Resiliéncia

- um recurso para os cuidados em pediatria

Fatima Bicho

A hospitalizacdo € um acontecimento adverso, em que cada pessoa reage de modo
diferente. A crianga hospitalizada confronta-se, também, com uma grande diversida-
de e complexidade de sentimentos, situacdo em que o enfermeiro assume um papel
fundamental no que diz respeito a ajuda-la a desenvolver a sua propria capacidade
de resiliéncia. Neste sentido, o enfermeiro torna-se um tutor de resiliéncia.

Uma vez que o desenho, enquanto linguagem pictorica, pode fazer parte do dia-a-dia
da crianca e constituir uma forma de expressdo de sentimentos, pode ser por nos uti-
lizado para perceber e avaliar, de forma directa, o seu estado afectivo e o modo
como ela se coloca nos diferentes contextos e, simultaneamente, identificar o modo
como esta a vivenciar a sua hospitalizagdo. O presente estudo comprovou que o
desenho é um excelente indicador da resiliéncia, logo, um recurso que devemos
aprender a utilizar.
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A doenca e a hospitalizacao sdo, fre-
quentemente, as primeiras crises
enfrentadas pela crianca (Hockenberry
et al, 2006), nomeadamente durante os
primeiros anos de vida, visto que consti-
tui um grupo especialmente vulneravel
pela sua fragilidade e necessidade de
proteccao. A doenca e a hospitalizacao
representam uma mudanca do estado
habitual da crianga, quer a nivel de sal-
de, quer das rotinas familiares e sociais,
quer ainda quanto ao meio envolvente.
Devido a sua vulnerabilidade, as crian-
cas estdo mais predispostas aos factores
de risco, designadamente a aconteci-

2005). Contudo, as criancas nao sao
iguais, nem reagem da mesma forma

mentos stressantes ou a situagdes pes-
soais ou ambientais, que aumentam a
probabilidade da crianca desenvolver
perturbagdes psicologicas ou do com-
portamento que podem vir a comprome-
ter a sua adaptacao ao meio (Anaut,
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perante situagdes semelhantes.

Quando falamos nos principais factores de
risco da hospitalizacao estamos a referir-
nos, por exemplo, a separacéo, a perda de
controlo, as lesdes corporais, a dor, entre
outros. Contudo, as reaccdes da crianca a
estes factores dependem, como




é evidente, do seu estadio de desenvolvi-
mento, quer pelas suas experiéncias
anteriores, quer pela doenca, quer pela
hospitalizagdo, quer pelo sistema de
apoio ou pelas suas habilidades para
enfrentar a adversidade.

Da mesma forma, os efeitos da hospitali-
zacdo afectam negativamente todo o sis-
tema familiar. Ndo sendo possivel prever
quais os factores que influenciam as res-
postas da familia, trabalhos anteriores
identificaram ja algumas variaveis, como
descrenca, raiva ou culpa, medo, ansie-
dade e depressao (Hockenberry et al,
2006). Nas situacdes de doenca subita, a
estrutura familiar sofre um reajustamen-
to, em que o tipo de problemas a resol-
ver e as estratégias de coping sdo vivi-
dos num periodo relativamente curto.
Isto leva a que as mudangas comporta-
mentais e afectivas sejam vivenciadas
intensamente, requerendo por parte da
familia uma rapida mobilizacdo de com-
peténcias para lidar eficazmente com a
situacao.

E de destacar a importancia dos profis-
sionais que prestam cuidados a crianca,
nomeadamente os enfermeiros que tra-
balham em pediatria, no acompanha-
mento permanente que fazem, também,
aos pais (ou pessoas significativas). Os
pais, pessoas habitualmente responsa-
veis pelo cuidar didrio do seu filho,
necessitam de ter uma informacdao com-
pleta e exacta acerca do problema de
salide da crianca. O alivio de sentimentos
de stresse vividos pode ser facilitado se
tivermos uma informacdo clara e precisa
sobre eles. A competéncia dos enfermei-
ros no cuidar da crianca, devera estar
subjacente a todas as intervencgdes e
procedimentos a realizar junto da mes-
ma, dando aos pais liberdade para optar
pela participagdo ou pela realizacdo dos
mesmos.
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A separagao da crianga dos pais, irmaos
ou pessoa significativa durante a hospita-
lizacdo, seja qual for a idade, pode tradu-
zir-se em sentimentos de abandono.
Estudos ja efectuados apontam como
algumas das consequéncias imediatas
deste sentimento, regressdo, ansiedade,
perturbacées no sono (pesadelos, insd-
nias, medo do escuro), perturbagdes ali-
mentares, negativismos e apatia; a longo
prazo, para além dos anteriores, podem
surgir dificuldades na leitura e problemas
de comportamento na escola, entre
outros (Douglas, 1988, citado por Mar-
tins, 1991).

