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Relato de uma experiéncia, na disciplina de Enfermagem Pedidtrica, sobre a assisténcia
a crianga hospitalizada. E enfocado a crianga como um todo e enfatizado a assisténcia
emocional e o relacionamento entre ambas, (crianga e autora), tendo por base o conheci-
mento das suas necessidades por meio do seu proprio comportamento.

Durante os estigios de Enfermagem Pediatrica, algo sempre me chamava a
atengdo: a crianga quieta, apatica, que era sempre rotulada de “boazinha” pelos
que a assistiam, mas que para mim, poderia ser uma crianga com grandes difi-
culdades de adaptagdo ao ambiente hospitalar e a tudo que envolvia a sua inter-
nagdo. Criancas que brincavam, corriam, conversavam, choravam, brigavam ti-
nham, ao meu ver, maiores condigies para extravasar os seus sentimentos e so-
lucionar os seus problemas.

Foi na tltima semana de estigio da citada disciplina, que, em visita as enfer-
marias (como era costume no primeiro dia em novo local), conheci Adriana.

Idade: 4 anos. Cor: branca. Sexo: feminino. Procedéncia: Sao Paulo.

Logo que a vi, fiquei chocada. Trés coisas, porém, motivaram-me bastante
a prestar-lhe cuidados: a patologia, as suas péssimas condigges fisicas e a falta de
reagdo ao ambiente que a cercava.

A pequen era portadora de Linfoma Linfocitico Difuso Pouco Diferenciado.
Ja havia sido internada antes em 18/05/81, quando fora constatada a doenga,
acreditando-se entdo que o tumor estivesse localizado somente na regidao abdomi-
nal. Nessa época tivera inicio o esquema de Indugdo, através da Quimioterapia.
Isso, por néo ter ela condigdes orgdnicas para que o tumor fosse retirado cirur-
gicamente e por apresentar obstipacdo intestinal.

Nesta segunda etapa de internag¢do, Adriana chegou ao hospital a 16/06/81,
em péssimas condigdes de higiene e com leucopenia, febre e diarréia ha 4 dias.
Além disso: alopécia (agora, apresentava apenas alguns tufos de cabelo); nistag-
mo e desvio de rima bucal, o que poderia sugerir comprometimento do Sistema
Nervoso Central, apesar de nao visualizado o tumor através de tomografia; in-
fecgio da mucosa oral; otite; tumor pequeno e palpavel em flanco direito, com
abdémen menos distendido do que antes em virtude da regressao consideravel do
tumor; infecgdo urindria; dificuldade de movimentagio de membros inferiores,
com metdstase Ossea ewm isquio e fémur; pés ligeiramente eqiiinos; hemograma
com todos os elementos bastante reduzidos.

* Estudante d08 Curso de Graduacgio da Escola de Enfermagem da Universidade de S&io Paulo, durante
o ano de 1981.
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Levantou-se a hipétese de Linfoma de Burkitt, devido & agressividade e re-
cidiva da doenga, com piora do quadro neurolégico e mielograma com infiliragdo,
em vigéncia da Quimioterapia, o que fazia crer num péssimo progndstico.

No primeiro encontro, em 29/06/81, fiquei observando essa crianga e os
cuidados que recebia. As suas unicas palavras eram:

— “Quero suco.”
— “Té com frio.”

— “Quero comida”., em tom de exigéncia e sempre choramingando, fato
que as vezes me fazia sentir do, outras vezes me causava irritagao.

Os funcionarios procuravam satisfazer-lhe as vontades, dizendo:
— “Coitadinha!”

— “Nao adianta trazer comida. Ela nao come nada.”

— “Ai! Fico pensando: se fosse minha filha...”

— “Como é dura essa doenga!”

— “A gente procura fazer tudo o que pode por ela, sabe?” evidenciando
sentimento de angustia e aflicio frente a uma crianga com prognéstico fechado.

Senti-me um tanto mal nesse tipo de ambiente. Adriana ndo falava. Nao
havia brinquedos ao seu redor. Por estar com queda de células de defesa, ficava
sozinha no quarto, dormindo ou parecendo olhar para o infinito. Eu tinha a im-
pressao de que ela ndo notava o que ocorria a sua volta, nem se importava por
haver ou nao alguém ao seu lado.

Ao mesmo tempo, eu refletia: Adriana ja tem 4 anos. Pode estar compre-
endendo alguma coisa do que as pessoas dizem ao seu respeito e sobre a sua mo-
léstia. Qual serda a sua reagéo interna a manifestages de dé dos que mantém
contato com ela, eu inclusive? Estamos respeitando a sua capacidade de com-
preensdo?

Aquele ndo era um ambiente adequado para uma crianga. Ninguém a esta-
va ajudando. Prestavam-lhe tdo-somente assisténcia fisica; ndo zelavam por outras
necessidades que também exigiam atendimento.

