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Analisam-se aspectos do relacionamento ¢ da comunicagio da autora com uma crian-
¢a recém-hospitalizada.

Para se cuidar adequadamente da crianca, é imprescindivel compreendé-la
e ama-la. Foi assim que ajudei Odete a sair de uma situagao de desespero.

Em uma enfermaria para criangas com problemas e anomalias urolégicas,
eu acompanhava algumas alunas que cursavam Enfermagem Pediatrica, quando
houve uma situa¢do em que me senti muito envolvida.

O ambiente ali é em geral bastante alegre, pois os pacientes, na maioria,
apresentam a exuberancia prépria das criancas sadias: sdo pequenos barulhentos,
curiosos e, principalmente, sedentos de brincar. Esse clima descontraido s6 é per-
turbado quando as criangas néo sdo convenientemente preparadas para os diver-
sos tratamentos.

As alunas sentem-se iteis, uma vez que ha muito por fazer em favor de
criangas e de pais; e o trabalho € gratificante, porque elas notam, sem muito
esfor¢o, as mudangas que conseguem gragas a sua atuagio.

Certa manha conhecemos Odete, menina de trés anos, com diagnéstico' de
caleulo renal, que havia sido hospitalizada na véspera.

Uma das alunas foi encarregada de cuidar da paciente. A muito custo,
Odete foi levada a tomar banho. Nio aceitou o desjejum, apesar de ter sido aten-
dido o seu habito de tomar “Nescau’. As lagrimas caiam-lhe dos olhos aos borbo-
toes; seu choro era constante. Quando solicitada a fazer alguma atividade, dizia:
“Eu quero ir para a minha casa. Eu ndo quero ficar aqui”’. Nao se interessava
pelo ambiente e insistia em voltar para o leito. Nao se separava das suas duas
chupetas.

- Nada do que lhe foi oferecido a agradou: colo, carinho, brinquedo, compa-
nhia, atividade. A aluna em nada conseguiu mudar a situagdo percebida por
Odete e, em conseqiiéncia, o seu comportamento.

Expliquei as alunas que Odete estava apresentando reagGes, em resposta a
ansiedade pela separagdo dos pais. Segundo ROBERTSON'!, as criancas entre
18 e 24 meses que nunca se separam da mie, quando passam para um ambiente
estranho, a fim de serem cuidadas por pessoas cujos cuidados ndo substituem os
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maternos, apresentam uma seqiiéncia de reagdes emocionais que o autor chama
respectivamente de: Protesto, Desespero e Negacdo. Apesar de essas fa-
ses serem teoricamente bem distintas, na realidade a transicdo de uma para a
outra, que pode levar, horas, dias e semanas, nao é percebida com nitidez.

Na primeira delas a crianga reclama a presen¢a da mae por meio de chero
forte, porque é dessa maneira que esta acostumada a ser atendida. Demeonstra
grande ansiedade, caracterizada assim: bate a cabega no bergo e olha ansiosa-
mente para todos os lados, procurando algum sinal da mae. Mostra-se confusa
e amedrontada.

Apesar de a sindroma da separacdo de ROBERTSON ! se referir a criancas
de 18 a 24 meses, encontramos reacoes semelhantes em criangas maiores, de 3
a 6 anos. Qual foi a enfermeira que ji n3o observou uma crianga chorando a
separacao dos pais? Qual foi a enfermeira que ja ndo viu uma crianga em vigi-
lancia, olhar alerto, junto a grade do bergo, para janela ou a porta da enfer-
maria e mesmo para a entrada da unidade, esperando pela mie?

A fase que estdvamos presenciando era a de Desespero. Nela, a crianga
apresenta choro continuo e tem consciéncia nao sé de sua necessidade da mae como
também de uma crescente falta de esperanga. A atividade da crianca diminui,
ela torna-se apatica, retraida e nada solicita do meio ambiente. Esta é a fase
que, segundo ROBERTSON !, as enfermeiras interpretam, erradamente como di-
minui¢do da ansiedade.

As alunas sentiam-se frustradas em ndo terem conseguido resultado algum
na adaptagdo de Odete.

A conduta recomendada para o outro dia foi o cuidado continuar a cargo
da mesma aluna, a qual deveria, essencialmente, demonstrar compreesio dos sen-
timentos de Odete, isto €, deixar ver que entendia que ela estava triste
e que sentia falta da mé&e, dos demais familiares, de sua casa e dos seus brin-
quedos.

No dia posterior, observamos que Odete ainda chorava, talvez com maior
intensidade e freqiiéncia. As criangas maiores da enfermaria comecaram a cha-
mi-la de “chorona” e um dos médicos responsaveis pelos pacientes passou a de-
monstrar irritagdo ante o pranto de Odete.

