MANIFESTACOES DE TENSAO E COMPORTAMENTO
DE ADAPTACAO DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS

Esther Moraes

INTRODUCAO

O propdsito déste estudo foi observar as reagbes das criangas
4 hospitalizacio, quando internadas pelo perfodo de aproximadamen-
te 30 horas, a fim de submeterem-se a uma pequena cirurgia como
herniorrafia, postectomia ou inversido da tiunica vaginal; isto porque
observamos suas reag¢des de desespero e sofrimento, e reconhecemos
a nossa falta de experiéncia para ajudar estas criangas; sentiamos
tratar-se de uma situagao dificil para ser suportada por elas.

Devido & falta de vivéncia de cuidado as criangas nestas cir-
cunstancias, pouco absorviamos das publicacies de psicélogos, psi-
quiatras e enfermeiras, s6bre as causas, interpretacoes e processos
de reacdoes emocionais das criangas & hospitalizacio; também néo
aceitdvamos com a devida convicgdo suas recomendagbes de cuida-
dos para a profilaxia dos possiveis traumas psicolégicos. Em virtu-
de de nossa falta de preparo tedrico adequado para observar, enten-
der ou lidar com as reacdes das criangas & hospitalizacdo, tinhamos
uma duvida: terfamos nés uma resposta adequada as solicitagdes
das criancas na auséncia da mée, a partir da observacdo de suas
reagoes?

O objetivo do trabalho foi responder s seguintes questoes:

1) quais seriam as provdveis manifestagbes de tensé@o das cri-
ancas?

2) o0 que poderia a enfermeira fazer para diminuir esta tens@o?
3) quais seriam as manifestacdes de adaptacdo da crianca?

4) como a crian¢a nos utilizaria, para ultrapassar a experi-
éncia da hospitalizacéo?

O método de estudo constou de:

(*) Docente de Enfermagem Pediftrica.
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1 — observagdo ¢ registro do comportamento de quatro crian-
¢as quando hospitalizadas, excluindo os periodo de cirurgia e repouso;

2 — assisténcia de enfermagem baseada na tentativa de com-
preensdo e aceitagdo do comportahento de cada crianca, consideran-
do éste comportamento como sendo a maneira da crianga enfrentar
a separagéo da maée, a cirurgia, o meio hospitalar estranho e os cuida-
dos de enfermagem.

Para melhor clareza definimos os seguintes térmos:

— comportamento (4) — ac¢les observavels e sentimentos ex
Pressos;

— recursos da personalidade (4) — processos psicolégicos de-
senvolvidos num individuo e que sédo orientados para manejar os es-
timulos internos e externos, de tal maneira, que o capacite a buscar
satisfacdo e prazer, ou diminuicao de tens&o;

— tensdo (7) — um dos aspéctos emocionais difusos e transi-
térios;

— comportamento de adaptacdo (13) — satisfagdo de necessi-
dades.

As evidéncias do estudo foram: 1) em certos periodos da hos-
pitalizagio as criangas demonstraram tensao manifestada por tris-
teza siléncio e outros sinais de sofrimento; 2) se o relacionamento
com a enfermeira ndo pdéde diminuir satisfatdriamente as tensdes
provocadas pela hospitalizagdo nas criang¢as, pelo menos deu a elas
oportunidade para, expressando seus sentimentos, serem compreen-
didas por um adulto; éste, a enfermeira, foi o seu ponto de apoio, de
onde sentiam que vinha protecdo; 3) no nosso entender as quatro
criancas apresentaram, passada a manifestacio de tensdo, compor-
tamento de adaptacao ou de crianca sadia, ou com ego forte, no en-
tender de Denyes (4).

