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As autoras apresentam dois exemplos de relacionamento
mantido por estudantes com criangas hospitalizadas, em estdgio de En-
fermagem Pedidtrica, e examinam a freqiiéncia em que os objetivos
dessa tarefa foram alcangados.

INTRODUGCAO

Na disciplina Enfermagem Pedidtrica, entre outros tra-
balhos, solicitamos de alguns estudantes, em cada grupo, que fagam o
estudo de relacionamento com criangas hospitalizadas. O objetivo prin-
cipal é leva-los a estabelecer € manter comunicagdo com a crianga hos-
pitalizada; usar uma comunicagdo que leve a crianga a expressar suas
necessidades e problemas; refletir sobre a comunicagdo da crianga e
agir, em seguida, atendendo as necessidades dela. Um outro objetivo
¢ levar o estudante a identificar as emogdes que tem em decorréncia da
interagdo com determinada crianga, controld-las e canalizar a energia
delas oriunda para assumir novos papéis na assisténcia de Enfermagem.

* Professor Assistente Doutor da disciplina Enfermagem Pedi4trica.
** Professor Assistente da disciplina Enfermagem Pediatrica.
*** Estudante do 7.° semestre do curso de graduagio da Escola de Enfermagem da
USP, cursando a disciplina Enfermagem Pedidtrica em 1975.
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Os alunos sdo informados das idéias bésicas a respeito
de relacionamento: importdncia, caracteristicas (responsabilidade, obje-
tividade e envolvimento), fases, dificuldades, técnicas de comunicagdo
terapéutica e critérios de avaliagdo. Além disso, recebem orientagdo
sobre aspectos especificos do relacionamento infantil: comunica¢ido da
crianga (idéia, emogdo) e manifestagdes da crianga (préprias da doenga,
do desenvolvimento, do ajustamento ao meio hospitalar e & separagio
dos pais). Salientamos que, de acordo com UJHELY (1968), o papel
central do enfermeiro é ajudar o paciente a passar por uma experiéncia
dificil ou a ajustar-se a cada um dos elementos dela: percepcdo, inter-
pretagdo e resposta.

Para maior facilidade, apresentamos um guia (anexo),
que mostra aos estagidrios como registrar as interacdes deles com as
criangas.

,

O propésito deste estudo é apresentar exemplos de rela-
cionamento mantido por duas estudantes, em oito dias de estdgio, e exa-
minar a freqiiéncia em que os objetivos dessa tarefa foram alcangados.

CRITERIOS PARA IDENTIFICACAO DOS OBJETIVOS
DO ESTUDO DE RELACIONAMENTO, NOS RELATOS
DAS ESTUDANTES

Os objetivos tiveram redagdo um pouco diferente da
constante no guia (anexo). Foram considerados como objetivos do
trabalho os comportamentos da interagdo estudante-crianga resultantes,
provavelmente, da orientagdo do guia e dos esclarecimentos dados em
aula. (O objetivo 5 do guia ndo é mencionado, por ndo ter sido rea-
lizado.)

Ficaram assim definidos:

Objetivo (1) — Observar e refletir sobre o significado da comunicagio
da crianga: refere-se ao fato de a estudante descrever a comunicagéo
verbal e ndo-verbal e, em seguida: comentar 0 modo ou o sentido da
comunicagdo do paciente, expressar o proprio sentimento ou pensamento
resultante da interagdo e/ou relatar a assisténcia de enfermagem prestada.
Objetivo (2) — Examinar os préprios sentimentos e/ou pensamentos,
frente a crianga: refere-se ao fato de a estudante caracterizar manifesta-
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¢Oes fisioldgicas, sentimentos, disposigdo e/ou pensamento dela prépria,
originados da interagdo com o paciente.

Objetivo (3) — Observar e refletir sobre o comportamento dos fami-
liares junto a crianga hospitalizada: refere-se ao fato de a estudante
descrever e comentar o sentido do comportamento dos familiares relativo

a crianga hospitalizada.

Objetivo (4) — Identificar as caracteristicas do comportamento da
crianga e procurar uma explicagdo para elas: refere-se ao fato de a
estudante classificar a caracteristica de um comportamento que o paciente
apresentou durante certo periodo de interagdo e tentar explicd-la.

Objetivo (5) — Demonstrar que compreendeu a necessidade da crianga,
num dado momento da interacdo: refere-se ao fato de a estudante iden-
tificar um cuidado que ela precisa prestar ao paciente.

Objetivo (6) — Executar uma assisténcia para a crianga: refere-se ao
fato de a estudante atender ou tentar atender a uma necessidade da
crianga.

Objetivo (7) — Executar uma assisténcia aos familiares: refere-se ao
fato de a estudante interagir com os familiares, para prestar-lhes cuidado.

Objetivo (8) — Awvaliar o significado do relacionamento para a crianga:
refere-se ao fato de a estudante fazer um comentério sobre o resultado
do relacionamento para a crianga.

Objetivo (9) — Avaliar o significado do relacionamento para a estu-
dante: refere-se ao fato de a estudante fazer um comentirio sobre o
resultado do relacionamento para ela mesma.

Objetivo (10) — Avaliar o significado do relacionamento para os fami-
liares: refere-se ao fato de a estudante fazer um comentirio sobre o
resultado do relacionamento para os familiares.

Os objetivos do estudo de relacionamento, quando iden-
tificados pelas autoras do trabalho, forem assinalados com seus respec-
tivos nimeros, entre parénteses, e colocados nos relatos das experiéncias,
imediatamente apds a sua ocorréncia.
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RELATO DAS EXPERIENCIAS
EXPERIENCIA I

Identificagdo e histérico: Dados obtidos do prontudrio médico e do
exame fisico feito pela estudante.

Nome: E. Idade: 7 anos. Diagnéstico: leucemia linféide aguda.
Procedéncia: Sdo Paulo (Capital). Sexo: masculino.

O pai vende automéveis e a mée é de prendas domésticas.
Tem dois irm3os: um com 9 anos e outro com 10. Nasceu de parto
normal, teve desenvolvimento e crescimento normais e foi imunizado
segundo o esquema preconizado. Mora em casa de tijolos, com sala,
cozinha, dois banheiros, trés quartos, quintal amplo, 4gua encanada e
esgoto. No ano de 1975 comegou a cursar a primeira série da escola
de primeiro grau e interrompeu os estudos trés meses antes da presente
experiéncia, quando houve aparecimento dos primeiros sintomas. Sempre
foi o melhor da classe, ganhou dois campeonatos de xadrez e recebeu
uma medalha pelos seus feitos.

No inicio de agosto do mesmo ano principiou a apresentar,
pelo corpo todo, hematomas que apareciam espontaneamente, fraqueza
e anorexia. Foi levado a um médico que, apés a anélise dos resultados
de exames de sangue e de mielograma, fez o diagnéstico de leucemia
linféide aguda. Entdo, comegou a receber medicagdo citosttica uma
vez por semana. Nos primeiros dias de outubro, apresentou hemorragia
de gengivas, nariz e estomago, diarréia e grave comprometimento do
estado geral, com febre e anorexia. Foi hospitalizado, para recuperagdo
do estado geral.

Recebeu dieta hiperprotéica e hipercalérica de consistén-
cia pastosa pelo problema das lesGes e, depois da regressdo destas, dieta
geral.

(E importante o conhecimento da terapéutica utilizada
com E., para que se possa observar os problemas que ela acarretou ao
paciente.)

A administragdo de antibiéticos foi simultdnea, sempre em
hordrios coincidentes, juntamente com Solucortef. Recebeu “Ampicilina”
durante dez dias; “Keflin”, “Carbenicilina” de 2 em 2 horas (durante
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oito dias) e “Garamicina” (dose tnica) 40 mg mais 40 m! de soro
glicosado a 5%, em 40 minutos, por via endovenosa. Recebeu ainda
Solucortef, por via endovenosa, que foi substituido por “Meticorten” 40
mg, via oral, uma vez ao dia; “Ziloric”, por via oral, durante todo o
periodo de internagdo; carbonato de célcio e elixir paregérico durante o
periodo de diarréia; e inalagdo durante o quadro pulmonar.

Exame fisico.

Peso: 19,100 kg. Altura: 1,20m. Sinais vitais: Temperatura: apresenta
hipertemia desde a interagdo (37,8°C a 39,5°C) até o sexto dia em que
esteve sob os meus cuidados. Pulso: entre 120 e 140 batimentos por
minuto. Respiragdo: 25 a 30 movimentos respiratérios por minuto. No
segundo dia de cuidados apresentou intensa dispnéia, decorrente de der-
rame pleural que desapareceu apés drenagem.

Pele: lisa e eldstica. Edema discreto de membros superiores e inferiores
nos dois primeiros dias de cuidados. Palidez intensa, mucosas descora-
das, hematomas decorrentes de pungdo de veias, batidas e hematomas
espontineos nos membros superiores, inferiores € no pescogo.

Olhos: com pupilas isocéricas, mucosa intensamente descorada, movi-
mentos simétricos e edema de palpebras.

Boca: com lesdes nos labios, mucosas e lingua, e com edema de gengiva;
dentes com bom aspecto e sem céries.

Amigdalas: ausentes (foi amigdalectomizado aos quatro anos de idade).

Nariz, ouvidos, olfato e audigdo: sem anormalidades aparentes.
Miisculos: hipotréficos; tonus firme.

Pescogo: com ganglios retroauriculares enfartados.