Compreendi que esse tipo de relacionamento nao terapéutico, de trati-la como
indesejavel, poderia disseminar-se pele enfermaria, fazendo que Odete
viesse a ser rejeitada pela maioria das pessoas.

O que ocorreu a seguir, observado por pessoas & minha volta, talvez fosse
interpretado como maldade ou atividade de enfermagem sem fundamento. Mas,
para, mim, foi o tipo de intera¢do terapéutica significativa e importante. Senti
que eu estava em pleno funcionamento. Era definido o sentido do meu trabalho
— proteger a minha paciente. Confiei na minha atitude e na capacidade de
Odete de reagir positivamente. Eu sabia que estava no caminho certo, embora
nem imaginasse o resultado da assisténcia.

Eu néo agiientava mais ouvir e ver Odete chorando. Parecia perdida, in-
compreendida. Considerei que de certa forma ela estava sendo negligenciada e,
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portanto, maltrata por todos nés, — pacientes, estudantes, médicos, pessoal de
enfermagem, eu.

Iniciei, entdo, uma comunicacao direta com a pequena, a fim de informaé-la
da verdadeira razio da sua vinda para o hospital, sempre com o cuidado espe-
cial de ndo demonstrar a ela qualquer sentimento de pena.

Puxei Odete pela mao e fiz que se sentasse junto a mesinha de refeigio da
enfermaria. Sentei-me ao lado dela, munida de papel manilha cor-de-rosa e de
uma caneta. Disse-lhe de modo firme, compassado e carinhoso que ia contar-lhe
uma estéria: a de uma menina chamada Odete. Odete olhou para mim, seu
choro diminuiu de intensidade e ela foi capaz de prestar atengio a narrativa.

Desenhei um esbogo da casa de Odete e perguntei-lhe quem morava com
ela. Odete nomeou o pai, a mae, o irmaozinho, a avé. Lembrou-se de falar de
sua amiga, Sandra.

Perguntei-lhe, entdo, se tinha apresentado febre. Acenou que sim. A seguir,
esbogei um episédio provavel: a sua ida ao consultério do médico X, que a me-
nina confirmou. Continuando, expliquei-lhe que o doutor gostava dela e que,
devido a febre e aos exames, ele tinha achado que existia uma “pedrinha” den-
tro do corpo dela. Depois dessa informagdo, Odete chorou com major inten-

sidade.

Naturalmente, senti-me qual uma bruxa, atacando pontos sensiveis em uma
crianga pequena, confusa e indefesa. E, além desse sentimento desagradavel,
percebi que, as minhas costas, havia nao s6 a manifestacio de descrenga do
médico irritado, cuja expressdo fisionémica entendi deste modo: “Vocé ndo vai
conseguir nada, com essa lengalenga”, com também a inseguran¢a das alunas,
talvez ansiosas por um resultado positivo, mas sem saber avaliar o alcance e a
efetividade da assisténcia que estava sendo prestada.

Mesmo assim, continuei.

Disse a Odete que, para retirar a “pedrinha”, o médico havia recomendado
uma operagdo, quer dizer, abertura de um pedago do corpo; com isso, a febre
desapareceria. Senti que tal declaragdo foi horrivel para ela. Muitas lagrimas
rolaram de seus olhos, mas a garota nao se afastou de mim.

A seguir, desenhei as tltimas cenas da sua estéria. Rabisquei um hospital
e, dentro dele, uma enfermaria com os ber¢os. Desenhei a situagao de Odete, no
momentoo: dentro da enfermaria, sendo preparada para o ato cirdrgico. Expli-
quei-lhe que, numa sala especial, enquanto ela estivesse dormindo, a “pedrinha”
seria retirada. Naturalmente, houve outra crise de choro quando diminuindo a
sua intensidade, passei ao epilogo, dizendo que, sem a “pedrinha”’, Odete ndo
apresentaria febre, ficaria boa e poderia voltar a casa, para junto dos seus fami-
liares e da sua amiga.

Dobrei o papel com os desenhos da estéria de Odete em casa, no consultério

e no hospital. Ela parou de chorar e foi guardar a estéria em quadrinhos na
mesa da cabeceira.
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Nio despendi mais do que dez minutos nessa comunicagio, embora me
tivesse parecido um século.

Naquela manha, Odete seguiu-me pela enfermaria durante meia hora, apés
a nossa conversa. Aceitei a sua dependéncia e andei com ela, de maos dadus.
Depois, com certa dificuldade, consegui que aceitasse a companhia da aluna res-
ponsavel.

Sentimos uma mudanga: Odete havia parado de chorar. Parececu que, mo-
vida por um botdo, a fonte de lagrimas secara.

