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ATEORIADAADAPTACAO SUSTENTANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM EM
HOSPITAL PEDIATRICO: UM ESTUDO DE CASO

ReginaAparecidaTremarin?, Fabiane Gawleta?, Daniele Lais Brandalize Rocha®

RESUM O: Estudo de caso realizado em um hospital pediétrico de grande porte em Curitiba-PR. O objetivo foi desenvolver
cuidado de enfermagem sustentado pelo referencial da TeoriadaAdaptacéo a uma crianca hospitalizada e suafamilia. O
estudo foi realizado durante as atividades de ensino clinico, dadisciplinade Processo de Cuidar em Enfermagem [, dejulho
anovembro de 2007. Os model ostedricos, ao serem utilizados pel os graduandos em Enfermagem como referenciais para
a sistematizacdo do cuidado, contribuem para o aprimoramento da prética e a organizag&o, interpretacdo e andlise do
processo de cuidar, ampliando o nivel de conhecimento na formag&o de profissionais e na pesquisa de enfermagem.
Concluimos que o estudo de teorias de enfermagem e sua aplicagdo na prética por alunos de graduacdo devem ser
incentivados pel asinstitui¢des formadoras para contribuir com aconstrugdo do conhecimento em enfermagem e aprimorar
a assisténcia prestada.
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THEADAPTATION THEORY ASAFOUNDATION TO NURSING CAREAT APEDIATRIC
HOSPITAL:ACASE STUDY

ABSTRACT: Grounded on the theoretical framework of the Adaptation Theory, we report a case study held at alarge
pediatric hospital inthecity of Curitiba/Parana State, Brazil, during the third-term nursing undergraduation clinical studies.
The case study was carried out with a hospitalized child and its mother during the clinical teaching activities in the
discipline Caring Processin Nursing |. The theoretical models, when used by nursing undergraduates as aframework for
care systematization, contribute to practice refinement as well as organization, interpretation and analysis of the caring
process, broadening knowledge level in professional education and nursing research. We concluded that the study of
nursing theories and its practical use by undergraduates must be encouraged by educational institutions.
KEYWORDS: Nursing theory; Nursing care; Pediatrics.
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fuedesarrollar cuidado de enfermeria sustentado por el referencial delaTeoriadelaAdaptacion aun nifio hospitalizadoy
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alumnos de graduacion deben ser incentivados por las instituciones formadoras para contribuir con la construccién del
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INTRODUGCAO

A doenca e hospitalizacdo da crianca sédo
marcantes ndo somente para ela, mas para a familia
gue, juntamente com o filho, sdo separados do seu
mundo familiar e de sua rotina, e passam a conviver
em um ambiente novo e desconhecido que é o hospital.
Isto acarreta desgaste fisico e psicolégico para 0s
familiares, osquais podem reagir de diferentesformas,
tendo diferentes reacbes como o0 medo, ainseguranca,
entre outros®. Durante a hospitalizacdo, crianca e
familia se encontram fragilizados, propensos a
sofrerem com todas as alteracOes ndo somente do
novo ambiente, mastambém com asintervencdes que
s8o realizadas visando o tratamento e curadacrianca.
Dessa forma, o cuidar em pediatria deve estar
diretamente relacionado a crianga e ao seu familiar,
entendo-se este como extensdo paciente e também
alvo dos cuidados de enfermagem®.

Entendemos que o cuidado de enfermagem deve
ser sistematizado através de um método, o qual deve
ser embasado em um referencial tedrico que direcione
o olhar e fundamente cientificamente as acdes do
enfermeiro. Os referenciais tedricos ou modelos
tedricos na enfermagem sao chamados de Teorias de
Enfermagem e representam, atualmente, os esforgos
coletivos eindividuais dos enfermeiros paradefinir e
dirigir a profissdo e proporcionar a base para um
desenvolvimento tedrico continuado®.

Ao escolher uma teoria de enfermagem para
fundamentar e direcionar o cuidado deve ser
consideradaaadequacdo e aaplicabilidade asituacéo
de enfermagem em que sera utilizado®. Enquanto
académicas de enfermagem tivemos a oportunidade
de conhecer, em sala de aula, algumas das principais
teorias de enfermagem e, desde o primeiro contato, a
Teoria daAdaptacéo de Roy nos chamou a atencéo e
nossa inquietacdo passou a ser como poderiamos
aplicd-laem nossa prética de cuidado.