Torax: na ocasido do derrame pleural, apresentou retracdo esternal.
Pulmdes com movim.entos respiratérios aumentados € com secregio.

Abdomen: abaulado, figado a 10cm do rebordo costal direito e bago a
8cm do rebordo costal esquerdo (dados do prontuério).

Genitais: com edema de escroto e assadura na regido abaixo dele; tes-
ticulos na bolsa.



226 —

EliminagGes: Intestinal: diarréia nos trés primeiros dias de cuidados, fe-
zes semiliquidas, odor fétido. Urinaria: normal (1500-1800 ml di4rios).

Alimentagdo: anorexia e recusa de alimentos como banana, abacaxi, fei-
jdo, alimentos duros, de dificil mastigacdo e degluticdo — fato causado
pelas lesdes da lingua e dos labios.

Deambulagio: pouco fregiiente, pela fraqueza que o paciente dizia sentir
e porque este recebia soro endovenosamente, o que era um problema
para ele. Ni#o participava de recreagdo, nem demonstrava interesse
por ela.

Selecdo da crianca e Relacionamento .

Quando tive que escolher um paciente para estudo, fiquei
bastante indecisa entre trés criangas, uma das quais era E. Durante a
observagdo, cumprimentei-o, mas ele nio me respondeu. Eu ainda es-
tava abalada com seu diagnéstico e fiquei chocada com sua reagdo de
“aparente indiferenca”. (2) Ele me observou bastante. (1) No dia
seguinte, quando iniciei os cuidados, procurei controlar os meus senti-
mentos, pois ndo queria envolver-me com uma crianga que me deixava
demasiadamente triste. (2) Ajudei-o e cuidei dele. (6); todavia, ndo
conversamos sobre nada em especial e, sempre que lhe propunha algo
para fazer, recebia um ‘“ndo sei” como resposta, o que também me re-
trafa. (1) (2) O medo do envolvimento de minha parte era grande,
pois E. é um menino bonito, tem um prognéstico dos piores, necessita
de ajuda. (2) Como recreagdo, dei-lhe um quebra-cabega; E., porém,
cansou-se logo e desistiu da brincadeira, que o fatigava; além disso, ndo
queria mexer o brago, que recebia soro. (6) (1) Ofereci-lhe, entdo,
papel e lapis para desenho e foi nessa ocasiio que consegui manter com
E. uma interagdo bastante importante. (6)

Interagdo n.° 1. Data: 17/10/75.
COMPORTAMENTO DA COMPORTAMENTO DA
CRIANCA ESTUDANTE

— Vocé gostaria de desenhar al-
guma coisa? (6)

— Nio sei. (Denotava estar bem
desinteressado.) (1) ~— Puxa! Que pena! (6)
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— Vocé quer mesmo? (1) — E claro! (6)

— Esta bem; vou fazer um dese-

nho, sé porque voceé estd pedindo.

(Fez um retrato do rosto de Cristo,

desenho muito bem feito para a sua

idade.) (1) — Gostei muito! Quem te ensinou

a fazer esse desenho? (6)

— Vocé gostou? (Mostrava-me o

desenho, sorrindo.) (1)

— Foi meu pai. Mas eu também

sei fazer outras coisas. Quer ver?

(Ap6s minha afirmativa desenhou

um anjo, depois uma mulher que

disse ser Nossa Senhora, um carro

e um picapau. Todos eles o pai que

ensinara. Cansou-se e pediu para

descansar.) (1) (Fiquei admirada com esse com-
portamento mistico. Decidi averi-
guar sua fonte e qual era sua in-
fluéncia em E.) (4)

Depois dessa conversa escolhi E. para o estudo, pois eu
j4 me havia envolvido. (2)

Classifiquei o comportamento de E. como de: inseguran-
¢a, desconfianca, medo, ansiedade, indecisdo, extrema preocupagdo con-
sigo mesmo e com seu corpo. (4) Decidi entdo ajudi-lo, tentando
inspirar-lhe confianga em mim e na equipe, da seguinte maneira:

— informando-o sobre tudo o que ia ser feito; (5)

— dando-lhe oportunidade de participagdo; (5)

— ficando ao seu lado; (5)

— dando-lhe atividades que deslocassem sua atengdo de si préprio; (5)
— dando-lhe seguranga e independéncia; (5)

— descobrindo e procurando sanar as fontes da sua ansiedade. (5)
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Interagdo n.° 2.

Data: 20/10/75.

COMPORTAMENTO DA
CRIANCA

COMPORTAMENTO DA
ESTUDANTE

— Oi! O que vocé trouxe para
mim, hoje? (1)

— Qualquer coisa. (Estava desa-
pontado.) (1)

— Deixe eu ver! (1)

(Examinou o brinquedo.)

— Vocé joga comigo? (1)

— Puxa! Gragas a Deus que nés
vamos jogar. Eu hoje estou muito
nervoso. (Trémulo.) (1)

— E. Olhe s6 0 meu brago! (1)
(Estava imobilizado, pois E. rece-
bia soro.)

— Fiquei nervoso, porque aquela
japonesa (referia-se 3 auxiliar da
noite) pegou esta veia: a outra es-
tourou. Ela queria pegar uma veia
no meu pé; mas ndo deixei, porque
tenho medo. (Falava répido, com
voz fraca, trémulo.) (1) Ela me
disse que eu nao tenho mais veia.
(Choramingava.) (1)

— Bom dia, E. Como estd? (6)

(Eu havia levado um caminhiozi-
nho para outra crianga.)

(Nio sabia como responder.) (2)
— Naio trouxe nada, E. O que vo-
cé queria que eu trouxesse? (6)

(Fiquei com medo de perder sua
simpatia.) (2)

— Olhe aqui: a Neide trouxe do-
minbé e a gente pode pedir a ela
para vocé jogar. (6)

(Mostrei-lhe o jogo.) (6)

— Jodo. (6)

— Nervoso? (6)

(Passei a mdo sobre sua cabega,
acariciando-o0.)
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— Calma, E.! (6)

— Fico nervoso e ndo posso me

controlar; s6 quando hd alguém

perto de mim. (1) — Entéo, agora vocé vai ficar cal-
mo; vou ficar aqui, perto de vo-
cé. (6)

— Nés vamos jogar? (1) — Se vocé quiser. .. (6)

— E claro que eu quero! Vocé

acha que eu ndo tenho mais

veia? (1) (Examinei seu brago.) (6)
— Claro que tem! Olhe aqui. Tam-
bém, ninguém perde as veias. E
que existem veias que sdo dificeis
de ver e, por isso, dizem que as
veias acabaram. (6)
(Expliquei mais uma vez sobre o
assunto.) (6)

— Sabe o que eu acho? (1) — O qué? (6)

— Que aquela japonesa ndo en-
xerga bem: tem os olhos muito
puxados. .. (riu.) (1)

Nesse dia, quando comecei a dar os cuidados a E., ele
reclamou demais, porque eu encostava no seu bragco que recebia soro.
Reagia, choramingando ou gritando, dizendo que tinha medo de perder
a veia. (1) Eu, calmamente, continuei conversando com ele, procurando
distraf-lo com conversa sobre futebol. (6) E. pareceu esquecer o brago:
eu até troquei a roupa da cama, mexendo no seu brago, e ele nada disse
nem tremeu ou demonstrou medo. Coloquei-o sentado para o jogo de
dominé e ele também ndo ligou, aparentemente, para o brago. (6)
Jogou com interesse e riu bastante, pois, apesar de meus esforgos, eu
perdia sempre. No momento da aplicagdo da medicacdo endovenosa,
tive que fazer que fosse me falando quando parar de injetar e quando
iniciar — isso, porque ele tremia muito, chorava, reclamava de ardor no
brago; enfim, E. se ‘“descompensou”. Ao sugerir que me dissesse quando
parar e quando iniciar a injetar, ele aceitou a idéia e comegou a colaborar
com bastante hesitagdo; depois, acalmou-se, tomou conta da situacdo e
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eu consegui aplicar todo o resto do medicamento (20 ml). (6) E.
pedia-me que eu parasse, quando sentia ardor no brago e na veia; mas
eu ndo parava totalmente, para nido obstruir a veia; apenas, diminuia
ainda mais a velocidade. Mesmo assim, aceitou e cooperou. (6) Quan-
do sua maée veio, deixei-os para que eu pudesse dar alguma recreagdo ao
meu outro paciente. Algum tempo depois, a senhora procurou-me, di-

zendo que E. me chamava.

Interagdo n.° 3.

Data: 20/10/75.

COMPORTAMENTO DA
CRIANCA

COMPORTAMENTO DA
ESTUDANTE

— Pensei que voce tivesse ido em-
bora sem se despedir! (1)

— Quando é que vocé vai embo-
ra? (1)

— Por que é que vocé vai em-
bora? (1)

— Ah bom! Eu queria que vocé
ficasse aqui comigo, o dia todo! (1)

— Eu estava nervoso e vocé me
deixou calmo. Gostei muito. Mas
eu queria é que vocé me trouxesse
algum jogo, amanhd. Vocé traz?
n

— De xadrez. (1)

— Entdo ndo tem grac¢a. Jogo de
dama vocé traz? (1)

— Que bom! (1)
(Olhou para a mae, que estava no

— Imagine! (Gostei muito de ou-
vir isso.) (2)

— Depois do seu almogo. (6)

— Porque eu também preciso al-
mogar ¢ porque tenho aula, de tar-
de. (6)

— O dia todo! Que exagero!

