifi-
cas; materiais apropriados, brinquedos mais
gasto de material de consumo pela crianga e
familia.

Provoca maior estresse A equipe devido os

envolvimentos com a crianga e familia.

Exige maior preparo da equipe de enferma-

gem.

Familiares que nao se adaptam ao modelo:

falta de interesse em participar da hospitali-

Zacio; problemas individuais que dificultam

(filhos menores em casa, condigbes econd-

Micas insuficientes para transporte e ali-

Mmentacdo, residir em localidade distante do

hospital, doenga).

" Equipe com dificuldade de se adaptar ao

modelo: orientar, auxiliar e supervisionar ou

Mmesmo dividir os cuidados.

.cias sociais.

Abordagem centrada na crianga
e sua familia

Esta abordagem provavelmente é a mais
recente e a menos encontrada nas instituigoes
hospitalares. Os profissionais que a adotam
yéem a saide como complexa, resultante da
Interagao de fatores biopsiquicos, sociocultu-
rais, econémicos e ecol6gicos. Suas crengas e

.valores podem ser sintetizados em:

a) Visdo da crianga de forma holfstica.

b) A familia é a primeira responsével
pelos cuidados de satde de seus membros.

~©) As criangas e familiares possuem po-
tencialidades que podem ser desenvolvidas pa-

ra melhor atenderem suas necessidades de
satde.

~ d) As criangas e familiares devem ser
Vistas no contexto fisico, sociocultural e eco-
nomico. A execugao dos cuidados é assumida

por profissionais e familiares, conforme neces-
sidade especifica.

A internagao é vista nido apenas como
um agravo psicolégico a crianga, mas também
como possivel trauma para a familia que ne-
cessita de apoio da equipe de saide. E por
esta razao que sua indicagao deve se restringir
a casos extremos, que requeiram equipamento
material e profissionais altamente sofisticados,
somente disponiveis nos hospitais.

Uma outra caracteristica que faz esta
abordagem diferir das demais é a c dada
a continuidade da assisténcia a nivel
liar, o que requer a inclusdao na
fissionais com visao e treinad
munitaria.

As bases tedricas
cluem as dreas ja citadas i
cidas da ecologia, epidemiol

As mformaqﬁes nece
mento assistencial, além d:
da familia internado, n
posigdo familiar, seus
bem como aos as
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disponiveis ¢ claboram o plnn('_» de agao a par-
tir de objetos definidos em conjunto. ,

Diferente das primeiras a?m.rdugcr?.‘:T i
modelo é extremamente r.]in:‘ulnrsn._pm‘llUI’::laq

vo ¢ democrdtico. As decisoes sanl}fzjl'lllzjc c

por todos os membros ¢ a rc;’*l"“‘-'""b' ’]I':

assumida igualmente pela equipe € familiz 'dclo
As vantagens decorrentes desse mo
sluem: ’ )

[—mIlEl:wnlvimcnlo da crianca e familia nas

uestoes de satide. ‘

- (fl\prcndizagem continuada, a partir das ex-
pectativas da familia. .

— Maior compromisso da fﬂll]ﬂla; _ e

— Relacionamento mais democratico entre 1a

ilia e equipe.
givisfm ?ie [:*cesponsabi!idudcs entre 0s pro-
fissionais da equipe e famﬂia.. '

— Ampliagdo de assisténcia intra-hospitala:
para a comunidade. ) i

— Maior probabilidade de diminuir a necessi-
dade de cuidados institucionalizados.

Os principais problemas enfrentados
nesse tipo de abordagem sao:

— Familias que ndo desejam assumir o seu
préprio cuidado i satide.

— Insuficiéncia de recursos da familia e/ou de
comunidade para o desenvolvimento do
plano assistencial.

— Familias com dificuldade de discernir suas
limitagGes na assisténcia.

— Maior custo para a instituicdo: materiaj
permanente e de consumo, pessoal.,

— Necessidade de pessoal treinado para tra-

balhar com familia a nivel intra e extra-hos-
pitalar,

este

?mxco TEORICOE A ME
JE ENFERMAGEM NAS DIFER

s ‘J' & . ENT
ABORDAGENS ASSISTENCIALS A s
CRIANCA HOSPITALIZADA

TODOLOGIA

A necessidade da definig
tedrico especifico para orient;
de enfermagem tem sido obj
concordéncia entre os enfermeiros, Entend
por Marco, o esquema tedrico que proporcie-se
t_llrcg_ao a4 pritica assistencia], apontandoona
fungées o enfermej a4 metodologia o
Cmpregada e og critérios A [

a serem selecion
e s ado
Para avaliagag dessa assisténcia :

do de um marco

Segundo os autores, um Marcq 7
para enfermagem df“_’e Come[’ﬂplar Pelg Hieg
quatro conceitos basicos: satde, meig
e enfermagem € a forma como 0S m
tio inter-relacionados. &