Durante nossa vivéncia no ensino clinico em
pediatria, tivemos aoportunidade de cuidar dacrianca
doente e hospitalizada e sua familia, na qual
percebemos que, aém da crianca, esta necessitava
de cuidados visando o atendimento de suas
necessidades e cura da doenca. O familiar, mais
especificamente a mée, ao permanecer ao lado do
filho durante ahospitalizag&o, passavapor essavivéncia
de formaintensa, apresentando modificagbes em sua
vidapessoa efamiliar, necessitando, assm, de cuidados
de enfermagem.

Escolhemos aTeoriadaAdaptacéo de Roy para
direcionar o nosso cuidado acriangaefamilia, enquanto
académicos de enfermagem, considerando nossa
afinidade com seus principais conceitos e suapossivel
aplicabilidade nesse contexto vivido. Sendo assim,
conduzidas pelo referencia tedrico adotado e pelo
objetivo colocado para o desenvol vimento deste estudo,
buscamos compreender os aspectos tedrico-praticos
da enfermagem, os quais sdo indispensaveis para o
desenvolvimento do cuidado.

Consideramos que o conhecimento tedrico
influencia a realidade e este adicionalmente no
desenvolvimento das teorias tornando-se importante
paraguiar a educagdo, a pesquisa e a pratica. Apesar
de toda a evoluc&o da ciéncia e, consequentemente,
da enfermagem, ainda se percebe certa dificuldade
por parte dos enfermeiros em trabalhar com teorias,
tanto no &mbito daassisténcia, quanto no do ensino ou
pesquisa. Com vistas a superacdo desta dificuldade,
destaca-se aimportanciadainiciativadaaplicacéo de
marcos teodricos durante o periodo académico para
uma melhor construgcdo do conhecimento em
enfermagem, no intuito de aprimorar a assisténcia
prestada.

Neste estudo tivemos como objetivo
desenvolver o cuidado de enfermagem sustentado pelo
referencial da Teoria da Adaptacdo a uma crianca
hospitalizadae suafamilia.

A TEORIA DA ADAPTACAO DE ROY

Deacordo com Roy, apessoa, como um sistema,
tem a capacidade de se adaptar e criar mudangas no
meio ambiente. Sendo um sistema, a pessoa recebe
estimulos, dentreelesofocal, que é o estimulo interno
ou externo que constitui 0 maior grau de mudanca,
gerando um forte impacto. Os estimul os contextuais,
gue sdo todos os outros estimul os presentes nasituagdo
gue contribuem para o efeito do estimulo focal e os
estimulos residuais, que sdo os fatores cujos efeitos
na situacdo atual ndo sdo centrais e a pessoa pode
nao ter consciéncia da influéncia destes fatores. S&o
fatores descentralizados da situag&o atual, mas que a
influenciam. A vivéncia dos estimulos é simultanea,
ocorrem sem uma ordem aparente, podem ocorrer ao
mesmo tempo, sem que a pessoa se dé contaque estéo
atuando®.,

No contexto de doencae hospitalizac&o, crianca
e familiar recebem estimulos, em que o principal
estimulo, ofocal, quegerao maior impacto, éapropria
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doenca; os estimulos contextuais sdo todos 0s outros
fatores, como mudancade ambiente erotinasdevida,
separacdo dosdemaisfamiliares. O conhecimento que
se tem da doenca, 0 apoio gue crianca e familiar
recebem, entre outros, que vao acentuar ou atenuar
os efeitos do estimulo focal, na crianga e no familiar
que a acompanha. Os estimulos residuais seréo o0s
demais estimulos, os quais ndo se relacionam
diretamente com a vivéncia atual da doenca e
hospitalizac&o, mas tém influéncia sobre ela, como
experiéncias anteriores com hospitalizacdo, doencana
familia

De acordo com a Teoria daAdaptacéo de Roy,
cada pessoa, como um sistema adaptativo, tem um
nivel deadaptacdo, o qual € determinado por processos
de controle, também chamados de mecanismos de
enfrentamento reguladores (fisiol6gico) e cognatos
(sentimentos e mobilizagbes emocionais) 0s quais sdo
subsistemas da pessoa como um sistema adaptativo.
Sendo assim, ao receber estimulos (focal, contextuais
e residuais), iniciam-se, na pessoa, processos de
controle, em que 0s mecanismos de enfrentamento
ir8o determinar oscomportamentos aserem expressos,
podendo ser adaptaveis ou nao®.

