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O presente trabalho procura descrever a experiéncia vivenciada por aluna de
graduacdo ao cuidar de crianca hospitalizada numa unidade pediatrica. Utilizando-se
das técnicas de comunicacao terapéutica e medidas terapéuticas de enfermagem, a
aluna desenvolveu relacionamento de ajuda com a crianga, o que lhe permitiu prestar
assisténcia de enfermagem de forma integral, envolvendo-se com ela e
compartilhando experiéncias benéficas para ambas.
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INTRODUCAO

A crianca hospitalizada vivencia experiéncias dolorosas e desagradaveis, em
ambiente estranho e muitas vezes agressivo, 0 que geralmente repercute no seu
desenvolvimento psicossocial e intelectual, caracterizando uma situacéo de crise.
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A crise pode ser definida como “periodos de desorganizacdo do funcionamento
de um sistema aberto, em situacdo de incapacidade do sistema para adaptar-se
interna e externamente” (CAPLAN, 1980). ERICKSON (1959) refere-se a crises
previsiveis ou acidentais, que implicam em debilitamento temporario da estrutura
basica do ego, resultando na incapacidade da pessoa utilizar mecanismos de solu¢ao
de problemas, significando muitas vezes uma regressdo as etapas anteriores do
desenvolvimento psicossocial e intelectual, com o propdsito de buscar formas de
adaptacdo ja& comprovadas e seguras.

Y

Com relacdo a crianca hospitalizada, observamos que, geralmente, na fase
aguda da doenca, ocorrem mecanismos de regressdo a fase anterior do seu
desenvolvimento. Ao enfrentar os problemas centrais da internacdo: a separacao dos
pais e do ambiente familiar, a dor e o desconforto, a perda do controle do seu préprio
corpo, depois de um primeiro momento de rebeldia, a criangca passa a adotar
comportamentos anteriores a sua etapa real de desenvolvimento, com 0s quais se
sente segura. Poderiamos considerar este estado como um equilibrio instavel, no qual
ela tenta reorganizar-se a0 mesmo tempo em que se adapta as novas condicoes.
Neste momento, ela se apresenta excessivamente vulneravel e acessivel a qualquer
tipo de ajuda, e depende disto para enfrentar os problemas de maneira saudavel

(CAPLAN, 1980).

Na situacao de crise vemos a ajuda como o oferecimento de oportunidade a
crianca para que expresse 0S seus sentimentos a respeito das experiéncias
traumaticas assim como a ansiedade, a raiva, a hostilidade. Ao fazé-lo podera
reelaborar a forma de viver essas situacfes, voltando ao seu nivel anterior do
desenvolvimento psicossocial e intelectual.

Esta ajuda podera ser proporcionada dentro de um relacionamento seguro e
construtivo, dadas as caracteristicas de dependéncia que a crianga apresenta com
relacdo ao outro. Durante a hospitalizacdo, “o outro” sdo os profissionais que a
rodeiam e, neste trabalho, nos referimos especificamente a enfermeira, que podera
ajuda-la a reconquistar as capacidades proprias da sua fase de desenvolvimento e a
vivenciar experiéncias que estimulem o seu crescimento.

Consideramos que o apoio a ser oferecido terd condicBes de desenvolver-se
apenas dentro de uma relagdo construtiva, através da comunicacao terapéutica
conceituada por RUESCH (1964) como a habilidade do profissional em ajudar as
pessoas a enfrentarem os seus problemas, a adaptarem-se ao que ndo pode ser
mudado e a relacionarem-se com as pessoas que as cercam.

HOFLING (1970) considera que a comunicacdo terapéutica exige alguns
elementos basicos por parte do profissional: aceitacdo, envolvimento, empatia,
sentimento de confianca, de amar e ser amado e a compreensao das necessidades de
dependéncia e independéncia. Cada um desses elementos é essencial na relacdo de
ajuda, como definiriamos a relacdo com a crian¢a hospitalizada.

Como medidas terapéuticas, o oferecimento de apoio e o estabelecimento
de limites (STEFANELLI, 1993) consistem em conjunto de procedimentos com o

Rev. Latino-am.enfermagem - Ribeirdo Preto -v. 3-n. 2 - p. 93-106 - julho 1995 94



objetivo de diminuir os niveis de ansiedade da crianca a niveis suportaveis e
oferecer-lhne um ambiente seguro no qual se sinta livre para brincar e
experimentar situacdes favoraveis ao seu crescimento.