A definicao desse referencig) teé
enfermagem para a crianga hospitalizad;() L
ocorre desvinculada da gbordagem Ny
pela administragao e equipe de sag
dade pedidtrica. Assim é que, norm
conceitos de saiude, meio e cliente
da abordagem assistencial passam a i“legra 5
marco tedrico da enfermagem, Cabendorn
mesma apenas ada;zté-los a Sua drea do co-’n
peténcia. Fica, porém, a necessidade ¢, de?‘:'
nicao do que seja enfennag_em € como g
ceitos se integram para guiar a assisténgi, &
enfermagem na prética.

Assim cOmMO O marco teéricg é decy.
rente da abordagem assistencial majs ampi;
assim também a metodologia adotada para;
assisténcia de enfermagem necessari
devera incorpord-lo em suas diferentes elapas
Na realidade, esse marco se concretiza ny i .
tica, através da metodologia. _

A inter-relagao entre at

S8y

de da I
all’l‘le e 0“
COnsta'; >

todologia para a assisténcia
lizada pode ser esquema
forma: i3
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m na abordagem centrada enferma
A‘"rrr:::i‘fdn crianca 8em referem-
to!

: P se As - A 5
P10s cientificos, Ags i G

im, as teorias funda-
2 s que funda
aP mentam este : -
1 o tedrico de enfermagem nesta  referentes X bl:narct? de assisténcia sao aquelas ‘
0 mﬂé bastante restrito. O cliente, no Os ‘-n i(‘:logla, fisica e medicina. i
- LR ¢ A ClLOs 1 . - L
n‘,‘,rdn o & vista como um ser portador e RO inferacdoenfers '

LT meiro-crianc :
. a, anga enf >
q crianGd: TH . ; ' niermeiro-famfilia, embora
350 © atologia que afeta suas capacidades  presentes, sio abordados sem prof ndid db A
de pma ncccssim“d” de cuidados profissio- famflia, em e 5 ¢ profundidade.

3 al, identifica o e i

AL ! nfermeiro co-

S helnindo 4 enfermagem, para recupera-  mo o profissional que domina as técnicas e

pals: saude. procedimentos i i

goda sV = i : na assisténcia e sua posigio

cho ¢ A assisténcia de enfermagem tem por em relagio a0 médico, come i posigdo,
: . cipais levantar os problemas fi- SR » Como intermedidria nas

pietivos PrnctP=- e avaliarasiacs comunicagoes referentes A crianca. O método

o o5, planejar executar e avaliar a; la‘Q?CS que  de trabalho de enfermeiro, dentro deste marco

i tefcurajiSCIIE AT O RERe ";‘C‘“ do tebrico, contempla etapas e caracterizacoes

Jiente. Os temas de interesse central para a  constantes no quadro 15.2

L-] = ke

R Quadro 15.2
Metodologia da assisténcia de enfermagem centrada na patologia da crianca

Frapas do método Caracterizacao

nento da situagdo  — Hist6rico e exame fisico.
— Prioriza a identificacio de alterag
fisicas. Pouca énfase no cresciment
crianga no momento.

a) Levantal 5
Oes referentes ao sistema ou necessidades
0, desenvolvimento e relagdo familiar da

— Instrumento de registro de caréter objetivo, com questdes preestabelecidas
com reduzido espago para as caracteristicas individuais da crianga e expectati-
vas da familia.

— Desenvolvido no momento da internagdo e no decorrer da hospitalizagio,
quando houver anormalidades fisicas.

— A forma de abordagem € objetiva, sucinta, formal, unilateral, com predomi-
nancia do elemento da enfermagem. 1

b) Identificagdo de — Alteragoes referenciadas e observadas relativas ao sistema fisico. v!
problemas.e recursos do |
individuo, da familia e |
da comunidade !

1

¢) Plano global da assisténcia — Elaborado pelo enfermeiro. N
— Visa atender as necessidades fisicas e terapéuticas, ao nivel hospitalar. X
— As orientacoes a crianga e familia tém como finalidade o tratamento e a pre- l'
vengio de recidivas. A necessidade de orientagdo e o contetido das mesmas séo
ditados pelo profissional.
— O plano de cuidados especifico ou complementar as prescricdes médicas
apresenta cuidados visando a prevengdo da intercorréncia fisica no hospital.

