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O objetivo foi identificar a percepcdo da mae quanto a dor no seu filho desnutrido. Pesquisa de
natureza qualitativa, utilizando entrevistas semi-estruturadas no Instituto de Prevengcdo a Desnutricdo e a
Excepcionalidade - IPREDE (Fortaleza-Ceard). As informantes foram maes que acompanhavam seus filhos
desnutridos. De acordo com a analise surgiram as categorias: Busca a Instituicdo; Descricdo da dor e Como
cuidar da dor. Conclui-se, a necessidade de um trabalho da sociedade, respeitando os direitos do cidadao e

sua cultura, com o intuito de reverter a dor na crianga desnutrida.

DESCRITORES: criang¢a; desnutricdo; dor; empatia

PAIN IN UNDENOURISHED CHILDREN: THE MOTHER’S PERCEPTION

This qualitative study aimed to identify how mothers perceive pain in their undernourished children.
Semistructured interviews were realized at the Institute for the Prevention of Malnutrition and Exceptionality -
IPREDE (Fortaleza-Ceara-Brazil). Participants were mothers who accompanied their undernourished children.
Data analysis revealed the following categories: Coming to the Institution; Pain description and How to take
care of the pain. Society needs to take actions, in respect of citizens’ rights and culture, with a view to reverting

this picture of pain in undernourished children.

DESCRIPTORS: child; malnutrition; pain; empathy

DOLOR EN EL NINO MALNUTRIDO: PERCEPCION DE LA MADRE

El objetivo de esa investigacion cualitativa era identificar la opinibn de madres respecto al dolor de su
hijo malnutrido. Se realiz6 entrevistas semiestructuradas en el Instituto para la Prevencion a la Desnutricion y
Excepcionalidad - IPREDE (Fortaleza-Ceara-Brasil). Los participantes fueron las madres que acompafiaban a
sus hijos malnutridos. El analisis reveld las siguientes categorias: Busqueda de la institucién; Descripcion del
dolor y Coémo cuidar del dolor. Se concluye que es necesario un trabajo de la sociedad, respetando los derechos

del ciudadano y su cultura, con objeto de revertir el dolor del nifio malnutrido.

DESCRIPTORES: nifio; desnutricién; dolor; empatia

* Trabalho extraido do Projeto de Pesquisa “Desnutricdo Infantil: educagéo e prevencdo através da Familia”, financiado pela Fundagdo Cearense de Apoio
ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - FUNCAP/MS, Orientado pela Prof2 Dr2 Mirna Albuquerque Frota - Professor Associado da Universidade de
Fortaleza, e-mail: mirnafrota@unifor.br; ? Aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Fortaleza, Bolsista do Projeto Desnutrigio
infantil: educacgéo e prevencéo através da familia, e-mail: laracbarbosa@hotmail.com.



Rev Latino-am Enfermagem 2005 julho-agosto; 13(4):596-8
www.eerp.usp.br/rlae

Dor na crianga desnutrida...
Barbosa LC, Martins MC, Silva VAG, Carvalho QCM.

INTRODUCAO

A desnutricdo corresponde, de modo geral,
a uma patogenia de caréncia da ingestao caldrico-
protéica, sendo um estado crdnico, no qual o
organismo apresenta uma desacelerag¢do, podendo
ter uma interrupcdo de uma evolugdo normal com
prejuizos bioquimicos e funcional®®. Ainda é bastante
crescente o numero de criangas desnutridas, nos
paises desenvolvidos, 4% das criangas nascem com
baixo peso, enquanto que nos paises pobres 90% do
total de 24 milhdes de nascidos vivos anualmente
sdo desnutridos®®.

Alguns casos de criangas desnutridas
apresentam manifestagfes psiquicas, com depresséao
mental, uma certa apatia, irritabilidade, acontecem
de morderem os punhos. Podendo apresentar
auséncia de edema, possuem altera¢gdes no cabelo,
ficando estes secos quebradi¢os, opacos, finos,
descolorados, deixando de crescer naturalmente™.
Observando alguns quadros clinicos, percebeu-se que
algumas criancas, estando desnutridas, néo
demonstravam interesse em interagir com outras
criancas, algumas até o alimento n&o era razao de
alegria.

