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Sdo apresentados relatos de experiéncias de alunos cursando Enfermagem Pedidtrica, nas
quais é dado apoio a criangas hospitalizadas que enfrentam situacées desagraddveis e difi-
ceis. Neste artigo — primeiro de uma série — sao relatadas duas experiéncias em que as
criangas sdo submetidas a passagem de sonda naso-gdstrica.

INTRODUCAO

A crianca doente e hospitalizada geralmente esta sujeita a uma série de expe-
riéncias desagradaveis, quer de exames para diagnostico, quer de tratamento. A pré-
pria doenca e a hospitalizagao sao ocorréncias, em sua vida, muito dificeis de serem
vividas. Nestas situagGes, a crianca necessita de apoio emocional especial; caso con-
trario a sua saiide mental pode ser afetada.

Segundo BELLACK 2, crianga tem recursos limitados para enfrentar sozinha
situagGes estressantes, devido ao seu desenvolvimento imaturo. “Para superar o medo
e o sofrimento, geralmente recorre a fantasia, uma vez que sua capacidade de ra-
ciocinar logicamente e considerar os fatores pertinentes a situagdo € limitada”. Afir-
ma, ainda, que a maneira como cada crianca enfrenta a dor e a ansiedade depende
nio s6 de seu desenvolvimento mas também das experiéncias anteriores relacionadas
a doenga, traumas, hospitalizagdes e conceitos que tem a respeito do pessoal de saude.

SMITH 7, baseada em conceitos do desenvolvimento da personalidade, faz su-
gestoes praticas sobre o modo de dar apoio e afirma que “a quantidade e a espécie
de apoio emocional que cada crianca necessita depende da resisténcia de seu ego,
pois a maneira como cada crianca responde é determinada por forgas internas e ex-
ternas’’; sugere a utilizagdo do brinquedo como instrumento extraordinario para as-
sistir a crianca em situacoes estressantes. Para fundamentar essa sua afirmacao,
apresenta a opinido de trés autores, a seguir referidas. Segundo ERIKSON ¢, “brin-
car é o meio mais natural e auto-cicatrizante na infancia”; para PIAGET 8, a repe-
ticdo no brinquedo da situac¢do dolorosa tem a finalidade de tornar a dor suportavel
para a crianga, através da assimilacdo do seu ego; e BARTON ! firma que a situa-
¢do de brincar de boneca pode reduzir os efeitos produzidos pelas experiéncias do
hospital na crianga”.

* Professor Assistente da disciplina Enfermagem Pediitrica da EEUSP. Mestre em Enfermagem.
** Aluna do Curso de Graduagdo da Escola de Enfermagem da USP, cursando a disciplina Enfermagem
Pedidtrica em 1977.
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BELLACK 2 menciona outros meios que devem ser utilizados para auxiliar a
crianca a enfrentar uma situag¢do traumatica ou dolorosa. Suas sugestdes sao:

— informar a crianca sobre o que ela deve esperar e como deve participar;
— envolver a crianga na situacdo, em vez de tratd-la como objeto passivo;

— permitir a crianga expressar seus scntimentos, evitando, porém, contribuir
para suas fantasias;

— permitir a crianga manipular o material da experiéncia previamente e/ou
posteriormente;

— dar a crianga alternativas de evasdo para sua dor durante a experiéncia do-
lorosa, como por exemplo: “vocé pode chorar quando sentir dor ou apertar forte-
mente minha mao”

— reforgar as tentativas de cooperacéo da crianca e jamais puni-la ou repre-
endé-la nos casos de incapacidade de cooperar ou nos casos de insucessos;

— manter fisionomia trangiiila diante da crianca; e

— envolver os pais nos cuidados da crianga, desde que sejam capazes de con-
trolar sua ansiedade diante do filho ao viver a situagdo dolorosa ou desagradavel,
pois os pais conhecem os filhos melhor que a enfermeira e podem ter maior suces-
so para interpretar o que esta acontecendo com a crianga.