(Adorei esse comentirio — estava
sendo apreciada.) (2)

— Do que é que vocé gosta? (6)

— Mas eu ndo sei jogar xadrez.

(6)

— Estad bem: eu trago. (Eu tinha
um jogo desses.) (6)



corredor conversando com a mae
de outro paciente.)

— Sabe? Minha mie fica nervosa
comigo, porque ela nio entende a
minha dor. Eu digo que a veia d6i e
ela ndo acredita. Ndo consigo co-
mer arroz com feijdo, porque arde
a lingua, e ela ndo acredita. Vocé
acredita? (Testando-me.) (1)

— E. Ela fica preocupada comigo.
(1)

— Eu gosto de vocé. (Falou com
voz surda, olhando para baixo.)

(1)

— Vocé promete que nunca vai
mentir para mim? (1)

— Vocé traz o jogo de dama,
amanha? (1)

— S6 quero ver! Vocé vai perder
em todas as partidas: sou campedo
de xadrez ¢ de dama, na escola.

(1)
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— Acredito e sei que ela também
acredita. (6)

— Isso mesmo. (6)

— Eu também gosto de vocé.
(Eu estava rindo, porque nunca
imaginaria que fosse gratificada a
tal ponto.) (2)

— Prometo. (Ganhei a sua con-
fianca!) (2)

— Trago, mas fique sabendo, des-

de ji, que eu vou ganhar! (Brin-
cando.) (6)

— Vamos ver! (6)

Nao houve qualquer outra interagdo mais importante,
nesse dia. Ao despedir-me, fiz um carinho em seu rosto. (6) Ele sor-

riu e disse ‘“Tchau!”.

Na manha seguinte, encontrei E. bastante assustado, fe-
bril, dispnéico, trémulo, queixando-se de dor abdominal intensa. Foi
medicado e dormiu. Apds a visita médica, que o acordara, E. ficou
passando a mao rispidamente no rosto e¢ nos ldbios, querendo retirar,
dos labios, a pele das lesdes que ja estavam cicatrizando. (1) Perguntei
a ele o que estava acontecendo. Negou qualquer coisa e disse que nio
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havia nada. Continuava com tremores de extremidades e dispnéico. In-
sisti, mas ele ndo respondeu. Fiquei parada, olhando para E. que
também me olhava. (1) Acariciei-lhe o rosto (6) e senti vontade de
chorar, (2) porque vi que 0 menino estava intensamente ansioso, preo-
cupado consigo mesmo. (4) Algo ndo estava bem, uma vez que ele
nunca havia apresentado dispnéia. O meu pensamento era: “Serd que
chegou a hora?”. Nio conseguia imaginar o que fazer, para tirar o
menino desse estado. (2) Depois do banho, queixou-se de dor abdomi-
nal, chorou e gritou. (1) Procurei o médico e ele me informou que o
paciente estava com derrame pleural provocado por pneumonia. (6)
Prescreveu “Dolantina” 1/3 ampola por via intramuscular. Preparei E.
para receber a medicagdo (6) e ele reagiu bem: (1) ndo chorou e ndo
gritou; disse, apenas, que o que doera fora a picada. Fez-se pungdo
pleural e E. chorou bastante; infelizmente nfo tive tempo para prepa-
rd-lo, pois s6 fiquei sabendo da pung@o, no momento dela. Sai da
clinica, inteiramente frustrada: eu nada havia feito por ele. (2) Cho-
cava-me a idéia de E. estar piorando; (2) preocupava-me a minha
prépria incapacidade de ajuda-lo. (2)

No outro dia, encontrei E. dispnéico, com tremores de

extremidades.
Interagdo n.C 4. Data: 22/10/75.
COMPORTAMENTO DA COMPORTAMENTO DA

CRIANCA ESTUDANTE

— Estou calmo, hoje. (1) — Que bom! (6)

— Ligaram o soro na minha ca-

beca. Esta vendo? (1) — Estou. (6)

— Estou com medo de mexer a (Siléncio, olhando para E., pensan-

cabeca. (1) do em o que fazer.) (2)

— Nido posso mexer a cabega!

(Falou alto.) (1) — Niao pode? (6)

— E. Vocé nio estd vendo o soro?

(Irritado.) (1) — Estou. (6)

— Estou com dor no pescogo, ele
estd duro, sinto dor nas costas.
Nio posso mexer-me, nem dormir
de noite. (Choramingando.) (1) — Vamos tentar mexer a cabe-
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¢a... (6)

— Nio! (Tremendo e chorando,

interrompeu-me.) (1) — Calma. .. Vocé vai mexendo a
cabega devagar e vai olhando
0 soro, para ver se ele estd pin-
gando. Se parar de pingar, vocé
para de mexer a cabega. Combi-
nado? Vamos tentar? (6)

— Vamos. (Inseguro, comegou a

mexer a cabeca bem lentamente e

depois com maior liberdade, até

que mexeu o corpo, ¢ mudou de

decibito duas vezes sempre, olhan-

do para o soro.) (1) — Vocé viu como ndo precisa fi-
car parado? Pode mexer-se 0 quan-
to quiser; é sé tomar um pouco de
cuidado; mas ndo, exagerar. (6)

(Sorriu.)

— E; agora ji4 perdi o medo.

(Depois, ajudou na higiene, me-

xeu-se 0 quanto quis e sem olhar

para o soro. Parecia que se havia

esquecido dele. (1)

— Vocé me dé sorte! (Falou isso, de repente. Eu me

(riu bastante.) (1) senti muito bem.) (2)

Nesse mesmo dia, conversei com a avé de E. Ela me
informou que fora ela quem ensinara a E., religido e amor a Cristo.
Fora ela quem lhe dera uma fotografia do rosto de Cristo (por ele
guardada sob o travesseiro) e fora ela quem o ensinara a fazer o de-
senho do rosto de Cristo. Disse que rezava muito pelo menino. Ele
me havia dito, antes que a avé chegasse: “Hoje quem vem ¢ a minha
avé. E muito velha e reza demais. N&o posso deixar que fique ner-
vosa, ndo €7’ (1) Confirmei. (6) Falando com ela, ventilei a idéia
de que ndo chorasse ou perdesse a calma perto do menino, pois isso
poderia aumentar a ansiedade dele. (6) Concordou e disse que tomaria
cuidado para controlar-se na frente do neto. Joguei dama com E., nesse
dia. (6) »
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Na visita seguinte, achei E. bastante ansioso, arredio, cho-
roso, tenso, ndo querendo mexer-se para nada, nem mesmo apds meus
pedidos, insisténcias, justificativas. Chorou muito, quando retirei o es-
paradrapo (com benzina) do local da drenagem pleural. Igualmente,
quando lhe administrei a medicagdo endovenosa. Reclamou bastante,
durante o banho. Demonstrava estar completamente irritado com hos-
pitalizagdo, soro, situagdo de acamado, medicagio, lesGes nos labios e
lingua que o impediam de alimentar-se, hematomas doloridos pelo cor-
po, dor abdominal, diarréia, dispnéia, cansago. (4) Nesse dia me senti
muito mal, pois toda vez que chegava perto de E. tinha vontade de sair
correndo, de ndo ouvir mais seu choro ou suas reclamagdes. (2) Con-
siderava-me uma carrasca que adula, que fala mole, mas que, mesmo
assim, castiga. (2) Na despedida, perguntei a E. se queria que lhe le-
vasse algo na segunda-feira. (6) Ele me pediu um revélver. Depois
me fitou os olhos e disse: “Obrigado”. Entdo olhou para baixo, com
rostinho de choro. (1) Acariciei-o (6) e, quando sai da enfermaria,
tive impressdo de que deixava metade de mim. (2) Parece que também
ele sentia falta da minha presenga a seu lado, nesse dia.

Na segunda-feira, E. estava bem melhor, sem dispnéia,
sem tremores, aparentemente calmo. Qualho lhe dei o revélver, abriu
um sorriso maravilhoso e eu fiquei admirada ante a mudan¢a que um
simples revélver de plastico pode fazer numa crianga. (1) (2) Era uma
forma de E. descarregar sua ansiedade.

Interagdo n.° 5. Data: 27/10/75.
COMPORTAMENTO DA COMPORTAMENTO DA
CRIANCA ESTUDANTE

— Ontem, deixei que pegassem a

minha veia, dando risada. (Com o

revilver “atirando” em tudo o que

via, inclusive em mim.) (1) — Dando risada?! (6)
— E. Eu ndo senti dor nenhu-

ma, porque ji perdi o medo. (1)

(“Atirou” no soro.) — Que bom! (6)

— Também deixei que colocassem

os remédios na borrachinha e nem
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reclamei! (1) — Naio diga! (6)

— E verdade. Eu ja estou comen-

do: a lingua estd curada. Quer

olhar? (Mostrou a lingua, que es-

tava um pouco melhor.) (1)

— Agora, jA ndo tenho medo de

mexer o0 brago, porque esse SOro

ndo me atrapalha. Mexo o brago

quanto quero. (1) Olha sé! (Me-

Xxeu um pouco o brago e riu.) (1) (Eu vibrava por encontrar E. na-
quele bom estado e reagindo me-
lhor.) (2)

— Ah! Quase me esqueco: ja ndo

sinto dor de barriga. Ndo é bom?

(1) — Otimo! Maravilhoso! Trouxe
um jogo muito “bacana” para a
gente jogar.

— Quer? (6)

— Deixe ver. (Observou o jogo.)