Ao desenvolver as medidas de apoio e estabelecimento de limites, serdo
usadas estratégias que favorecerdo a comunicacdo terapéutica, ao ajudar a
crianca a descrever a sua experiéncia, 0S seus sentimentos e pensamentos,
assim como a clarificar e a validar a compreensdo das suas mensagens
(STEFANELLI, 1993).

As estratégias de comunicacao terapéutica devem adequar-se a etapa do
desenvolvimento da crianca e as experiéncias que podem ser oferecidas, de
acordo com seu nivel de ansiedade e sua capacidade de comunicacdo. Assim, a
associacdo daquelas com os brinquedos, jogos e desenhos, que sédo as formas
de comunicacdo que alcancam a crianca de modo mais eficiente, fazem a
conexdo entre o mundo da crianca e a realidade. Varios autores referem-se ao
valor destes recursos (BROOKS, 1970; PIAGET, 1971; MACHADO, 1977,
MARTINS, 1979; BETTELHEM, 1988).

Durante o periodo de estadgio na Enfermaria Pediatrica, as estudantes de
graduacdo em Enfermagem tém oportunidade de cuidar de criancas
hospitalizadas, utilizando o seu conhecimento de comunicacéo terapéutica, com
supervisdo da docente da disciplina Relacionamento Enfermeira-Paciente.

O trabalho que apresentamos foi elaborado com o objetivo de registrar e
analisar as experiéncias vivenciadas por aluna de enfermagem com uma crianga
gque esteve sob seus cuidados durante as atividades praticas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, no qual se procura relatar e
compreender uma experiéncia de relacionamento com crianga hospitalizada na
perspectiva da Teoria da Comunicacdo Terapéutica (RUESCH, 1964).

A populacédo do estudo foi constituida por um paciente designado W., sexo
masculino, 11 anos de idade, com diagndstico de epilepsia e retardo mental,
submetido a amputacdo do M.S.D. e enxerto no M.S.E. e no abdémen, devido a
gqueimaduras provocadas em acidente com eletricidade, internado na Enfermaria
Pediatrica de um hospital-escola do interior do Estado de Sdo Paulo.

A coleta de dados foi realizada pela aluna em trés etapas: dados obtidos a
partir da observacdo da crianca; dados obtidos através de consultas ao
prontuario; e registro das interacbes desenvolvidas durante a assisténcia
prestada a crianca.

Os dados foram analisados procurando-se destacar 0s aspectos
significativos das descri¢des e interpretados com base no referencial tedrico de
RUESCH (1964); HOFLING (1970) e STEFANELLI (1993).
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RESULTADOS E COMENTARIOS

Contexto: Enfermaria de Pediatria, cinco leitos, ocupados por duas
meninas e trés meninos menores de quatro anos.

O vizinho de W. tem 4 anos, chupa chupeta e usa aparelho de
ortodontia. E amigo de W. Os pais das criancas da enfermaria tém muita intimidade
com W: brincam muito com ele e frequentemente o aconselham a ndo fugir da
enfermaria. W. tem apresentado fugas freqgliientes, queixa-se dos funcionarios, embora
mostre simpatia por alguns deles.

As interacdes entre a aluna e a crianca desenvolveram-se durante uma
semana, no horario das sete as doze horas.

12 INTERACAO
“Chego a enfermaria as 7 horas.

W. encontra-se acordado, de cabeca para baixo na cama, a cama em
desalinho com varios lapis de cor espalhados, olhar perdido.

Aproximo-me dele e digo: “Oi tudo bem? O que vocé esta fazendo? Eu sou a
tia nova por aqui e vou cuidar de vocé”.

W. responde: “E?! Olhe, eu tenho lapis”.

Percebo o ar de curiosidade, “assustado” com a minha presenca.
A. “Legal, W., depois do café nos iremos desenhar, tA bom?”

W. “T4, tia, vocé desenha uma galinha pra mim?”

A. “Galinha? Um gato néo serve?”

W. “Enté&o ta, um gato e um pato e um peixe”.

W. gosta da idéia de poder pintar, desenhar. Qualquer traco, desenho que fago
ele tenta imitar e sempre dizendo “E assim?”