Para WU 8, a preparacido mental do paciente inclui 4 categorias de informa-
coes, a saber:

— informacédo do fato que esta para acontecer;
— predicdo do que o paciente provavelmente vai experimentar;
— transmissdo de confian¢a na forma de afirmacées otimistas; e

— recomendagdo que proporcione possibilidade de controle da experiéncia, e,
desse modo, reduza os sentimentos de abandono.

A referida autora indica como estas categorias de informagao podem ser aplica-
das na assisténcia de pacientes de 2 a 8 anos, levado em consideragdo o desenvolvi-
mento do pensamento deles.

Durante as experiéncias de campo de Enfermagem Pediatrica, os estudantes do
curso de graduagio tém oportunidade de auxiliar criangas hospitalizadas que enfren-
tam situagdes desagradaveis, dolorosas ou dificeis, principalmente, em unidades de
cirurgia.

Em sala de aula, sdo dadas aos estudantes informagdes basicas sobre: principios
cientificos que devem ser levados em considerac@o, material e métodos que podem
ser utilizados para assistir criangas nas situagdes desagraddveis mais freqiientes no
hospital e como utilizar o guia de estudo, MORAES 5, para a elaboragio do traba-
lho tedrico-pratico. No campo de pratica a docente auxilia os estudantes a planejar
e prestar assisténcia a criangas, antes, durante e apos experiéncias desagradaveis a
serem vividas por elas.

A tarefa a ser desenvolvida pelos alunos tem como objetivo leva-los a se co-
municarem efetivamente com a crianca nessa situagio.
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Percebe-se, muitas vezes, que o aluno, diante das manifestagdes das criancas,
ou da situagdo propriamente dita, ou devido a sua inexpriéncia de lidar com crian-
ca, poe em duvida se a assisténcia propositada nestas circunstancias pode realmen-
te auxiliar a crianca até o ponto de conseguir sua participagao ativa na experiéncia.
Entretanto, parece ser uma das atividades mais gratificantes e significativas para os
estudantes, uma vez que os resultados por vezes sio surpreendentes.

Para demonstrar o quanto € importante a assisténcia de enfermagem a crian-
ca que enfrenta experiéncias desagradaveis, decidimos apresentar uma série de re-
latos de experiéncias dos alunos durante a pratica de campo em Enfermagem Pe
diatrica, em diferentes épocas.

Nesta primeira oportunidade apresentarcmos duas experiéncias na assistén-
cia de criangas doentes hospitalizadas submetidas a passagem de sonda naso-gastrica.

RELATOS DE EXPERIENCIAS DOS ALUNOS
Experiéncia n.° 1
Nome: W.C.S. Idade: 6 anos. Sexo: masculino. Procedéncia: Santo André, SP'

W. € uma crianga socidvel, brinca com todas as criancas da clinica, é cari-
nhosa, nio é egoista. Adapta-se bem ao meio ambiente e é espontinea no seu rela-
cionamento com o pessoal da clinica. Sua linguagem é adequada a sua idade, fala
pouco.

Tem capacidade para compreender as explicagoes que lhe sdao dadas a respei-
to de sua hospitalizacdo.

Esta é a 6.* internagdo de W. Em seu comportamento nada hi que demons-
tre dificuldade de adaptagio ao meio ambiente: coopera com a equipe de satde,
aceitando as medicacées e enfrentando bem as situagdes de provas e exames, Ao ser
indagado sobre o que pensa do hospital, disse que gosta mais deste do que do
outro, que nao permitia a visita dos pais dentro da enfermaria, mas somente, atra-
vés do vidro; informa gostar da alimentagdo do hospital porque é semelhante a
de sua casa, s6 que a comida que a sua mae faz é mais gostosa; e refere sentir
saudade dos irméos (7) e dos sobrinhos (3).

Na sua histéria clinica W .tem, como diagnéstico inicial, alcera péptica com
estenose de duodeno. Devido a este diagndstico, W. ja foi hospitalizado seis vezes
e operado duas vezes: gastrectomia a Billroth II ¢ vagotomia troncular. Atualmen-
te ainda apresenta ulceras pépticas jejunais. Como principal manifestagdo tem dor
localizada no flanco esquerdo, o que o leva a ser medicado freqiientemente com anal-
gésico e a passar por virios exames radiologicos e de laboratorio.