Passadas a desorientacdo e a ansiedade, vimos o desencadeamento de uma
franca adaptacdo ao meio ambiente e as outras criangas. A capacidade de recorrer
a aluna para lhe manifestar suas necessidades foi crescendo. A modificagao foi ra-
dical e brusca. Ainda naquela manha, Odete passou a observar as atividades
desenvolvidas na enfermaria e a interessar-se por elas. Comegou a andar espon-
taneamente pela enfermaria e a brincar, primeiro sozinha, depois com as outras,
criancas.

Foi um alivio e uma surpresa para todos nos.

Encerramos a assisténcia, recomendando a enfermeira da Unidade que, para
haver coeréncia entre a conduta da enfermagem e a dos familiares, ndo dei-
xasse de explicar aos membros da familia de Odete que ela, agora, sabia a sua
estéria e que, por isso, eles poderiam falar-lhe francamente sobre o assunto.

Uma explicagao

Por que agi da maneira que agi ? Por intui¢do. Nao foi uma agio planejada
e refletida previamente. Mais tarde revendo o ocorrido, identifiquei algumas;
relacbes entre causa e efeito, que imagino devam ser investigadas em observagdes
posteriores.

Todo o comportamento de desespero de Odete era uma reagdo a falta de
explicacdo para a mudanga repentina que ocorrera na sua vida. As criangas
preparadas para a hospitalizagdo e o tratamento demonstram um ego forte. Ape-
sar da ansiedade da separacdo, tém capacidade de protestar verbalmente, de reagir
e de resolver os seus problemas, falando e brincando. Aceitam depender das
pessoas disponiveis na clinica, para o atendimento de suas necessidades.

Pensando-se em situacgdo dificil, € ttil considerar, no planejamento dos cui-
dados a um paciente, as fases da experiéncia citadas por UJTHELY 2: percepgio,
interpretacio e reagdo do paciente. Assim, no momento em que tomou conheci-
mento da sua situagdo, Odete foi capaz de perceber a sua realidade, de inter-
preta-la positivamente e, em conseqiiéncia, de reagir a ela, nio mais demons-
trando ansiedade, apatia, retraimento ou dependéncia.

Contar estérias com auxilio de desenho foi um meio natural e espontineo
que utilizei para informar Odete. (Deve ter sido adequado ao grau de desen-
volvimento da sua linguagem).

O essencial da comunicagdo, entretanto ,que suponho tenha tido valor tera-
péutico, foi aquilo que transmiti verbalmente e nio verbalmente — uma tnica
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mensagem. No momento da estéria, nao transmiti mensagens duplas e contra-
ditérias; quero dizer: nao fiz carinho nem demonstrei pena durante as suas crises
de choro. Ouvi seu pranto sem interrompé-la, sem demonstrar ou verbalizar
emocao. Qualquer manifestagdo de sentimento iria enfraquecer o que estava
sendo comunicado nas entrelinhas — que dispunha de forgas suficientes para
conhecer e enfrentar a sua realidade. Portanto, ndo precisaria de agrados para
ser consolada.

COMENTARIO FINAL

As criangas precisam de explicagdo para se orientarem. Quando informadas
sobre uma situagdo desagradavel, ndo perdem a confianca nas pessoas que cuidam
delas e tém mais recursos, na sua personalidade, para reagirem de forma cons-
trutiva, participando ativamente na defesa dos seus interesses.

A partir dos dois anos, a crianga com desenvolvimento adequado da lingua-
gem tem capacidade de entender uma comunicac¢do simples.

Aos trés anos, gosta de ouvir narrativas. Desenhos e estorias, que fazem da
erianga personagem do enredo, torna comunicagao altamente significativa para ela.

Na assisténcia prestada a uma crianga em sofrimento, a informacio que
vai tirad-la desse sofrimento deve, para ser efetiva, ser constituida de uma tnica
mensagem.

O ultimo ponto que desejo focalizar é que nés, enfermeiras, somos capazes
de aliviar o sofrimento das criangas por meio do relacionamento terapéutico,
apesar dessa tarefa ser, sempre, um desafio.

Antes de descobrir uma abordagem adequada, percebo a crianga em sofri-
mento como uma pessoa; identifico os seus sentimentos; sofro com ela; entdo,
depois de controlar os meus sentimentos (de qualquer tipo), passo a agir obje-
tivamente: compreendo as razbes do seu comportamento ,aproximo-me dela e
ofereco-lhe apoio, na maioria das vezes acompanhado de informages.

Quanto a comunicar-me por meio de estérias em quadrinhos, foi manifes-
tagdo de criatividade que, tenho certeza ,esta ao alcance de todas as enfermeiras.

Gostaria de aprender novas formas, uteis e simples, de comunicar-me efeti-
vamente com criancas em sofrimento.

MORAES, E. Sole communication, a therapeutic manner of threating suffering children:
report of an experience. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 14(2):165-169, 1980.

Aspects of the relationship and the communication of the author and a recently hos-
pitalized child are analyzed.
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