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A experiéncia vivenciada junto a uma crianca com distirbio sensorial motivou a elaboragdo do pre-
sente trabalho. O compromisso com o processo de aprendizagem de Enfermagem Pedidtrica, no que diz
respeito ao impacto da doenga e da hospitalizacdo na crianca e em sua familia fez com que o valor e a ha-
bilidade da estudante de enfermagem, no atendimento das necessidades sentidas e demonstradas pela
crianca e sua famfilia, bem como a importdncia do envolvimento pessoal e profissional — essenciais @ as-
sisténcia efetiva em Enfermagem — fossem percebidos e APRENDIDOS pela estudante.
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INTRODUCAO

A motivagdo inicial deste trabalho foi o fato do curso de Enfermagem Pediatri-
ca da Escola de Enfermagem ser diferente dos outros cursos na mesma escola®. O nio
ter respostas prontas, foi muito importante para que eu descobrisse minhas dificul-
dades e limitacdes e para que eu refletisse, estudasse, vencesse a dificuldade inicial e
aproveitasse ao maximo a oportunidade que a disciplina oferecia. Pude sentir o meu
valor como aluna e adquirir aprendizagem de grande significado.

Senti-me envolvida e comprometida com a responsabilidade pelo processo de
aprendizagem de Enfermagem Pediatrica, principalmente no referente ao impacto
da doenga e hospitaliza¢do na crianga e sua familia. O trabalho, desenvolvido junto
a docente e as colegas do grupo de estagio, proporcionou-me crescimento e desen-
volvimento significativos e gratificantes.

Através desta experiéncia, vivenciada em campo de estagio, espero frisar a im-
portancia do envolvimento pessoal e profissional na interagdo enfermeira-paciente-
-familia, como fatores essenciais & Assisténcia Efetiva de Enfermagem.

A primeira visdo que tive da crianga, que contribuiu para a execugdo deste tra-
balho, foi um tanto chocante: ao chegar a enfermaria, logo observei a presenga de
uma crianga ‘‘nova’’; esta apresentava ptose da palpebra esquerda ¢ tinha um tam-
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pdo em sua narina esquerda, ja todo vazado de secre¢ao sangiinolenta, o que me
causou mé impressdo. Olhei ao seu redor e ao seu lado percebi a presenga de sua
mie, tomada pelo desdnimo, cansada, preocupada. O conlato inicial com a mde foi
feito pela docente; por ela ficamos sabendo da rapida evolugao da doenca, tendo
transcorrido 15 dias desde que a crianga deixara de enxergar. O fato da crianga ser
filho de mie que havia tido 6 abortos e perdido um menino de 2 meses de vida, por-
tador de Tetralogia de Fallot, acentuava seu medo e sua preocupacao. A mae era au-
xiliar de enfermagem e cuidava de seu filho hospitalizado com muita dedicagdo, des-
treza e carinho, excluindo apenas os procedimentos dolorosos; manifestava, desse
modo, sua necessidade n3o s6 de continuar a ser mie da criang¢a no hospital, como
também, de utilizando-se de sua experiéncia e conhecimentos técnicos, prestar-lhe
Assisténcia de Enfermagem. Senti necessidade de me aproximar daquela crianca
e de tentar ajuda-la, acalma-la e também de, com a docente, assumir a assisténcia a
familia.

Aproximei-me do berco da crianga, quando esta estava sendo submetida a uma
pungio venosa; ela chorava muito e dizia coisas comoventes... Retirei-me emociona-
da. Observei a influéncia que a deficiéncia visual causava na crianga, seu desespero
em nio poder prever o que lhe aconteceria; vontade de lhe prestar assisténcia
de enfermagem adequada levou-me a procurar maiores informagdes sobre seu caso
clinico. )

Até aquele dia, n3o havia sentido dificuldade alguma em relacionar-me com as
criangas hospitalizadas, mas a partir daquele momento aquela crianga ‘‘nova’’ pas-
sou a representar um desafio que eu estava disposta a enfrentar e vencer.

Consultando o prontuario, pude tomar conhecimento da evolugdo clinica de
sua doenga: ‘‘Crianga de 3a e 6m, com quadro de coriza, cefaléia ¢ febre ha 17 dias.
Diagnosticado quadro de amigdalite, sem pus, e ‘‘catarreira’’; sendo levada a servi-
¢o facuitativo, foi-lhe receitado Amoxil que a crianga recebeu por 3 dias; como apre-
sentasse vémitos, este foi suspenso, sendo prescrito Bactrim. Ha 13 dias, apresentou
quadro de epistaxe, sendo encaminhada ao PS-Otorrino, onde foi feito tampona-
mento em narina esquerda. Apoés 2 h da retirada do tamponamento o sangramento
recomegou. Esses episodios repetiram-se e foram feitos tamponamentos e duas cau-
terizagdes; ha 3 dias apresenta fotofobia, lacrimejamento e ptose de palpebra es-
querda. A mie percebeu mudan¢a no comportamento da crianga: prostragdo, apa-
tia, agressividade, ‘‘enxergava bichos’’, intercalado de episddios em que a crianga
comportava-se normalmente. Nega alteracdo urinaria. Ao exame fisico: PA 140 x
100 mmHg (hipertensdo a esclarecer) em ambos os membros. Hiperemia de orofa-
ringe, micropoliadenopatia cervical e inguinal. Ptose de palpebra esquerda. Parali-
sia do VI par intracraniano de causa a esclarecer. Processo Expansivo?”’