A. W. vocé ja tomou banho?
W. J& tomei.
A. Entdo depois vamos tomar café.

Entra uma funcionaria com um saco grande de balas de aniversario. W. quer
chupar todas e fica grudado com o saco de balas. Dou-lhe uma bala ha méo e digo-lhe
que mais tarde darei mais. W. comeca a choramingar e quer o pacote de volta.
Enquanto vou ver se a roupa da enfermaria chegou, W. foge e € trazido por um
funcionario. W. deita-se na cama e comeca a choramingar.

Pergunto-lhe: “Por que vocé esta chorando? O que aconteceu?”
W. “Al, tia, eu quero mamadeira”.

Pergunto-lhe: “Vocé nédo sabe tomar no copo?”

Ele diz que sim.

A. “Na sua casa vocé toma na mamadeira?”

W. “Nao, tia, mas eu quero”.
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Ao ver varias criangas no quarto tomando mamadeira, W. também quer. Mas,
ao juntar-se com garotos de sua idade, ele toma no copo. Minha atitude nesta situacao
foi fazer com que ele se juntasse aos colegas da mesma idade e tomasse o leite na
xicara.

Deitado em sua cama, apés o café, comeca a mostrar a lingua.

Digo-lhe que é feio ficar fazendo caretas e pergunto-lhe o que sua lingua esta
fazendo fora da boca.

Ele responde: “N&o sei, né tia”.

W. sai do quarto e vai atras do carro da copa, volta ao quarto com mais um ovo
e depois pede pelo seu saco de balas.

Sai até o parquinho onde comeca a desenhar (rabiscos), pede para que eu 0
ensine a pegar no lapis, pede que eu desenhe um carro, uma moto, um caminhdo de
gas.

Digo-lhe, “W., ndo sei desenhar isso”.

W. “Ah! tia, vocé falou que sabia desenhar!”

A. “Eu ndo disse isso. Disse que iamos desenhar mas ndo moto, caminhdo de
gas. Eu ndo sei".

Pergunta-me — “Por que passarinho voa?”
A. “W., porque ele tem asas, se vocé tivesse asas nao iria voar?”
W. “Ah! eu iria, bem alto se pudesse”.

Chega a residente para ver o curativo. Vai até a sala de curativos, onde ela
examina o enxerto feito. W. fica inquieto e irritado. Ao terminar o curativo W. pede que
eu tenha cuidado com o “machucado” dele ao descé-lo da maca.

Volta para o quarto e fica cantarolando enquanto falo e faco um desenho com
outra crianga.

W. quer chamar a minha atencéo. Vou até ele e ele pede que eu desenhe um
burro para ele. Digo-lhe que ndo sei desenhar burro. Ele me diz: “Vocé néo serve pra
nada, ndo sabe fazer nada, sai daqui!”

Respondo-lhe: “W., eu ndo sei desenhar, eu ja lhe disse. Eu falei pra vocé que
sabia desenhar caminh&o, moto?”

Saio e vou para o outro leito.

Ele me chama novamente para que eu veja o seu burro.

Pede-me novamente que eu desenho. Pego o verso do desenho do burro, que
€ uma cobpia xerox, e contorno o burro. Enquanto fago isso, ele ri, passa a mao no meu
rosto e fica muito contente.

Deixo-0 pintando o burro contornado e sento-me ao seu lado para fazer a
prescricdo de enfermagem.

W. levanta-se, sem eu ver, abraca-me e diz:
mim? pega o lapis que caiu debaixo da cama?”

‘- tia, desenha outro burro pra

Digo-lhe que termine de pintar primeiro aquele burro e depois eu farei outro.
Entra uma funcionaria da medicacdo para aplicar-lhe uma injecao. W.
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chora, esperneia muito, um pai ao lado ajuda-a a segura-lo. Ao terminar a injecédo, W.
xinga e bate na funcionaria.

Logo apds volto e despeco-me de W.".