(1) (Ensinei E. a jogar e coloquei ou-
tra crianga para que ambos jogas-
sem. E. riu bastante, porque sé
ganhava do menino, que tinha 10
anos; mas era um jogo de sorte.)

(6)

O médico chegou logo depois e suspendeu o soro, pois E.
ji estava bem melhor: quase total regressio do quadro pulmonar, exa-
mes de sangue em normalizagdo, figado voltando ao seu tamanho nor-
mal. Depois que retirei o soro, E. saiu andando pela clinica, “atirando”
em todo mundo. Eu exultei de felicidade. (2) Dai em diante, notei
melhora cada vez mais progressiva, tanto fisica quanto psicolégica, pois
ele comegou a tomar parte em atividades, descontraindo-se e permitindo
maior liberdade dos pais que, anteriormente, precisavam ficar com ele
a maior parte do tempo. Incentivei-o a participar, a libertar-se, a tornar-
se independente. (6) Curioso foi, no dia seguinte: E. me disse que se
sentira muito s6 na manhi do dia anterior (eu ndo tinha avisado que
ia faltar.) (1) Quando nos despedimos, eu o fiz com certa tristeza,
mas ao mesmo tempo com certa alegria, pais até ji se cogitava da alta
de E. (2) Ele me pediu que fosse visitd-lo outras vezes. (1)
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Interpretacdo.

O tempo todo, a crianga esteve comunicando a mim que
estava bastante preocupada com sua situagdo, com seu corpo, com sua
condi¢do de acamada, com sua medicagdo. (4) E. era inseguro, des-
confiava das pessoas que o cercavam, pois tinha medo do tratamento,
estava ansioso com sua situacdo, tratamento e evolugdo e com a sepa-
racdo da familia. (4) Apresentava indecisdo para a execugdo de qual-
quer tarefa, porque tinha receio de que o soro safsse da veia, de sentir
dor, de machucar-se. (4) Tentou comunicar-me que estava precisando
de alguém que o compreendesse, que entendesse sua dor, que o tratasse
com paciéncia, que o ajudasse nos momentos dificeis. (4) A sua prin-
cipal necessidade era sentir a presenga e a companhia de alguém que o
ajudasse a esclarecer tudo o que era feito. (5)

O meu comportamento predominante, o que me propus
desempenhar, foi o de informar, tentar acalmar, ficar perto, distrair, dar
independéncia & medida que melhorasse, além dos cuidados fisicos es-
senciais e as atengdes que sua situagdo exigia. (5)

A assisténcia de enfermagem prestada a E. foi, entdo:

— informar sobre tudo o que ia ser feito; (6)

— dar-lhe oportunidade de participar ativamente do que lhe era fei-
to; (6)

— ficar ao seu lado; (6)

— dar-lhe atividades que deslocassem sua atengdo de si préprio; (6)
— dar-lhe condigbes de tornar-se independente e seguro de si, levando
em consideragdo suas condigGes. (6)

A orientagdo da familia para a profilaxia de ferimentos
e infecgdes foi feita, como também a de observagdo, a de seguimento
ambulatorial com medicac@o cistosttica, a de limitar um pouco as ati-
vidades de E., e a de ndo tratd-lo como crianga totalmente especial. (7)

Avaliacdo do relacionamento.

O relacionamento teve muita significagdio para mim: E.
foi quem me fez compreender o quanto nossos pacientes nos ajudam a
amadurecer e nos ensinam a viver. (9) Aprendi a escutar, a compre-
endér e a ajudar E. e propus-me, com todo carinho e entusiasmo, a
colaborar em sua recuperagdo. Af, falhei. Nao consegui o milagre: E.
morreu, uma semana depois, pela recidiva do quadro pulmonar.
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Antes, eu pensava que fazia muito pelos pacientes e que
apenas eles se beneficiavam; agora vejo, que ndo sé eu fago por eles:
eles fazem muito pelo meu aprendizado e vivéncia. (9)

Para E., o relacionamento comigo também deve ter sido
significativo, pois tenho certeza de que consegui ajudé-lo e de que ga-
nhei sua confianga, requisito essencial a um bom entendimento. (8)

EXPERIENCIA II

Dados de identificagcdo da crianca.

Nome: A. Idade: 6 anos. Cor: preta. Escolaridade: 1.2 série do 1.0
grau. Procedéncia: Cornélio Procépio, Parand. Internagdo: 01/11/75,
as 2 h 50 min, pelo Pronto-Socorro. Clinica: Ortopédica. Dianéstico:
Fratura de fémur esquerdo, tibia e per6nio direito e esquerdo, com
ampla exposi¢do e necrose da tibia direita.

Histéria da moléstia.

A. foi vitima de acidente por trator, tendo sido operado
de imediato no hospital de Cornélio Procépio, onde foram feitas lava-
gem mecinica, lavagem cirlrgica e cerclagem da tibia direita. Quatro
dias apés, foi operado de emergéncia, sendo liberada toda a sutura e
ampliada a incisdo até o p# (direito). O pé esquerdo evoluiu bem, do
ponto de vista circulatério: a lesdo ficou delimitada. Apds alguns dias,
fez-se nova limpeza e foi fixada a tibia direita, intra-medularmente; po-
rém, as 4reas perdidas foram grandes e, ndo contando o hospital de
Cornélio Procépio com o auxilio de cirurgia plastica reparadora, enca-
minharam o paciente a hospital de Sdo Paulo, para melhor tratamento.

Exame fisico.

Mucosas umidas e coradas.
Boa expansibilidade pulmonar.
Membros inferiores:

Direito: perna e pé apresentando grande 4rea exposta ao longo do eixo
longitudinal da perna. Area cruenta com sinais de necrose da pele.
Esquerdo: coxa com deformidade no tergo médio e dor intensa & ma-
nipulagdo. Perna com virios ferimentos em toda sua extensio. Edema
acentuado no tornozelo.
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Conduta do Pronto-Socorro:

curativo com gaze furacinada;
goteira de gesso em ambas as pernas;
tragdo de esparadrapo na coxa esquerda.

Resultados dos exames de laboratério:

Hemoglobina — 11,5 g/100 ml — 72%.
Leucécitos — 9.800/mm3.
Urina — normal.

Sinais vitais:

Temperatura: Nos primeiros dias, sempre em torno de 37,8 e 39° C.
A partir do dia 10/11 ndo apresentou hipertemia.

Pulso: Em torno de 120 batimentos por minuto, quando a temperatura
estava elevada. Com a temperatura normal, variava sempre em torno
de mais ou menos 110 batimentos por minuto.

Pressdo arterial em torno de 11x7 mm/Hg.

Medicagao:

“Binotal” 0,5 g por via endovenosa: 6/6 h.

“Versatrex” 250 mg por via endovenosa: 6/6 h.

“Garamicina” 20 mg por via intramuscular: 8/8 h.

Soro Glicosado 5% 500 ml (para manter veia.)

“Novalgina” 15 gotas, se necessirio: 6/6 h.

“Neozine” pedidtrico — 10 gotas por via oral (para fazer o curativo,
no dia 03/11).

Complexo B e Vitamina C: 1 comprimido de cada, as 10 h.

Plasma, 250 ml por via endovenosa, no dia 06/11.

Sangue, 250 ml por via endovenosa, no dia 07/11. No dia 11/11, a
medicagdo por via endovenosa foi mudada para oral, suspendendo-se
0 soro.

Curativo:

soro fisiol6gico.
sabdo antisséptico.
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gaze furacinada.
aplicagdo de garamicina sobre o local.

Assisténcia de enfermagem.

Foram prestados cuidados totais. Ele dependia de mim
para quase tudo, se bem que gostasse de fazer algumas coisas sozi-
nho. (5)

Era preciso evitar escaras e ter muito cuidado com a sua
pele, devido & posicdo e ao fato de ele ter perdido bastante peso,
conforme dissera sua mide. (5) Outra preocupagdo seria quanto a eli-
minagOes intestinais: a falta de movimentagdo propicia a obstipagéo.
Por meio de alimentos laxantes poder-se-ia estimular o funcionamento
intestinal. (5)

Era necessario observar as condigbes dos membros in-

feriores (principalmente quanto & circulagdo) e o alinhamento de seu
corpo, por causa da tragdo. (5)

Mas, de todos os cuidados o que ele mais carecia era
apoio: ter alguém ao seu lado dentro do hospital, em quem confias-
se. (5)

Os pais também tinham necessidade de apoio e orienta-
¢do. Era preciso que eles acreditassem na equipe médica e ficassem
sabendo que ela somente tomaria a decisdo que fosse melhor para A.

Entrevista com os pais do paciente.

Objetivos:
1 — Preparé-los para uma experiéncia desagradivel.
2 — Prepard-los para orientar o paciente de maneira adequada, de

modo a continuar o esquema ji iniciado por mim.
3 — Fazé-los confiar na equipe que cuidava do paciente.

Foram feitas trés entrevistas com os pais de A. Na pri-
meira, tive oportunidade de perceber e entender muitas coisas que os
afligiam.

A primeira, quando sua mée me perguntou:

— Ja estd nascendo carne?
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— Como assim? — perguntei. (7)
— Assim: Estava sem carne um pedago da perna dele,

— Sim.

— Essa carne j4 nasceu?

