ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
SAUDE DA CRIANCA 1I

TEORIAS DE ENFERMAGEM NA
ENFERMAGEM PEDIATRICA



Introducao

Ola! Na Unidade 1, vamos entender que, em muitos cenarios culturais brasileiros, a
enfermagem ainda enfrenta o estigma relacionado a producdo de conhecimento
cientifico. O lema por muito tempo utilizado como elogio, “a arte do cuidado”, &
atualmente debatido frente a necessidade de reforcar que, apesar de artistico em
muitas dimensfes, o cuidado é cientifico, requerendo evidéncias e pesquisas para
selecionar os melhores métodos de trabalho.

Diante desse cenario de reflexao sobre a enfermagem como uma profissdo estruturada
por métodos cientificos e concepc¢des sobre o ser cuidado, as teorias de enfermagem
sdo estabelecidas para fornecer subsidios tedricos. Vamos, entdo, estudar mais sobre
iSS0?

N&o se esqueca de estudar o conteudo completo desta unidade acessando o e-
book da disciplina.

Vocé tera a oportunidade de conhecer e/ou se aprofundar nos assuntos a seguir:

e Compreender as teorias de enfermagem na saude da crianca.

e Associar situacoes clinicas com a avaliagao familiar.

» Utilizar ferramentas de avaliacdo familiar.

TEORIAS DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA

Ao ler “Teoria da Enfermagem”, muitos estudantes antecipam um conteudo tedrico
extenso e desconectado da realidade, contudo sdo as teorias de enfermagem que
fornecem o embasamento para escolher os modelos de cuidado mais adequados a
cada especialidade e situacao.

TEORIAS DE ENFERMAGEM: CONCEITOS E APLICACOES

Ao longo da estruturagao da enfermagem enquanto profisséo, e ndo ocupacgéo, muitos
debates foram criados frente aos conceitos da profisséo.
Clique nas setas a seguir.

Antes da criacdo das teorias de enfermagem, a pratica dos enfermeiros era
prescrita por outros profissionais, e a profissdo era subordinada a medicina, de
forma que as acdes de enfermagem nao eram frutos de raciocinio e reflexdo, mas
de ritualisticas e tradicionais.



Desde o final do século XX, muita coisa foi desenvolvida na profissdo. Hoje a
enfermagem é autbnoma e deve pensar e executar, com base na ciéncia, as
proprias intervencgdes. A primeira tedrica de enfermagem foi Florence Nightingale,
gue, durante meio século, desenvolveu a Teoria Ambientalista.

Uma teoria de enfermagem deve apresentar os itens a seguir.
Clique nos titulos a seguir.

Os principais conceitos nas teorias de enfermagem séo pessoa
(quem esté sendo cuidado), saude (definicdo empregada de

Conceito , N . .
saude), enfermagem (definicdo da profisséo) e ambiente (contexto
da pessoa e do cuidado).
Crencas sobre fenbmenos, como nomenclaturas e funcionamento
Pressupostos

fisiologico.
Proposicdes = Afirmacgao acerca dos fendmenos estudados.

Relacobes Interacdo dos conceitos entre si.

CATEGORIAS DAS TEORIAS DE ENFERMAGEM

As teorias de enfermagem podem ser classificadas em teorias de grande ou médio
alcance, de acordo com a difusao e uso no ambiente académico.

Categoria Foco das teorias Tedricas

Florence Nightingale; Virginia Henderson e
Dorothea Orem.

Necessidades

Necessidades e problemas dos pacientes.
humanas

Interagcao Interagdo entre o enfermeiro € o paciente. Imogene M. King, Callista Roy e Jean Watson.

Concepgdo metafisica do ser humano
e troca de energia entre enfermeiro e
paciente.

Martha Rogers; Margaret Newman e
Rosemarie Rizzo Parse.

Ser humano
unitario

Quadro 1 - Quadro resumo das categorias das teorias de enfermagem
Fonte: Adaptado de McEwen e Wills, 2016.

Geralmente, durante a formacdo académica, o estudante se aproxima mais de uma
das teorias de enfermagem.
Clique no numeros a seguir.



Vocé consegue se imaginar atuando na enfermagem sob a perspectiva de alguma
das teorias apresentadas?

Durante a sua jornada académica, qual delas mais se aproxima ao modo de
cuidado que vocé ja aprendeu?

