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HEALTH-DISEASE PROCESS:
A LOOK AT THE PAIN THE CHILD'S PERSPECTIVE OF NURSING
PROCESSO SAUDE-DOENCA: UM OLHAR PARA A DOR DA CRIANCA NA PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD: UN VISTAZO PARA EL DOLOR DEL NINO EN LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA
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ABSTRACT

Objective: To describe and to reflect the health-disease process related the child's pain in the perspective
of the nursing team care. Metodh: It is a theoretical-reflexive study that has for based on scientific
publication on the theme and in practical situations experienced during the act of caring. Results:The
literature appeared for the conceptions biological, social and antroposocial that involve the pain.
Conclusion: It is ended that is necessary be reflecting all of the conceptions of health-disease that it
involves the pain process, be her sharp or chronic, once it is a complex theme and that, when being
deflagrated, it affects several areas, which are: emotional, physics, psychic and social. Descriptors: health-
disease process, pain, pediatric, nursing

RESUMO

Objetivo: Descrever e refletir o processo saude-doenca que perpassa a dor da crianca na perspectiva do
cuidado da equipe de enfermagem. Método: Estudo teodrico-reflexivo baseado em um resgate bibliografico
da publicacao cientifica sobre a tematica e em situacdes concretas vivenciadas durante o ato de cuidar.
Resultados: As literaturas apontaram para as concepc¢des biologica, social e antroposocial que envolvem a
dor. Conclusao: Conclui-se que é necessario estarmos refletindo todas as concepcoes de saude-doenca que
envolve o processo de dor, seja ela aguda ou cronica, uma vez que trata-se de uma tematica complexa e
que, ao ser deflagrada, afeta diversas areas, quais sejam: emocional, fisica, psiquica e social. Descritores:
Processo salde-doenca, dor, pediatria, enfermagem

RESUMEN

Objetivo: Describir y reflejar el proceso de la salud-enfermedad con relacion el dolor del nifo en la
perspectiva del cuidado del equipo de enfermeria. Método: Es un estudio teorico-reflexivo que tiene el
basada en la publicacion cientifica en el tema y en la practica situaciones vividas durante el acto de
cuidar.Resultados:Las discusiones direcionaron para los conceptos biologicos, sociales y antroposocial que
implican el dolor. Conclusion: Concluyese que es necesario esté reflejando todos los conceptos de la salud-
enfermedad que implica el proceso del dolor, sea su agudo o cronico, una vez que sea un tema complejo y
que, al ser deflagrado, afecta varias areas, que son: emocional, fisica, psiquico y social. Descriptores:
Proceso salud-enfermedad, dolor, pediatrico, enfermeria
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Este estudo surgiu de discussdes

durante a disciplina “Enfermagem e o
processo salde-doenca”, que é oferecida no
Programa de Pos-Graduacao de Mestrado em
Enfermagem, da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), da qual as
autoras deste estudo participaram como
alunas regulares e professoras.

Levando-se em consideracao que o
objetivo da referida disciplina é fomentar a
analise das diferentes concepcoes de salde e
doenca no contexto da enfermagem e a
discussao das concepcoes de salde e suas
implicacdes na pratica profissional e producao
de conhecimento em enfermagem, foi
proposto aos alunos apresentar uma reflexao
sobre o conceito de salde e doenca tomando
por base situacdes concretas vivenciadas em
suas praticas cotidianas de enfermagem como
profissional e/ou mestrando.

Durante a pratica diaria de cuidar em
pediatria é possivel acompanhar o processo de
salde-doenca de varias criancas no qual a dor
se faz presente. Esta é uma experiéncia
comum para as autoras deste estudo, seja
como enfermeiras de um setor de pediatria ou
como supervisoras de estagio clinico.

O processo saude-doenca € um sistema

dinamico representado pelo
equilibrio/desequilibrio organico e/ou
comportamental do individuo, nao sendo,

portanto, uma questao unicamente pessoal,
mas bio-psico-socio-cultural. Assim, “cuidar
de um ser humano em qualquer situacao, em
especial, em desequilibrio, ndao é tarefa das
mais simples. Fato que se complica a partir da
etaria, cultural e
’)1:165.

sua faixa social,

economica Diante do exposto, surgiu
como questao norteadora do presente estudo:
Que concepcao de saude-doenca fundamenta
a acao de cuidar da equipe de enfermagem
junto a crianca com dor?

