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Resumo

Este estudo teve por objetivo identificar os modelos e estilos de cuidar em enfermagem na satde da crianga.
Foram investigadas 40 teses e dissertagdes de 1998 a 2002, dos programas de pds-graduacio de Enfermagem
do Rio de Janeiro. A andlise permitiu que se chegasse a conclusio que os enfermeiros pediatras estdo buscando
alicercar a sua construgdo tedrica sobre sua pratica, fundamentando-se no desenvolvimento infantil e
promovendo cuidados necessdrios a recuperacao da doenga e promogdo da satide da crianga nos diferentes
espacgos de cuidado.
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Abstract

MODELS OF CARE IN CHILD HEALTH: RFLEXES ON NURSING ACADEMIC PRODUCTION
OF RIO DE JANEIRO, 1998-2002.

This study had the aim of identifying models and styles of nursing care in child health. It was analyzed 40
dissertations and thesis abstract from 1998-2002, of the Nursing Program of Post-graduation of Rio de
Janeiro. The results showed that pediatric nurses problematized their research question on their professional
practice, and based their interpretation on the theory of psychological child development. Moreover, they
highlighted the necessity of providing nursing care in order to recover child from disease and promote child
health in different settings of care intervention.

Keywords: Nursing, Child health, Care

Resumen

MODELOS DE CUIDAR EN SALUD DEL NINO: REFLEXOS EN LA PRODUCION ACADEMICA
DE ENFERMERIA DE RIO DE JANEIRO, 1998-2002.

Este estudio tuvo por objetivo identificar los modelos y estilos de cuidar en enfermeria en la salud del nino.
Fueron investigadas 40 tesis y disertaciones de 1998 a 2002, de los programas de Postgrado de Enfermeria de
Rio de Janeiro — Brasil. El andlisis permito llegar a la conclusién de que los enfermeros pediatras buscan
fundamenta su construccién tedrica sobre su practica basdndose en el desarrollo infantil y promoviendo
cuidados necesarios a la recuperacion de la enfermedad y a la promocién de la salud del nifio en los diferentes
espacios de cuidado.

Descriptores: Enfermeria, Salud del nifio, Cuidado.
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INTRODUCAO

De acordo com Ferreira (1986), modelo constitui-se
em um objeto destinado a ser reproduzido por imitacao,
um elemento que serve de exemplo ou norma. Como, estilo
representa uma maneira de tratar algo; modos de viver, de
realizar um procedimento ou uma conduta; uma maneira
ou traco pessoal de agir sobre algo de forma particular.

Com base nesses significados, pode-se inferir que
modelo é um conjunto de principios ou de normas,
determinados por razdes histéricas, politicas e
economicas, que influenciam o cuidado a sadde da crianca
nos diferentes espagos profissionais. Os modelos
pressupdem uma certa uniformizacdo de conduta ou
procedimento, porém nao implica um mesmo modo de
operacionalizacdo. Quanto ao estilo, traduz-se por modo
de operacionalizag¢@o das condutas adotadas no cuidado
a saude da crianca sob a influéncia dos modelos que
norteiam esse cuidado. Por seu cardter pessoal, ndo ha

uniformidade no modo de implementd-lo. Ao contrdrio,

guarda caracteristicas pessoais, sendo, porém, possivel a
identificacdo de padrdes predominantes.

A evolucdo histérica do cuidado a crianga nos mostra
que ao longo do tempo o mesmo vem sendo enfocado
conforme quatro abordagens ou modelos: centrado na
doenga, centrado na crianga, centrado na familia e centrado
na familia e na comunidade. Cada um deles envolve a
adoc¢do de diferentes estilos de cuidar.

a) Modelo Centrado na Doenca

Na América Colonial, as inadequadas condi¢des de
vida das criangas estavam diretamente relacionadas aos
elevados indices de mortalidade em decorréncia das
doencas epidémicas, da disenteria, da epidemia de
tuberculose, das doencas nutricionais e das lesdes
traumdticas. Outros aspectos contribuiram para a
instalacdo desse quadro, tais como: desconhecimento
acerca do tratamento, prevencgdo e controle das doengas
epidémicas; condi¢des de higiene e habitacdo

inadequadas; quantidade insuficiente de médicos
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habilitados, concentrados em sua maioria nas grandes
cidades, com pouca ou nenhuma abrangéncia na area
rural; escassez de literatura sobre cuidados e alimentacio
das criangas (WONG, 1999).