9 Implementagio da — Cuidados diretos a crianga pelo enfermeiro.

Reicacia — Delegagio de cuidados 4 equipe, enfermagem, de forma funcional.

— Os cuidados sdo executados de forma unipessoal (*‘a crianga no le:to_n‘-'...”).

— Enfase na execugdo das técnicas e procedimentos e prevengdo de infecgoes
em detrimento das necessidades emocionais da crianca (impedimento da pre-
senca de familiares e liberdade para relacionar-se com outras criangas).

—

®) Evolucio ( registro) _ Baseada em informagdes de cardter fisico, nos sinais ¢ sintomas da doenga. . l{
— Relato de cuidados prestados. i e A |
_ A andlise é fundamentada na regressdo dos sinais ¢ Sintomas. |
c,f‘anml:dga“ Enfermagem — finfase na comunicag@o de normas e rounas fiospitalates; Pnnc:p:jlx:i\ente . -
S aquelas referentes as obrigagoes da familia: horirios/deivisita,locaCoipoiiRg ‘.

néncia, hordrio para informagdes por telefone. ‘
= I;fhr::omi.micag;izio baseia-se em informagdes referentes ao atendimento das ne-

s cessidades fisiolégicas, regras, rotinas ¢ recados médicos.
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A enfermagem na abordagem
centrada na crianca

O marco teérico da enfermagem neste
modelo difere marcadamente do anterior.
cliente da enfermagem ¢é a crianca em um de-
terminado estagio de seu crescimento € desen-
volvimento, com caracterfsticas biopsicoespl-
rituais proprias ¢ sua historia pregressa.

Embora o foco da assisténcia de enfer-
magem seja a crianga hospita[imda, suas rt:jl:;
qoes afetivas com a familia sa0 reconhecl
como essenciais para a sua saude, ananlo:ja
familia é incluida na assisténcia € cuidados de
cunho afetivo sao executados,

gem, A crianga.

ja da assisténcia de

pela enferma- -

Quadro 15.3
enfermagem centr

A assisténcia de e“ff’rmagem Passy
ais abrangente, na mcdlda' em que aléa Ser
¢ no plano terapeutico a enfe de

reocupa-se €O 1 satisfagio das negey oM
des, evitando maior s_ofnmenu? psiquice Sidg.
A implementagao da assisténcig é;;
de cuidados diretos, delegados e °°mpan'lv .
dos com @ equipe € ﬂ(-JOmpanhame da crianl ha.
[ntegram este po dc_aSSiSléncia i
ramas de orientagao con.tm_Uada A cﬁanprg_
familia, iniciando na admissao até o mq Ca ¢
da alta hospitalar, visando a aprendizage Mo
» cuidados basicos de satde. m (g
A mctodologia de enfermagem d
rente deste marco cqnsiste nas Seguime:?‘
cterizagao: la.

m
colabora

pas € cara

ada na crianca

Metodolog =
Caracterizagac
/// ‘—-\

Etapas do método
a) Levantanento da situagao

da patologia.

_ As caracteristicas individu
(hébitos ¢ costumes).

tagdo de cuidados

_ As relagdes afetivas da crianca com aca
de dados bésicos sobre habitagao.

permitem coleta de dados objetivos e subjetivos e dio ép.
da crianca e familia.
_ As informagdes sa0 colhidas continua
_ A forma de abordagem €& mai

_ Levantamento
_ Os instrumentos
fase is expectativas

omento € no passa

_ Histérico e exame fisico - i ¥ Sl
si r :
_ Prioriza © levantamento das condiges biopsicoespl ituais, cresciment ,

desenvolvimento, no m

do, além das alteragdes proveniepe,
ais da crianga s30 consideradas para a implemep.

familia e amigos sdo relevantes,

damente dufante toda a hospitalizacio,
s informal, incentivando a crianca e familiag|

exporem dividas ¢ problemas.

b) Identificacdo de
problemas e recursos do
individuo, da familia e
da comunidade

desenvolvimento.

crianga.

_ Potencialidades fisicas e psiquicas da crianga e familia.

_ Problemas referentes as necessidades biopsicoespirituais € ao crescimentoe.

e e

— Reacoes que indiquem problemas referentes A hospitalizagao.
— Problemas referentes a interagao acompanhante/crianga € a0 papel do fami-

liar no cuidado a crianga.
_ Problemas da familia e da habitagdo que estejam interferindo na safide &

¢) Plano global da assisténcia

neuropsicomotor.

— A abrangéncia das orientagoes inclui cuidados no domicilio.