Ao apresentar-se a crianga, a aluna usa frases estereotipadas: refere-se a si
mesma como “a tia nova por aqui’, ndo diz o seu proprio home, e demonstra
ansiedade ao atropelar duas perguntas sem esperar pela resposta (“Oi, tudo bem? O
que vocé esta fazendo?”). Percebe a ansiedade da crianca, o ar “assustado” com a
sua presengca e demonstra interesse e aceitagdo ao concordar com a idéia de
desenhar junto com ela. Na escolha do desenho observa-se uma “negociacédo” de
gual bicho serd desenhado, e a crianga parece sair “vitoriosa” ao escolher trés
bichos de uma vez.

O incidente da bala — o saco de balas — é uma situagdo em que a aluna
estabelece limites, e a crianga reage choramingando e fugindo da enfermaria. Trazido
de volta, choraminga e quer mamadeira (caracteriza-se um comportamento de teste
por parte da crianca). A aluna mantém os limites. Ela compreende a situacado, e
encontra uma solugcédo adequada: junta-o aos garotos da sua idade para que tome leite
na xicara, como eles.

A crianca usa o desenho, (a solicitagdo para que a aluna desenhe para ela)
como um meio de comunicar a sua necessidade de atencdo, e quando ela a atende,
passa a exigir mais e mais condi¢cdes. A aluna reage estabelecendo limites, em
algumas situac¢des com atitudes de defesa. Quando W. mostra a lingua, ela reage de
um modo néo terapéutico emitindo um julgamento.

Ao solicitar que tenha cuidado com o “machucado” dela a crianca verbaliza
necessidade de atenc¢éo e o sentimento de dependéncia.

Nesta primeira interacdo, a aluna analisa que ndo percebeu sentimento de
confianca e empatia por parte da crianca, devido ao fato de ser a primeira interacdo
com ela. Nao percebeu barreiras a comunicacéo e considera que utilizou as técnicas
terapéuticas: verbalizacdo de interesse e aceitacdo (Exemplos: ao chamar a crianga
pelo nome; ao interessar-se pelos seus lapis de cor; quando percebe que ela quer
chamar a sua atengdo e vai até ela); utilizacdo de perguntas (Exemplo: quando a
crianca chora, estimula-a a expressar-se); frases descritivas (Exemplos: quando
explica as suas atividades junto a ela; quando Ihe propfe atividades: desenhar, tomar
café, etc.); clarificacdo (Exemplo: quando clarifica com crianca o que ela, a aluna, é
capaz de desenhar).

Nesta interacdo, a comunicacdo ndo-verbal (gestos, atitudes, aproximacao-
afastamento) aparece de uma forma muito importante. Por parte do menino, ao
procurar chamar a atencdo da aluna: cantarolando, quando faz careta, quando foge
apos o incidente com o saco de balas, quando passa a mao no rosto da aluna,
contente porque ela desenhou o burro. Por parte da aluna, quando se aproxima dele
ao perceber que ele quer chamar a sua atengdo, mas logo a seguir se afasta devido a
reacdo do menino, e ao final da interacdo, quando se senta ao seu lado enquanto
ele desenha. Mais do que o que foi expresso com palavras, esse ndo-verbal mostra

Rev. Latino-am.enfermagem - Ribeirdo Preto -v. 3-n. 2 - p. 93-106 - julho 1995 98



claramente o comportamento de teste de W., e a tentativa da aluna em oferecer apoio
0 que é dificultado pela desconfianga do menino.

Ao final da interacdo, quanto W. espontaneamente abraca a aluna ela percebe
esse comportamento como aceitacdo de sua pessoa e o0 inicio de um envolvimento
terapéutico.

22 INTERACAO
“Chego a enfermaria.
W. encontra-se deitado, toda desalinhada a sua cama.
Pergunto-lhe: - “W., dormiu bem?”
W. “Sim, dormi”, balancando a cabeca.
A. “W., quer desenhar?
W. responde que ndo com a cabeca.

Levanta-se, vai até a sala de brinquedos, pega um quebra-cabeca e enrola-se
no cobertor. Nao quer conversar.

Espero a roupa chegar e vou chama-lo para tomar banho. Na hora de ir para o
banho, enrola, choraminga, ndo quer ir. Quando chega ao banheiro diz que a agua
esta fria, diz que estamos judiando dele e sai do banheiro. Vou atras dele e trago-o de
volta.

