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s TRMAGEM
do futuro

Por Jodo Marinho

A enfermagem
pediatrica

e o fascinante
trabalho de cuidar
das criancas

ud opapd daenfermagem entreasprofissoes
daareadesalde?
Atualmente, como muitas outras ciéncias, a
enfermagem divide-se em especididades, que
procuram atender asdemandasde salide cadavez
malscompl exasde nossasociedade.
A dimensdo dotraba ho, entretanto, nem sempreé
conhecida do grande publico — ou mesmo dos
profissonais—eisso se estende aumadas areas
mais fascinantes da profissdo: a enfermagem
pediatrica.
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Umapequenahistoria

Desde o inicio da enfermagem mo-
derna, hd uma preocupagdo com os
cuidados com a inféncia e a adoles-
céncia. “Em seu livro Notas sobre a
enfermagem: o que é e 0 que nao &,
Florence Nightingale dizia que, com
medidas e normas paraapreservacao
das boas condicdes sanitarias nas
habitacdes, as criangas ndo preci-
sariam passar por ‘epidemias infan-
tis”, explicaaDra. SemiramisMelani
Melo Rocha, professora da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
USP (Universidade de S&o Paulo) e
do Departamento de Enfermagem da
UFScar (Universidade Federa de Séo
Carlos). “ Os cuidados recomendados

ndo se restringiam as criancas
hospitalizadas [ ...]. Florence, assim,
lancava osfundamentos daenferma-
gem pediétrica’

A visdo da crianca como sujeito que
requer cuidados especificos vem
desde ofinal do século 18, €, aolongo
do século 19, recebeu importantes
contribuicBes do médico alemao
Abraham Jacobi, contemporaneo de
Florenceeconsiderado o pai dapedia-
tria. Foi apenas na década de 1940,
porém, que aenfermagem pediétrica
constitui-se como especialidade.

No Brasil, o cuidado com a crianca
naenfermagem remontaacriacéo do
Departamento Materno-Infantil na

EscolaAnnaNéri, fundadaem 1923,
no Rio de Janeiro.

No entanto, coube a Escola Paulista
de Enfermagem, atual Departamen-
to de Enfermagem daUNIFESP (Uni-
versidade Federal de S&o Paulo), a
criagdo, em 1973, do Departamento
de Enfermagem Pediétrica, que pos-
sibilitou o surgimento do Curso de
Especializacdo em Pediatriae Pueri-
cultura, primeiro do género do pais
— e gque atuamente tem o nome de
Curso de Especializacdo em En-
fermagem Pediatrica e Neonatal. A
mesma escola criaria cursos de mes-
trado e doutorado na érea, em 1978
e 1986, respectivamente.

‘] COMUNICAGAO
) 'GOM CRIANCAS

A enfermagem pode nnmum‘:nr-::
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Versatilidade atoda prova

Hoje, o enfermeiro pediatra carac-
teriza-se pelaversatilidadeem lidar
com pessoasinseridasem um ciclo
devidaextenso, compreendido en-
tre 0 zero e 0s 18 anos e por conhe-
cimentos que véo da psicologia
infantil anutrico.

“O enfermeiro pediatra deve ter
profundo conhecimento sobreo pro-
cesso de crescimento e desenvol-
vimento da crianca e do adoles-
cente, as necessidades proprias de
cadafaixaetéria, asinfluénciasdas
doencasnavidadacrianca, do ado-
lescente e da familia, conhecer a
legislacdo de protegdo a crianca e
ao adol escente, saber utilizar técni-
cas de comunicacdo apropriadas e
ter competéncia e habilidades para
a realizagdo de procedimentos e
utilizac&o detecnol ogiaentre outros
conhecimentos’, elenca a Profa.
Dra. Conceicdo V. da Silva, presi-
dente da SOBEP — Sociedade Bra-
sileira de Enfermeiros Pediatras,
entidade que, desde 2001, edita a
Revistada SOBEP, direcionadaaos
profissionais daespecialidade.

E na aplicagéo cotidiana desse co-
nhecimento, porém, que reside o
encanto daenfermagem pediéatrica.
“Trabalhar junto & crianga, adoles-
cente e familia faz com que vocé
se torne um ser humano melhor”,
diz a Dra. Sbnia Regina Pereira,
chefe dadisciplinade Enfermagem
Pediatrica do Departamento de
Enfermagem da UNIFESP (Uni-
versidade Federal de S&o Paulo).
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“A crianga chorava muito, e as maes néo
podiam entrar, sO podiam olhar
pelo visor da porta por uma hora,
trés vezes por semana’.

Construindo vinculos

Sbniarecordaque, noinicio de sua
carreira, ha mais de 30 anos,
trabalhar com criangas na enfer-
maria era visto como castigo. “A
criangachoravamuito, easmaesnéo
podiam entrar, s6 podiam olhar pelo
visor da porta por uma hora, trés
Vezes por semana’.