Percebi, entdo, que ela talvez ndo tivesse sido bem orien-
tada quanto a evolugdo do quadro do filho. (3)

Disse-lhe:

— Dona A., é muito dificil nascer misculo novamente.
Quando ocorre um caso de perda muscular extensa, para ser reconsti-
tuido o local, somente uma cirurgia, um enxerto pode resolver. Mas
acontece que, para que o enxerto seja bem sucedido, hd necessidade
de certas condigOes; principalmente, 6timas condigdes de irrigagcdo ou
circulagdo sangiiinea do local. E a senhora deve saber que houve lesGes
de vasos que irrigam o local na perna do A. (7)

— Quer dizer que o caso dele ndo tem jeito, mesmo?

— Eu ndo disse isso. Nem poderia dizer, enquanto to-
dos os exames ndo tiverem sido realizados e enquanto ndo houver
certeza. (7)

— Sabe? Eu gostaria que meu filho fosse examinado
por outros médicos. . .

— Por qué, Dona A.? (7)

— E que, assim, haveria mais opiniGes e a certeza sobre
o caso seria ainda maior.

Percebf que ela gostaria de obter uma resposta diferente:
da que estava recebendo, isto é, que a perna de seu filho poderia ser
amputada; preferiria ouvir que isso ndo era verdade, que um enxerto
resolveria. (3) Sendo assim, eu teria dois trabalhos com ela: primeiro:
prepard-la para a experiéncia desagraddvel pela qual seu filho iria pas-
sar — isso, porque depois seria mais facil conseguir que A. aceitasse:
o fato (ela poderia inclusive ajudar-me); segundo: tentar que ela con-
fiasse na equipe médica; desse modo, haveria um elemento a mais na
equipe, trabalhando no preparo de A.

Na segunda entrevista, procurei saber da possibilidade
de o médico de A. participar. Ele disse que sim, desde que fosse por
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um curto perfodo de tempo. (7) Entdo, neste segundo encontro, to-
maram parte os pais de A., seu médico e eu. Todos os exames ji
haviam sido realizados e o doutor ja tinha determinado a conduta mé-
dica a ser seguida. Como eu o informara sobre a vontade da mie de
A. de convocar outros facultativos, ele procurou demonstrar a ela que
0 que seria feito a A. seria o melhor, que a amputagdo seria a tltima
coisa a ser feita e que também os médicos pensavam na idade de A.,
no seu relacionamento com os colegas e em todas as conseqiiéncias
negativas possiveis de advir.

Nessa reunido, decidimos que a preparagdo psicoldgica
para a cirurgia deveria ser iniciada. Uma vez que eu ficava mais tempo
ao lado do paciente, resolveu-se que eu a comegaria, cabendo-me co-
municar o que havia sido dito e quais as reagdes de A., bem como
esclarecer a mie sobre como continuar o preparo quando eu terminasse
o estagio.

Parece que esse contacto facilitou o relacionamento entre
o médico e os pais. (10) Além disso, acredito ter sido importante
para estes participarem, de certo modo, no tratamento do filho. (10)

Na terceira e ultima entrevista, relatei o que ocorrera
durante as minhas conversas com A. (o que eu dissera e o que ele
respondera) e como reagira. Procurei também orientar a méae a respeito
daquilo que ela deveria dizer e daquilo que ela deveria reforgar. (7)

Relacionamento.

O relacionamento serd relatado conforme ocorreu du-
rante os dias de cuidados e a partir daquele em que nos vimos pela
primeira vez.

DIA 05/11.

Eu, a enfermeira e uma colega da escola estidvamos fa-
zendo uma visita pela clinica e chegamos a enfermaria de A. Quando
o vi, a primeira impressdo que tive foi a de um menino assustado, quie-
to, que pedia ajuda como um pedido silencioso de socorro. (4) Era
negro, de olhos grandes, arregalados. Achei-o bem bonitinho. Con-
tinuando a visita pela clinica, n@o consegui esquecer-me da expressdo
do seu rosto. (2)

Mais tarde, durante a visita médica, pude ver o péssimo
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estado em que se encontrava a sua perna direita: 4rea cruenta, 0sso
totalmente exposto, aspecto horrivel. Fiquei chocada. (2) Nao pensei
que fosse passar por isso naquele momento. (2) Compreendi, entio,
o que queriam dizer aqueles olhos arregalados e aquele jeito quieto:
medo das pessoas e do que poderia acontecer-lhe, dai em diante. (4)

Apébs a visita, fiquei sabendo que a sua perna poderia
ser amputada. Confesso que tive um segundo choque: (2) uma crianga
indefesa, necessitando de protegdo e de apoio que iria passar por uma
experiéncia altamente traumatizante. (5) Foi terrivel! (2)

Resolvi ficar cuidando dele: talvez pudesse ajudi-lo a
passar por aquela experiéncia dificil (pelo menos, fora o que eu havia
decidido tentar). (5)

Mais tarde, na hora do curativo, entrei no quarto e fiquei
perto dele. (6) Perguntei-lhe o seu nome. Ele me falou. E foi sé.

Chegou o auxiliar de enfermagem, com o carrinho de
curativos. Os olhos de A. arregalaram-se, denotando medo. (1) Apro-
ximei-me dele e disse-lhe que ficaria a seu lado, enquanto estivesse
sendo feito o curativo. (6) Ele ficou calado, olhou-me e mirou a sua
perna. Mal o funciondrio tocou nela, ele voltou os olhos para mim. (1)
segurei-lhe a méo. (6) Ele apertou a minha, com forga, nio a soltando
nem por um instante. (1) Chorou o tempo todo. (1) Terminado o
curativo e saindo o funciondrio, parou de chorar. (1) Nio falou nada,
mas continuou a segurar minha mdo. (1)

COMPORTAMENTO DA COMPORTAMENTO DA
CRIANCA ESTUDANTE

(Eu lhe perguntei:)
— Estd melhor, agora? (6)
(Ele me olhou, mas ndo respondeu
nada.) (1) (Indaguei novamente:)
— Essa posigdo estd boa para vo-
cé (6)
(Desta vez ele nem me olhou.)
1 . (Eu quis saber:)
— Vocé ndo quer conversar? (6)
(Ele balangou a cabega, negativa-
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mente.) (1) (Continuei:)
— Vocé quer ficar sozinho? Se
preferir, eu vou embora (6)

(Ele apertou a minha méo, levou-a

ao encontro do peito e disse:)

— Nao. Fique comigo. (1)

Ele nao queria conversar, mas queria sentir alguém que
acreditasse nele € em quem ele pudesse confiar. Eu estava disposta a ser
tal pessoa, mesmo que isso fosse muito dificil para mim. (2)

Nesse mesmo dia, ainda pela manhé, veio o médico que
deveria fazer a tragdo transesquelética. Até este momento, o paciente
estava com tragdo de esparadrapo.

Eu ndo podia prepard-lo, pois nem eu prépria estava
preparada. Eu nunca tinha visto passar o fio de tragdo e ndo gostei
muito do que vi. (2) Quis ficar perto para, pelo menos, dar-lhe apoio.
(5) A. chorou muito e ndo largou a minha mao. (1) Niao queria
que eu fosse embora.

Entdo, senti que ele estava comegando a perceber que
eu queria ajuda-lo e que confiava em mim. (2)

DIA 06/11.

Logo que cheguei, soube que A. havia recebido a visita
dos pais no dia anterior e que eles voltariam, pela manhi, para con-
versarem com o médico:

Entrei no quarto. Ele sorriu, e interrogou:

COMPORTAMENTO DA COMPORTAMENTO DA
CRIANCA ESTUDANTE
— E a minha méae? (1) — Ela vem agora cedo, ndo €7
(6)
— E. (1) — Entdo, ela logo vird. (6)
— Mas, a que horas? (1) — Depois do café. (6)
— Ah! Tia, v ver se o café vem
vindo. (1) — Ainda é cedo. Primeiro, vocé

vai tomar banho. Enquanto isso,
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passa o tempo e logo chega o café.
T4? (6)
— Ta bom.

A. recebeu o banho no leito. Foi feito o curativo. Nessa
hora seus olhos ficaram novamente arregalados, olhou para mim e
segurou minha mao com forga. (1)

Ele quis jogar (eu havia levado um jogo). (6) Parece
que ficou mais calmo. Olhava poucas vezes para a perna e, apesar de
seu rosto expressar dor de vez em quando, ndo disse uma palavra. (1)
S6 fazia alguns comentirios sobre o nosso jogo.

Resolvi trocar a roupa da cama, tarefa que eu havia
deixado para depois do curativo. Fui chamar alguém para ajudar-me
a levantar o paciente. Uma auxiliar de enfermagem e uma colega da
escola vieram. Quando a auxiliar encostou a mao em A., ele se torceu
todo, debateu-se e reclamou:

COMPORTAMENTO DA COMPORTAMENTO DA
CRIANCA ESTUDANTE

— Naéo quero que vocé me segu-

re. Yocé nao sabe. Quero sé ela.

(Olhou para mim.) S6 ela sabe

que a minha perna déi. (1) (Eu intervim:)
— Ela também sabe disso. (6)

— Se sabe, ndo parece. Eu quero

que vocé segure. (1) (Nessa altu-

ra, ele j4 estava gritando.) -— Estd bem: eu vou segurar. Mas
vou também mostrar a ela como
faco com a sua perna, pois, no dia
em que eu ndo estiver, a roupa de
cama também deveri ser trocada,
e provavelmente serd ela quem ird
fazer isso. (6)

Ele preferia que eu o segurasse, porque eu ndo levantava
a sua perna; pedia que ele mesmo a levantasse. Eu somente apoiava
a perna, devido ao peso do gesso e, também para ndo fazer um movi-
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mento que fosse brusco demais. Achava que era importante, para ele,
realizar algo sozinho. (5)

Logo, sua mée veio e A. ficou muito contente.