Neste sentido, elegeu-se como objeto

deste estudo, o processo saude-doenca que
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perpassa a dor da crianca na perspectiva do
cuidado da equipe de enfermagem.

Trata-se de um estudo tedrico-
reflexivo que tem por objetivo: Descrever e
refletir o processo salde-doenca que perpassa
a dor da crianca na perspectiva do cuidado da
equipe de enfermagem, baseado em um
resgate bibliografico da publicacao cientifica
sobre a tematica e em situacdes concretas
vivenciadas durante o ato de cuidar.

Este estudo justifica-se uma vez que
acreditamos que “a dor, ainda, €& um
fenomeno que merece infinitas reflexdes,
investigacbes e procedimentos concretos, a

fim de melhorar a qualidade de vida humana
92:32

nos seus varios planos de compreensao

Até muito pouco tempo, acreditava-se
que o recém-nascido nao sentia dor. Supunha-
se que ele era muito imaturo do ponto de
vista neurologico para sentir dor, e mesmo
que ele pudesse senti-la, ela nao lhe traria
qualquer repercussao nociva®>%,

No entanto, essa suposicao esta caindo
por terra, pois, atualmente, ha um substancial
corpo de evidéncias cientificas demonstrando
que o neonato, ndao s6 sente dor, como
também, que essa sensacao pode ter
repercussdes organicas e emocionais que
comprometem o seu bem-estar. “O neonato
apresenta todos os componentes anatomicos,
funcionais e neuroquimicos, necessarios para
a recepcdo, transmissao e integracao do

estimulo doloroso, ou

993:582

seja, para a
nocicepcao A dor é um fato que a
crianca experiencia desde o nascimento, por
diversos motivos, seja ela saudavel ou nao.
Logo ao nascer, elas sao submetidas a coleta
de sangue para testes laboratoriais de
diagndstico e recebem injecao de vitamina K.

Além disso, pelo menos 13 injecbes sao
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aplicadas nas criancas, rotineiramente,
durante programas de imunizacao até a sua
adolescéncia®.

As criancas sadias nao sao tao
frequentemente expostas a dor, sdo situacoes
apenas episodicas, porém, quando internadas
sofrem certos procedimentos inevitaveis que,
provavelmente, causam desconforto, angUstia
e/ou dor. De uma maneira geral, elas sentem
dor por alguns motivos principais: pela
patologia em si (conseqiiéncia da doenca) e
pelos diversos procedimentos dolorosos aos
quais sao submetidas durante a internacao,
tais como puncbes venosas, aspiracao oro-
traqueal, realizacao de curativos, etc.

Neste contexto, é importante definir o
que € dor e o conceito utilizado para
compreender este fendmeno tao subjetivo,
pessoal e, ao mesmo tempo, universal.
Membros  integrantes da International
Association for the Study of Pain conceituam a
dor como uma “experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a dano
tecidual potencial ou real, ou descritas em

3 A dor é uma experiéncia

termos de tal dano
que se caracteriza sempre pela subjetividade
e multidimensionalidade.

As situacoes dolorosas sao
manifestadas pelas criancas de forma verbal
e/ou nao verbal, de acordo com sua idade. A
dor nao pode ser mensurada objetivamente
por instrumentos fisicos, como o peso e a
altura, porém a sua identificacao é
extremamente importante para basear a
conduta terapéutica e/ou verificar se o
tratamento esta sendo eficaz ou nao. Assim,
na pratica, na area neonatologica e
pediatrica, dor é qualquer manifestacao que
emita sons e palavras ou nao, que tenha
expressao facial/corporal ou nao, porém que
possa ser deduzido como um comportamento

de dor.
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Neste sentido, verifica-se que a
sensibilidade e a subjetividade dos cuidadores
€ que vao contribuir, muitas vezes, para a
identificacao da dor. Assim, quando o sujeito
em foco € o RN ou a crianca internada, a
equipe de enfermagem assume um papel de
destaque ao ser responsavel pelo cuidado
direto e continuo a esta clientela, pois
despendem mais tempo com o RN/crianca
com dor que os outros profissionais de salde,
devendo estar apta para identificar, avaliar,
prevenir e intervir na dor.