COLETA DE DADOS E EXECUCAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM

O primeiro contacto com os quatro pacientes observados foi
feito na sala de exame do ambulatério, a partir do momento que o
cirurgiao decidia a data da cirurgia. Conviddvamos a mée e o filho
para oonversar a respeito da operag&o, visitar a clinica onde ficaria
internada a crianca, e fornecer-nos dados relativos aos hébitos de
alimentacdo, sono, eliminacdo, brinquedo e comportamento social
da crianc¢a. Para verificar as impressGes e consequéncias da cirurgia
e hospitalizagdo das criancas, mantinhamos com as mesmas outro
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contato, por ocasido de seu retdrno ao ambulatério, em média qua-
tro dias apés a cirurgia. Verificivamos as alteracdes de apetite, sono,
disposi¢do para brincar, humor, comportamento da crianca em rela-
¢io 2 incisdo e queixas de dor. Finalmente procurdvamos saber dos
seus comentdrios e referéncias ligados & hospitalizacdo, feitos em
casa, porque muitas vézes éstes eram feitos diretamente conosco.

Relatamos a seguir, nosso relacionamento com as quatro cri-
ancas estudadas.

OFELIA

Menina de trés anos e oito méses, foi a primeira crianca ob-
servada. Ela nos deu a impressdo de estar calma. Vagarosamente,
Ofélia, a mée e nds, mos dirigimos do ambulatério para a clinica.
Ofélia de mao dada com sua mée parecia observar tudo. Visitando a.
unidade de cirurgia infantil chamamos sua atengéo para os bergos e
para as criancas, avisando-a que ela também usaria um pijama
igual ao usado pelos pacientes. No terrago, mostrou interésse por
uma boneca, praticamente de sua altura. Enquanto obtinhamos, com
a maée, informacgdo sbbre seus hdbitos, a criang¢a afastou-se de nds
para apanhar e observar alguns brinquedos que se encontravam no
chdo. A mée informou que Ofélia aceita mamadeira, tem preferéncia
por frutas, leite, biscoito e mais especialmente bolo; dorme com luz
fraca, chorando as vézes por estar com séde; brinca mais sbdzinha ¢
prefere bonecas; € desembaracada, canta, danga e dd4 risada; reage
as vézes agressivamente tentando dar s6cos na mée; quando neces-
sdrio é disciplinada com ralhos e tapas ;quando ela se mostra abor-
recida, a mée costuma elogid-la, colocd-la no colo e dar-lhe balas.
Havia feito tratamento na neurologia e tinha uma receita de Comi-
tal. No ambulatério do hospital, reage com chéro as injeces que lhe
sdo aplicadas.

Em seguida falamos diretamente a Ofélia:
— “Vocé vai ser operada?”

— (acena sim com a cabega)

— “O que €?”

— (sorr!)

— Mostramos no seu abdome o local da operacdo. Seria uma
herniorrafia.

— (acena com a cabega)

“Vocé vai dormir aqui uma noite; vai ficar longe da ma-
made.”
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—_— “Nio ”
— (mae) “Vocé fica com a moga.”
— (acena sim com a cabeca).

Dissemos que ela poderia brincar no hospital e recomendamos
para trazer sua boneca.

Sentindo uma certa apreensio da mae perguntamos se & me-
nina era mimada. A méie refletiu e observou que talvez a mimasse
em exagéro. Prevendo sua dificuldade em ajudar a crianca para a
situacdo da cirurgia, dissemos que a menina estava reagindo bem e
que a melhor maneira de auxiliar Ofélia seria falar-lhe a verdade
se houvesse alguma situacdo de duvida.

Dia da operacio — A mée conta-nos espontineamente que
Ofélia tinha passado bem o dia anterior; tinha dormido mais do que
o comum, isto €, dormira bem & tarde e A noite. Em casa tinha fa-
lado & tia: “Eu vou para o hospital, vou ficar sdzinha, vou ser ope-
rada”. Relatou a mae ainda que, ao chegar & unidade, a crianca pe-
dira para descer do colo, a fim de brincar com as outras criangas.

No pré-operatério Ofélia aceitou bem as tomadas de TPR, pé-
so e vestiu o pijama; dissemos-lhe que iriamos aplicar-lhe uma inje-
¢do; ela nos acompanhou e consentiu que desabotodssemos o pija-
ma. Chorou apés a injecdo. A mie a tomou ao colo e assim ela ficou
até o momento de ir para a sala de cirurgia, resmungando que que-
ria um pedaco de bolo.