A. “W., olha, a 4gua néo esta fria, ponha o pé aqui, veja”.

W. “N&o tem banquinho”.

A. “W., eu pego o banquinho”.

W. “Nao, esta fria, eu quero ir Ia no chuveirdo” (na ala dos infectados).

Vamos até o chuveirdo, ele ndo deixa que eu toque as suas queimaduras para
tirar as gazes. Comeca a tomar banho resmungando, xingando-me de chata. Sai do

banho e comeca a chorar mais forte, ndo deixando que eu o secasse. Queria ir nu
para a copa. Diz que estou judiando dele.

Digo: “W., eu estou cuidando de vocé, deixando vocé limpo e seu curativo mais
bonito. E vocé vem dizer que eu estou judiando de vocé? Eu estou cuidando de vocé.
E vamos voltar |a para o quarto pra fazer o curativo”.

Ao sair da ala infectada, ha uma faca no balcdo e ele diz: “Olha, isso € uma
faca, viu?”

A. “E dai, deixe a faca ai e vista aqui o propé”. Vamos até o quarto e ajudo-o a
subir na cama.

Ele diz: “Cuidado com o meu machucado”.
A. “W., eu estou vendo, ndo vou machucar vocé. Vocé ndo confia em mim?”

Faco o curativo tirando apenas a atadura do braco. A da barriga W. tira. Fiz o
curativo e W. comeca a dormir, acordando apenas para 0 almoco”.

W. demonstra, durante toda a interacdo, desconfianca e ansiedade. Enrolado
no cobertor recusa-se a conversar, a desenhar e ndo quer tomar banho. Testa a aluna
todo o tempo e ndo permite que ela coloque as maos no curativo durante e apés o
banho, verbalizando o medo que o machuque.
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A aluna estabelece limites ao demonstrar firmeza em levé-lo ao banho. Parece
um pouco na defensiva ao explicar-lhe que estd cuidando dele, porém procura
verbalizar o seu interesse em ajuda-lo.

Ao permitir que W. ajude no curativo, tirando a faixa, estd estimulando a sua
participacdo e a sua independéncia.

A aluna avalia que nesta interacao utilizou as técnicas terapéuticas; frases
descritivas (Exemplos: quando lhe fala sobre a 4gua do banho; quando lhe
descreve como cuidado dele); siléncio terapéutico (Exemplo: quando, ao chegar,
tenta interagir com a crianca e ele ndo responde, recusa-se a conversar. A aluna
demonstra interesse e respeita o seu siléncio); utilizacdo de perguntas (Exemplo:
ao chegar a enfermaria pergunta-lhe se dormiu bem ao ver a cama desalinhada, e
se quer desenhar); clarificacdo (Exemplo: ao clarificar com a crianca o sentido de
“judiar” e “cuidar”). Como medidas terapéuticas utilizou oferecimento de apoio
(Exemplo: ao demonstrar verbal e ndo verbalmente interesse e aceitacdo pela
crianga; ao manter-se ao seu lado mesmo quando ela se mostra irritada e
agressiva); e estabelecimento de limites (Exemplo: quando decide que vai leva-la
para o banho, quando Ihe diz para deixar a faca). Considera que percebeu, a partir
desta interagdo, o inicio de um sentido de confianca e de empatia de ambas as
partes (Exemplo: quando, no inicio da interacdo, o menino permite que ela tire a
atadura do braco, o que ele ndo permitia até aquele momento).

32 INTERACAO
A. “Bom dia, W. dormiu bem?”
W. balanca a cabeca. Pergunta-lhe se pode ir “balangar”.
Digo-lhe mais tarde, pois est4 muito frio.
W. responde: -“Ah, quero agora”.
A. - “W., agora ndo. Depois do café, do banho”.
W. continua deitado e ndo quer ir ater a cozinha tomar o café.
Pergunto-lhe porque. W. responde que esta com dor na perna e na barriga.
W. toma o café na cama.

Logo apds, convido-o para ir tomar banho e pecgo-lhe que tire a atadura. Ele
deixa que eu tire a da perna.

Vamos até o banheiro. W. deixa que eu ajude a tirar a sua roupa. Pede-me o
banquinho. Diz que esta com dor de barriga e logo apds tem uma crise convulsiva. W.
volta para o quarto e dorme o resto da manha”.

W. continua testando os limites: insiste no que deseja, embora de modo menos
agressivo. Sendo contrariado, recusa-se a sair da cama.