E valido ressaltar, que durante muito tempo,
pensava-se que 0s recém-nascidos nao sentiam dor
da mesma forma que as criangcas mais velhas e os
adultos sentem, por terem o sistema nervoso central
imaturo, além de nao terem o mesmo tipo de dor
severa ou crbnica como os adultos. Essas concepgdes
mudaram e, atualmente, sabe-se que os recém-

nascidos e criancas sentem dor®,

Os centros
cerebrais vitais estdo desenvolvidos o suficiente, até
mesmo no neonato imaturo, para manter a funcéo
do sistema nervoso central. Mas, em qualquer que
seja a situagdo, a dor é mais do que um simples
processo neurofisiolégico, havendo a interferéncia de
fatores sociais, psicoldgicos e culturais®.

Quando a crianga encontrava-se no Instituto
de Prevencgdo a Desnutricdo e a Excepcionalidade —
IPREDE,

Enfermagem ndo podia estar restrito somente a

era constatado que o cuidado de
procedimentos técnicos, mas também a necessidade
de se manter um elo entre a préatica e o conhecimento
cientifico dos mesmos, sendo fundamental a presenca
do enfermeiro na hora do cuidar, assim como nas
praticas de Educacdo em Saude com essas familias
que se encontram em situacfes de desnutricdo e dor.
Assim, o estudo teve como objetivo identificar a

percepcdo da mae quanto a dor do filho desnutrido.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo exploratéria/descritiva
desenvolvida no Setor de Internamento do Instituto
de Prevencdo a Desnutricdo e a Excepcionalidade —
IPREDE em Fortaleza-CE, durante as oficinas
educativas do Projeto “Desnutricdo Infantil: educando
e prevenindo através da familia”, financiado pela
FUNCAP-CE. As informantes foram 15 (quinze) méaes
que acompanhavam seus filhos desnutridos, sendo a
participacdo familiar importante durante o cuidado
com a criancga, ja que se mostra segura diante de

™ A coleta e analise dos dados foram

seus parentes
realizadas seguindo o modelo OPR (Observacédo —
Participagcdo — Reflexdo), em que durante a coleta as
falas das informantes eram redigidas por uma das
bolsistas no momento da oficina. As questdes
norteadoras que guiaram as entrevistas foram: O que
levou vocé a procurar a Instituicdo? Seu filho sentia
dor? Como vocé detectava a dor? O que vocé fazia
para reduzir a dor? Os aspectos éticos da pesquisa
foram respeitados, conforme a Resolucdo 196/96,
com a garantia do anonimato das informantes, assim
como foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Fortaleza - UNIFOR.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Através da descricdo e documentacao das
falas das informantes foi possivel descobrir a
saturacdo de idéias e os significados similares ou
diferentes, surgindo as categorias: Busca a
Instituicdo; Descricdo da dor e Como cuidar da
dor.

Compreende-se que as maes buscavam a
Instituicdo, em um estadgio avancado da
desnutricdo, orientadas por agentes de saude, ou por
notarem “a barriga do filho aumentada”, ou porque a
criangca referia dor abdominal, também eram
encaminhadas por servigos de saude, ja que as
criangas apresentavam patologias como: pneumonia,
gripe, e parasitose. Assim como era comum a
participacdo da comunidade (vizinhas, amigas,
comadres) e até mesmo por emissoras de televisao.
O agente de saude foi |4 em casa e viu que ela tossia muito e podia
t4 com pneumonia. Mandou que eu fosse para o hospital. Ai ela
tomou os remédios e mandaram vir pra cé, porque ela estava
muito desnutrida. (E3). Fui na Jangadeiro (Emissora de televisdo)
pra arranjar leite pra ele, porque era muito caro. Ai eles me

trouxeram pra ca. No primeiro dia aqui no IPREDE, a médica viu
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que ele tava geladinho, ai fez o exame e viu que ele tava com
problema no sangue. (E5).