Foi feita herniorrafia inguinal. As 13 horas voltou calma, ainda
sob o efeito da anestesia. Quando acordou queixou-se de dér, enco-
lheu a perna; quis chorar, mas quando a mie mostrou-lhe sua bone-
ca. acalmou-se e dormiu. Mais tarde, bemm acordada, em posicio de
lado, brincou de p6r e tirar as meias da boneca. As 17 horas, j4 sen-
tada, aceitou t6da a dieta leve: sopa e suco; chorava, no entanto, por-
que queria bolo. As 17,30 horas urinou com facilidade.

Avisamos a mae que estava na hora de se despedir da crianca.
Vendo que sua intencéo era sair sorrateiramente, encorajamo-la a
dizer-lhe a verdade, isto é, que iria para casa mas voltaria no dia
seguinte para buscd-la. A mée relutou. Saia e entrava na enfermaria,
mas, por fim, despediu-se da filha. Beijou-a e saiu. Ofélia ndo de-
monstrou agressividade ou médo, aceitou normalmente a retirada da.
mae. Néste momento, aproximamo-nos de Ofélia, ficamos ao seu lado
enquanto ela brincava com sua boneca. Depois de um longo silénclo,
olhou para nds e pediu a boneca grande da clinica. Atendendo-a, co-
locamos a boneca ao seu lado, no bergo. Sorriu. Vendo-a aparente-

mente satisfeita, despedimo-nos e recomendamos Ofélia ao pessoal
da clinica.
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Ofélia passou bem a noite. Aceitou a mamadeira e estava cui-
dando de sua boneca quando chegamos, no dia seguinte pela manhi.
Respondeu sorrindo as mnossas perguntas. Sua mée chegou logo em
seguida e a expressio de Ofélia mudou completamente. Chorou, pa-
receu desconsolada e pediu para sentar no colo da mae. No colo, foi
por esta tranquilizada e acariciada. Parando de chorar reclamou e
pediu bolo.

Passado o chdro, vestimos Ofélia. Reclamou que a roupa estava
pegando no corte. N6s a colocamos de pé e, ji andando, foi tomar a
refeicio & mesa com os outros pacientes. Recusou o café e pediu
dgua. Aceitou uma gema de ovo com bolachas e depois exigiu mais
uma gema. Entreteve-se observando as outras criangas. Na saida da
clinica, por sugestio da méae, nos deu um beijo e também a qnfer-
meira da clinica. Observando o ambiente hospitalar, saiu carregada
pela maée.

De volta ao ambulatério, reconheceu-nos e sorriu. Segundo as
observacdes da mée a menina estava mais calma em casa e fazia
questdo de contar para tddas as pessoas que iam visitd-la, que féra
operada.

Bdson

Edson, menino de onze anos, deveria ser operado de herniorra-
fia inguinal e postectomia. Observamos Edson na sala de exame do
ambulatério, acompanhado de sua mée, quando foi marcada a sua.
cirurgia.

Nesta ocasi@o néo conversamos com éle porque j4 nos havia-
mos comprometido a acompanhar um bebé. Entretanto, ndo tendo
comparecido o bebé, resolvemos procurar Edson, mesmo sem ter tido
um contato anterior, a fim de prepard-lo para a cirurgia e hospita-
lizacao.