— Elaborado pelo enfermeiro.

= Visa atender 3s necessidades levantadas referentes aos aspectos
pirituais e de crescimento e desenvolvimento ao nivel hospitalar.
—As (_:pnentag(')es fornecidas visam a participagdo da crianga € acomp:
nos cuidados. O contetido das orientagdes refere-se a0s cuidados com
tica, prevencdo, recuperagio da doenga e a continuidade do desenvo

Jvin

— As prescrigdes sdo individualizadas e sdo dirigidas a criangas € % aCoMmE=

nhante.
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Quadro 15.3 (continuagio)
Metodologia da assisténcia de enfermagem centrada na crianga

/ Etapas do método
Caracterizagdo
1200 04 ~ Cuidados individualizados (utiliza o nome da crianga).

g) Implementes — Cuidados prestados pelo enfermeiro ¢ sua equipe e o acompanhante da

aesisténci crianga. ;
— A crianca € assistida de maneira integral pelo elemento da equipe de enfer-
magem.
— Enfatiza a prevengiio de traumas decorrentes das técnicas e procedimentos.
— Adapta ao estdgio de desenvolvimento da crianga.
~ Requer a aprendizagem continua do acompanhante.

/—-—"‘_—_— . . - .

5o — Elaborada a partir de referéncias e observagoes relacionadas aos aspectos

¢) Evolug biopsicoespirituais, das respostas do tratamento e a hospitalizagdo e ao desen-
volvimento NPM,
— Referencia dados sobre a participagio do acompanhante no cuidado.
— A andlise ¢ fundamentada na satisfacio dos niveis globas da crianga ao nivel
hospitalar.

— - . . . - e T =

) Interagio Enfermagem  — A eqm.pc‘dc'cnf ermagem incentiva a permanéncia e o envolvimento da

¢ familia lia na assisténcia. -

— Enfase nos cuidados e na interagio afetiva com a crianga.
—A comunicagio inclui informages que se referem as ne
coespirituais e de desenvolvimento da crianga e de aspectos
rermanéncia do acompanhante, procurando facilitar a integr

e a unidade.

— Mais informal, favorecendo a discussio entre a
crianga e familia dos diferentes aspectos da assisténcia.

equipe

A enfermagem centrada na abordagem
a crianca e sua familia

A enfermagem que atua em instituigoes
onde esta abordagem ¢ vigente seleciona um
marco tedrico para sua pratica que compartilhe
com as caracteristicas do modelo anterior, po-
rém, ampliando-a, acrescendo as dimensdes
socioeconémicas, culturais e ecolégicas, na
sua visio de satide ¢ doenga.

O cliente, segundo este referencial, é
constituido pela crianga hospitalizada, com
Suas caracteristicas individuais e sua familia.

. A familia € considerada uma unidade bé-
sica de satide, ou seja, o niicleo primdrio, onde
@ crianca recebe e aprende os cuidados de
Pff)nl).(;éo de satide, prevencio de doengas e
Primeiros atendimentos curativos.

321’1 s‘;‘;:ﬁj;iqﬁes de saide fisica, mental e so-
B l‘etamenk? relacionadas com as ca-
oy sticas da famflia e da comunidade onde

Portanto i ) i
o a famflia é, neste marco, vista

% a5 relagdes com seu contexto fisico, so-
O¢conémico, cultural e espiritual. '

o ol S s

.

»

crianga € considerada como um ser

racteristicas especificas e
demais modelos. Além de
hospitalizado a enferma
blemas, interesses, potencial
tivas de toda a familia no c:
Opapeldaenf mager
executar procedimentos
ram para a recupe:
sessoramento as familias

A metodo
magem adotad
estd apresent: da
15.4.
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—

ntrada na crianca e sua familig

=

Quadro 15.4
Metodologia da assisténcia de enfermagem €€
R wracterizag¢ao
Etapas do método 2 7
a) Levantamento da situagio — Histérico e exame fisico

_ Referem-se ds carac
cimento € desenvolvnrpcn
patologia. S@0 inve;uga_dos hé‘]
composigao ¢ organizagao famil
atender suas necessxdadf:g de sau
co, social, cultural e espirt
_ Os hdbitos ¢ costu :
¢io da assisténcia no hospital.
_ Qs instrumentos €

——

terfsticas biopsicossociais € espirituais da e,
to, nO momento € no passado e as altel‘agﬁe a, ey,
bitos, crengas e valores sobre sagga :
iar, condigoes de satde de seus mcmbe oengy
de, bem como dados sobre 0 amp; rog

tual onde vive a familia.