Na hora da medicagdo ele deveria receber soro, pelo
fato de a medicagdo estar sendo administrada endovenosamente. Fez um
escdndalo muito grande e seu brago teve que ser imobilizado. A. chorou
bastante, por isso.

Em seguida, sua mie foi embora. Ele ficou agitado, de-
batendo-se e forgando para libertar o brago. E chorou demais. (1)

Eu nada disse, nem tentei impedi-lo de chorar. Sé6 pro-
curei proteger suas pernas, para que ndo as ferisse € para que a perna
tracionada nao saisse do lugar. (6)

Chamou muito pela mde. (1) Quando se acalmou um
pouco, perguntei:

COMPORTAMENTO DA COMPORTAMENTO DA
CRIANCA ESTUDANTE

— Estd melhor, agora? (6)

— E a minha mae? (1) — Ela foi embora, mas disse que
voltard a tarde, ndo é? (6)

— Eu quero a minha mae! —

(continuava chorando.) (1) — Ela volta, depois do almogo.
(6)

— Nao! (Ele gritou.) (1) — A, se ela disse que vem, é por-
que vem mesmo. Ela ji mentiu
para voc€? (6)

— Niéo. (1) — E porque ela iria mentir agora,
sabendo que vocé vai ficar .espe-
rando? (6)

(Ele ficou olhando para mim e pa-

rou de chorar.) (1) — Est& melhor, agora? (Eu repe-
tia a pergunta.) (6)

~— Estou. (1)

(Ficou me olhando.) (1) (Sorri para ele.) (6)
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— Pensei que vocé fosse ficar bra-

va comigo, porque gritei. (1) — Niéo, ndo fiquei. S6 tive medo
: de que vocé batesse a perna. (6)

— Vocé se preocupa comigo, né?

(1) — E claro que sim! (6)

— Nao quero que vocé “vai” em-

bora nunca. (1) — Mas uma hora eu tenho que ir.

Vocé sabe. (6)
— E; mas eu queria que essa hora
ndo chegasse nunca.

Pegou o carrinho que eu havia levado e parou de falar.
Depois colocou-o sobre o peito e fechou os olhos.

Sentei-me na cadeira e ndo falei nada. A minha vontade
era apagar tudo o que tinha acontecido, esquecer que eu conhecia o
A, que ele precisava de mim e que eu devia fazer algo em seu favor.
Sentia-me um pouco deprimida. (2) Estava-me envolvendo demais com
o meu paciente. (2)

Ainda com os olhos fechados, A. quis saber:

COMPORTAMENTO DA COMPORTAMENTO DA
CRIANCA ESTUDANTE

— Margareth, quando ¢ segunda-

feira? (1) . (Eu me assustei. Estava pensando
nele e em algum modo de conver-
sarmos. Além disso, espantou-me
a certeza, que ele tinha, de que eu
estava ]4. (2) Seu eu ndo estava
fazendo o menor ruido, s6 o estava
olhando... E ele nio abrira os
olhos, nem um pouco...)
— Hoje é quinta-feira, amanha ¢
sexta, depois é sdbado, depois é
domingo; af, vem a segunda-feira.
(6)

— Ainda faltam trés dias? (1) — E. (6)

— Entéo, s6 daqui trés dias é que

vocé volta? (1) (Fiquei parada, sem agdo (2). Eu
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ndo esperava por isso. S6 depois

de algum tempo € que respondi.)

— Sim; s6 daqui trés dias. (6)
— “Me empresta” a sua caneta?

0))

Dei-lhe a caneta e também papel. (6) Com a méao que
estava amarrada por causa do soro, ele escreveu o seu nome, o da
irmd, o da mae, o do pai, o do avd e os das professoras. Desculpava-se
por ndo sair direitinho: ndo conseguia movimentar a mio; ela estava

presa.

DIA 10/11.

COMPORTAMENTO DA
CRIANCA

COMPORTAMENTO DA
ESTUDANTE

— Estd boa. O tio colocou uns
paninhos. (1)
— E. Aqueles amarelos. (1)

— Disse que era para levantar o
osso. (1)
— Disse. (1)

— Para a minha perna? (1)

— Margareth? (1)

— Sabe? Eu ndo consigo movi-
mentar o dedo do pé. (Apontou o
pé direito.) (1)

— Nio. (1)

— Antes, sim. Mas, em Cornélio
Procépio, falaram que o trator cor-
tou o nervo da minha perna. (1)

— Como vai a sua perna? (6)

— Paninhos? (6)
— Ah! (Era gaze furacinada.)
(6) E ele disse por qué? (6)

— Disse isso? (6)

— Sabe? Aquele amarelinho € re-
médio. (6)

— E. (6)

— Sim? (6)

— Naio consegue? (6)
— Antes vocé movimentava? (6)

(Pensei: E uma oportunidade para
introduzir o assunto e comegar a
esclarecé-lo. Por dentro, rezava pa-
ra ele entender e ndo me fazer per-
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(Fez que sim, com a cabega.) (1)

— Sei. A gente fica doente e mor-
re. (1)

— E por isso que apodreceu a
carne (necrose)? (1)
— Ah!

guntas que me “pusessem contra a
parede”, isto é, que me deixassem
sem safda.) (2)

— E verdade. Sabe? Na perna, te-
mos uma por¢do de coisas. Exis-
tem, por exemplo, veias iguais a
essa (mostrei no brago dele). Por
essas veias, o0 sangue, que serve de
alimento, € transportado para a
perna, principalmente para a carne
(misculos). Vocé estd entenden-
do? (6)

— Bem. Na perna, também exis-
tem nervos. Esses nervos fazem
vocé sentir dor ou mexer o pé. No
acidente, alguns nervos foram cor-
tados; por isso, vocé ndo consegue
mexer os dedos. Foram cortados,
ainda, algumas daquelas veias que
levam o alimento para a sua perna.
Vocé sabe o que acontece, quando
nés nos alimentamos pouco ou nio
comemos? (6)

— Isso mesmo. A sua perna ficou
com muito pouco alimento. (6)

— E: porque faltou alimento. (6)

DIA 12/11.

COMPORTAMENTO DA
CRIANCA

COMPORTAMENTO DA
ESTUDANTE

— Amanha, eles vio mexer na
minha perna. (1)

— Os médicos. (1) Ouvi falarem
com a minha mae. (1)

— Eles quem? (6)
— E disseram o que vdo fazer?

(6)



— 249

— Nio. (1) — Hoje, ha visita médica. (6)

— E. O curativo vai ficar aberto.

() — Sim. Os médicos precisam ver
como estd. (6)
(Eu precisava dizer a ele quais
eram as alternativas para a sua
perna. (5) Mas, quando? E como
poderia dizer? Serd que consegui-
ria? Saberia usar as palavras cer-
tas? Mais uma vez, quis apagar
tudo.) (2)

DIA 13/11.

Eu havia decidido que teria que ser nesse dia. Haveria
de encontrar uma forma de dizer-lhe. (2)

Nessa altura, as minhas esperangas de que sua perna nao
seria amputada ndo existiam mais. No dia anterior, quando da visita
médica, fora suposta a possibilidade de fazer-se um enxerto e conser-
var-se a perna. Dependeria de uma arteriografia que seria feita para
ver as condigdes de circulagdo da 4rea. Era uma chance remota, mas
que existia. Eu, pelo menos, acreditava nela. Havia 6tima circulagio
na parte posterior da perna, somente a anterior havia sido lesada e o
tecido de granulagdo estava sendo formado e evolufa muito bem. Eu
concordava com o que o professor havia dito: ‘“Devemos tentar tudo
para conservd-la. H4 sempre tempo para se cortar”. Eu confiava nis-
so. Instantes depois, chegou o cirurgido pléstico para avaliar. Disse
que ndo haveria possibilidade do enxerto. A 4rea a ser enxertada seria
muito grande, tornando-se necessdria uma microcirurgia que, em crian-
¢a, é muito diffcil de ser feita. Aquela duraria umas quinze horas e
provavelmente A. nao iria agiientar tanto tempo. Voltou-se ao ponto
inicial: a perna seria amputada.

Nesse dia, antes de ir para o hospital, peguei um livro
de ortopedia pedidtrica, alguns bonecos, material de curativo, méscaras,
gorros, luvas, seringas e agulhas para iniciar o que eu me propusera a
fazer. (6)

A. brincou com os bonecos, deu-lhes muitas injegdes,
ligou o soro, picou-os bastante. Depois, pediu para ver o livro, que
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trazia gravuras de criangas com problemas ortopédicos: com gesso,
em camas de tragdo e com préteses. Contou:

COMPORTAMENTO DA
CRIANCA

COMPORTAMENTO DA
ESTUDANTE

— O pai de um amigo meu foi
atropelado por um trator e ficou
sem a perna. Mas ele ndo foi ao
hospital. (1)

— Ficou em casa. (1)

— E. Ele nio anda. (1)

(Ele continuou olhando o livro.
Viu uma crianga com prétese.)
— Margareth? (1)

— Por que ele usa isso? (1)

— Estou. (1)

— E mesmo. Que nem uma den-
tadura? (1)

— Ah! Sabe? Quando eu encontrar
meu amigo, vou dizer-lhe que leve
o pai ao hospital para pér uma
perna dessas. (Mostrou o livro.)