Com o advento da revolugdo industrial, esse quadro
comega a mudar, a partir da necessidade de mao-de-obra
sadia determinada pelas novas demandas econdmicas.
Embora a revolucao industrial tenha se iniciado no século
XIX, é somente na primeira metade do século XX que o
saber cientifico desenvolvido no continente europeu
comega a ser aplicado no cuidado aos doentes na América.

Segundo Wong (1999), esse processo teve seu
come¢o em meados de 1800, com as investigacdes
cientificas e clinicas realizadas por Abraham Jacob,
considerado o “pai da pediatria” nos Estados Unidos. A
partir dai, vdrias agcdes passam a ser aplicadas, como a
melhoria das condi¢cdes de saneamento e a criacdo de
estagdes de leite, onde as maes recebiam orientacdes
relacionadas ao tratamento de seus filhos doentes e o
preparo adequado do leite puro. Como conseqiiéncia
direta, ocorre a queda da mortalidade infantil em menores
de um ano de idade (WONG, 1999).

Contudo, as transformac¢des dos conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos tiveram outras conseqiiéncias
além da diminuicdo dos indices de mortalidade. O
tratamento das criancas deixa de ser feito no espaco
domiciliar, onde o foco do cuidado estava centrado no
controle do ambiente, passando para o cendrio hospitalar,
com regras rigidas de isolamento. A assisténcia a crianca
passa a ser direcionada para a doenca, o que se traduz
num cuidado que incide sobre a patologia e os sinais e
sintomas; pouca consideracdo é dada aos aspectos
psicolégicos (SOUZA, 1996). Em conseqiiéncia disso, a
crianga hospitalizada é afastada do convivio com a mae e
familiares (LIMA, ROCHA, SCHOCHI, 1999). A
preocupacio com a diminuicdo dos elevados indices de
mortalidade infantil, associada ao grande investimento
nas pesquisas sobre as doengas da infincia e a énfase na
necessidade de isolamento (conseqiiéncia direta das
pesquisas) marcou a assisténcia a saide da crianca desde
o final do século IX até meados do século XX.

Segundo Wong (1999), no inicio do século XX, as

visitas dos pais eram proibidas pelo risco de
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contaminagdo. Pela mesma razao eram também proibidos,
nas unidades de internagdo pedidtrica, os objetos de uso
pessoal das criancas.

A prética da pediatria baseava-se no diagndstico e na
cura, e os aspectos psicoldgicos da crianga ndo eram
considerados. A familia era excluida do espaco hospitalar,
sua presenca era solicitada nos momentos de admissao e
alta, e quando era necessario que se responsabilizasse
pelas conseqiiéncias do tratamento (SOUZA, 1996). Esse
modelo assistencial fundamentou-se em uma filosofia
biologicista, permanecendo predominante até meados do
século XX quando a assisténcia a crianca tomou novos
rumos.

b) Modelo Centrado na Crianca

A partir de 1940 surgiram os primeiros estudos sobre
as conseqiiéncias do isolamento e do afastamento materno
no desenvolvimento das criangas. Os trabalhos de Sptiz e
Robertson, destacados por Wong (1999, p. 8), despertaram
o interesse acerca da savide psicoldgica da crianga e
resultaram em mudancas no modo de assistir a crianga
hospitalizada, como o alojamento conjunto, a visitagdo
de irmdos, programas recreativos, prepara¢do para a
hospitalizacdo, educagdo dos pais e escolariza¢do no
hospital.

As mudancas descritas, que tém como base a filosofia
psicossocial e que se apéiam nos conhecimentos tedricos
acerca do desenvolvimento infantil, determinaram
modificacdes no modelo de cuidar, interferindo diretamente
sobre o estilo de cuidar dos profissionais de saide. O
foco central do cuidado a crianga deixa de ser o diagndstico
e o tratamento das doencas, deslocando-se para as
questdes relacionadas ao seu desenvolvimento. Passam
a ser incorporada, as praticas exercidas nas unidades
pediétricas, estratégias para favorecimento da saude
psicolégica das criangas e para diminuir as conseqiiéncias
negativas da hospitalizacdo sobre o seu crescimento e
desenvolvimento.