Constatou-se que a crianga era portadora de Rabdomiosarcoma embrionario de
Rinofaringe. O tumor assentava-s¢ em Orbita, produzindo ptose, perda dos movi-
mentos extra-oculares e em seios paranasais, assemelhando-se a um gquadro de sinu-
site com dor, secre¢do sangiiinolenta unilateral ¢ epistaxe. Devido a exiensdo e ao
grande potencial invasivo do tumor, a abordagem cirlirgica era inviavel; recorreu-se
a uma associagdo de quimioterapia e radiolerapia no tratamento; o prognostico da
crianga revelava-se pouco animador.

Tudo isso fez com que eu procurasse e consultasse recursos bibliograficos perti-
nentes'' © ¥ e promovesse discussdes no grupo de estagio, das quais todas partici-
pavamos ativamente, pois, todas nés haviamos nos envolvido com o paciente, sua
patologia e sua familia. Sofriamos uma grande tensdo emocional, que era visivel.
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Era dificil vivenciar situagdes sobre as quais, até entdo, somente haviamos lido e/ou
ouvido falar.

Observando o comportamento da crianga, percebi sua agressividade, justificada
pela compressdo dos nervos, causada pelo tumor, e pelo fato dela ter perdido em t3o
pouco tempo a visdo. Percebi, também, que a familia comportava-se de acordo com
o estado de humor da criang¢a. O grupo apoiava a familia nessas oscilagdes e éramos
acolhidas e solicitadas, nessas ¢ nas mais variadas situacoes.

_ Observando a reagdo da crianca as solicitagdes da recreacionista, que se comu-
nicava com ela através de um ‘‘gato imaginario’’, senti-me encorajada a abordar a
crianga. Assim, utilizando-me, a meu modo, do ‘‘gato imaginario’’, aproximei-me
da poltrona onde a crianga estava sentada, e comecei a conversar com ela; indagava
a respeito de situagdes pelas quais passara, de brincadeiras, jogos e cangdes; a reci-
procidade foi tamanha, que mergulhei fundo no seu pequeno mundo; assim inicia-
mos um relacionamento de confianga mutua.” Em pouco tempo a enfermaria adqui-
riu um ar mais leve e podiamos ver sorrisos estampados nos rostos de todos nés,
crianga, a familia, as alunas, os funcionarios, todos nés unidos num Onico sorriso;
naquela manhi, a crianga, o ‘““‘meu gatinho Edgar’’, aceitou todas as refeigdes e me-
dicagdes e deixou-se examinar, o que antes nunca havia sido conseguido em tal grau
de cooperagdo por parte do meu pacientezinho.

Pude perceber a importancia de oferecer esse apoio ao Edgar, apoio que lhe ins-
pirava confianga e, através do qual eu podia sentir que conseguia amenizar sua an-
gustia. Foi o primeiro passo rumo a Assisténcia Efetiva de Enfermagem.

Tentava suprir a deficiéncia visual de Edgar, utilizando variados recursos desti-
nados a estimular seus outros sentidos, principalmente o tato e a audicdo; isto era
quase natural para mim, pois o fato de ter uma sobrinha de 4 anos, Joyce, faz com
que eu esteja sempre atualizada nas novas musicas e brincadeiras infantis. Assim,
cantava essas musicas para o Edgar; ele as adorava e cantarolava as que sabia e
aprendia as que n3o conhecia. Eram momentos muito especiais, pois, além de ser
muito gratificante vé-lo sorrir, nos uniam.

A familia confiava plenamente nos cuidados que eu prestava ao Edgarzinho,
deixando-o, inclusive, muitas vezes sozinho comigo. O apoio constante da docente,
do grupo de estagio, da equipe, faziam com que eu caminhasse para uma Assisténcia
Efetiva de Enfermagem.

Procurei no material lidico disponivel na disciplina, um gato para tornar a nos-
sa ‘‘brincadeira’’ mais efetiva e, desse modo, proporcionar ao Edgar também esti-
mulo através do tato. Encontrei um gato de tecido bem macio, bem gordinho, po-
rém... um pouco judiado. Nio tive duvidas: levei-o para casa, costurei-o onde era
preciso, fiz uma reforma geral, pois, mesmo sabendo que o Edgar ndo o enxergaria,
para mim fazia-se necessario o gato apresentar-se bem. Na manhd seguinte cheguei a
unidade, com o gato. Estava ansiosa, esperando a chegada da docente, pois nio sa-
bia como iria estabelecer um limite de tempo para a permanéncia do brinquedo jun-
to a crianga; felizmente, o brinquedo me foi liberado para que eu o oferecesse como
um presente ao Edgar.