Acreditamos que, crianca e familiar, como um
sistema, tém a capacidade de se adaptar & nova
situacdo, a qual é permeada pela ocorréncia de
inimeros estimulos. O comportamento apresentado
por ambos, frente aos mesmos estimul os, dependera
dos mecanismos de enfrentamento ou processos de
controleindividuai se nem sempre, consegue-se chegar
a adaptacdo, tendo-se inimeros comportamentos
ineficazes.

A investigacdo do comportamento da pessoa
pode ser realizada nos quatro modos adaptativos
identificados por Roy, os quais resultam dos
mecanismos de controle reguladores e cognatos, séo
eles: fisiologico, autoconceito, funcdo de papel e
interdependéncia. A mobilizagdo dos quatro modosde
adaptacdo é que configuram a intensidade dessa
vivénciadacriancaefamiliar, poisseateram deacordo
com aexperiénciasingular de cadaum com maior ou
menor intensidade®.

O modo de adaptacao fisioldgico é facilmente
percebido, pois envolve as necessidades basicas do
subsistema regulador, porém os demais modos sdo
subjetivos e vivenciados de maneiradiferente, mesmo
diante do mesmo estimulo. O modo de autoconceito
estarelacionado aos aspectos psicol égicos e espirituais
da pessoa, envolve o eu fisico e 0 eu pessoal; 0 modo
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de funcéo de papel envolve os padrdes de interacdo
social e o modo de interdependéncia, os
relacionamentos interpessoais, as necessidades
afetivas, como valor humano, afeicdo, amor,
afirmagao®.

O objetivo dos cuidados de enfermagem a
criancaefamiliar nessavivénciadeve ser promover a
adaptacdo e gjudé-los a lidar com os problemas de
adaptacéo gerados. Suas a¢Oes devem visar controlar
osestimulosfocais, contextuaisou residuais que estéo
sobreeles. O enfermeiro deve agir preparando-os para
as mudancas antecipadas através do fortalecimento
dos mecanismos de enfrentamento regulador e
cognitivoindividuais®.

Compreender a experiéncia da crianca doente
e hospitalizada e familiar que a acompanha aponta
para um cuidado de enfermagem que contemple a
criancaefamiliar, tendo em vista o ser humano como
um ser integral, com sentimentos, conflitosevivéncia
e considerando o impacto que essa vivéncia geraem
ambos®. Acreditamos que é responsabilidade do
enfermeiro ajudé-los nessa adaptacdo, pela
identificacdo do nivel de adaptagdo e da necessidade
de intervencdo de enfermagem nos quatro modos de
adaptacdo. Esta intervencdo deve ser realizada pelo
enfermeiro por meio da aplicacdo do Processo de
Enfermagem, o qual, conforme o model o de adaptacéo
de Roy consiste em seis passos: avaliacdo dos
comportamentos, avaliacdo dos estimul os, diagnosticos
de enfermagem, estabelecimento de objetivos,
intervencdes e avaliagdo®.

Acreditamos que a TeoriadaAdaptacdo de Roy
aplica-se a essa realidade e direcionar o processo de
enfermagem embasando-se cientificamente nessa
teoria possibilita ao enfermeiro a auxiliar crianca e
familiar a apresentar comportamentos eficazes, que
contribuam para a sua adaptacéo.

METODOLOGIA

ApoGs o estudo da teoria e embasados em seus
conceitos, procuramos aplica-la em nossa pratica,
durante os momentos de ensino clinico da disciplina
de Processo de Cuidar em Enfermagem |, do 3° periodo
do Curso de Graduacdo em Enfermagem, ocorrido
nos meses de julho anovembro de 2007. Realizou-se
0 processo de enfermagem de acordo com o modelo
da Teoria de Adaptacdo de Roy, em uma crianca
doente e hospitalizada e seu familiar, mais
especificamente a mée, que a acompanhava em uma
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unidade deinternagdo clinicade um hospital pediétrico
de grande porte de Curitiba. A escolha por estes
sujeitos deveu-se aaeatoriedade, pois, ao realizarmos
as acdes de cuidado durante o ensino clinico nos
aproximamos desta crianca e sua mae e realizamos o
processo de enfermagem, orientados pela professora
supervisora de estagio.