No Brasil, a preocupagdo com essas questdes surge
20 anos depois, por volta da década de 60. Nessa época,
encontra-se na producdo das enfermeiras brasileiras
particularidades relacionadas a crianga e a familia: hdbitos
infantis, permanéncia da mde ou responsdvel, em casos

especiais (cirurgias, uso de gesso, estado grave
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(OLIVEIRA, 1999, p. 96). Atribui-se importdncia a
recreacdo como uma necessidade bésica da crianga ...
adequacdo do ambiente hospitalar a semelhanga do lar
da crianca.

Porém, essas praticas foram sendo incorporadas de
forma muito lenta, especialmente quanto a presenca da
mde ou responsdvel nas unidades de internagdo, que
permanece ainda como um aspecto polémico da
assisténcia a crianga hospitalizada (OLIVEIRA, 1999).
¢) Modelo Centrado na Familia

A presenga da mde ou responsavel pela crianca durante
o periodo de hospitalizacao ndo € suficiente para resolver
toda a sua demanda em termos de atencdo 2 sadide. E
necessaria uma mudanca de modelo que inclua a familia
como participante ativa do processo de cuidar.

Para a adog@o de uma filosofia de cuidados centrados
na familia, € necessario reconhecer que a familia € uma
constante na vida da crianca e que os sistemas de servico
e pessoal devem apoiar, respeitar, encorajar e
potencializar a forca e a competéncia da familia
(JOHNSON, MCGONIGEL e KAUFMAM, 1994). Para
Wong (1999), no modelo de cuidado a crianca centrado
na familia, dois conceitos sdo fundamentais: capacitacio
e potencializacdo. Na capacitacdio, os profissionais de
saide devem criar oportunidades e fornecer meios para
que a familia reconheca as competéncias e habilidades
que ja possui e para que desenvolva aquelas que serdo
necessdrias ao atendimento de suas préprias
necessidades e as da crianga sob seus cuidados. A
potencializacdo refere-se a interac@o dos profissionais com
as familias na busca de mudangas que aumentem a
capacidade de todos os seus membros para lidarem com
diferentes situacdes envolvidas no processo saude-
doenca.

Na década de 80, com o reconhecimento, pela
Associagdo Americana de Enfermagem, da familia como
uma unidade de cuidado, tornou-se necessario um outro
nivel de compreensdo da participagdo da familia. Em
decorréncia disso, nos Estados Unidos e Canada ocorrem
enormes avancos no que se refere a participacao direta da
familia nos processos de satde-doenga. No Brasil, o
movimento de “desospitalizacdo” tem proporcionado

oportunidades para a pratica de enfermagem centrada na
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familia. A prética de enfermagem centrada na familia pode
ser definida como o cuidado prestado as familias e seus
membros, em situagdes de saide ou doenga, através do
processo de enfermagem, em qualquer local onde a familia
possa estar sendo atendida (NASCIMENTO, ROCHA,
2002).

d Modelo Centrado na Familia e na Comunidade

O modelo centrado na familia e comunidade iniciou-se
nos Estados Unidos a partir de um movimento em favor
das altas hospitalares precoces, o que gerou aumento
consideravel no nimero de pacientes que passaram a
necessitar de uma rede de apoio e recursos junto a
comunidade (WONG, 1999).

No Brasil, esse movimento ainda € lento devido a
falta de recursos disponiveis nos programas de satide
existentes. No entanto, € crescente o nimero de pessoas,
inclusive criangas, portadoras de doengas cronico-
degenerativas e/ou dependentes de tecnologia que
necessitam de cuidados continuos no domicilio.