As médes na descricao da dor
demonstraram desconhecimento do surgimento da
dor pela crianca e revelara ficar confusas sobre o
que fazer para amenizar o sofrimento do filho. E com
isso realizam diversas praticas de cuidados, algumas
vezes comprometendo o estado geral da crianga, sem
que pudessem perceber essa realidade, haja visto
que sua busca constante é pela recuperacao da saude
do filho. (...) Ela tinha a barriga inchada, ndo podia nem tocar
que ela chorava, tinha muita dificuldade de fazer cocé. (E2). Ela
apontava pra barriga e dizia: déi mamae, déi. Quando eu ia da
comida, ela ndo queria comer porque tinha medo da dor. (E4). Ela
chorava muito e colocava a méo na barriga, ela ndo pode mamar,
quando eu tentava da o leite e a massa ela tinha diarréia. (E3).

Com esses relatos, notamos que em situagdes
de infortinio (dor) gera-se sentimento de inseguranca
e de ansiedade na crian¢a e na familia, fazendo com
que se perguntem o que aconteceu, o porqué do
acontecido, se realmente é perigoso. Outras mées
percebem que suas criangas estdo com dor por
demonstrarem através de gestos, expressoes faciais,
choro e até mesmo algumas palavras. “déi mamae, doéi..”

E valido ressaltar, que as maes por terem
dificuldade em adquirir o alimento do filho e até
mesmo o sustento da familia, revelavam a associacdo
do choro com a fome. Contudo, sabemos que dentre
as causas mais comuns de choro nos primeiros
meses, pode ser relacionada a fome, sendo que, em
situacdo de saude a crianca amamentada na hora
certa, dificilmente chora entre as mamadas®™.

De acordo com as falas das mées, foi possivel
perceber o valor cultural existente em cada ato
realizado, a fim de cuidar da dor do filho. Verificamos
também a utilizagdo de produtos naturais como: cha
de cebola branca, cha de erva-doce, a4gua de coco,
mingau de arroizina Eu dava mingau de arroizina. A vizinha

ensinou dar cha de casca de laranja, mas ndo adiantava nada.

(E2). Eu fazia compressa de agua quente na barriguinha, dava
agua de coco, cha de erva-doce, soro caseiro, aquele com agua e
acgucar, e quando nao resolvia dava Luftal. (E3). Quando ele tava
com dor eu dava Buscopan, e as vezes cha de casca de laranja.
(E4).

Percebemos a utilizacdo de medicagdes sem
prescricdo fazendo uso destes por indicagcdo de
amigas, vizinhas e até mesmo o que estivesse mais
no domicilio.

Luftal,

disponivel Tendo como exemplo

Buscopan, porém informaram a néao

resolutividade do problema.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi observado que as
informantes desconhecem as causas e conseqiéncias
da desnutricdo infantil, jA que a dor da crianca era
mascarada por patologias decorrentes. Entretanto, a
situagcdo socio-econdbmica é de grande importancia,
ja que as maes utilizavam o que era disponivel na
intencdo de aliviar a dor do filho, assim como os
valores culturais e o modo de vida também foram
expressos como opc¢ao de cura de enfermidades.

Portanto, percebe-se que a mae busca a
Instituicdo por diversos motivos como: o aumento
da barriga do filho, a dor abdominal da crianga, por
outras patologias e, indiretamente por outras vias
(televisdo, servico de saude, vizinhos). Entretanto, é
nesse momento que se torna imprescindivel a agédo
do profissional de saude como um ser educador,
resgatando o respeito as crengas e valores culturais,
ja que ndo somente os profissionais, mas os cidadaos,
parecem estar “acostumados” com a situacdo devido
as reportagens e noticiarios, tornando-se indiferentes
a realidade do pais. Porém, para se discutir a cultura
da populacdo é preciso utilizar uma educacéo
libertadora, juntamente, com a participacao da familia,

reportando-se a visdo de mundo de cada membro.
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