Chegando & clinica encontramos Edson ja com macacéo do
hospital. No terrago cuidava atenciosamente e em grande atividade
das criangas menores. Dava especial atengdo a uma crianca recém-
admitida empurrando-a num andador para fazé-la parar de chorar.
Fazia as vézes de pajem. Chamamos Edson para verificar seu estado
emocional e informd-lo de que nés cuidariamos déle; conversamos
sObre sua operacéo. Pouco & vontade, mas, atendendo prontamente,
sentou-se a0 nosso lado no banco do terraco. Depois das apresenta-
¢bes perguntamos onde é que ia ser feita a operacio. Indicou-nos
sdmente o local para a herniorrafia. Perguntamos se o penis as vé-
zes néo doia para urinar. Confirmou com aceno de cabeca. Entéio
fizemos um desenho esquemético de um corpo humano. Pareceu in-
teressado. Indicamos os locals das cirurglas e explicamos que éle
iria tomar uma injec8o e dormiria para néo sentir dér na hora da
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cirurgia. Para cada explicagdo esperdvamos por uma pergunta. Com
a cabecga baixa, éle nos ouviu atentamente e em siléncio. Dissemos a
éle que se quizesse fazer-nos perguntas, poderia. Como nao fizesse
nenhuma indagacdo sugerimos que continuasse a cuidar das criangas
menores. Levantou-se como a mola que pula ao ser descomprimida.
Imaginamos que o assunto da operacio ndo era fdcil de ser tratado
por Edson. Passados uns instantes, procurou-nos para saber o que
deveria fazer com o bebé que estava chorando; sugerimos que con-
tinuasse empurrando a crianga no andador. Posteriormente verifica-
mos que andava livremente pela enfermaria e, em companhia das
criangas da clinica, ia a0 parque infantil.

P6s operatério — De volta da sala de operagdo, as 11 horas,
Edson chegou acordado. Perguntamos se sentia doér. Respondeu-nos
“pouco”. Dormiu a maior parte da tarde, sempre com a cabeg¢a co-
berta pela colcha. As 17 horas o acordamos para jantar e dissemos-
lhe:

— “Edson, vocé ja operou.”

— “Gracas a Deus”! (virando-se e olhando para nds). “Onde
estd o corte?”.

— “Quer ver?”

— “Nao, depois.”

— “Quer urinar?”

— “Ni#o.”

Aceitou uma tigela de suco. Virou-se e ajeitou-se para dormir.

Na manhi seguinte, 0 convidamos para se levantar. Ajudamo-
lo a fletir as pernas passiva e depois ativamente. Auxiliamo-lo a.
calcar os seus quedes e a caminhar em direcdo ao banheiro. Andou
um pouco com o corpo fletido para a frente. Tomou banho sbdzinho.
Do lado de fora do box do banheiro perguntamos:

— “Como foi a operacao?”
— “Nao vi nada. Tomei a injegdo que a senhora disse e dormi.”

Aparentemente satisfeito pediu-nos um pijama folgado. No ca-
fé comeu com apetite. Quando fomos descascar seu 6vo, adiantou-
se e disse que o faria sdzinho. Perguntamos entdo:

— “Quem vem buscar vocé?”

— “Minha méie.”
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Parecia seguro. Quatro dias depois fomos procurd-lo no ambu-
latério, para saber como havia passado em casa. As informagdes fo-
ram: formou uma bolinha no local da operacdo, depois murchou;
gostou do hospital porque foi ao parque infantil. Com a ajuda da
mae afirmou que teve médo da injegdo e do térmdmetro, e dormiu
de cabeca coberta porque sentiu frio e teve vergonha de pedir co-
bertor. A mae esclareceu “éle é muito nervoso”.

Milton

Menino de um ano e sete méses, deveria ser operado de hernior-
rafia e postectomia. Foi trazido ao hospital pela tia, pessoa respon-
sdvel pelo menino porque a mée estava hospitalizada.

Apesar da pouca idade, j4 havia sido internado quatro vézes.
Recebe mamadaira trés vézes ao dia e mais as refeicbes com sal.
Ndo come sdzinho, nio usa urinol. Dorme uma vez durante o dia,
usa chupeta. Brinca com as outras criangas de casa e com os adul-
tos. O brinquedo preferido é carrinho. Em geral é uma crianca cal-
ma. Quando chora é carregado no colo. Engatinha e anda sdmente
apoiando-se nos moveis.

No dia da cirurgia observamos que no colo da tia se apresen-
tava calmo, apesar do jejum. Chamado para a cirurgia, recebeu a.
injecio de pré-anestésico e foi chorando para a sala de operacgdo.
As 12,30 horas voltou da cirurgia agitado e chorando. Ao ser coloca-
do o termbémetro em sua axila chorou mais forte. Apresentava 36°9C.
Foi medicado para dér.