Em funcdo disso, comegam a surgir na producio
cientifica das enfermeiras brasileiras trabalhos e
publicacdes abordando o cuidado a crianga no domicilio
envolvendo a participagdo da familia e a rede de recursos
disponiveis na comunidade na qual a familia estd inserida.
Um exemplo dessa abordagem é o estudo de Cunha (2001)
que se preocupou com a constru¢do do conhecimento
para o cuidado a crianga dependente de tecnologia pela
familia na comunidade e como esse conhecimento era
aplicado na prética, aliado aos recursos disponiveis na
comunidade.

O reconhecimento de um conceito amplo de familia, a
valorizagao de suas experiéncias de vida e a visdo da familia
como um sistema, cujos membros interagem entre si e
com o ambiente, devem ser os principios basicos para a
adoc¢do desse modelo na assisténcia a crianga. Também é
importante, para o planejamento do cuidado, o
conhecimento da estrutura familiar, sua composigao,
fun¢do, papéis e organizagdo, conforme apontam Rocha,
Nascimento e Lima (2002).

A experiéncia de vida, os valores culturais, a condi¢do
socioecondmica, a estrutura e as relagdes/interagdes da
familia com o ambiente/comunidade sdo a base para o

estabelecimento de um didlogo no qual haja valorizacdo e
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respeito ao senso comum, como defende Cabral (1998), e
para o entendimento de que a prética do cuidado familiar
sustenta-se sobre todos esses aspectos (ALTHOFF,
ELSEN e LAURINDO, 1998).

E importante destacar que o modelo centrado na familia
e comunidade é pouco reconhecido na prética de satide
brasileira. Nesse contexto, cabe a enfermagem rever seus
paradigmas e vincular a familia ao cuidado da crianga,
através de praticas cuidativas e educativas com a
finalidade de potencializar essa familia para o cuidado,
numa perspectiva holistica, sistémica e interacional
(NASCIMENTO, ROCHA, 2002).

Ao pensarmos sobre os diferentes modelos e estilos
de cuidar em sadde da crianga e considerando que a
producio cientifica é um dos termometros da
enfermagem pedidtrica, pois reflete o interesse dos
enfermeiros pela cientificidade da prédtica (SILVA,
CABRAL, 2001), propusemos-nos a desenvolver um
estudo sobre o reflexo dos modelos apresentados
anteriormente e o estilo de cuidar em satde da crianca
presentes na produ¢do académica de enfermagem do
Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 1998 a 2002.
Delinearam-se como objetivos identificar os modelos
de cuidar de enfermagem em satide da crianca refletidos
na producdo académica dos Programas de Pds-
Graduacdo em Enfermagem do Municipio do Rio de

Janeiro, no periodo de 1998 a 2002 e relacionar esses
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modelos com os estilos de cuidar cuidativo, educativo

e transcultural.

DESCRICAO METODOLOGICA

Um estudo quantitativo e documental foi
implementado. O levantamento de teses e dissertagdes
produzidas no periodo de 1998 a 2002 foi realizado no
acervo da biblioteca de trés institui¢des de ensino superior
do Municipio do Rio de Janeiro. Foram selecionadas as
produgdes académicas, cuja temdtica envolvesse a
atencdo a saude da crianga.

Para orientar a investigacdo e permitir a coleta de
informacdes, foi elaborada uma ficha de anélise documental
(Anexo I), contendo as varidveis selecionadas para o estudo
e que permitiram o alcance dos objetivos propostos. Nesse
levantamento, identificou-se 40 produgdes, sendo cinco
teses de doutorado e 35 dissertacdes de mestrado.
Aplicamos a andlise temdtica para tratamento dos dados
obtidos dessas fontes primdrias.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

O modelo de cuidado predominante nas produgdes
analisadas foi o Centrado na Crianca (42,5%), seguido
pelo Centrado na Familia (30 %). As tendéncias futuras,
representadas pelos modelos “hibridos”, destacaram-se
em 20 % das produgdes. Os modelos Centrados na Doenca
e o Centrado na Familia e na Comunidade foram os menos
encontrados (2,5%).

Tabela 1. Modelos de Cuidado a Crianca na Producdo de teses e dissertagdes produzidas no Municipio do Rio de

Janeiro. 1998-2002.