(1

— Margareth? (1)

— Nio? (6)
— Sabe? Se ele tivesse ido para o
hospital, teria colocado uma perna

dessa. (Mostrei a prétese.) Nio
seria melhor? Ele poderia andar.
(6)

— Entdo... (6)

— Sim. (6)

(Pensei: Tem que ser agora. Co-
mecei a suar e fiquei gelada.) (2)
Sabe, A.?! Muitos meninos, algu-
mas vezes, precisam tirar um brago
ou uma perna, porque eles ndo lhes
estio fazendo bem. Vocé estd en-
tendendo? (6)

— E como um dente. Quando ele
apodrece, tem que ser tirado. Se
for fazer muita falta, coloca-se ou-
tro no lugar. (6)

— Sim. (6)

— E mesmo. Essa perna ajuda
muito. (6)
— Sim? (6)
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— A minha perna estd muito

doente? (1) — Estd. Como eu disse outro dia,
ela estd recebendo muito pouco
alimento. (6)

— E a carne? Nio vai nascer? (1) — Na&o; a carne ndo nasce. (6)

— E o que eles vio fazer? (1) (Fez o que eu ndo queria: “colo-
cou-me contra a parede”.) (2)
— Como eu ja disse, € igual a um
dente. Quando ele estd doente, vo-
cé tenta conserva-lo, isto é, vocé
faz de tudo para ndo precisar ar-
rancé-lo. Mas, se estd fazendo mal
para vocé, o que vocé faz? (6)

— Arranco? (1) — Isso mesmo. (6)
— E isso que pode acontecer co-
migo? Com a minha perna? (1) — Sim. O que for feito serd o me-

Ihor para vocé. (6)

— Mas eu ndo quero. (Nio falou

mais nada.) (1) (Eu ndo disse nada.) (6) Nio
conseguia pensar em mais nada.
Acho que tinha sido muita coisa
para mim. Senti-me, de repente,
esgotada. Outra vez, quis apagar
tudo. (2)

Apébs toda essa explicagdo, resolvi deixad-lo, um poilco,
s6. (5) Também eu precisava ficar s6. Ambos necessitivamos de
certa forma, de descanso. E cansativo ouvir algo que, de algum modo,
vai-nos ferir. E dificil aceitar, logo de comego. Por isso, € indispen-
sdvel algum tempo para se pensar em tudo o que foi dito. Do mesmo
modo, € exaustivo transmitir algo chocante para alguém. (2) Trans-
mitir ndo € nada. O pior é preparar a pessoa para o que ela vai ouvir,
saber escolher as palavras certas, para tentar diminuir a dor que ela ird
sentir ao inteirar-se do fato. E a incumbéncia fica ainda mais penosa
quando essa pessoa é uma crianga, € uma crianga que a gente ama. (2)
A. era um paciente que se tornara muito importante para mim; tanto
que, dele, ndo me esquecerei. Sozinha, eu pensava em vérias coisas:
Qual seria a reagdo de A., ao ver-me novamente? Serd que ele enten-
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deu o que lhe vai acontecer? Ou serd que tudo o que eu senti e disse, ao
explicar-lhe, ndo deu em nada? (2) As respostas, eu as obtive apds
alguns dias, quando de uma nova visita que lhe fiz.

Avaliagcdo da assisténcia.

Ele estava sentado na cama, bem perto da janela. Ao

ver-me, conversou:

COMPORTAMENTO DA
CRIANCA

COMPORTAMENTO DA
ESTUDANTE

— Margareth, vocé veio?... (1)

— E. Sabe, eu gosto tanto de vocé
que queria até pedir uma coisa. (1)
— Vocé quer ir para Cornélio,
morar na minha casa? (1)

— E. Af nés conversariamos bas-
tante, como a gente faz aqui. (1)

— Aqui no hospital? (1)

— Ah! Puxa! Elas vido ficar tédo
felizes como eu? (1)

— E. Eu nunca fui tdo feliz como
agora que vocé estd comigo. (1)

(A. olhou para a janela e disse:)
— Margareth, olhe aquele homem.

(1)

— E claro que vim! Ndo disse que
viria? (6)

— Claro! O que é? (6)

(Pensei que eu fosse cair. Fiquei
tonta. Ndo esperava aquela reagdo
dele.) (2)

— Morar na sua casa, A.? (6)

— Olbe, A. Eu gosto muito de
vocé, também. Seu pudesse, ndo o
deixaria. Mas acontece que existem
outras criangas que, assim como
vocé, precisam de mim. (6)

— Sim, outras criangas doentes.

(6)
— Felizes, A.? (6)

(Mais uma vez, eu ndo sabia o
que fazer. Aquele menino tinha a
capacidade de deixar-me sem agéo.
Apenas sorri para ele.) (2)
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(Vi um homem andando com o
auxflio de muletas. Tinha somente
uma perna.)
— O que tem aquele homem, A.?
(6)

— Ele tem uma perna sé. (1) — Sim. E o que tem isso? (6)

— Isso ndo vai acontecer comigo.

¢)) — Naio? (6)
(Nessa hora, pensei: “Ele nio
aceitou a realidade”.) (2)

— Niao. Eu vou trocar a minha

perna. Nunca vou ficar com uma

perna s6, nem quero andar de mu-

letas. Vai ser muito melhor para

mim, ndo vai? (1) — E claro! (6)

— Naéo seria melhor, se ele tam-

bém tivesse colocado outra perna?

€} — Seria. Seria muito melhor. (6)

Percebi nesse momento, que ele havia compreendido e
aceitado a realidade, pelo simples fato de ter dito: “Eu vou trocar a
minha perna” e “Vai ser muito melhor para mim”. (2) Convenci-me,
também, de que havia conseguido fazer algo por ele. (9) Certamente
ndo iria sentir-se t3o perdido quando ocorresse a amputagdo, nem tido
frustrado por ndo haver podido extravasar as suas ansiedades e tensdes.
Acreditei que, de fato, havia sido util para alguém: esse alguém dissera
isso para mim. E, em se tratando de uma crianga, s6 poderia ser
verdade.

Avaliagdo do relacionamento.
O relacionamento foi muito significativo.

Consegui compreender a crianga e acredito ter-me feito
compreender. Houve um envolvimento emocional bastante importante
dos dois lados. Isso facilitou muito algumas coisas, embora pudesse
ter prejudicado outras. Parece que ndo prejudicou.

Penso que ajudei de alguma forma, se bem que talvez
pudesse té-lo feito melhor. S6 que nio sei como. Certas situagdes
foram bastante dificeis para mim.
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O resultado das entrevistas com os pais € a equipe, s
pude avalid-lo alguns dias apds, quando fui visitar A. novamente. Ve-
rifiquei, entdo, que a méae continuava o preparo do modo que eu a
orientara e que estavam sendo bons os seus efeitos. (10)

Senti que executar um trabalho com alguém do nosso
lado torna as coisas mais faceis e que ndo € tdo impossivel trabalhar
em equipe, com todos ajudando e querendo ajudar. Nessa equipe tam-
bém esta inserido o A., que facilitou muitas tarefas, pelo seu jeito de
ser, pela sua pureza, pela sua honestidade, por ele todo.

Desenvolvi-me bastante com esse trabalho. (9)

ANALISE E COMENTARIO DAS EXPERIENCIAS

No quadro abaixo apresentamos a freqiiéncia em que os
objetivos foram alcangados, nas duas experiéncias relatadas.

QUADRO DA FREQUENCIA EM QUE OS OBJETIVOS
DO RELACIONAMENTO FORAM ALCANCADOS

OBJETIVOS FREQUENCIA
EXPERIENCIA I EXPERIENCIA II

Observar e refletir sobre o significado da

comunicagdo da crianga. (1) 63 79
Examinar os préprios sentimentos e/ou
pensamentos frente a crianga. (2) 25 25

Observar e refletir sobre o comporta-
mento dos familiares junto a crianga
hospitalizada. (3) — 2
Identificar as caracteristicas de comporta-
mento da crianga e procurar uma expli-
cagdo. (4) 8 2
Demonstrar que compreendeu a necessi-
dade da crian¢a, num dado momento da

interacdo. (5) 8 11
Executar uma assisténcia para a crianga
(6) 60 74
Executar uma assisténcia para os fami-
liares. (7) 1 6

Avaliar o significado do relacionamento
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para a crianga. (8) 1 1

Avaliar o significado do relacionamento

para a estudante. (9) 2 1

Avaliar o significado do relacionamento

para os familiares. (10) — 3
TOTAL 168 204

Examinando o quadro acima verificamos que o estudo
de relacionamento levou as alunas a atingirem os objetivos propostos
no guia de relacionamento, em freqiiéncia mais significativa nas ativi-
dades de: observar e refletir sobre o significado da comunicagio da
crianga (1), executar uma’ assisténcia para a crianga (6) e examinar
os préprios sentimentos ¢/ou pensamentos frente a crianga (2).

Se observarmos a seqiiéncia em que os objetivos foram
alcangados, notaremos que as estudantes s6 prestaram assisténcia, na
maijoria das interagdes, depois de descreverem e interpretarem a co-
municagdo da crianga, de tomarem consciéncia dos préprios sentimentos
ou de compreenderem uma necessidade da crianca. Esse fluxo de
ocorréncias demonstra que a agdo das alunas, quando orientadas a as-
sumir a responsabilidade do estudo do relacionamento durante a as-
sisténcia a uma crianga hospitalizada, ¢ refletida e consciente; nio,
rotineira,

Nas duas experiéncias sentimos que, inicialmente, houve
relutdncia das estudantes em aceitarem o compromisso de cuidar dos
pacientes que estavam vivendo situagdo critica no hospital.