Consideragées sobre a experiéncia desagraddvel a ser vivida pela crianca.

A experiéncia a ser vivida por W. é uma prova de colheita de suco gastrico.

Nesta situa¢do sdo identificadas as seguintes fontes de desconforto para a
crianga:
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— passagem da sonda naso-gastrica;

— nduseas e vomitos, intercorréncias que podem suceder durante a intro-
ducdo e permanéncia da sonda;

— a duragao da prova: 1 hora e 45 minutos;

— a posi¢ao em dectibito lateral, em que W. deve permanecer durante toda
a prova;

— o local onde é realizada a prova: sala pequena, pouco ventilada, e o gran-
de niimero de pessoas que circulam pelo recinto;

— o jejum durante varias horas, apés dois dias de dieta liquida.

Apesar de W. ja ter passado pela experiéncia anteriormente, esta nio deixa
de ser desagradavel e dificil para ele. Diante das muitas fontes de desconforto
identificadas para esta situagao, considerei importantes o preparo psicolégico e
o apoio emocional a serem dados a esta crianga. Os objetivos da assisténcia de:
enfermagem para W. nesta situacdo foram:

— prepara-lo psicologicamente para a experiéncia;
— oferecer-lhe apoio durante o exame;

— proporcionar-lhe oportunidade de manifestar seus sentimentos a respeito
da situacao.

Planejamento da conduta de enfermagem antes, durante e apds a experiéncia.

O preparo psicolégico da erianga constaria de: explicar-lhe, com palavras sim-
ples, como seria realizado o exame e a que se destinaria, visando evitar sua tensao
emocional; fazer dramatizagio de introdugao de sonda géastrica num boneco; dar-
lhe oportunidade de manipular o material; informa-la da necessidade do exame; e
orienta-la quanto aos procedimentos para que ela pudesse atuar, juntamente com
o médico, como por exemplo, na introdugéo e retirada da sonda, levando-a a per-
ceber a sua capacidade de acdo e a despertar nela a auto-confianca.

Durante a prova, oferecer apoio a crianga, permanecendo ao seu lado, de-
monstrando confiar nela, compreedendo seus comportamentos; atendendo as suas
solicitacdes e respondendo as suas perguntas. Cooperar com o médico responsa-
vel pelo exame, informando-o das solicitages da crianga e facilitando o anda-
mento do mesmo.

Apés o exame, criar oportunidade para fazer comentérios a respeito do que
ocorreu durante o mesmo, por exemplo, comentar sua atitude de cooperagao; per-
mitir-lhe manifestar seus sentimentos a respeito da situagdo vivida; dar-lhe opor-
tunidade de descarregar sua tensdo emocional através da dramatizacio no bone-
co; perguntar-lhe se houve alguma coisa diferente das informg¢ades que havia re-

cebido.
Descrigio do comportamento da aluna e da crianca frente a experiéncia.

Antes de chegar ao local do exame W. mostrava-se calmo, sem comportamen-
to que demonstrasse tensao emocional, medo ou inseguranca.
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Na sala de exame mostrou-se um pouco inseguro, procurou apoio, segurando
a minha mao, encostando-se em mim e, as vezes, procurando também a mio do
médico. (Estes gestos parecem demonstrar que ele confiava em nds.)

O dialogo que segue mostra o tipo de interagao que houve entre o médio (D),
a aluna (A) e a crianga (C).

D — Vocé ja sabe como vai ser o exame?

C — Ja.

A — Eu expliquei ao W. como vai ser o exame. Vocé esta com medo W.?
C — Nao!

O médico observou o boneco e a sonda que estavam juntos ao nosso material
de estudo e comentou:

D — Vocé ja passou a sonda no boneco?

C — A tia trouxe o boneco. (Olhou em minha dire¢io.) Eu sé comecei a
passar a sondinha.