Aproximei-me do ber¢o. O pai do Edgar anunciou-lhe minha presenca e fui
muito bem acolhida; disse-lhe que havia trazido um presente, o gato, e coloquei-o a
seu alcance; ele o segurou, foi pouco a pouco examinando-o, palpando-o nos mini-
mos detalhes; a superficie de contato era excelente, pois propiciava um 6timo desen-
volvimento de toque do Edgar; o gato foi sendo ‘‘desvendado’’ pela crianga e logo
foi vitima de um puxdo em seu longo rabo, o que eu ja previra ‘‘Olha mie, que boni-
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tinho, é fofinho, que gracinha, que bonito’’ — e o Edgar abragava bem forte, acari-
ciando-o ternamente. Foi uma cena maravilhosa!

A essa altura, a crianga apresentava uma boa melhora e transparecia na familia,
tal melhora. O Edgar agora conversava com a maioria das pessoas, alimentava-se,
brincava e até andava auxiliado por seus pais ou por mim, que era o ‘‘seu gatinho’’.
Era gratificante observar e sentir a confianca que a familia depositava em mim; na
assisténcia que eu prestava a seu filho, percebiam que eu conseguia estimula-lo,
anima-lo.

Procurava fazer com que o Edgar percebesse de alguma maneira os objetos, as
pessoas, todo o ambiente A sua volta. Foi muito bonito o dia em que perguntei se ele
gostaria de tocar 0 bebé que ocupava o ber¢o ao seu lado e que chorava durante a
noite, perturbando o seu sono; Edgar mostrou-se interessado e demonstrou muito
cuidado e carinho ao tocar o bebé. A necessidade que o Edgar sentia de integrar-se a
um mundo, que ja n3o era mais o seu, era enorme e ele a expressava através de seus
comportamentos e expressdes n3o verbais.

Como o tumor havia regredido consideravelmente, o estado geral da crianc¢a era
bom e, particularmente pelo temor de que a crianga contraisse alguma infec¢do no
hospital, a equipe médica informou a familia a decisdo de dar alta hospitalar a crian-
¢a, decisdo que a familia, surpresa, achou 6tima.

Nesse momento houve avaliagdo da assisténcia que eu prestara, avaliagio esta
da maior importancia pois foi feita pelos receptores da mesma: agradecimentos, re-
conhecimentos, emogdes,... 0 Edgar iria para sua casa.

Na manha3 seguinte, ao chegar a enfermaria, o fato de encontrar o Edgar *‘ain-
da’’ em seu bercinho, fez com que eu levasse o maior susto. Temi uma piora, o tu-
mor,... mas felizmente n3o era nada disso! O funcionario encarregado da radiotera-
pia havia faltado e, por esse motivo, a ida de Edgar para casa tinha sido adiada para
o dia seguinte.

A enfermaria ficou vazia sem ele, sem o seu sorriso. Senti muito, mas foi o me-
lhor que poderia ter acontecido a ele e a familia, pois, além do estado de doenga da
crianga, o estresse causado pela hospitaliza¢do acrescentava na familia uma carga
muito pesada de desgaste emocional; o ‘‘estar em casa’’ lhes traria aquela seguran-
¢a, naquele momento t30 necessaria para que pudessem enfrentar melhor a situagdo.

Desejei 4 crianga e a seus pais os melhores votos de paz, amor, saide e esperan-
¢a. *‘Va meu pequeno, seu lar o espera, que Deus os ajude a continuar com essa for-
¢a espiritual e moral, e que Deus continue a me dar essa for¢a para que eu possa con-
tinuar a ajudar o meu proximo’’.

Através dessa experiéncia pude sentir o meu valor como aluna de Enfermagem
no atendimento das necessidades sentidas e demonstradas pela crianga e sua familia,
verificando que o envolvimento pessoal e profissional foram elementos primordiais
nessa interagdo Enfermeira-Paciente e Familia, nessa Assisténcia Efetiva de Enfer-
magem.

Ao avaliar a experiéncia, pude constatar também que foi muito gratificante e
emocionante estabelecer relacionamento de ajuda com uma crian¢a que apresentava
disturbio sensorial. O carinho, o afeto, a ateng¢do dispensados ao Edgar foram, pa-
ra mim, fatores de crescimento, desenvolvimento e amadurecimento pessoal e pro-
fissional. A partir da motivacio inicial, da vontade verdadeira de prestar Assisténcia
e de um tipo de Interacdo, que realmente permitiu compreender as necessidades da
crianga e seus pais, senti-me CAPAZ de prestar Assisténcia Efetiva de Enfermagem.

Obrigada querida crianga!
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NEVE.S, S.C. & NEIRA HUERTA, E. del P. Personal involvement as an essential factor in nurse-
-patient interaction. Rev, Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 22(2):231-235, Aug. 1988.

The nurse-patient relationship of the author and a child with a sensory disorder motivated this
student nurse to elaborate the present work. As part of her own direct participation in the learning
process during her pediatric nursing course, the student describes what she learned while studying the
impact of iliness and hospitalization on a child and his family. Through this experience she came to
recognize not only her own value and hability to meet the needs of the child and his family, but also
the importance of personal and professional involvement in order to provide effective nursing care.
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