Naquele momento a tia foi para casa cuidar das outras crian-
cas. Pegamos Milton no colo, mas, continuou chorando, provavel-
mente nos estranhou. Continuamos com éle no colo e cantamos para.
acalmd-lo. Oferecemos a chupeta, chamamos sua atencdo para os
desenhos de Walt Disney pintados na parede da enfermaria. Olhou
e sorriu. Dormiu.

As 17 horas aceitou sopa; ndo aceitou 4dgua ou suco. As 17,30
horas estava calmo, ndo chorava. Brincou com seu carrinho verme-
lho. Sua fisionomia era de satisfagéio e batia os pezinhos na cama. Es-
tendemos os bracos de longe mostrando que querfamos pegd-lo ao
colo. Estendeu os seus e aceitou o convite.

Esta crianga dormiu bem & noite, aceitou a mamadeira da
noite e a refeicio da manhi seguinte. Infelizmgnte néo presenciamos
sua saida do hospital, como também nio o encontramos na data
marcada para o retdrno ao ambulatério.
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Luiz Antonio

Seria hospitalizado para uma herniorrafia e inversdo de tuni-
ca vaginal. Tinha seis anos. Depois de mostrar-lhe a clinica onde
ficaria internado obtivemos informacgbes sdbre seus hdbitos e cos-
tumes. O fato mais significativo era tratar-se da primeira hospitali-
zacdo para um menino de zona rural. Tem bom apetite, preferéncia.
por frutas, deita-se e acorda cedo; seus brinquedos preferidos sao
caminhido e automdével. Perguntamos & mae se ela teria alguma re-
comendacado especial s6bre Luiz Antonio, pois sé poderiamos cuidar
bem déle conhecendo seus hébitos. Explicou-nos que 9 menino era.
calado e nés deveriamos “puxar pela boca” para éle falar, e deveria-
mos “oferecer para ir ao banheiro e mostrar a sua cama.”

Tentamos conversar com Luiz Antonio mas nao obtivemos res-
posta. De cabeca baixa manteve-se calado. Nao insistimos.

Verificado que a mae nao tinha recebido nenhuma orientacéo
sbbre a cirurgia, explicamos com o auxilio de um desenho os locais:
da operacdo e como seria feita a anestesia. Luiz Antonio, sentado no
mesmo banco, observou nossa conversa, mas comportou-se como se
éle néo fosse o principal interessado. Ndo dirigiu o olhar para nés. As-
sim mesmo, dissemo-lhe que irfamos cuidar déle quando viesse para.
o hospital e recomendamos que trouxesse de casa seu brinquedo pre-
ferido. De méaos dadas, éle e a mie sairam calmamente pelo corredor
da clinica.

Dia da admissdo — calado e cabisbaixo observava a clinica.
com tensao.

A mie ajudava-o a vestir o pijama. Luiz Antonio resmungou
irritado com a mée. Resistiu um pouco ao ser colocado o terméme-
tro em sua axila. Terminadas as formalidades da admissdo: acompa-
nhamos sua mie ao elevador. A fisionomia de Luis Antonio néo
mostrava emocdo alguma. A mie féz sinal para que voltdssemos
para a clinica. Sem se despedir dela a crianca acompanhou-nos em
direcio a enfermaria, e, dados poucos passos, pegou a nossa mao e
apertou-a com férgca. Em siléncia fomos para o terrago. Trocamos
algumas palavras sem importincia e ai perguntamos:

“Vocé trouxe o seu caminhao?” “Corremos para o hall dos
elevadores para tentar alcangar sua mie que ia levando na sacola
um Wolkswagen de pldstico, comprado especialmente para sua hos-
pitalizacado; éle voltou com seu carro na mao, mais relaxado. Apre-
sentamo-lhe as criancas da unidade; Luis Antonio olhou simples-
mente para elas; enquanto, rodeados por elas, as atendiamos, Luis;
Antonio levantou-se do banco ao nosso lado, puxou seu carro, e, de
cara um pouco sisuda, deu chutes no automdvel. Fomos buscar uma.
bola e o convidamos para jogar. Sorriu e interessou-se pelo jogo.
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Durante o jantar, com as criangas & volta da mesa, sentamos
entre Luis Antonio e outra crianga que precisava de ajuda para se
alimentar. As criangas fizeram inumeras perguntas para saber quem
era Luis Antonio e o que viera fazer no hospital; como se mantivesse
quieto, sem nada responder, respondemos por éle. Da refeigdo, aceitou
com relutancia, um pouco da sopa; aceitou na caneca o suco e nao
na tigela. Terminado o jantar, convidou-nos para jogar bola. Acei-
tamos seu convite e, apds jogarmos um pouco, entramos na enfer-
maria para arrumar sua cama. Luis Antonio ficou a nossa volta,
andando de um lado para o outro na enfermaria. Perguntamos se
um cobertor era suficiente; disse que sim. Apanhou um revdélver que
estava sObre um dos bércos e o colocou em posigdo de atirar em
seu ouvido. Em dado momento nos perguntou:

— “O que é aquéle tubo?”

— “E para trazer oxigénio para a tenda “e mostramos como
funcionava, abrindo e fechando o registro.

— “Tddas as criang¢as vao ser operadas?”
— “Vao™.

Pareceu-mos mais satisfeito. Sorrindo deu uns saltos de alegria
dentro da enfermaria. Interpretamos éste momento como o término
da tensdo de Luis Antonio, desde o momento da admissio. Observa-
mos que andava com liberdade pela enfermaria. Em dado momento
nos procurou e pediu para ligar a televisdao. Apresentamos a enfer-
meira da clinica & éle e transmitimos seu pedido. Vendo que ja es-
tava mais ambientado despedimo-nos e prometemos visit4-lo no dia
seguinte.

Pela manhi, ja banhado, estava sentado & mesinha com as ou-
tras criangas, com fisionomia descontraida, observando o ambiente.
Aproximamo-nos déle e perguntamos como tinha passado a noite.
Disse-nos que nado dormira bem devido ao barulho dos carros. Le-
vamé-lo para o terrago a fim de que nio presenciasse o café, pois
deveria permgnecer em jejum. Jogamos bola. Luis Antonio divertiu-
se com o brinquedo. Ficamos sabendo que ndo tem bola em casa
para jogar, mas que estava acostumado a assistir o jogo aos domin-
gos. Falou-nos dos irm&os mais velhos. Lemos uma estéria de um
livro com gravuras; Luis Antonio e mais algumas criancas repetiram
a estéria; cada um narrava um trecho. Convidamos Luis Antonio
para entrar na enfermaria; encontramos um joégo de domind, éle
construiu uma espécie de escada. E, entdo, surpreendeu-nos:

— “Vocé conhece a Maroquinha?”

— “N#o. O que €?”
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— “Musica de radio!” (cantou uma musica inteira com voz
bem afinada).

— “Como é?” (queria que éle repetisse outra vez).
“ a a 3 o”
— “Vocé nao ouviu?

Aproximadamente &s 10 horas sugerimos que éle fosse urinar
e depois lhe aplicamos o pré-anestésico. Nao chorou com a injecgio
Levamo-lo na maca para a sala de operagdo. Sua fisionomia era
calma.

As 13 horas voltou dormindo. Os sinais vitais estavam dentro
do normal. Dormiu até as 16,40 horas. Durante o jantar aceitou o
suco de limao, mas recusou a sopa.

— “Tia, eu quero fruta.”

— “Laranja?”

— “Sim.”

Pediu para se sentar e chupou uma laranja.

— “Vocé deixa a outra ai para eu chupar depois!”
— “D6i a barriga?”

— “D6i um pouco.”

Pediu para ajeitar a posi¢cdo do corpo na cama algumas vézes.
Acomodou-se e dormiu. No dia seguinte saiu do hospital em compa-
nhia da mie e do irméo mais velho.