De fato W. apenas comegara a passar a sonda no boneco, pois o interno avi-
sara, naquele momento, que estava na hora de W. descer para o exame,

A — Vocé quer passar a sonda no boneco, enquanto nés esperamos para.
comecar o exame?

— Agora nao, tia, 14 em cima eu passo a sonda.

— Vocé gosta de jogar bola?

— Eu gosto! Quando eu estou em casa jogo com meus irmdos.
Vocé tem muitos irmaos?

— Tenho 7 irmaos.

S aY 0o
|

— Tudo isso? Bastante, nao é? Como eles se chamam?
A crianga citou o nome de todos.

Durante esse didlogo a crianga mostrou-se bem descontraida, sorridente, respon-
dendo objetivamente a todas as perguntas que lhe foram feitas.

A finalidade desta conversa, por parte do adulto, foi deixar a crianga a von-
tade, dando tempo para que ela se adaptasse ao meio e fosse diminuida a possivel
tensdo emocional.

A crianga reclamou estar sentido fome e foi-lhe explicado que tao logo ter-
minasse o exame ela poderia tomar sua alimentagio normalmente.

No inicio do exame, quando o médico estava com a sonda na mao, W. olhou
para mim. Notei no seu olhar uma expressio de inseguranga e um pedido de
ajuda. Eu me encontrava um pouco afastada dele. Imediatamente aproximei-me,
segurei sua miozinha, passei a outra mao sobre a sua cabeca e lhe perguntei:

161



A — Vocé esta com medo de passar a sonda?

C — Estou!

Expliquei-lhe que iriam passar uma pomada (Xylocaina) no seu nariz (nari-
na) para diminuir a dor e para que a sonda passasse com mais facilidade. Pedi-lhe
também para que fizesse movimento de degluticdo, para facilitar a introdugéo da
sonda.

A — Esta bem assim, W.?

C — Esta! (Confirmando com mevimento da cabeca.)
Permaneci sempre ao seu lado.

D — W., agora vamos passar a sondinha, mas, antes, a tia (funcionaria
b 2 9
vai passar uma pomadinha no seu nariz! Qual o “buraquinho” que
estd melhor para respirar?

C — E este aqui tio! (Apontando a narina direita.)
Inicio da introdu¢io da sonda:

D — W. respire fundo e devagar.
W. chorou um pouco e disse: “Tio, estd doendo”!

Juntamente com o médico, eu lhe fui explicando como deveria fazer para
ajudar na introducdo da sonda. W. debateu-se, colocou as maos no rosto e nao
foi possivel introduzir a sonda pela narina. A médico decidiu resolver a situacio
de maneira diferente e disse a crianga:

D — W., pode deitar-se, mas fique de lado.

Iniciou-se a passagem da sonda pela boca. W. ndo mais chorou, nio se de-
bateu e teve participagdo ativa na introducdo da sonda.

O médico fez a fixagdo da sonda com esparadrapo e ordenou:

D — W., pode ditar-se, mas fique de lado.
Comentei:

A — Viu, como foi facil passar a sonda W.? Vocé foi bonzinho e ajudou
bastante. Doeu para passar a sonda pela boca?
W. fez sinal que ndo com o dedo indicador.

Durante a aspiragao do suco gdstrico com a seringa, W. ficou observando, e
em dado momento perguntou:

C — Tio, vai demorar muito para tirar a sonda?

D — Vaj demorar um pouco sim, uma hora, mas vai ser bom para voce
porque, fazendo direitinho esse exame, ndo vai precisar fazer outro no-
vamente; nido é melhor assim?

W. respondeu afirmativamente com a cabega.
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C — Tia, estou com fome!

A — Agora vocé nao pode comer, depois que terminar o exame pode, “Ta” ?

Da para aguentar?

C — Esta bom, tia!

Continuei sempre ao seu lado, limpando, com gaze, a saliva que escorria da
sua boca. As vezes W. pegava na minha mio e olhava para mim. Em dado mo-
mento W. perguntou:

C — Tia, ainda vai demorar?

A — Agora vai bem rdpido, falta pouco.