MODELO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM: "CUIDAR BRINCANDO"

O modelo de cuidado estabelece perspectivas e pressupostos para o0 exercicio da
enfermagem, uma estruturacdo para um fim especifico. Esse modelo de enfermagem
foi proposto por Rocha, considera a importancia da brincadeira para o desenvolvimento
da crianca e estabelece as etapas de “acolher, brincar e finalizar” para orientar as
intervencoes.

TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Abraham Maslow desenvolveu a Teoria das Necessidades Humanas, que compreende
cinco estagios de necessidades a serem supridas.
Cligue nos nameros a seguir.

1

Necessidades fisiologicas (alimentacédo, sono).

2

Necessidades de seguranca (abrigo, amparo legal).

3

Necessidades de amor e pertencimento (relacéo social).

4

Necessidades de autoestima (sentir-se querido, aceito).

5

Necessidade de autorrealizacdo (trabalho criativo, sentir-se autbnomo).




A tedrica brasileira Wanda Horta utilizou essa teoria para elaborar a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas na Enfermagem. Ela descreveu as etapas do
processo de enfermagem considerando as categorias psicobiolégica, psicossocial e
psicoespiritual dos individuos.

Clique nos cards a seguir.

Psicobiolbgicas

Relativas aos sistemas fisiol6gicos, como oxigenacao, perfuséo e circulacao.

Psicossocial

Relativa a percepcéo da interagdo com os outros, como afeto, soliddo e comunicacéo.

Psicoespiritual

Relativa as crencas e filosofias, como religido, ética e valores da familia.

CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

O Cuidado Centrado na Familia (CFC) foi estruturado em 1969, com o objetivo de
utilizar a percepcao dos pacientes e dos seus familiares para avaliar a qualidade do
cuidado prestado nas unidades hospitalares. No contexto pediatrico, possibilita uma
parceria colaborativa entre a enfermagem e os cuidadores para garantir 0 sucesso
terapéutico e o bem-estar da crianca. Os elementos fundamentais para a aplicacdo do
CFC estao apontados a seguir.

Clique nos titulos a seguir.

Sensibilidade nas relacdes
interpessoais

Comunicacdo efetiva e néo violenta, manutengcdo do vinculo com a familia,
percepc¢éao do relacionamento dos familiares com a crianga.

Informacbes de salude em geral e de redes de
apoio

Disponibilidade para orientar a familia sobre os cuidados com a saude, habitos de
vida e comportamentos protetivos.



Transmissdo de informacdes de saulde
especificas

O enfermeiro deve orientar quanto ao quadro atual de saude da crianca, sobre a
doenca ou agravo que causou a internacdo e utilizar recursos comunicativos para
explicar, de forma clara e acessivel, os procedimentos e as intervencdes que serao
realizados.

Respeito no trato com as
pessoas

O respeito deve orientar toda a interagéo entre o enfermeiro e os familiares. Cabe
ao enfermeiro acolher, tranquilizar e orientar a familia.

A comunicacao aparece como fator-chave nos elementos da CFC, pois € por meio
dela que o nivel de ansiedade da familia pode ser controlado. Algumas estratégias
podem ser utilizadas para favorecer a comunica¢cdo, como 0 uso de murais nos quartos
para deixar exposto o plano de cuidados, a participacdo dos pais na passagem dos
profissionais de saude no quarto e na reunido da equipe multidisciplinar.

FERRAMENTAS DE AVALIACAO DA FAMILIA

A avaliacdo da familia deve ser desenvolvida no processo de enfermagem. O Modelo
Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) estabelece diretrizes e ferramentas para a
operacionalizacdo dessa avaliagcdo, organizado em avaliagdo estrutural, de
desenvolvimento e funcional.

Cligue nos titulos a seguir.

Estrutural

O enfermeiro deve identificar as estruturas internas, externas e o contexto da
familia. S&o estruturas internas: composicado familiar, nimero de membros, género
de cada membro, ordem de nascimento e aspectos relacionados ao individual de
cada membro dentro da familia. Sdo estruturas externas: familia expandida (avos,
tios, primos) e posicdo da familia na sociedade, impacto das relacfes étnicas,
econfmicas e culturais.

Desenvolvimento



Sao avaliados os estdgios de desenvolvimento durante o curso natural do ciclo da
vida: casamento, nascimento dos filhos, crescimento dos filhos, envelhecimento etc.