De volta ao hospital, para receber a alta da cirurgia, a mée nos
contou que o menino havia pedido muita dgua a frutas em casa. Ti-
nha contado que viu o cirurgido colocar um aparelho em sua barriga
(realmente, o menino foi submetido & cirurgia de hérnia umbilical
quando jid havia passado o efeito da anestesia geral usada na cirur-
gia programada).

Luis Antonio apresentou-se acanhado e calado no dia do re-
térno. Apesar disso, quando acompanhava-os & porta da saida do
hospital, saiu do lado da mé&e e veio, espontineamente, segurar a
nossa mao, mas continuou em siléncio. Perguntamos a éle o que
tinha achado do hospital.

— “Gostei.”
— “Por que?”

— “Por 14 é lindo.”
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TENTATIVA DE RELACIONAR OS DADOS OBSERVADOS

A seguir, apresentamos, em breve citagdo, uma tentativa de
classificar os fatos encontrados, em resposta as perguntas iniciais
daste estudo, baseados apenas na observacdo das quatro criangas.
A — Sinais de provédvel presenga de tensido:

1 — dificuldade para se relacionar (néo fala, nega-se a res-
ponder);

2 — crise de choéro;

3 — atividade motora exagerada ou rigidez muscular (méo,
rosto, tronco, membros).

B — Atitudes da enfermeira para diminuir a tens&o:

1 — compreender a necessidade de atividade motora (oferecer
chupeta, sugerir para empurrar crianga no andador, chutar a bola,
ndo impedir © movimento da crianga);

2 — proporcionar e aceitar proximidade fisica (oferecer colo,
dar a mao, sentar-se ao lado da crianga);

3 — distrair a atengdo da crianca com estimulos do ambiente
(pinturas na parede);

4 — estimular a comunicacio da crianca (mostrar interésse
por ela, por exemplo: “Eu vou cuidar de vocé”; respeitar seus silén-
responder as suas perguntas).

C — Manifestacdes de adaptacio da crianca (*):

1 — protesta diante de procedimento desagraddveis e ameaca-
dores;

2 — expressa verbalmente sentimentos de prazer, raiva e des-
conférto;

3 — procura ajuda fazendo perguntas;

4 — procura, ativamente, as pessoas para receber conforto e
apbio;

5 — aceita dependéncia quando apropriada;
(*) Adaptacdio de critério para avaliacio de aumento de energia do ego, in DENYES,

M. J. — A child with Hjrschsprung’'s disease uses a nurse to gain ego strength.
ANA Clinical Sessions, Dallas, 1968, p. 157.
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6 — toma iniciativa de atividade independente;
7 — anda, explora e brinca livremente;
8 — enfrenta a realidade de experiéncias desagradaveis; e

9 — persiste em tentativas para resolver seus problemas brin-
cando e verbalizando.

CONCLUSOES

A observacdo das quatro criancgas, nos f&s concluir que elas
sofreram traumatismos emocionais por experiéncias novas ou desa-
graddveis em algum periodo de sua internagdo. As implica¢des de
separacdo da made, experiéncias ameacadoras de contrdle de tempe-
ratura, cirurgia e tratamentos, especialmente injecOes, o ambiente ¢
as pessoas estranhas, sdo causas de ansiedade e tensiio nas criangas
hospitalizadas, fato bem estudado pelos autores indicados na biblio-
(1,2,3,45,6,89,11,12 e 14).

Apontamos algumas atitudes da enfermeira, aparentemente
uteis para diminuir as manifesta¢bes de tensdao. E mais um reférco
quanto a alguns aspéctos de se dar apdio & crianga hospitalizada
muito bem indicados por Denyes (4), Post (11), Schahill (12), Blake
(1,2) e Smith (14).