O médico confirmou e disse que estava gostando muito de seu comportamento.

W. estava bastante tranquilo e sem queixas.

B

Ao terminar o exame o médico disse:

D — Vamos tirar a sonda W.?

Imediatamente W. sentou-se e, apds ser retirado o esparadrapo que fixava a
sonda, W. retirou sozinho a sonda, sem nenhuma dificuldade e com muita calma.

Notei com W. saiu da sala de exame animado e sem nenhum ressentimenlo,
apenas referindo estar com fome. Foi-lhe dada a a oportunidade de falar sobre
o exame e ele informou ndo ter sentido dor e que gostou de passar a sonda pela.
boca mais do que pelo nariz. Nao fez nenhum outro comentario. Retroonu a cli-
nica tranquilo, apenas manifestando fome:

C
A

A
C

Tia, agora eu posso comer?

Pode! E depois que vocé tomar café vou dar a vocé e as outras crian-
o que prometi ontem. Vocé se lembra do que é?

Lembro! E bolo! (Respondeu olhando e sorrindo para mim). Depois:
comentou:

Tia, no almogo vou comer arroz?

Sim! (Expliquei-lhe que a dieta liquida que ele recebeu por dias foi
s6 para que pudesse fazer o exame, mas agora voltaria a sua dieta an-
terior).

Vocé quer passar a sonda no boneco?

Agora ndo, amanha eu passo! (Como querendo dizer nio quero me
lembrar de nada agora).

Entao eu vou deixar o boneco com vocé, esta bem?

Sim! (Apanhou o boneco e levou-o para a enfermaria, guardando-o
em seu criado-mudo).

No dia seguinte, quando W. fez a dramatizagio da experiéncia no boneco,
nao demonstrou tensao emocional decorrente da situagdo vivida no dia anterior.
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Avaliacdo da assisténcia a crianca.

Diante do comportametno de W. acredito que os objetivos propostos para
assistir a esta crianga submetida a uma experiéncia desagradavel foram alcangados.

A crianca demonstrou estar confiante, pois sabia o que ia acontecer; teve par-
ticipagdo ativa durante a experiéncia; e nio demonstrou tensdo emocional decor-
rente da situacdo vivida.

Experiéncia n.° 2
Nome: M. D. S. Idade: 4 anos. Sexo: masculino. Procedéncia: Pernambuco.

M. é uma crianga pouco sociavel em relagdo as outras criangas; apesar de
fazer-lhes companhia, procura nio se envolver com qualquer delas; com as pes-
soas adultas M. é afavel e comunicativo.

Possui vocabulario extenso, rico em pronomes, verbos, mas, apresenta arti-
culacdo infantil; conserva a entonagdo peculiar de sua terra natal. Gosta de tomar
decisGes e usa a negagdo, com freqiiéncia, ao ser solicitado por outras pessoas.
Apresenta boa coordenagdo motora fina e comportamento adaptativo préprio da
idade. Nao tem capacidade de compreender a gravidade de seu estado.

M. parece adaptado ao meio ambiente, sendo comunicativo com o pessoal de
saiude. Costuma cooperar no seu tratamento e nos cuidados que lhe sdo prestados,
principalmente quando € informado sobre o que vai ser feito. Gosta de ser exa-
minado pelo seu médico, com exce¢do da palpacdo abdominal, devido a dor. Apre-
senta reagdo de panico diante da situagio do curativo da incisdo cirirgica. De-
prime-se facilmente e torna-se irritado devido as modificagoes de seu estado geral.

M. é portador de neoblastoma do figado. Ja foi operado e estd no pés-ope-
ratério mediata, apresentando sinais de complicages: nauseas e vomitos. Esta de-
sidratado e bastante debilitado.

Consideragies sobre a experiéncia desagraddvel.
A experiéncia que M. vai viver é a passagem de sonda naso-gdstrica.
As fontes de desconforto identificadas para esta situagao sio as seguintes:
— incémodo, causado pela introducdo da sonda;
— produgdo de reflexos, causando nduseas, vomitos e tosse;
— ardor na garganta devido a permanéncia da sonda.