No desenvolvimento deste trabalho foram
respeitados o Codigo de Eticaprofissiona eaResolucio
Nn.° 196/96 que levam em contaprincipios éticosbésicos
gue devem orientar os estudos envolvendo seres
humanos®. O estudo iniciou-se apds o consentimento
dainstituico, oficializado pelacoordenacéo dadisciplina
de Processo de Cuidar em Enfermagem |, do Curso de
Graduacdo em Enfermagem de uma Faculdade
particular nacidade de Curitiba.

O cuidado a crianga e amée foi sustentado na
Teoria da Adaptacdo de Roy e percorreu todas as
fases do processo de enfermagem conforme proposto
pelateoria, 0 qual passamos a descrever:

No primeiro passo do processo de enfermagem
o enfermeiro deve recolher dados sobre os
comportamentosdacriancaefamiliar e o estado atual
da adaptacdo. O comportamento € o tnico indicador
de como est&o se adaptando as mudangas. O convivio
e a proximidade permitem ao enfermeiro avaliar,
detectar necessidades diante de distintos estimulos a
gue estdo expostos. Na segunda fase o enfermeiro
deveavdiar osestimulosexternoseinternos que estéo
influenciando os comportamentos em cada modo
adaptéavel. Depois de identificados os estimulos, eles
devem ser classificados em focais, contextuais e
residuais. Naterceirafase, osdados comportamentais,
uma vez reunidos, devem ser interpretados. Nesta
interpretacdo o enfermeiro deverd considerar os
comportamentos juntamente com os outros fatores,
isto &, os estimulos que afetam o0 seu comportamento
e estabel ecer os diagndsticos de enfermagem.

Na quarta fase do processo, enfermeiro
estabelece os objetivos, que é a determinacéo de
afirmac0es claras de resultados comportamentais
esperados a partir dos cuidados de enfermagem. O
objetivo gerd dasintervengdes de enfermagem é manter
ou aumentar o comportamento adaptavel emodificar o
comportamento ineficaz tornando-o adaptavel. Naquinta
fase, logo ap0s estabel ecer os objetivos relativos aos
comportamentos que iréo promover a adaptacdo, o
enfermeiro deveradeterminar comointervir paraauxiliar
para que crianca e familiar atinjam estes objetivos. A
intervencdo de enfermagem ira determinar como 0s

objetivos estabel ecidos serdo obtidos. Por fim, nadltima
fase do processo de enfermagem, o enfermeiro verifica
a eficécia da intervencdo de enfermagem em relagéo
a0 comportamento, isto €, se 0 objetivo estabelecido foi
dingido.

RESULTADOS

O cuidado a crianca e mée foi realizado
conforme as fases do processo de enfermagem
proposto por Roy, conforme descrevemos a seguir:

Na primeira fase, que € a avaliagdo dos
comportamentos, investigamos o comportamento da
criancae mée nos quatro modos de adaptacdo. No modo
fisiol6gico observamos as respostas que ambos
apresentavam: rel acionadas anutri¢ao, Sono e repouso,
eliminacdo; no modo do autoconceito, buscamos
descobrir como estavam se sentindo frente a essa
Situagdo e se essas questdes geraram algumaformade
distdrbiotanto no seu eufisico, relacionado asuaimagem
corporal, quanto no seu eu pessoal, relacionado as suas
proprias caracteristicas, expectativasevalores; no modo
de funcéo do papel, procuramos identificar como
estavam se relacionando com as pessoas ao seu redor,
como se conformava a rede de apoio familiar e social,
se de alguma forma a doenca e hospitalizacdo gerou
algum déficit em seu relacionamento social. E no modo
de interdependéncia, buscamos descobrir se as
necessidades afetivas estavam sendo preenchidas, se
houve déficit de afel ¢do, amor e afirmacdo, sentimentos
de tristeza ou depressdo, ou se estavam passando por
periodos deisolamento, soliddo e alienacéo.

ApGsaavaliacdo doscomportamentos, passamos
para a segunda fase, que € a avaliagdo dos estimul os.
Paraaavaliacdo do estimulofocd, procuramos analisar
0 impacto, na crianca e mée, desde o primeiro dia de
hospitalizacdo, com os sentimentos que foram
mobilizados, atrajetdriapercorridadesde adescoberta
dadoencaaté ahospitalizacéo e tratamento dacrianca,
a expectativa futura sobre a sua recuperacao.