Funcionamento

Séao avaliados os modos operantes da familia, como as atividades s&o divididas e
como executam as rotinas. Destacam-se o funcionamento instrumental (atividades
da vida diaria, como comprar e preparar alimentos, limpeza da casa) e
funcionamento expressivo (Como comunicam-se um com outro, no que acreditam,
quais os valores e principios praticam).

Para operacionalizar a avaliagdo dessas dimensBes na enfermagem pediatrica,
podemos utilizar as ferramentas ecomapa e genograma.

ECOMAPA

Ecomapa € uma representacdo grafica das relacdes da familia com a comunidade. Seu
objetivo € mapear pontos de apoio, redes de suporte, fontes de estresse e fragilidades.
Vejamos um exemplo na figura a seguir.
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Figura 1 - Ecomapa: simbolos
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

GENOGRAMA

O genograma faz a representacdo da familia e € um diagrama da arvore familiar que
representa os participantes e as relacdes das trés ultimas geracdes. Ele pode ser
construido junto ao ecomapa e apresentado como uma Unica representacao gréafica
das relagdes intrafamiliares e sociais.
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Figura 2 - Genograma e ecomapa
Fonte: Pereira e Budzinski (2021).

ESCALAS ESPECIFICAS (FUNCIONAMENTO, ENVOLVIMENTO E
PAPEIS FAMILIARES)

O Modelo Calgary de Intervencdo com Familia (MCIF) fornece subsidios para intervir
no funcionamento, no envolvimento e nos papéis familiares. O foco deve ser promover
mudancas nos dominios cognitivos, afetivos e comportamentais.

Clique nos titulos a seguir.

Dominio cognitivo

O enfermeiro pode fornecer orientacdes e informacdes cientificas.

Dominio afetivo

O enfermeiro deve fornecer estratégias para a tranquilizacéo, controle e manifestacao
das emocoes.

Dominio comportamental

O enfermeiro deve sugerir e orientar habitos para promover a interacdo e a mediacao
de conflitos na familia.



Outra escala que pode ser utilizada € o Método de Roy. Esse modelo utiliza a sigla P.I.
P para estruturar as a¢gdes dos enfermeiros.
Clique nos cards a seguir.

P - Prestar atencéo

Na pessoa da familia que recebe o foco da mae. Se a mde demonstra maior
preocupacao com o(a) filho(a), o enfermeiro deve focar a investigacéo nele(a).

| - Informar

A mae deve ser envolvida no processo de cuidado da crianca e informada sobre todo o
processo e intervencoes.

P - Permitir

O enfermeiro deve possibilitar que a mae participe dos cuidados (quando nao restritos
[privativos).

VIDEOAULA

A sequir, assista a videoaula que resume os contetudos desta unidade. Aproveite!
[inserir video]

Conclusao

Aqui, vimos que, na aplicacdo das teorias
de enfermagem, alguns modelos de
cuidado foram desenvolvidos para
empregar a atencdo na familia e a

\Q

intervencdo por meio do brincar, que é
uma linguagem intrinseca a crianca. No

modelo “Cuidar Brincando”, o enfermeiro
pode utilizar a brincadeira para acolher, brincar e finalizar, como um recurso de
relacionamento e vinculo com a crianca. No método Cuidado Centrado na Familia
(CFC), o profissional de enfermagem deve avaliar a familia e identificar as redes de
apoio, o impacto das rela¢cdes e vulnerabilidades, utilizando as ferramentas genograma
e ecomapa que possibilitam a representacao visual das relacdes.
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O enfermeiro pode intervir nas familias apés a avaliacdo com o Modelo Calgary de
Intervencdo com Familia (MCIF), que possibilita intervengcées pontuais nas areas de
fragilidade da familia. O cuidado familiar é um pilar fundamental da assisténcia de
enfermagem a crian¢a no contexto hospitalar ou comunitério.

Reforcamos que os subsidios tedéricos e modelos de cuidado s&o recursos que 0s
enfermeiros pediatricos podem utilizar para construir uma pratica profissional cientifica
e baseada em evidéncias. Além disso, vale recordar que todo plano de cuidado deve
ser adaptado a realidade da pessoa assistida. Assim, o enfermeiro deve selecionar o
modelo que mais se ajusta a crianca em atendimento, visto que existem muitas
composic¢des familiares e situacdes distintas.
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