Ao permitir os cuidados da aluna, demonstra aceitacdo e confianca. No dia
anterior ele havia impedido que ela mexesse nos curativos, que 0 ajudasse a tirar a
roupa e que o enxugasse. Apenas no final da internacdo, havia permitido que ela
tirasse a atadura do braco.
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A aluna avalia nesta interacdo ter utilizado como medidas terapéuticas:
estabelecimento de limites e oferecimento de apoio; e as técnicas de comunicacdes
terapéuticas: utilizacdo de perguntas, verbalizacdo de interesse e aceitacédo, e uso de
frases descritivas. Ela percebeu um envolvimento maior no relacionamento com a
crianga, e sentimentos empaticos de ambas as partes. A aceitagdo por parte da
crianca dos seus cuidados significou para ela uma manifestacdo de confianca.

42 INTERACAO
“Chego a enfermaria as 7:00 hs. Houve mudancas no ambiente: 0 seu amigo
L. foi embora. O berco ao lado, agora, € ocupado por um bebé de 4 meses.

Encontro W. no meio do corredor. Veio encontrar-se comigo quando me viu e
logo mostrou-me a escova de dentes e a pasta, que ganhara.

Digo-lhe: “W. que bonita! Agora vocé pode escovar os dentes, ndo €?”
W. - “E tia”.
Vamos até o quarto. W. deita-se e enrola-se na coberta. Ajudo a mée ao lado a

dar banho no bebé na banheira, ali no quarto mesmo. Logo que termino digo a W.:
“Vamos tomar banho?”

W. responde: “Ah! Tia, quero tomar banho aqui na banheira.”

Pergunto-lhe: “Como, W.? Vocé ja é grande, ndo vou conseguir colocar vocé ali
em cima da pia. Vamos ao banheiro?”

W. - “N@o, ndo quero. Quero aqui!”

A. - “W., entdo eu levo a banheira 14, no chuveiro, e vocé entra nela |4, esta
bem?”

W. - “Ta bom, tia”.

Vamos até o banheiro. Ao chegar até 14, W. diz que tem medo de tomar banho
no chuveiro. Peco a ele que entre na banheira. Ele deixa que eu o ajude a tirar as
ataduras. Diz que agora sO quer tomar banho comigo. Ele se lava e brinca na
banheira.

A. - “W., agora vamos levantar da banheira e tirar o sabdo no chuveiro?”

W. aceita e ainda brinca também debaixo do chuveiro.

Ao chegar ao quarto deita -se um pouco e faco-lhe os curativos. W. deixa que
eu faga sem resmungar.

Logo apds sai e vai até o parque onde tem outra crise convulsiva. Volta para a
enfermaria e dorme a manha toda”.

A recepcao feita a aluna, indo ao seu encontro e mostrando-lhe os seus
pertences, expressa o sentimento de envolvimento e aceitacdo de W. por ela.

Quando ele insiste em tomar banho como o bebé ao lado, na banheira,
inicialmente, foi compreendido pela aluna com um comportamento de imitacédo, e a
necessidade de chamar a sua atencdo. Neste sentido, ela estabelece limites,
explica-lhe porque nédo seria possivel. Como 0 menino insiste e ela tem a percepcao
de ser algo importante para ele, “negocia” com ele uma forma que satisfaca a sua
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necessidade. O resultado é positivo, pois a sua flexibilidade permite a crianca
expressar, no momento seguinte, o seu medo do chuveiro e a satisfacdo em brincar na
banheira, e depois, no chuveiro.

A declaragédo de W. “agora sé quer tomar banho com ela” é uma declaragéo de
aceitacao e confianca, confirmada pelo seu comportamento durante o curativo.

A aluna analisa na interacdo: os sentimentos de confianca, empatia e
interdependéncia.

Utilizou as medidas terapéuticas: oferecimento de apoio e estabelecimento de
limites, e as técnicas de comunicacdo terapéutica: verbalizacdo de aceitacdo e
interesse, utilizacdo de perguntas, uso de frases descritivas.

52 INTERACAO
“Ha uma crianga nova no quarto, uma menina que se d4 muito bem com W.
Chego até W. e pergunto-lhe: “W., sua barriga doeu mais ontem?”
W. - "N@o tia. Tia, vamos balangar?”
A. - "Vamos, W., depois do banho”.