Assisténcia de enfermagem a crianca na situagio desagraddvel.

O ideal para a assisténcia de enfermagem, nesta situagio, seria ter havido
tempo para prepara-la com antecedéncia, através da dramatizacio no boneco, onde
ela poderia manusear o material e receber as informagdes pertinentes a experiéncia
a ser vivida. Isto ndo foi possivel, pois a decisdo de passar a sonda nio havia sido
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planejada com antecedéncia; foi decorrente das condigées em que se encontrava,
com a apresentagdo de vomitos. A assisténcia foi ocasional e, no didlogo abaixo,
com a aluna (A) e o médico (D), estd demonstrado como ocorreu e qual foi o
comportamento da crianga (C).

M. estava sentado na cadeira de rodas e recebia “‘soro de expansio”. Ao ou-
vir a conversa de dois médicos que estavam a sua frente, comegou a chorar de-
sesperadamente. Aproximei-me e perguntei-lthe:

A — Porque estda chorando, M.?

C — Eu ndo quero sonda!

A — Mas quem falou que vai colocar sonda?

C — Foi aquele tio, (e apontou para um dos médicos presente). Dirigi-me
ao médico, que confirmou a passagem da sonda.

A — E verdade M., aquele tio disse que precisa passa uma sondinha aqui
pelo nariz.

C — Eu ndo quero! Eu tenho medo! (gritou, chorando).

A — Sabe ,M., aqui dentro da barriguinha (colocando a mao sobre o seu

estomago) esta cheio de liquido que incomoda e faz vocé vomitar, umas
tantas vezes.

C — Eu ndo que “botd” a sonda, tia!

A — Mas, para tirar este liquido dai de dentro e para vocé nio vomitar mais,
€ preciso. Isto vai ajudar vocé a sentir-se melhor e poder tirar este
[13 124
soro”’.

Continuou chorando, mas sem a expressio de desespero inicial. Foi repetido
que iriam passar a sonda s6 para ajuda-lo a melhorar.

Preparei o material e aproximei-me novamente de M. informando-o:

A — Vou passar esta pomadinha na sonda que € para entrar mais facil.
C — Mas, doi, tia!
A — Pode doer um pouco a garganta, mas, se vocé ajudar a tia, vai ser

mais facil, “ta”?
C — Eu tenho medo !

A — Entao segure bem firme a mdo desta tia (enfermeira que estava a meu
lado orientando-me) e pode chorar se doer, mas nio mexa a cabega
que eu passo a sondinha bem ligeiro e ndo machuco o seu nariz “ta”
certo?

M. concordou, fazendo um gesto com a cabega.

A enfermeira auxiliou-o a manter os bragos e a cabeca numa posicao que fa-
cilitasse o procedimento da pasagem da sonda e mantivesse o “soro’” correndo.

A — Agora eu vou colocar a sonda, nfio mexa a cabega e va engolindo. (In-
troduzi a sonda sem dificuldades.)
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M. chorou, apresentou nauseas e tosse, mas nao mexeu a cabega nem os bra-
cos, ficou segurando fortemente a mio da enfermeira o tempo todo. Parou de
chorar logo que terminei de introduzir a sonda.

Abri a sonda e coloquei a extremidade no saquinho coletor. Mostrei-lhe o
liquido que saia e expliquei-lhe:

A — Agora o liquido vai para o saquinho e vocé nao vomita. Concordou e
mostrou-se tranqiiilo.

A — Doeu, M.?

C — Nao! Eu quero passear!

A — Entao vamos passear um pouquinho!

C — Eu quero passear agora, tia!

Ele merecia uma compensagao! Levei-o para passear pelo corredor.

Algum tempo depois M. comegou a vomitar novamente e chorava quando se
ia aspirar a sonda, pois esta se havia desprendido. O médico aproximou-se para.
arrumar a sonda e disse-lhe:

D — Fique quieto que eu vou arrumar esta sonda! (Falou em tom alto.)

O menino assustou-se, movimentou a cabega bruscamente e a sonda saiu.