Os autores Blom (3) e Langford (8) reconheceram que muitas
criangas reagem surpreendentemente bem as experiéncias de dor e
meédo, no meio hospitalar, demonstrando capacidade de resisténcia e
adaptacdo. Jessner (6) cita casos em que a hospitalizacdo foi uma
experiéncia construtiva e considerada pela crianca como motivo de
ganho de seu prestipio. Nas quatro criangas estudadas, apesar do
curto periodo de hospitalizagdo, observamos as caracteristicas de
comportamento considerados por Denyes como um critério de ganho
de capacidade do ego, que no nosso entender sio manifestagbes de
comportamento de adaptacdo da crianca, para enfrentar a realidade
da experéncia no hospital.

As quatro criangas aceitaram a dependéncia da enfermeira para
o atendimento de suas necessidades, obtencio de carinho ou dimi-
nuicdo de tensdo. A dependéncia ndo foi forgada; pelo contrédrio, foi
permitido que elas fossem dependentes até que ganhassem férgas
para serem independentes (14). As quatro criancas utilizaram a en-
fermeira nos momentos de tensdo, para obter protegdo, comceito jd
apresentado por Jessner (6) e Blake (2).

Em relacdo ao preparo das criangas para cirurgia, pensamos,
como Jessner, que teve efeito relativo. Ndo houve tempo suficiente
para as criangas aceitarem o assunto para conversar, quanto mais
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para substituir possiveis conceitos ou fantasias errdneas, encomtra-
dos muitas vézes nas criancas. No entanto, imaginamos que foi util,
a fim de dar oportunidade as maes para se esclarecerem a respeito.
Pensamos que tenha sido 1til para diminuir (9) a ansiedade das mées
e consequentemente a transmitida aos filhos.

A dificuldade das méaes de se despedirem de seus filhos merece
atencdo da enfermeira. As méies saem sorrateiramente ou dao uma
explicacio ndo verdadeira para evitar o chdéro das criangas. Blake
(1) salienta que a enfermeira precisa explicar as maéaes a necessidade
de encararem a realidade, para nao aumentar o médo das criancas
de serem abandonadas. Smith (14) afirma que a despedida é neces-
sdria para manter a confianga da crianca na mae.

O brinquedo, néste estudo, foi considerado apenas para aten-
der & necessidade da crianga de ter um laco com sua casa e de re-
presentar um sinal de sua identidade (6).

Achamos que seria interessante pesquisar dois grupos compa-
rdaveis de criangas, um de contrdle e outro experimental, na situaciao
de uma pequena cirurgia, por periodo médio de 30 horas de hospi-
talizacdo, para verificar se o relacionamento da crianga com uma
enfermeira, que atende convenientemente suas necessidades de de-
pendéncia e depois de independéncia, diminui as manifestacdes de
tensdo, causadas pelos impactos emocionais da internacio.

E necessdrio explicar que ndo houve um preparo prévio sbbre:
o modo de nos relacionarmos com as criangas. No entanto, agora, ao
redigirmos suas caracteristicas, dez meses apés o término do estudo,
reconhecemos identidade entre o nosso comportamento e algumas
consideracdes de Moustakas (10) sObre os elementos eficientes para.
um relacionamento terapéutico com a crianga, visando o seu equili-
brio emocional.

Supondo que tenham sido assimiladas as idéias déste e de ou-
tros autbres, quanto & melhor maneira de agir para auxiliar o desen-
volvimento mais favordvel da personalidade da crianca, conceitua-
mos a atitude da enfermeira que quer ajudar a criancga, na adapta-
cdo ao hospital, do seguinte modo:

1 — uma atitude de espera, de quem quer ouvir e ver expres-
sos os sentimentos da criancga;

2 — ao perceber certa ansiedade na crianga, ajudd-la a exte-
riorizar suas duvidas, médos, ressentimentos e tensdes;

3 — fazé-la sentir que estamos participando de sua experién-
cia emocional, permanecendo junto dela;

4 — fazé-la sentir que atendemos sua solicitacio de protegio
(2);
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5 — fazé-la sentir que esperamos suas decisOes e compreende-

mos seus desejos de independéncia para buscar a satisfacdo de suas
necessidades e para expressar mais espontineamente suas emogoes,
inclusive sua demonstracdo de que nao aceita ou néo necessita mais
de nossos cuidados.

10.

11.

12.

13.

14.
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