Toda a situacao que envolve dor, € um
evento merecedor de cuidado, mesmo em se
tratando de um procedimento inevitavel e
com vistas a saude da crianca. Isso porque,

a persisténcia da dor ou a repeticGo
de estimulacdo dolorosa caracteriza-
se por passividade do RN, que pode
ser traduzida por diminutos
movimentos corporais e face sem
expressdo, além de decréscimo na
freqiiéncia cardiaca, variabilidade
respiratéria e  decréscimo  na
saturacdo de oxigénio. Em longo prazo
pode afetar o comportamento da
crianca diante de outros episodios
dolorosos %%,

Porém, durante a pratica diaria de
cuidar, percebe-se que no momento em que
ocorre uma queixa ou a identificacao da dor,
na maior parte das vezes, a atitude dos
profissionais €&, simplesmente, verificar a
existéncia de uma medicacdo analgésica
prescrita para aquele tipo e local da dor e o
horario que deve ser administrada.

Este tipo de assisténcia prestada é
ratificada em uma tese que avaliou a
percepcao  da dor e do tratamento
neonatoldgico pelos profissionais de saude que
atuam em UTI Neonatal, caracterizando a
importancia que ¢é dada a ela, e a
identificacao das estratégias antalgicas
adotadas. Ao término do estudo, a autora
evidenciou a necessidade da instalacao de

uma nova visao multidimensional, que
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promova a identificacao, avaliacao e manejo
da dor em nivel preventivo e curativo’.

Neste sentido, verifica-se como a
concepcao biolégica do processo saude-
doenca (modelo reducionista) esta presente
na pratica diaria de cuidar e esta fortemente
relacionada com a dor.

A maioria das instituicbes hospitalares
aginda atua numa  perspectiva
biologicista dando énfase a doenca da
crianca e ao seu tratamento. Os pais
sdo obrigados a seguir uma
organizac@o pré-determinada pelos
servicos, ndo existindo estimulo para
a participacGdo dos mesmos nas
decisbes relativas ao tratamento e
cuidados  prestados aos  filhos,
atuando mais como expectadores da
assisténcia®'®.

A dor é, indiscutivelmente, permeada
por aspectos fisiologicos, porém, a crianca por
ela acometida é um personagem social e,
como tal, ndao pode ser descontextualizado do
seu meio, levando em consideracao que esta
crianca tém uma familia, com determinados
habitos, valores, saberes, necessidades e que
estao inseridos numa determinada sociedade.
Neste sentido, vale ressaltar que a resposta
das criancas a dor é diretamente influenciada
pela reacao emocional dos pais durante o

procedimento doloroso’.

Ao se tratar da doenca enquanto
processo, tém-se uma perspectiva
mais compreensiva, incorporando o0s
individuos e suas familias, na medida
que tomam contato, respondem e se
adaptam aos sintomas e deficéncias. A
experiéncia da doenca enquanto
processo visa a integrar corpo e
mente e inseri-los num contexto
sociocultural, muito além de uma
entidade fisiolégica'®.

Ainda nesta perspectiva, social, cabe
refletir, ainda, quantas vezes na pratica
profissional do assistir, olha-se apenas por um
angulo da historia da crianca e esquece-se de

ver o global e, assim, nao se questiona se o0s
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familiares das criancas tém condicoes de
comprar os medicamentos, se estao realmente
preparados para aplicar as técnicas
farmacoldgicas e nao-farmacologicas
necessarias para o manejo da dor ensinadas
para serem realizadas na residéncia, entre
outros.

Assim, € necessario ressaltar que para
compreender e analisar a dor é necessario
entender, nao s6 a concepcao social, como
também, a concepcao antroposocial do
processo saude-doenca, ou seja, o contexto
cultural do individuo.

A cultura é vista como um dos meios
com que o ser humano organiza e
legitima sua sociedade e fornece a
base para a sua organizagdo social,
politica e econémica. E um conjunto
de principios (implicitos e explicitos)
herdados por individuos membros de
uma dada sociedade; principios esses
que mostram aos individuos como ver
o mundo, como vivencid-lo
emocionalmente e como comportar-se
em relacdo as outras pessoas, das
forcas sobrenaturais ou aos deuses e
ao ambiente natural’"""""2,

Diante disso, percebe-se que a
formacao cultural influencia muitos aspectos
da vida das pessoas, inclusive suas crencas,
comportamentos,

percepcoes,  emocoes,

linguagem, religiao, rituais, estrutura
familiar, dieta, modo de vestir, imagem
corporal, conceitos de tempo e de espaco e
atitudes frente a doenca, a dor e as outras
formas de infortnio'"*">.