Modelos
Tipo de Familia e Tendéncias
producio Doenca Crianga Familia comunidade futuras* Total
N % N % N % N % N % N %
Teses - - - - 1 2,5 1 2,5 03 (P) 7,5 5 12,5
05
Dissertacdes 2 5 17 42,5 11 27,5 - - o1r®P) | 12,5 35 | 87,5
04 (H)
TOTAL 2 5 17 | 42,5 12 30 1 2,5 08 20 40 | 100
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Na Tabela 2, o estilo de cuidar refere-se a prética cuidativa com 55% das produgdes, seguido pelo educativo com

27,5% e pelo transcultural com 6%.

Tabela 2. Estilos de Cuidar em Satde da Crianca na Producdo de Teses e Dissertacdes produzidas no Municipio do Rio

de Janeiro. 1998-2002.

Priatica cuidativa Transcultural Educativo TOTAL
Estilo
N % N % N % N %
Teses 02 5 01 2,5 02 5 05 12,5
Dissertagdes 20 50 05 12,5 09 22,5 34 87,5
TOTAL 22 55 6 15 11 27,5 39 100

Os resultados apresentados na Tabela 1 evidenciam
que nos cendrios de prética dos enfermeiros pediatras o
modelo de cuidado centrado na crianga, com abordagem
psicossocial, representa uma ruptura com o modelo
centrado na doencga, predominante na pratica clinica do
inicio do século XX. Entretanto, os modelos hibridos (na
crianca e na doenca) representam uma pratica ainda
marcada pelo modelo biomédico de assistir e cuidar da
crianga.

Esses resultados adquirem mais consisténcia quando
os achados sdo comparados com o investigado por Silva
e Cabral (2001). Ao analisarem a producdo cientifica
nacional de Enfermagem Pedidtrica na década de 90, esses
autores constataram que as pesquisas de enfermagem
pediatrica sdo marcadas pelos mesmos modelos que
prevaleceram neste estudo e concluiram que é premente a
preocupacao dos enfermeiros com um cuidar menos
técnico e mais humano, privilegiando o abarcamento da
familia na construcdo de uma nova concepgao assistencial.

Ao adotarem o Modelo Centrado na Crianga os
enfermeiros incorporam a sua pratica um conjunto de
estratégias que visam, no atendimento a crianga, dar
suporte aos aspectos que podem interferir no seu processo
de crescimento e desenvolvimento.Toda situacdo de
doenga na infancia possui enorme potencial para interferir
negativamente nesse processo, bem como trazer
conseqiiéncias para as suas condi¢des psicoldgicas. Por
outro lado, a hospitalizagdo retira a crianca do seu espago

domiciliar, com o qual estd familiarizada, colocando-a em

um ambiente estranho muitas vezes carregado de tensdes
e conflitos. Para Oliveira (1999), no cuidado a crianga,
além do bem-estar fisico, devem ser considerados os
aspectos psicoldgicos e ambientais. Complementando,
Ciampone et al. (1999) afirmam que a permanéncia da
crianca em ambientes marcados por conflito e instabilidade
pode afetar negativamente a sua sadde. Afirmam também
que a crianca necessita de um ambiente de acolhimento
e afeto para que suas necessidades bdsicas de cuidado,
alimentacdo e carinho sejam atendidas (p.24).

A partir dessa constatacio, pode-se inferir também
que o cuidado centrado na crianga com abordagem
psicossocial é uma filosofia de cuidar que orienta o estilo
de cuidar dos enfermeiros em suas préticas cuidativas na
promogao do conforto, seguranca e bem-estar da crianga,
demarcando um estilo de cuidar mais afinado com os
preceitos da humanizacdo.

O segundo modelo predominante foi o centrado na
familia, mostrando que os enfermeiros consideram a familia
como sua clientela, bem como parte essencial da
terapéutica necessdria ao atendimento da crianga. Silva e
Cabral (2001) afirmam que nesse modelo de cuidado
privilegia-se o atendimento das necessidades da crianca
pela inclusdo da familia na proposta de intervencgdo
terapéutica.