A rigidez erajustificadapelo medo
dainfeccdo cruzada: acreditava-se
gue liberar a visita dos pais facili-
taria a transmissdo de doencas.

O conceito calu por terraao ser com-
provado que boa parte das trans-
missdes ocorriaapartir dos profis-
sionais de salde, pelafatade pro-
cedimentos de assepsia. Ganhou-se
flexibilidade, acompanhada pela
mai or importanciadadaao vinculo
afetivo entre crianga, familia e
enfermeiro. “De certa forma, o
enfermeirofaz umtrabalho de‘ psi-
cologo’ comaméaeeofilho”’, diza
Dra. Semiramis Rocha. “E impor-
tante o enfermeiro ter um bom
relacionamento com a familia da
crianca, poishaumagrande deman-
da gerada pelas necessidades do
familiar acompanhante]...] A enfer-
magem estabel ece um vinculo mais
permanente com este familiar, até

porque agente permanece 24 horas
com acriangae compartilhatodo o
processo de cuidado”, completa a
enfermeira Maria Isabel Costa
Melo, diretorado Servico de Enfer-
magem Pediétrica do Hospital das
Clinicas daUNICAMP (Universi-
dade Estadual de Campinas).
Atualmente, além das visitas re-
gulares de parentes, a legislacdo
brasileira, por meio do ECA (Esta
tuto da Crianca e do Adolescente),
garante a permanéncia de um
acompanhante em tempo integral
durante o tratamento dacriangcaem
hospital e clinica. Nesse caso, 0
enfermeiro pediatra acaba por
atuar também no sentido de pro-
mover mais conforto paraessapes-
soa.“A familia é importante [...]
Alguém tem de estar ao lado da
crianga’, diz aDra. Sonia Regina
Sbnia destaca que, majoritaria-
mente, 0 papel de acompanhante é
exercido pelamée, mas “Vocé tem
histérias de pais desempregados e
maes que trabalham, por exemplo,
e quem acaba acompanhando €é s
0 pai. Socidmente, agrande maioria
dos acompanhantes é mulher, mas
VOCé ja tem a participagdo do pai
ou conjunta e também umadivisio
do cuidado”.
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A importancia do vinculo familiar
junto aos pequeninos deu impulso
ao desenvolvimento da chamada
enfermagem dafamilia (family nur-
sing). “E uma abordagem que en-
volvetrésmodalidades: oindividuo
nafamilia; apropriafamilia, emsi;
e afamilia na comunidade, ainter-
vencgao usando 0s recursos comu-
nitérios’, explicaaDra. Semiramis.
“Com o Programa Salide daFamilia
[Notado redator: ingtituido em 1994
pelo Ministério da Salde], existe
umatentativade estimular essetipo
de enfermagem, quetambémémais
preventiva, e avolta da enfermeira
fazendo consultas’, explica a Dra
Sonia. “ Masandahaum paradoxo.
No Brasil, predominaaenfermagem
curativa, e, na curativa, vocé ainda
nado consegue atender afamiliapor-
gue ndo ha infra-estrutura, apesar
de ocorrerem tentativas nesse
sentido”, diz.

Razado e emocao

Certo, afamilia € importante, mas
como sedaarelacdo do enfermeiro
com apropriacriangaou o adoles-
cente? O que dao tom muitasvezes
éasensibilidade. “ Além da neces-
sidade de desenvolver habilidades
paraatender, a0 mesmo tempo, um
bebé e um adolescente, é preciso
investir no auto-conhecimento, pois
essaespecididade mobilizamuito as
nossas emocgoes’, diz a enfermeira
Maria lsabel, para quem “é funda-

dade e flexibilidade’. Para a Dra.
Sbnia, “N&o é sb gostar de crianca,
tem de haver um compromisso”.

O coragdo atua em conjunto com
técnicas especificas utilizadas na
enfermagem pediétrica. “ Traba ha-
se, por exemplo, a sensibilidade a
dor no recém-nascido. Hatécnicas
gue o enfermeiro utiliza paraiden-
tifica-1a”, diz a Dra. Semiramis.
“Qutra abordagem é o Teatro
Clown [Nota do redator: tipo de
teatro com palhagos], que ajuda
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muito na terapéutica de criangas
com doencas crénicas graves, como
0 cancer. Trata-se de elaborar um
diagndstico, umaconsulta, por meio
da interpretac@o. Este € um trei-
namento feito pelo pessoal deartes
cénicas’, completa, ressaltando que
muitas vezes ha um psicologo que
faz o papel de ator.