O abandono pode ser vivido em diferen-
tes circunstancias e tem sido mais recen-
temente estudado ao nivel da institucio-
nalizacdo e relativamente a criancas viti-
mas de maus-tratos.

A autora, num estudo anterior (Bicho,
2005), cujo tema foi A promocdo da
resiliéncia em criancas de baixa ida-
de, analisou dois desenhos que as crian-
cas utilizam habitualmente como lingua-
gem pictérica para falarem das suas
necessidades em relacdo a sua familia e
de como se sentem no seu meio: o dese-
nho da familia e o desenho da casa.
Constatou-se que a crianca, através do
desenho, pode criar e recriar formas de
se expressar, e que é neste possivel per-
ceber e avaliar, de forma directa, qual o
seu estado afectivo e 0 modo como ela se
coloca em diferentes contextos (familiar,
social e outros) dando indicios aos profis-
sionais de salde sobre como estd a
vivenciar o processo de separacao/
hospitalizacdo. Por outras palavras, os
enfermeiros podem recorrer, desde que
devidamente preparados para o efeito, a
andlise do desenho, uma vez que este é
um excelente indicador do processo de
resiliéncia.
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A resiliéncia € um conceito recente.
Podemos defini-la como a capacidade
humana de enfrentar e ultrapassar as
adversidades da vida, de se adaptar a
diferentes meios e de superar proble-
mas distintos, construindo-se como
sujeito na adversidade (Cyrulnik,
2001).

Passamos a apresentar um exemplo:

Fig. 1

Na figura 1, verifica-se que as persona-
gens sdo instdveis, representadas
pequenas, com facies inexpressivos, 0
gue pode sugerir inseguranca e/ou ini-
bicdo. A crianca desenha uma familia
imaginaria em vez da familia real. Pare-
ce claro que a crianca, ao representar a
familia imaginaria, projecta, no dese-
nho, 0s seus desejos pessoais e 0s seus
conflitos de adaptagdao ao meio envol-
vente, ideia defendida por Corman
(1964).

Fig. 2
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Na figura 2, a crianca desenha uma
casa sem janelas e sem porta. No
entanto, refere que "a minha casa tem
1& dentro a minha mae, os meus pais,
avds e amigos”. Parece claro que a
crianca tem a nogéo de casa e de fami-
lia, no entanto, representa a familia
fechada dentro de casa, sem elementos
que evidenciem afectos, o que pode
estar relacionado com o evento trau-
matico que viveu, ou seja o abandono.

s - I .r.:'!’ﬁ% -y

1T

Fig. 3

Na figura 3, a crianca projecta no dese-
nho a sua familia real e as figuras apre-
sentam um ar afectuosec. O desenho
parece representar uma actividade quoti-
diana da familia (“fui ao parque com o
meu pai e a boneca”), e o facto da crian-
ca seleccionar uma accdo especifica para
a mae ("a minha mdée ficou em casa a
fazer o almoco”) parece indicar que lhe
atribui a organizagao da casa. De acordo
com Burns e Kaufman (1978), citado por
Cunha (1993). Esta accdao de cozinhar
pode simbolizar uma figura materna pro-
tectora. Nota-se, também, que a crianca
se desenha em primeiro lugar, parecendo
querer evidenciar-se. Contudo, € a figura
paterna que é representada num tama-
nho maior, o que parece reflectir a admi-
racao que a crianga tem pelo pai. A pre-
senca da boneca entre eles pode, simboli-
camente, significar um elo de ligacao.
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Fig. 4

Por fim, na figura 4 a casa é percebida
como um lar onde hd afecto, protecgdo,
seguranca e amor, na medida em que a
crianca a desenha com todos o0s seus
elementos essenciais (janelas, porta,
paredes e talhado). Contudo, as janelas
estdo fechadas, o que pode revelar con-
trole nas interacgdes com o meio. De
salientar as janelas desenhadas no
telhado, que representam uma casa do
tipo mansarda, como a da crianca.
Representa, também, a chaminé a emi-
tir fumo o que pode, de acordo com Di
Leo (1985), simbolizar afecto dentro da
crianca.