Na avaliacdo do estimulo contextual,
procuramos o que mais estavaacontribuir parao efeito
do estimulo focal e fizemos questdes sobre a cultura
(nivel socio-econdmico, etnia, sistema de crengas), a
familia(estrutura, tarefas), estado de desenvolvimento
da crianca (idade, sexo, tarefas, hereditariedade e
fatores genéticos), eficécia cognitiva (percepgéo,
conheci mento, qualidades) e consideracbesambientais
(mudancas no ambiente externo e interno). Na
avaliagdo dosestimul osresiduaisbuscamos osdemais
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fatores que estavam influenciando indiretamente a
situacdo atual, como experiéncias passadas de
situagBes similaresjavivenciadas.

Apos a avaliagdo dos comportamentos e
estimulos, passamos para a terceira fase, na qual
realizamos os diagnosti cos de enfermagem. De acordo
com o proposto na Teoria de Adaptacdo de Roy, uma
das formas estabelecidas para a definicdo de um
diagnostico de enfermagem envolve posicionar o
comportamento juntamente com os estimulos mais
relevantes efoi dessaformaque procuramos elaborar
todos os diagnésticos de enfermagem.

Por exemplo, na avaliagdo da crianca:
apresentava face em forma de lua (comportamento),
consequente ao uso de corticdides (estimulo). Dessa
forma o diagnéstico de enfermagem formulado foi:
Face em forma de lua relacionada ao uso de
corticoides. Na avaliacdo da mée: apresentava
agitacdo, insbnia, nervosismo e apreensao
(comportamentos). Todos estes comportamentos
indicam a ansiedade e resultam de um estimulo focal,
que é avivéncia da doenca e hospitalizagdo do filho.
Dessaforma o diagndstico de enfermagem formulado
foi: Ansiedade relacionada a vivéncia da doenca e
hospitalizacdo dofilho. Assim, foram formuladostodos
os diagnésticos de enfermagem relacionados aos
comportamentos da crianga e mée e aos estimulos
gue osinfluenciavam.

Formulados os diagndsticos de enfermagem,
passamos para a quarta fase do processo, que é o
estabelecimento de objetivos. Nessa fase fizemos a
determinac&o de afirmagdes claras de resultados
comportamentais que esperdvamos, a partir dos
cuidados de enfermagem paraambos. O objetivo gerd
para as intervencfes de enfermagem é manter ou
aumentar o comportamento adaptével e modificar o
comportamento i neficaz tornando-o adaptavel.

Por exemplo, para os diagnésticos de
enfermagem acima citados, o objetivo esperado dos
cuidados de enfermagem foi 0 de minimizar o impacto
gue a doenca, hospitalizacdo e as alteracfes na
condi¢ao fisicadacrianca provocaram naméae (como
a ateracdo no formato da face da crianca).

Formul ados todos os objetivos para os cuidados
de enfermagem, passamos para a quinta fase do
processo, que € o estabelecimento de intervengoes.
Nesta fase, procuramos alterar, aumentar, diminuir,
remover ou manter os estimulos, visando aumentar a
capacidade da crianca e mae em responder
positivamente, apresentando respostas adaptéveis.
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Seguindo o exemplo acimacitado, deimediato ndo se
pode remover o estimulo focal, que éapropriadoenca
da crianca, mas pode-se trabalhar com os estimulos
contextuais eresiduais que estdo ainfluencia-los. Por
exemplo, conversar com amae, ouvir suasdificuldades
e expectativas, motiva-la a sentir-se fortalecida;
esclarecer as davidas e insegurancas que a mée tem
em relacdo ao estado de salde da crianga; permitir
gue a mée faca a troca com outro familiar no
acompanhamento da crianga, para que possa
descansar; promover o brinquedo terapéutico, cuidando
da crianca apartir do ludico, entre outros.

Por fim, chegamos a Ultima fase do processo
que é a avaliagdo. Finalizando o exemplo ja seguido
anteriormente parailustrar nosso cuidado, utilizamosa
observagdo da crianca e a conversa com a méae para
avaliar a eficécia das intervencdes que haviamos
reaizado, j& que tivemos a oportunidade de voltar a
unidade deinternac&o no diaseguinte. Percebemosque
os cuidadog/intervencdes que haviamos realizado com
a crianca e mée haviam sido positivos, ja que ambos
foram receptivos a nés, a mée apresentava-se menos
ansiosa e segura, sendo que o seu relacionamento com
acrianca ficou fortalecido, ja que ela ndo apresentava
malis a inseguranca citada anteriormente.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a adoc&o de um referencial
tedrico pararealizar a assisténcia de enfermagem se
faz necessaria para o aprimoramento da qualidade do
cuidado. A utilizac&o da Teoria daAdaptacéo de Roy
nos permitiu acessar de forma mais individualizada,
organizada e integral as necessidades individuais da
crianga e sua mde em seu proprio contexto e nas
circunstancias de vidano momento da hospitalizagéo.