Dou banho em S., crianga nova na enfermaria. Enquanto isso W. encontra-se
deitado em sua cama, rabiscando. Termino o banho de S. e convido W. a ir para o
chuveiro.

W., ao chegar ao chuveiro, diz que quer entrar na banheira e diz que a outra tia
ndo o deixou tomar banho na banheira na tarde do dia anterior.

Terminado o banho, vamos até a copa onde o ajudo a descascar um ovo. W.
toma o café em siléncio e nao liga para os colegas.

Ao terminar o café, vou com ele até o parque onde eu também balanco com
ele. W. gosta muito, ri bastante. Pede-me que va com ele a gangorra. W. da grandes
gargalhadas ao subir e descer da gangorra. Peco a W. que paremos. Ele aceita e fica
brincando com outros meninos.

Logo ap6s volta ao quarto dizendo que esta cansado. Digo-lhe que deite um
pouco.

W. mostra-se mais atencioso quando me dirijo a ele e menos irritado.

Quando chego perto de sua cama, ela passa a mdo em meu rosto e pede-me a
sua chupeta. Vira para o outro lado, apés dar-lhe a chupeta, e dorme”.

Nesta interacdo, apos cinco dias de convivéncia da aluna com a crian¢a, pode-
se perceber como W. parece menos ansioso e mais adequado no seu comportamento.

A aluna, por outro lado, apés conhecer a crianga e envolver-se com ela,
mostra-se segura nos seus procedimentos e no estabelecimento dos limites.

Nado aparecem mais 0s comportamentos de teste que W. utilizava nas
primeiras interacfes. Ele aceita os procedimentos rotineiros e demonstra apreciar a
colaboracao da aluna. Ao concordar em brincar com W. nos brinquedos do parque, ela
compartilha com ele momentos que o deixam feliz. Depois disso ele brinca com os
outros meninos, mostrando a sua independéncia.

Rev. Latino-am.enfermagem - Ribeirdo Preto -v. 3-n. 2 - p. 93-106 - julho 1995 102



A aluna, na sua andlise, percebe o grande envolvimento e a empatia
alcancados no decorrer do relacionamento. A valia a diminuicdo da ansiedade da
criancga e de sua prépria ansiedade nas Ultimas interagdes, assim como a atengdo com
que W. passa a atendé-la e a diminuicdo da sua irritacao frente aos procedimentos de
rotina.

W. parece sentir-se bem em sua companhia: brinca com ela, ri, e lhe faz,
depois, um carinho. Neste comportamento espontaneo percebe-se 0 sentimento de
aceitacdo c confianca alcancado por ambas as partes.

Nesta interacdo, a aluna avalia ter utilizado as medidas terapéuticas:
oferecimento de apoio e estabelecimento de limites, e as técnicas de comunicacdo
terapéutica: utilizacdo de perguntas, verbalizacdo de interesse e aceitagdo, uso de
frases descritivas. Analisa a presenca dos sentimentos de confianga, envolvimento,
empatia e interdependéncia, que percebe em si mesma e no menino durante toda a
interacéo.

CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

Nossa vivéncia como profissional tem mostrado, e os dados da literatura
confirmam, as dificuldades da crianca em enfrentar as experiéncias dolorosas e
desagradaveis que representam para ela a doenca e a hospitalizacdo. Acreditamos
gue o apoio dos profissionais que cuidam da crianga é essencial para a sua adaptagéo
ao ambiente hospitalar e aos tratamentos aos quais ela é submetida. A atuacdo
adequada da enfermeira junto a crianca pode ajuda-la a lidar melhor com as suas
dificuldades.

Neste estudo, acompanhamos o trabalho de uma aluna de enfermagem,
tentando aplicar as técnicas e medidas terapéuticas ao assistir uma crianga
hospitalizada. Observamos, inicialmente, de acordo com as descri¢des da aluna, os
sentimentos de ansiedade, desconfian¢a e inseguranca da crianca evidenciados pelo
comportamento de teste que predominavam nas interacfes. A aluna, por outro lado,
percebe em si mesma um nivel alto de ansiedade, receosa de ndo saber lidar com a
crianca.