Ao considerar a familia como cliente, a avaliagdo e o
cuidado de enfermagem direcionam-se a todos os seus
membros, ela é vista como um sistema em permanente

interacdo no qual influem a dindmica familiar interna,
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estrutura e fungoes, assim como a relacdo dos subsitemas
familiares com o todo da familia e com o seu ambiente
externo (NASCIMENTO e ROCHA, 2002, p.110).

Nesse modelo, ... as familias sdo, portanto o sistema
receptor da intervengdo de enfermagem e se constituem
clientes e meio, no qual se efetuard o cuidado de
enfermagem a crianga (CAVALCANTE, 1999, p.4 ).

A adog¢do do Modelo Centrado na Familia engloba
outro aspecto importante, além dos até aqui expostos.Uma
atencdo especializada, cujo propdsito € auxiliar as familias
a desenvolverem sua capacidade de lidar e superar os
conflitos e situacdes adversas impostas pela doenca da
crianca, pode reduzir a freqiiéncia das reinternacdes
hospitalares ( SILVAe CABRAL, 2001).

Como outras tendéncias encontram-se classificados
os trabalhos que abordaram aspectos relacionados aos
profissionais da equipe de enfermagem, que abrem
possibilidades de discussdo e desenvolvimentos de
estudos articulados aos campos do exercicio profissional
e da educacdo permanente. Foram encontrados também
trabalhos que podem ser agrupados em um conceito
emergente, o de cuidado atraumatico, que, embora nao
podendo ainda ser considerado como um modelo,
representa uma tendéncia promissora na atencdo a saide
da crianca.

O enorme avango tecnoldgico no cuidado a crianga
tem sido acompanhado de procedimentos, que, apesar de
curar e prolongar a vida, sdo muitas vezes traumdticos
para essa clientela e sua familia, tanto do ponto de vista
fisico quanto psicoldgico. Por outro lado, as agdes no
sentido de minimizar os danos causados por tais
intervengdes ndo t€m avangado na mesma velocidade
(WONG, 1999).

Para minimizar esses danos, Wong (1999) aponta a
necessidade de se adotar um tipo de cuidado classificado
como atraumdtico, que é definido como um cuidado
terapéutico, prestado pelos profissionais, nos diferentes
cendrios, através do uso de intervengdes que eliminem
ou minimizem o estresse fisico ou psicolégico da crianca
e da familia.

Segundo a mesma autora, o objetivo primeiro do
cuidado atraumadtico é ndo causar dano e a base para o

alcance do mesmo € constituida por trés principios:
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prevenir ou minimizar a separa¢do dos pais, promover o
senso de controle e prevenir ou minimizar os danos fisicos
e a dor (1999 p.10).

As acdes que visam favorecer a relacdo familia-crianga
durante a hospitaliza¢do, preparar a crianga para a
realizacdo de procedimentos, controlar e prevenir a dor,
promover atividades lddicas que permitam a crianca
exteriorizar seu medo e sua agressividade, respeitar a
privacidade da crianca e as diferencas culturais sdo
exemplos de acdes que objetivam a prestagdo de cuidados
atraumaticos (WONG, 1999).

O modelo centrado na familia e comunidade, que foi
encontrado com menor freqiiéncia, comega a ser explorado
na produgdo académica da enfermagem, com destaque
para os trabalhos de Cabral (1998) e Cunha (2001) que
enfatizam a importancia da valorizag¢do das experiéncias
de vida, das condic¢des socioecondmicas e da necessidade
de interacdo com o ambiente para a construcdo do
conhecimento para o cuidado da crianga pela familia, tendo
como ponto de partida os saberes do senso comum no
encontro com o conhecimento cientifico.

Por outro lado, a realidade social e econdmica brasileira
impde intimeras adversidades as familias para que ofereca
condi¢des adequadas ao desenvolvimento das suas
criangas, o que contribui para as situacdes de doenga, e
ao surgimento de necessidades especiais de cuidados no
domicilio. O nimero crescente de criancas dependentes
de tecnologia em nosso meio associado a nossa realidade
socioecondmica leva as familias a necessitarem de uma
rede de apoio e recursos junto a comunidade onde vivem.
Essa é a temdtica central dos estudos que retratam o modelo
de cuidado centrado na familia e na comunidade.