ApGs o término do estudo, verificamos que a
hospitalizac&o, aqual traz consequéncias acriancae
a sua mée, pode ser caracterizada como um periodo
de grande investimento de energia para enfrentar e
adaptar-se ao novo papel que o adoecer estabelece.
A crianca hospitalizada habita 0 mundo hospitalar,
vivenciasentimentos muitas vezes desconhecidos, entre
eles 0 de dor e de angustia e, neste contexto, a
participacdo familiar, em especia da mée, é muito
importante. Porém, nesta vivéncia, a mée também
passa por enfrentamentos, mudancgas navidacotidiana,
além de surgirem inlmeros questionamentos sobre a
doenca e recuperacdo do filho hospitalizado. Dessa
forma, ossistemas adaptativosdacriancae méae, muitas
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vezes ndo sdo suficientes para que ambos enfrentem
e respondam positivamente aos estimul os.

Neste sentido, percebemos o papel fundamental
do enfermeiro que, ao se embasar na Teoria de
Adaptacéo de Roy no cuidado das criancas doentes e
hospitalizadas e seus familiares, ao desenvolver
intervencdes, pode auxiliar na adaptagdo a condi¢do
guelhesfoi imposta.

O estudo oradesenvolvido nos permitiu um ol har
reflexivo e critico sobre a utilizagdo de teorias de
enfermagem e contribuiu para o desvelar de uma
realidade até o momento pouco conhecida parands, o
cuidar em pediatria. Durante estaexperiéncia, buscamos
transpassar as barreiras e limitagdes proprias de aunos
dagraduacdo em enfermagem, ou sgja, atimidez diante
do paciente, a falta de destreza na realizagdo de
procedimentos e técnicas, como a de exame fisico da
crianca. Além disso, lancar o olhar sobrearealidade de
cuidado tendo como direcionador uma teoria de
enfermagem ndo foi facil e exigiu de nos leituras e
releiturasdateoriae seus principais conceitos, afim de
nos revestirmos dela, incorporarmos sua proposi¢ao,
parague, ao nosdepararmos com aredidade do cuidado,
pudéssemosrefletir e estar aptosainiciar aassociagao,
t80 esperada, dateoria com a prética.

Acreditamos que, ao compartilhar este
exercicio, podemos contribuir para que os demais
académicos de enfermagem e os enfermeiros
envolvidos no tratamento da crianga e sua familia
reflitam sobre a sua prética de cuidar, engajando-se
na busca constante de maneiras e perspectivas para
uma assi sténcia de enfermagem holistica e cientifica.

Enquanto académicos de enfermagem,
concluimosque, realizar um estudo aluz deumateoria,
especificamente a Teoria da Adaptacdo de Roy, veio
enriquecer nosso conhecimento técnico-cientifico,
tendo aprofundado nossos conceitos e nos levado a
refletir sobre o cuidado dispensado a crianga
hospitalizada e sua familia. Os model os tedricos, ao
serem utilizados pelos graduandos em Enfermagem
como referenciais para a sistematizagéo do cuidado,
contribuem para o aprimoramento da prética e a
organizacado, interpretacdo e andlise do processo de
cuidar, ampliando o nivel deconhecimento naformagéo
de profissionais e na pesquisa de enfermagem.

Acreditamos que esse estudo pode contribuir
paraamelhoriadaqualidade do cuidado deenfermagem
acriancaenquanto hospitalizada, apartir daidentificagéo
de comportamentos ineficazes desta, propiciando a
criacdo deintervencdes quefacilitem asuaconvivéncia

no hospital e aprimorando orientagbes a serem
fornecidas paraaméae, visando a suaadaptacéo. Sendo
assim, o estudo de teorias de enfermagem e sua
aplicacéo na prética por aunos de graduacéo devem
ser incentivados pelasinstituigdes formadoras.
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