Através do uso de técnicas e medidas de comunicacéo terapéutica, e através
da utilizagdo do desenho, que foi a forma de comunicagédo escolhida pela crianca; e
mais tarde o brinquedo no parque, a aluna envolveu-se com a crianga, desenvolveu
sentimentos empéticos por ela e conseguiu obter-lhe a confianga, diminuindo a prépria
ansiedade, o que fica evidente na seguranca que ela mostra, quando coloca os limites
nas interagdes finais.

Alguns estudos sobre assisténcia a crianca hospitalizada relatam o
estabelecimento de relacdes com criancas de forma semelhante ao descrito por
nés, influindo de modo decisivo no processo de cuidar. MARTINS (1979), em trabalho
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desenvolvido com criancas no periodo pré-operatorio, descreve o oferecimento de
apoio como medida que possibilitou as criangcas verbalizarem suas necessidades e
solicitarem ajuda, diminuindo o seu medo. ANGELO (1985) utilizou o brinquedo
terapéutico para facilitar o inicio do relacionamento com criancas hospitalizadas e
concluiu que, mesmo doentes, elas sdo ativas e buscam respostas para o seu mundo.
PEREIRA (1992) mostra a utilizacdo do brinquedo como forma de comunicar-se com
uma crianga hospitalizada de 2 anos. O envolvimento e a empatia entre a autora e a
crianca, e seus familiares, permitiu a comunicacdo efetiva com a crianca e a
compreensdo das suas necessidades, possibilitando uma assisténcia de enfermagem
consistente e integral. NOVELLI (1992), analisando relacionamento com paciente
pediatrico, mostra o uso do brinquedo e das técnicas e medidas terapéuticas como
modos eficientes de compreender 0 mundo da crianca e estimular a expressao verbal
e ndo-verbal dos seus sentimentos de ansiedade.

by

No nosso estudo, a medida que ocorreu 0 processo de relacionamento, a
crianca aceitou os cuidados da aluna, aceitou a sua prépria dependéncia e foi possivel
surgir um sentimento de interdependéncia, compartiihando as suas experiéncias, o
que é descrito na Uultima interacdo, quando W. brinca com a aluna no parque. O
proximo passo neste processo sera estimular a independéncia da crianca dentro das
suas possibilidades e das suas limitac@es, preparando-a para a alta hospitalar e para o
fim do relacionamento.

A descricdo das situacdes experienciadas pela aluna, procurando aplicar os
seus conhecimentos de comunicacdo interpessoal para ajudar uma crianca
hospitalizada, sugere a possibilidade do uso da comunicacdo como procedimento
terapéutico na assisténcia pediatrica. As técnicas e medidas terapéuticas estimulardo
a crianca a expressar as suas dificuldades, a conhecer o ambiente da enfermaria, o
relacionar-se com as pessoas e 0s objetos que fazem parte do mundo estranho e
agressivo do hospital? ao qual ela podera adaptar-se com 0 nosso apoio.

INTERACTING WITH CHILDREN IN THE HOSPITAL:
UTILIZATION OF THERAPEUTIC TECHNIQUES AND
MEASURES

The aim of this study is to describe an experience of a nursing student caring
for a child in a pediatric unit. Using therapeutic communication techniques and
therapeutic nursing measures, the student developed a help relationship with the child,
which enabled the implementation of a thorough nursing process, where the student
got fully involved with the patient sharing beneficial experiences for both.

UNITERMS: assistance to children in hospital, nurse-client relationship, therapeutic
communication
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INTERACTUANDO CON UN NINO HOSPITALIZADO:
UTILIZACION DE TECNICAS y MEDIDAS TERAPEUTICAS

El presente trabajo procura describir la experiencia vivida por una alumna del
pregrado de enfermeria al cuidar de una nifia hospitalizada en una unidad pediétrica.

Valiéndose de las técnicas de comunicacion terapéutica y medidas terapéuticas
de enfermeria, la alumna desarrollé reracionamiento de ayuda con la nifia, lo que le
permitié prestar asistencia de enfermeria en forma integral, involucrandose con ella 'y
compartiendo experiencias benéficas para las dos.

UNITERMOS: asistencia al nifio hospitalizado, comunicacién con el nifio hospitalizado,
comunicacion terapéutica
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