Percebe-se, deste modo, que a a
bordagem multidisciplinar € muito
importante. “Hamuito trabal ho co-
|etivo, com esportes, mlsicas, jogos,
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* Criancas com Made pré-escolar: 18 dias aos & anos

mental ter caracteristicas pessoais
como empatia, tolerancia, concen-
tracdo, responsabilidade, cordiali- *

* Recem-nascidos: 0 aos 28 dias

Criancas com idade escolar: 7 aos | | anos
* Pre-adolescentes: |2 oos |3 anos
* Adolescentes: |5 aos |8 anos




objetos | tdicos, promocéo e infor-
macao sobre salde”, explicaainda
aDra Semiramis. Muitasvezes, ha
também acompanhamento escolar,
dado por professores e pedagogos.
A Dra. S6niaReginachamaaaten-
¢ao também para o uso dos brin-
guedos. “Hoje em dia, h& espaco
paraacriangabrincar [...] A enfer-
meiratem de ser [Udica, assim como
aequipe, e utilizar o brinquedo IU-
dico eoterapéutico. Noludico, acri-
anca vai se colocando, esponta-
neamente, e vocé 1€ o que ela esta
‘dizendo’ . No terapéutico, vocé, por
meio dabrincadeira, explicaparaela
como serao procedimento. Elama-
nipula cateteres, esparadrapos, al-
goddes, agulhas de brinquedo, per-
dendo ou minimizando seus medos
com relagdo aos procedimentos a
gue devem ser submetida”, explica.
Os desenhos também sdo impor-
tantes para criancas na faixa dos
5-6 anos, e 0sj0gos sdo muito utili-
zados com o publico pré-adol escen-
te e adolescente. No caso especifi-
co deste tltimo, o enfermeiro pedia-
tratambém tem de ser sensivel para
lidar com questbesfortementeliga
das a sexualidade, como as doen-
¢as sexudmente transmissivels e a
gravidez precoce. Além disso, com
0 crescimento do nimero de unida-
desdeterapiaintensivainfantil eda
sobrevida dos bebés prematuros,
aumenta a necessidade de o enfer-
meiro pediatraatualizar-se constan-
temente. Areas como apuericultura
eapediatriasocia —que dao énfase
a0 acompanhamento da salide da
Crianca e a sua inser¢éo na comu-
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nidade, respectivamente — ganham
destaque.

Pedras no caminho

Contudo, apesar de todo o encanto
e do crescimento em importancia,
ainda sdo poucos os enfermeiros
com formagdo especificaem pedia-
tria, segundo a Dra. Conceicao V.
daSilva, presdente daSOBEP. Outra
dificuldade éque, no Brasil, aenfer-
magem pediétrica ainda carece de
producao cientifica.

Segundo aDra. Seiko Kakehashi em
suatese Enfermagem pediétricabra-
sileira: producdo cientificade 1932
a 1995 (USP, 1998), foram publi-
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cados apenas 435 artigos sobre en-
fermagem pediétrica nesse periodo.

A escassez € confirmada pela Dra.
Conceicao: “De 1930 até agora, fo-
ram publicados pouco mais de mil

artigos sobre crianga e adolescentes
emdiferentesperiddicos’, diz.

A enfa Marialsabel chamaaindaa
atencdo para as deficiéncias na for-
macao detécnicoseauxiliares: “ Ain-
da ha uma porcentagem de carga
horériapequenadestinadaaformacio
em pediatria na grade curricular dos
cursos|...] Os técnicos e auxiliares
entram no mercado de trabalho [...|
com pouca habilidade técnica para
exercer os procedimentos em enfer-
magem pediétrica’.

Vale a pena?

Mas, afinal, compensatodo o esforgo requerido pelaespecialidade?
Com apalavranovamente aDra. SoniaRegina: “Muito maisdo que
falar, é saber ouvir, escutar gestos, expressies, balbuciose, asvezes,
nem isso [...] E um sentido profundo de responsabilidade com o
futuro, pois é nele que encontraremos as criangas de agora ...]”
“Eu me apaixonei pelo servico [...] Nossa profissdo néo pode ser
medida em termos de sucesso, quantitativamente, mas pelas
lembrancas boas, aquilo que a crian¢a lembra de vocé. H& muitos
anos, por exemplo, um menino brincou com a espingarda e ficou
com um dedo damé&o semi-amputado. Ficouinternado de5 a6 dias,
foi uma loucura. Ha trés anos, levei minha filha a um baile de
Carnaval. Vem um rapaz alto, olhapramim ediz: ‘A senhorando é
a ‘Tia Sbénia?’. Ele me recontou a histéria — e ja havia passado
mais de 25 anos!”, diz emocionada.

“Jaaconteceu, sim, de eu achar que eramelhor paraacriangapartir.
Nesses casos, acriangacomove mais pelo futuro, pelo que elapodia
ser, mas ndo serd. Entretanto, ela é agora. [...] Eu tenho de cuidar
da crianca enquanto ela esta comigo. Esse momento tem de valer a

pena’, finaliza. &