D — Viu M. agora eu vou ter que passar a sonda novamente (o tom
de voz do médico era ameagador).

C — Nio quero ,eu nio vomito mais! (M. chorou: estava assustado com
a atitude do médico).

D — Deita aqui na cama e nés vamos passar outra sonda!

C — Quero ficar aqui na cadeira sentado!

Resolvi intervir:

A — M., fique sentadinho na cama enquanto eu vou buscar outra sonda.
(Coloquei-o sentado na cama de maneira delicada.)

C — “T4” bom, tia!

Tentei acalma-lo um pouco, mas o médico ndo me deu oportunidade.

Providenciei o material e tentei ajudar a crianca, mas, o médico estava de-
cidido a deita-lo a forga e passar a sonda logo, para ndo perder tempo.

M., comegou a gritar e na sua fisionomia mais uma vez se via o desespero e
o medo.

Houve necessidade de trés pessoas para segura-lo, porque ficou muito agitado,
batendo os bracos e pernas, querendo impedir a passagem da sonda.
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O médico colocou Xylocaina diretamente numa de suas narinas e, comprimin-
do a outra, disse em tom alto:

D — “Respire” M., chupe o ar assim (e demonstrou).

C — M. ndo queria, mas, acabou inspirando um pouco de Xylocaina, cho-
rando muito.

O médico introduziu a sonda rapidamente e fixou-a bem com o esparadrapo.
A crianca parou de chorar e continuou olhando assustada para o médico que ainda
dizia:

D — Viu s6? Precisava chorar deste jeito?
A crianga olhou para mim e disse:
C — Tia, eu quero ficar na cadeira!
A — Esta bem, eu o coloco na cadeira! Agora escute, a tia ajudou a segurar

com for¢a o seu brago, porque, sendo, o ‘“sorinho” ia sair do brago e
eu quero que vocé fique bom logo.

M. concordou.

Coloquei-o na cadeira de rodas e levei-o para junto das outras criancas,

C — Eu quero passear no corredor!

A — Agora eu niio posso passear com vocé porque estd na hora de ir em-
bora, preciso almocar e ir para a aula. Eu volto amanha.

C — Entao eu quero ficar na cama!

Levei-o para a cama e ele ficou quieto olhando-me. Despedi-me e ele sorriu
dando “tchau’.

Pelas reagbes de M. pude notar ter ele aceito melhor a experiéncia, na pri-
meira vez, quando lhe foi dado uma explicagdo do que iria acontecer, mesmo
que esta nao tenha sido com tempo suficiente para prepara-lo melhor.

Na primeira vez ele reagiu de maneira natural e na segunda experiéncia suas
reagées foram violentas, em resposta a3 maneira como estava sendo tratado.

Dadas as condigées em que ele se apresentava, deduzi que estas duas expe-
riéncias de passar sonda naso-gdstrica ndo seriam as unicas e resolvi prepara-lo me-
lhor. No dia seguinte levei um boneco para demonstrar a passagem de sonda,
isto é, fazer a dramatizag¢do da situagdo.

Quando achei oportuno, levei-o para sua cama e disse-lhe que iriamos brin-
car de passar sonda no boneco, o que ele achou interessante ,assim como todas as
outras criangas.

Levei todo o material, sonda, tubo de Xylocaina e esparadrapo para perto da
cama. Cortei tiras de esparadrapo e coloquei Xylocaina na sonda. Reforcei as ex-
plicagdes a respeito de “porque’ passar a sonda e pedi a colaboragao de M. a
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cada passo da dramatiza¢cdo. Em seguida, ele quis passar a sonda sozinho. Queria
introduzir toda a sonda, dizendo que o médico fazia assim e colocou esparadrapo
na testa do boneco como fez o médico com ele. A dramatizac¢do serviu entdo para
a crianca demonstrar como havia percebido a experiéncia vivida com o médico.