De acordo com o exposto, verifica-se
que, de um modo geral, a cultura pode ser
influenciada por diversos fatores e aprendida
por um determinado grupo/sociedade.
Algumas religides praticam determinadas
acoes que podem causar dor ou sofrimento ao
RN ou a crianca, mas que naquele grupo
cultural, antes da dor, aquela acao pode estar
significando a “salvacao”. Pode-se citar como

exemplo, os judeus ortodoxos que fazem a
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circuncisao no menino de oito dias sem
nenhum sedativo ou os testemunhas de jeova
que nao permitem a transfusao de sangue.
Estes sao exemplos marcantes de “rituais”
culturalmente construidos nestas religides e
nos mostra claramente como a cultura “guia
as formas pela qual se interpreta e percebe a
salde e a doenca nas escolhas para buscar o
cuidado”'%,

“InGmeras  falacias continuam a
florescer devido ao conhecimento incorreto
sobre a dor em lactentes ou criancas, apesar
de essas falacias terem sido desaprovadas pela
pesquisa atual sobre dor em pediatria”®>*%.

Frente ao exposto, percebemos que os
principios implicitos e explicitos inerentes ao
ser, essencialmente um sujeito cultural, irao
refletir na forma com que este sujeito singular
ira vivenciar as suas experiéncias no mundo e
com o mundo, repercutindo inclusive em sua
maneira de lidar com a dor e com o processo

salde-doenca.

As reflexdes deste estudo
intencionaram trazer algumas ponderacoes
com relacdo as concepcoes de saude-doenca
que envolvem o processo de dor da crianca,
seja ela aguda ou cronica, uma vez que a
tematica dor é considerada complexa e que,
ao ser deflagrada, afeta diversas areas, quais
sejam: emocional, fisica, psiquica, social e
cultural.

Reportando-nos a enfermagem, esta
complexidade também pode ser
percebida, pois como entender o
cuidado de enfermagem prestado a
um ser humano, ignorando todas as
interferéncias que, objetiva e
subjetivamente  interferem  neste
cuidado, advindas das mais diversas
dreas do conhecimento?" "%,

A partir do exposto acima, ressalta-se a

importancia de atentarmos para todos os
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dispositivos que permeiam a pratica diaria de
cuidar e ser cuidado e que irao interferir de
forma direta na assisténcia de enfermagem.
Desta forma, atuaremos em prol da
minimizacao dos traumas ocasionados pela
nossa pratica, pois acreditamos que “se eu
cuido do outro, é preciso que eu promova
conseqiiéncias  absolutamente favoraveis,
minimizando ou eliminando todo e qualquer
prejuizo em qualquer nivel”'%%,

Neste sentido, cabe ressaltar que,
quando olhamos apenas por um angulo da
historia e esquecemos de ver o global,
acabamos por fragmentar dados que juntos
dariam um direcionamento terapéutico mais
eficaz. A configuracao deste sistema surge de
uma abstracao da realidade por visoes
simplificadas e reducionistas, que desprezam
inUmeros aspectos inter-relacionados,
resultando em uma maneira peculiar e
incompleta de ver e situar os fenomenos.

Corroboramos, entao, com Morin

quando propde o principio de Pascal, onde diz
que considera “impossivel conhecer as partes
sem conhecer o todo, assim como conhecer o
todo sem conhecer, particularmente, as
partes (...)”"*%,
Torna-se, entao, necessario (o]
desenvolvimento da aptidao de contextualizar
e produzir um pensamento “ecologizante”
situando “todo acontecimento, informacao ou
conhecimento em relacao de inseparabilidade
com seu meio ambiente - cultural, social,
econdmico, politico e, é claro, natural”?%,
possibilitando a compreensao da dor como um
processo multideterminado, complexo e
dinamico.

Assim, concluimos que para saber fazer
o cuidado em enfermagem abrangendo a dor
da crianca como um fator multidimencional,
sem prejuizo para o ser que cuida e para o

que é cuidado, sera necessario reconhecermos
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o ser humano e a sua dor de maneira
complexa (parte  bioldégica e  parte
psicosociocultural) e refletirmos a nossa
pratica. SO assim, sera possivel cuidarmos da
crianca hospitalizada com dor fundamentado
nas concepcoes de saude-doenca que a

compodem - bioldgica, social e antroposocial.
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