Partindo da analise efectuada, acredita-
mos ser legitimo afirmar que os dese-
nhos sdo Optimos instrumentos para
avaliar o processo de resiliéncia. Nestes
exemplos, permitiram uma melhor
compreensao de como as criangas inte-
ragiam e se colocavam no seio da fami-
lia e no meio envolvente.

Facilmente, no hospital, oferecemos
uma folha de papel para a crianca dese-
nhar livremente. Podemos aproveitar a
constatacao desta realidade (de que o
desenho reflecte nos seus contelidos o
mundo da crianga, as situagdes de
abandono e de vivéncias traumaticas no
processo de crise) e usa-lo, intencional-
mente, de forma a perceber como a

crianca esta a vivenciar a sua hospitali-
zacdao/separacao das pessoas significati-
vas, tornando-nos, assim, Tutores de
resiliéncia.
Os tutores de resiliéncia sdo pessoas
que, pelas suas atitudes e comporta-
mento, facilitam o processo de resilién-
cia da crianca. Os enfermeiros, pelo seu
papel e pela sua presenca, podem (e
devem) ser tutores de resiliéncia. Para
iSs0, @ necessario que saibam escutar as
criangas e que compreendam o que elas
sentem perante as situacdes adversas.
Segundo Lecomte (2004), durante o
processo de resiliéncia cada crianca em
sofrimento “elege” um adulto para ser o
seu tutor de resiliéncia. A maior parte
das vezes, nenhum deles tem verdadei-
ramente consciéncia daquilo que estd
em jogo, e de que modo esta relacdo
poderd ser fundamental para a crianca.
Nao se pretende que um tutor seja uma
pessoa perfeita. A vida é feita de imper-
feicdes e sdao essas imperfeicdes que
constituem a sua riqueza. Por outras
palavras, uma pessoa demasiado perfei-
ta tornar-se-ia inacessivel e com poucas
probabilidades de se tornar tutor de
resiliéncia e, menos ainda, um modelo a
seguir.
O tutor de resiliéncia, que pode ser uma
pessoa afectuosa que, até mesmo intui-
tivamente, dd ao Outro o sentimento de
ser reconhecido e amado. O seu perfil
engloba, geralmente, as seguintes
caracteristicas:
— Manifesta empatia e afecto;
- Interessa-se prioritariamente
aspectos positivos da pessoa;
— E modesto;
- Mostra-se paciente;
- Da ao outro a liberdade de falar ou de
se calar;
- Nao se desencoraja perante as derro-
tas aparentes;
~ Respeita o percurso de resiliéncia do
outro;

pelos
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- Promove a auto-estima do outro;

- Facilita o altruismo no outro;

- Associa o0 estabelecimento de lagos
determinando regras;

- BEvita as frases simpaticas que
magoam (Lecomte, 2004).

Tendo em conta as caracteristicas
atras indicadas, parece evidente que a
qualidade da ajuda oferecida e do
relacionamento afectivo que se desen-
volve sdo, certamente, “ingredientes”
indispensaveis para o desenvolvimen-
to do processo de resiliéncia.

Existe uma grande diversidade e com-
plexidade de sentimentos vividos pela
crianga/familia em relagdo a hospitali-
zacdo. Tomando em consideragdo que
cada uma reage de modo diferente
quando confrontada com esta adversi-
dade, o papel do enfermeiro é crucial
no que diz respeito a identificacdo dos
medos e ansiedades da crianca duran-
te o processo de hospitalizagao e tam-
bém no que diz respeito a ajuda-la a
desenvolver a sua prépria capacidade
de resiliéncia.

Promover a resiliéncia pode ndo impli-
car alteracdo dos cuidados mas, isso
sim, uma mudanca no olhar que colo-
camos sobre as situacdes clinicas com
que nos deparamos. Serd da antecipa-
cao da integracdo deste conceito na
pratica dos cuidados que a resiliéncia
se tornara, efectivamente, uma mais
valia para a qualidade dos cuidados
que prestamos.
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