mes da crianga no lar sdo considerados para 3 i"‘Plemenh

ente eéolﬁgi

ontém dados objetivos € subjetivos, adaptadog %nr%

caracteristicas da familia. ) "y
aneira mais informal . .
de m possivel, 3mdauva=

_ As informagoes sao colI'lidas
continuadamente, no hospn?[ e
diferentes membros da familia.
_ Observagoes feitas no domic

no domicilio, incentivando a Particip% b

{lio e na comunidade.

b) Identificacio de
problemas e recursos do
individuo, da familia e

_ Problemas refere
mento e desenvolvimento d
_ Problemas decorrentes

crianga ¢ demais membros.

ntes ao aspecto biopsicossocial, t‘:ulm[a] e m ‘
a crianga no lar e no hospital. Tesci..
das acoes de saide desempenhadas pela famg, »

da comunidade

_ Problemas de satde nos demais mémbros da_familia.
_ Problemas decorrentes da insercao da familia no seu ambiente ecolégj;

cial, econdmico, cultural e espiritual. y .
_ Potencialidades fisicas, psiquicas, econdmicas, sociais e culturais

da familia.

¢) Plano global da assisténcia

_ Elaborado em conjunto, enfermeiro e familia. o
_ Visa atender aos problemas identificados ao nivel individual
abrangéncia inclui além do hospital, o domicilio e a comur Jads
— As orientagdes visam principalmente atender 2 expe
ferem-se aos aspectos de promogio, prevengao, recupe
corréncias hospitalares e fortalecimento da familia coi
sisténcia a satde de seus membros.
1—_ As prescrigoes sdo elaboradas a partir das necessida
1dares. ‘

" d) Implementagio da
assisténcia

Cuidados individualizados & crianga e familia,
crianga e familiares em ambito intra e extra-hos
— Enfatiza a continuidade da assisténcia ap6s a al
— Adaptando as caracteristicas individuais de
gando suas potencialidades. )
— Demais critérios do modelo anterior.

e) Evolugao

= Elz}borada a partir da referéncia e obsery
biopsicossociais, culturais e espitituais dar
hospitalizagio ¢ reintegragdo no domi .
— Referencia dados sobre a evolugdo
e aspectos do ambiente familiar.

- A andlise ¢ fundamentada na sati
demais membros e no desempenho da

satide, de acordo com oes d:
de, as percepgoes i
milia, 'S -

f) Interagdo enfermagem

e familia

— Mais informal, continua, i alitéria

. % y tdria
=05 equipe de enfennégemgr‘;mm -
da familia, valorizando seus direitos ¢ expe;
— Demais caracteristicas do modelo anteric
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do por uma determinada abor-
7 AO apenas uma questio de crengas,
ndo é'as o métodos de trabalho. E pre-
oress St er que 08 resultados serio diver-
".‘w rec"“hecum a das abordagens, no que diz
o A itnicAo, aos profissionais de
" epeit olvidos e principalmente ao im-
e el e::(;ﬁde da crianga e demais mem-
wt0 OO idade. _
Eros da "Oml;,l:ita-!ie que o grau de interesse e
?) S;)S do cliente, das familias e grupos
r,miClP“‘?“i dade aos programas de satide de-
da mm-l:jos pela unidade hospitalar variar4
senvo:i‘g 2 abordagem por ele adotado.
scS“"4) A coeréncia entre a abordagem as-
cial ¢ 0 MArco para a pratica da enferma-

sistendescrita no texto, nem sempre € encon-

gém.

A RA, P. de. — Introdugdo ao Estudo

b R Y Delaia Blsios, 6 'cd. Siy
Paulo, Sarvier, v. 1, 1978.

7. COSTA, Z.S. e cols. — A participagdo Fig enfer-

" meiro de Sadde Pdblica na saide familiar. Rey.
Bras. Enf., 39 (2/3), abr/set., 1986.

3, EIDT, O.R. & ISSI, H.B. — Participagdo da mie
e da famflia na assisténcia A crianga hospitali-
zada. Rev. Gaiticha Enf.,, Porto Alegre, 212
(3,4): 83-90, jun-set-dez, 1980.

4. DANIEL, L.F. - A enfermagem planejada. 3. ed.
Sao Paulo, EPU, 1981.

3. ELSEN, P. — Concept of health and illness and
then related behaviors among brazilian fami-
lies living in a fishing village, California, Uni-
versity of California, set.,, 1984. Tese de
Doutoramento,

SENGEL, G.L, - The need for a new medical
model: a challenge for biomedicine. Science,
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