No dia seguinte comecei a dar-lhe alguns cuidados, como: banho no leito,
alimentacdo, auxilio nas eliminagoes, Mas, em todos esses cuidados, ao seu pri-
meiro sinal de desagrado, parava tudo e agia do modo que exigisse. O seu con-
forto, diziam-me e pensava eu, era o que mais importava. Peguei-a no colo e assim
a mantive, até ir-me embora. Nada parecia estimular o seu interesse.

Nao fui feliz naquele dia. Era preciso fazer algo. O qué?

Nao sabia. Pensei em estabelecer um relacionamento significativo. Como?

Decidi, entdo, iniciar didlogos que lhe pudessem comunicar alguma coisa.
A familia!, lembrei eu. Que mais poderia ser mais importante para ela?
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— “Mamae veio visitar vocé?”’
— “Vocé tem irmaozinhos?”
— “E o papai?”’

Crivei-a de perguntas em relagao a familia e sobre outros assuntos‘ banais”.
Praticamente, a tinica resposta que me dava era “Sim.” ou “Nao.”, muitas vezes
s6 com o bhalan¢o da cabega. Completamente desanimador! Como Adriana ndo
falasse, eu lhe explicava a necessidade dos remédios, dos alimentos e cantava.

Ela parecia nem me ouvir. Compreendi que ndo seria daquela forma que a
atingiria. Tentei tratd-la como a uma erianga “normal”, procurando nao mani-
festar d6 e estabelecendo limites a sua “birra” e as suas vontades,

Alimentava-a no meu colo, a fim de manter um relacionamento melhor e
mais proximo.

Dei-lhe lapis e caderno, onde rabiscou. Uma colega ofereceu-lhe algodao com
alcool; pareceu que ela estava gostando de passi-lo no seu brago e no meu.

Mas no rosto de Adriana sé havia sinal de apreensdo. A pequena loga se
cansava do que fazia.

Para mim, nao obstante o aparente estado de torpor, a sua capacidade men-
tal ainda estava conservada, pois a menina era precisa, mesmo quando respondia
“Sim.” ou “N#o.” a determinadas perguntas.

A despedida, pedi-lhe que me falasse “tchau”. Ela virou o rosto e fechou os
olhos. Ao perceber que eu ainda continuava l4, voltou o rosto e me olhou com o
canto dos olhos até que eu saisse, como se estivesse aborrecida por me ver indo
embora.

Eu estava angustiada: parecia ndo haver resposta de Adriana.

Fui conversar com a docente de campo, no outro dia. Chegamos a conclusao
de que talvez eu estivesse ansiosa demais por receber resposta a estimulagdo rea-
lizada, tendo em vista a prépria condi¢do organica da menina, que (quem sabe?)
nao lhe permitia fazer algo mais do que “vegetar”’, sendo possivel, até, que ja
estivesse em fase final.

Fui orientada a esperar e a ouvi-la, ao invés de ficar fazendo perguntas o
tempo todo. Entristeci-me, Néo poderia, eu, ter mais expectativas em relagdo a
ela?

Quando cheguei ao andar em que se localizava o seu quarto, a minha tristeza
aumentou: Adriana encontrava-se na Unidade de Terapia Intensiva. Paramentei-me
e fui ter com ela. A causa da sua internagio nessa unidade fora Nutri¢io Paren-
teral, que comecou a receber, além da dieta voluntaria.

Para grande surpresa minha, a garota parecia bem melhor.
-— “Mudei de quarto, tia.”, informou ela, logo que entrei.

— “Vocé gostou?”

309



— “Gostei. Este é melhor.”

Nessa vez, Adriana desenhou e cortou pedagos de papel com tesoura.
Sentei-a no meu colo. Ela gostava desse aconchego.

— “Vocé da comida para mim?”

Alimentou-se bem. Permiti que pegasse batatas fritas e frango com as maos.
Adorou! Lambuzou-se toda, mas comeu tudo.

Enchi a bochecha com ar. Ao expeli-lo, fiz barulho com os labios, Ela sor-

riu. Era a primeira vez que a via sorrir.
— “Vocé sabe fazer isso?”, perguntei-lhe.

— “Sei.” Nao conseguiu. Ri dela e novamente a menina abriu aquele sor-
riso. Nao havia mais sinal de apreensdo no seu rosto.
p

Os contatos foram se tornando mais longos e a relag@o, mais estreita. Sentia-
mos grande carinho, uma pela outra. Adriana agora falava muito e preferia os
meus cuidados aos da funcionaria.

— “Quem € que vai dar comida pra mim? Eu quero que vocé “da”.”
— “Eu?”

— “E. Eu gosto mais de voce!”

— “Verdade?”