A conduta da professora foi dar liberdade as alunas, para
que decidissem sozinhas se iriam responsabilizar-se por aquelas crian-
¢as. Quando assumiram a responsabilidade, demonstraram a disposi¢do
de fazer algo por criangcas muito necessitadas de cuidados de enferma-
gem e o interesse em executar o trabalho.

Tanto na primeira quanto na segunda experiéncias estio
nitidas as fases do relacionamento: a do conhecimento mituo e da
limitagdo de papéis; a do relacionamento harmonioso, em que o rela-
cionamento ¢é dirigido para o atendimento ao bem-estar da crianga; a.
final, em que se percebe a relutdncia dos pacientes e das estudantes
em terminarem o relacionamento.



256 —

O significado das experiéncias est4 evidente no relato das
interacdes, onde se observa a oportunidade de as criangas se ajustarem
a experiéncias dificeis, reagindo as mesmas de maneira modificada ap6s
a assisténcia de enfermagem. Para as alunas o relacionamento parece
ter sido igualmente significativo, porque ambas compreenderam as ne-
cessidades dos pacientes e atenderam a elas, conseguindo superar a
inseguranga devida a inexperiéncia em lidar com criangas hospitali-
zadas que passam por situagdes penosas.

MORAES, E. et al. Relationship between nursing students and hospi-
talized children: analysis of two experiences. Rev. Esc. Enf. USP,
11 (3): 221-260, 1977.

Two different examples of relationship between students
of pediatric nursing and hospitalized children are presented by the
authours.

The frequency of attained purposes are examined too.
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ANEXO

“Relacionando-se Com Uma Crianga Hospitalizada.”
I — Objetivo: Levar o estudante a:

1. observar e refletir sobre o significado da comunica-
¢d0 da crianga — a idéia, a emogio;

2. observar e refletir sobre a adequagdo existente entre
os comportamentos ¢ sentimentos manifestados pelos familiares e as
necessidades de atendimento da crianga estudada;

3. examinar e controlar os préprios sentimentos diante
da crianga (raiva, indiferenga, tristeza, rejeigdo, impaciéncia, necessidade
extrema de receber o afeto e a consideragdo da crianga) a fim de agir
aceitando a sua imaturidade e colaborando na independéncia, no bem-
estar e na adaptagdo do paciente ao meio hospitalar;

4. identificar as caracteristicas do comportamento da
crianga (dependéncia, agressividade, inseguranga, falta de sociabilidade,
apatia, desconfianc¢a, medo, ansiedade, ajustamento, retraimento, indepen-
déncia, exploragdo do ambiente, indecisdo, negativismo, cooperagdo, ex-
pansividade) e procurar explicar as suas causas;

5. verificar se o comportamento da crianga mostra as
caracterfsticas especificas do desenvolvimento da personalidade, de acor-
do com ERIKSON (1971): confianga (1.° ano de vida), autonomia (2.°
ano de vida), iniciativa (3.° a 6.° ano de vida), capacidade de realiza-
¢do (idade escolar), identidade (puberdade);

6. avaliar a utilidade ou o significado do relacionamento
para si e para a crianga.

II — Selegdo da crianga: Escolha uma crianga cujo comportamento
vocé ou o pessoal da clinica ndo estio compreendendo ou uma que vocé
quer ajudar a superar uma fase problemética da hospitalizagao.

IIT — Relacionamento: O estudo de relacionamento compreende uma
seqiiéncia de tarefas, que deve ser seguida diariamente.

A — Coleta de dados — Arranije papel e lapis. Descreva,
antes de cada interagdo com a crianga, o local onde se desenvolveu o
didlogo, as atividades que estavam ocorrendo e faga uma descrigdo obje-
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tiva da crianga (postura, aparéncia, fisionomia, tipo de ocupagdo ou
fonte de interesse e atengdo). Faga uma anotagdo do que vocé (subje-
tivamente) percebeu nela, a sua primeira impressdo, o que sentiu ou
pensou. A seguir, marque o que aconteceu propriamente nesse relacio-
namento; assim:

Interacdo n.%: Data:

COMPORTAMENTO DA COMPORTAMENTO DO
CRIANCA ESTUDANTE

— “A que horas a minha mae

vem?”

“Tia, a minha roupinha ji
chegou?”

“Mas, por que ela ndo vai bus-
car agora?”’

“Depois do almogo.”

“Ndo. Mas a tia Cida vai bus-
car, mais tarde.”

“Vamos ver o que a tia Cida
estd fazendo.”

NOTA — Se possivel, faga a anotagdo dos didlogos, logo em seguida.
Caso contrério, preste atengdo e anote-os depois, mas sempre no mesmo
dia. A qualidade principal da anotagdo é ser objetiva. Entdo, registre
o que foi dito, os sentimentos expressos (as emogoes), Os gestos, as
pausas, os siléncios. Fique atento as perguntas: elas encerram muito
mais significado do que aparentam a primeira vista. Todo comporta-
mento da crianca tem um motivo ou razdo e deve ser entendido — a
postura, a inquietagdo, as perguntas, as ordens, as exigéncias, as vonta-
des manifestadas direta e/ou indiretamente, os contatos fisicos (apertar
a maio, soltar o corpo sobre o seu, abragar, pedir colo), os olhares
significativos, o tema da brincadeira, a repeticdo dos hdbitos ao comer,
ao fazer a higiene, ao preparar-se para dormir. Preste atengdo e descreva
também o seu préprio comportamento: gestos, palavras, tom de voz;
olhar, tonus muscular, postura.

B — Interpretagao dada: Nesta etapa, vocé vai analisar e
descobrir o que a crianga estd tentando comunicar. Por que ela se esti
comportando de determinada maneira? Por que chora? Por que usa o si-
léncio em demasia? Por que ndo estd aceitando ser cuidada pelo aluno?
Por que demonstra claramente que quer fazer tudo sozinha? Por que
estd exigindo, demais, atengdo exclusiva para ela?
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E importante verificar se a crianga o estd aceitando, ou
nido; se estd sendo capaz, respeitado o grau de seu desenvolvimento, de
manifestar suas necessidades espontaneamente e a vontade; se o procura
s6 em determinadas situagdes dificeis ou se prefere outro adulto para
resolver seus problemas.

" Caso o comportamento da crianga ndo esteja claro, iden-
tifique o comportamento mais freqiiente, aquele que mais se repete. A
razdo dele pode ser uma questdo de desenvolvimento; entdo, informe-se:
sobre o assunto. Também pode ser um problema de ajustamento; entdo,
consulte BARTON (1964) ¢ DENYES (1968). Se vocé quiser com-
preender a formagdo da estrutura da personalidade, leia ERIKSON
(1971).

A anéilise do relacionamento inclui o estudo do seu com-
portamento predominante, do controle dos seus sentimentos, da utilidade:
do seu comportamento em relacdo as necessidades da crianga.

No final, vocé deve descobrir o sentido do seu comporta-
mento e quais as principais necessidades da crianga, tais como: explorar
o meio ambiente; sentir a sua presenga e apoio, durante a visita médica,
¢ a sua companhia, na hora da despedida da mae; receber informagdées:
concretas sobre a necessidade de injecdes, radiografias, curativos, re-
pouso no leito, emprego de sonda, jejum, uso da roupa do hospital,
separagdo dos amigos e dos pais; expressar sentimentos, de qualquer
espécie; comunicar sua capacidade de realizar pequenas tarefas — “fazer
sozinha”; demonstrar coragem; ser atendida imediatamente, quando sente'
fome, isolamento, cansago, sede, desconforto pelas eliminagdes, calor
ou frio.

Neste perfodo do estudo, vocé deverd conversar com a.
professora e discutir com ela o que j4 observou e entendeu, bem como
apresentar-lhe as suas dificuldades particulares com relagdo a pessoa em
estudo. Esclarecendo as dividas, vocé terd mais controle sobre suas
emogdes e seu comportamento serd mais \til a crianga.

C — Assisténcia de enfermagem: Descobertas as neces-
sidades do paciente, ou seja, os motivos do seu comportamento, vocé
saberd qual a melhor diregdo da assisténcia (dar atengdo, dosar o ca-
rinho etc.) e como deverd agir para atender a crianga em estudo. Sua
acdo pode ser: verificar se o bebé ndo estdi com sede ou fome, sujo,
necessitando de colo; deixar que a crianga segure a espitula ou o espa-
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radrapo, que toque o algoddo, que use a seringa, para, assim, perceber
“sem fantasias” a utilidade de cada um desses objetos; ficar em siléncio,
ndo fazer perguntas uma atrds da outra, porque vocé ndo estd ansioso
por a crianga ter demonstrado, claramente, que ndo o aceita, que des-
confia de vocé.

Defina, entdo, como vocé vai agir, qual vai ser sua con-
duta; por exemplo: dar oportunidade para a crianga dirigir a conversa
ou o brinquedo.

D — Avaliagao do relacionamento.

1. Qual o resultado do relacionamento?

(Muito significativo, regularmente significativo ou
pouco significativo.)

2. O que foi compreendido em relagdo a si proprio e a
crianga? Dizer as necessidades e as incapacidades de
cada um.

3. Motivos do comportamento de cada parte.
Mudangas de comportamento observadas.
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