Sob esse prisma, Althoff, Else e Laurindo (1998)
apontam para a importancia do levantamento de
informagoes e observacdo da familia e comunidade no
seu cotidiano, enfatizando que esse levantamento deve
ser realizado junto as bases de apoio comunitarias, como
escolas, creches, postos de saide, associagdes, entre
outros recursos disponiveis que a familia seja capaz de
buscar para realizar o cuidado.

A fim de facilitar o planejamento das agdes de
enfermagem na abordagem a familia e comunidade, Rocha,

Nascimento e Lima (2002) apresentam alguns instrumentos
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para observacgdo e coleta de informagdes que orientam o
cuidado. Entre eles, 0o ECOMAPA, que se apresenta como
um diagrama para avaliagd@o das relacdes da familia com
as bases de apoio encontradas na comunidade e da
influéncia dessas relagdes sobre a saide de seus membros.

A andlise dos dados obtidos com relag@o aos estilos
de cuidar que se refletem na producdo académica
evidenciou a predominancia do estilo que denominamos
prética cuidativa (55%), que pode ser caracterizada como
um estilo de cuidar que vai além do desenvolvimento de
técnicas e realizacdo de procedimentos, cujo tinico objetivo
seria o tratamento de doencas e dos sintomas associados
as mesmas. Na prética cuidativa, a prioridade das agdes
envolve o individuo e o meio ambiente e ndo apenas 0s
procedimentos ou patologias, resgatando assim um
conceito mais amplo de cuidado.

Para Waldow (1998), o resgate do cuidado ndo é uma
rejeicdo aos aspectos técnicos, tampouco aos aspectos
cientificos. O que se pretende ao relevar o cuidar é
enfatizar a caracteristica de processo interativo e de
fruicdo de energia criativa, emocional e intuitiva (p.62).

Podemos afirmar que os enfermeiros pediatras, ao
optarem pelo desenvolvimento da pratica cuidativa,
entendem o cuidar como comportamentos e agoes que
envolvem conhecimento, valores, habilidades e atitudes,
empreendidas no sentido de favorecer as
potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a
condi¢do humana no processo de viver e morrer.
(WALDOW, 1998, p. 127).

Em menor escala, encontramos o estilo educativo (27,5
%), o que reflete a preocupagdo de uma parcela dos
enfermeiros pediatras em incorporarem a sua pratica agoes
voltadas para a educag@o em saude, campo no qual, de

acordo com Cabral (1998), a enfermagem exerce um
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importante papel contribuindo na transformacio da
realidade das pessoas que estdo no senso comum ( p. 21).
Com base em Freire, Cabral (1998, p.21) afirma que o
enfermeiro-educador é aquele que faz da educacdo um
ato politico, libertador e que contribui com a transformagao
da realidade opressiva, especialmente por estar enredado
nas teias do ndo saber.

Contudo, consideramos primordial a ampliacdo da
adog¢do do estilo educativo na pratica dos enfermeiros
pediatras, pois para esses profissionais ainda ndo se
tornou evidente que a ag¢do educativa associada a ac¢do
cuidativa sdo fatores contribuintes para a reducdo nas
taxas de ocupagdo hospitalar, tanto por criangas quanto
por adultos dependentes ou ndo de cuidados especiais,
refletindo, sobretudo uma melhoria na assisténcia em
ambito hospitalar, bem como a abertura de um novo
campo de atuacdo no cuidado domiciliar (SILVA e
CABRAL, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados mostrou uma mudanca de
paradigma na atencdo de enfermagem a satde da crianga,
evidenciada pelas modificacdes das a¢des dos enfermeiros
pediatras, a partir da incorporacdo dos principios
norteadores dos modelos centrado na crianga e centrado
na familia.

Porém, diante das condigdes de satde e doencga da
crianga brasileira, ¢ necessdria e urgente a ampliagdo da
aplicacdo do modelo centrado na familia e comunidade.
Cabe ressaltar que, para o alcance desse objetivo, os
programas de pds-graduacdo podem desempenhar um
importante papel, contribuindo através da produgao
académica e contribui¢do eficaz para a transformacao das

condicdes de saude desse grupo social.
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