Naquela mesma tarde, houve necessidade de passar a sonda novamente em
M., porque estava apresentando nova crise de vomitos. Uma colega teve oportu-
nidade de presenciar e constatar o resultado do preparo no comportamento da
crianca. O menino comportou-se de maneira diferente durante a experiéncia. Ele
pediu para que nao segurasse a sua cabeca. Inspirou espontaneamente um pouco
de Xylocaina e pediu para segurar a mdo do médico que iria passar a sonda, par-
ticipando da mesma. Resmungou um pouco, como é natural. Afinal é incémodo
sentir a sonda no nariz e na garganta, mas nao movimentou a cabega e cooperava.
quando lhe pediam para ajudar, engolindo a sonda.

Avaliagao da assisténcia.

Diante das reagbes da crianga, posso concluir que a comunicagio foi signifi-
cativa porque houve mudanca no seu comportamento, passando a cooperar numa.
situacdo dificil e tdo desagradavel para ele.

COMENTARIO FINAL

Em ambas as experiéncias parece ter ficado evidente a influéncia da assis-
téncia prestada as duas criangas que enfrentavam a passagem de sonda naso-gas-
trica.

A assisténcia de enfermagem prestada pelas alunas as duas criangas que vi-
veram esta situagiio consistiu principalmente em:

— dar informagdes do que iria acontecer; qual a finalidade da experiéncia;
o que elas iriam sentir e o que deveriam fazer para cooperar e facilitar o
andamento da experiéncia;

— mostrar o material a ser utilizado durante a experiéncia, deixando a crian-
¢a manusea-lo e usd-lo no boneco, prévia e/ou posteriormente a situagio;

— dar apoio a crian¢a durante a situagdo, permanecendo ao seu lado e ofe-
recendo-lhe oportunidade para expressar o desconforto causado pela in-
trodugido da sonda; dar informacdes sobre o andamento da experiéncia;
elogiar a atitude de cooperacao;

— dar oportunidade para demonstrar os sentimentos despertados pela situa-
c¢fo vivida, através do didlogo e da tramatizagdo no boneco.

A participagdo ativa das duas criangas na experiéncia, durante a assisténcia
prestada pelas alunas, e a auséncia de sinais de tensdo e ressentimento em ambas
vieram confirmar o que BELLACK 2 afirmou: “quando é dada a crianga um en-

corajamento, preparo e atendimento das suas necessidades, antes, durante e apés
o tratamento, a malorxa das criangas fica mais bem equlpada para enfrentar a
situacdo estressante”. O contrario também parece ter ficado demonstrado: quando
a situagdo é imposta a crianga, sem consideracéo por sua capacidade de cooperar,
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suas reagGes sdo evidentemente diferentes. Isto foi constatado no relato nimero 2,
quando 0 médico impediu a aluna de dar a devida atengdo a crianca, impés con-
digGes para a recolocagdo da sonda e falou com ela em tom aspero; a crian¢a nio
cooperou, reagiu mal e precisou ser restringida por trés pessoas. Ficou evidente
também, neste relato numero 2, o que ERICKSON 3 afirmou: “quando é dada
a crianca oportunidade de brincar com instrumentos clinicos ela demonstra seus
sentimentos a respeito de experiéncias no hospital”.

Para as alunas a experiéncia parece ter sido muito significativa, pois perce-
beram o resultado de sua atuagdo junto a crianga. Nao s6 elas préprias constata-
ram o beneficio da assisténcia prestada; o médico da crian¢a do relato numero um
constatou o mesmo, procurando, posteriormente, a docente responsavel pela aluna
que havia assistido a crianga, e solicitou-lhe a presen¢a da mesma junto ao W. em
novo exame, comentando: “aquela sua aluna conseguiu que W. cooperasse de ma-
neira fabulosa na vez anterior; seria muito bom que ela pudesse ajudar de novo”.

MARTINS, D. M. R.; OHKI, A. E.; FELLI, V. E. A. Nursing assistance to hospitalized
children instraightened circunstances. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 13(2): 157-169,
1979.

In this article, the first of a series, there were related two experiences of nursing stu-

dents in pediatrics, helping the hospitalized children to cope with difficult circunstances, as
to say, the inserting of a naso-gastric tube.
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