— “E, porque ela (a funcionaria) bate em mim.” (Era mentira.)
Desenhei uma casinha e mostrei-lhe. Ela olhou e disse, sussurando:
— “Olha o vovo!”

— “O que é que ele esta fazendo?”, perguntei baixinho,

— “Ele estd dormindo. Vou apagar a luz.” E fez um gesto, como se real-
mente estivesse apagando a luz.

— “A janela estd aberta.”, observei.
— “E melhor fechar.” Fez outro gesto, como se fechasse a janela.

No ultimo dia de estdgio, ao chegar ao seu quarto, encontrei-a mais prostada
do que em todas as outras ocasides. Parecia ndo ter mais forcas. Aparentava can-
sago, inapeténcia total. Mas, como falou! Nem era preciso estimula-la a conver-
sagao. Ela mesma iniciava os didlogos.

. “On.de “Cé” “tava"?”

— “Cuidando de uma outra menininha.”

— “O que ela tem?”
— “Esta doente ¢ ndo havia ninguém para brincar com ela. Entdo, eu fui.”

{33

— “Ah! Agora “cé” fica aqui?”
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Dei-lhe uma seringa para que usasse numa boneca.

— “E o algoddo? Precisa de alcool também”, reclamou.

— “Olha! O que é isso?”, perguntou, apontando para as nadegas da boneca.
— “O que vocé acha?”, indaguei.

— “Que “bunda” grande!” E caiu na gargalhada. Sorrindo, como ficava
linda!

No meu colo, comecei a conversar com Adriana através de uma boneca. Fa-
lamos sobre o seu pai, a sua mae, os seus avés, os seus dois irmaos. Citava, com
mais freqiiéncia, trés pessoas: a mde, o “Vando” e o “nenezinho”. Parecia ter
muito carinho por eles. Contoume que todos estavam bem, na sua casa.

Perguntei-lhe se ja havia falado com Deus, esperando que extravasasse algum
sentimento ou preocupagao com relagdo a isso.

— “Ja conversei com Deus, sim.”

— “O que vocé falou?”

Pensou e disse:

— “Espirito Santo.”

Como nio continuasse, ponderei:

— “Jesus pode viver em nosso coraggo.”

— “Onde esta o coragao?”

— “Aqui dentro.” Apontei para o peito.

— “Deixa eu ver.”

-— “Nio da, porque cle estd dentro da gente.”

— “E aquele que vocé mostrou?”’ (Era o coracdo da correntinha que eu havia
lhe mostrado).

Conversamos sobre outras coisas.

Sentia-me contente. Adriana havia mudado. Percebia o meio que a cercava.
Perguntava pelas outras tias. Queria saber tudo que acontecia ao seu redor. Per-
guntava se o nenezinho da outra enfermaria estava melhor. Nao estava mais voltada
para si mesma e estimulava o seu préprio ambiente, participando dele e deixando
de ser mero objeto a ser estudado.

Retornei ainda duas vezes, com intervalo de uma semana, para revé-la. A pe-
quena havia melhorado sensivelmente. Adquirira peso, estava corada e, acima de
tudo, comunicativa. Sorria com freqiiéncia e mostrava-se extasiada com as balinhas
e as canetinhas que cu havia levado. Senti uma grande satisfagao: Adriana ja nao
precisava de mim.

Com a sua mudanga, os que se contatavam com ela (médicos e funcionarios)
também tinham uma atitude modificada. Brincavam e conversavam, tornando a
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atmosfera menos tensa. Davam-lhe assisténcia, porém nao mais como a uma por-
celana que pudesse quebrar-se a qualquer momento, mas como a uma “crianca’.
A atenc@o a sua volta aumentou gradativamente. Parecia que as pessoas se sentiam
mais confortdveis a sua presenca, agora.

No tempo que passei junto de Adriana, senti que todos precisamos de relagdes
que realmente signifiquem algo em termos afetivos, apesar dos obsticulos que
possam existir. Aprendi que, se ndo hd quem se preocupe com essa face da nossa
vida, ou que se interesse por ela, tudo se torna mais difi¢il, ocasionando o extra-
vasamento de uma necessidade nao-preenchida de formas as mais diversas, como
talvez se deva entender a preocupagao excessiva de Adriana em relacéo aos cuidado
consigo mesma.

Compreendi que sao necessarias visdo global da crianga e disposigao, para que
realmente se possa estabelecer um relacionamento de grande significado para am-
bas as partes: crianga e quem a assiste.

OKADA, R. M. Hospitalized child’s behavior: a parameter to nursing assistence. Rev.
Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 15(3):307-312, 1981.

Report of the autohr's experience in Pediatric Nursing about a hospitalized child assis-
tence, as a whole being, emphasizing child’s emotional care and the author-child relationship,
based on the knowledge of affected necessities shown by child’s behavior.
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