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 RESUMO
Objetivo: Descrever como o enfermeiro identifi ca a dor na criança com doença falciforme (DF) e pontuar as estratégias 
utilizadas por ele na avaliação e controle da dor. Método: Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratória, realizada por meio de 
entrevistas semiestruturadas com 13 enfermeiros. Após transcrição das entrevistas, os dados qualitativos foram organizados 
segundo análise temática. Resultados: Evidenciou-se que os enfermeiros são capazes de identifi car a dor em crianças com DF a 
partir dos sinais que elas emitem, como: choro constante, inquietação, expressões faciais e relatos verbais. A dor é difícil de ser 
avaliada devido à falta de instrumentos, como a escala de dor. Para o controle da dor é utilizado apoio emocional, promoção 
de conforto e administração de fármacos prescritos pelo médico. Considerações fi nais: Os enfermeiros reconhecem a dor na 
criança e utilizam métodos farmacológicos e não farmacológicos para controlá-la, porém têm difi culdades em sua avaliação.
Descritores: Anemia Falciforme; Criança; Dor; Enfermagem Pediátrica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To describe how nurses identify the pain in children with sickle cell disease (SCD) and to list the strategies used 
by them in the evaluation and control of pain. Method: This is a qualitative, descriptive and exploratory research, performed 
through semi-structured interviews with 13 nurses. The interviews were transcribed and after this process the qualitative data 
were organized according to thematic analysis. Results: This study showed that the nurses can identify pain in children with 
SCD from the signals they emit, such as: constant crying, restlessness, facial expressions and verbal reports. Pain is diffi cult to 
evaluate due to the lack of instruments, such as a pain scale. For pain control they use emotional support, promotion of comfort 
and the administration of drugs prescribed by the doctor. Final considerations: The nurses recognize the pain of the child and 
use pharmacological and non-pharmacological methods to control it but have diffi culties to assess it.
Descriptors: Anemia, Sickle Cell; Child; Pain; Pediatric Nursing; Nursing Care.

RESUMEN
Objetivo: Describir como el enfermero identifi ca el dolor en el niño con enfermedad falciforme (EF) y puntuar las estrategias utilizadas por 
él en la evaluación y en el control del dolor. Método: Investigación cualitativa, descriptiva, exploratoria, realizada por medio de encuestas 
semiestructuradas con 13 enfermeros. Después de la transcripción de las encuestas, los datos cualitativos han sido organizados según el 
análisis temático. Resultados: Se ha evidenciado que los enfermeros son capaces de identifi car el dolor en niños con EF desde las señales 
que ellas emiten, como: el llanto constante, la inquietud, las expresiones faciales y los relatos verbales. El dolor es difícil de ser evaluado 
debido a la falta de instrumentos, como la escala de dolor. Para el control del dolor es utilizado el apoyo emocional, la promoción de 
comodidad y la administración de fármacos prescritos por el médico. Consideraciones fi nales: Los enfermeros reconocen el dolor en el 
niño y utilizan métodos farmacológicos y no farmacológicos para controlarla, sin embargo, tienen difi cultades en su evaluación.
Descriptores: Anemia de Células Falciformes; Niño; Dolor; Enfermería Pediátrica; Atención de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A doença falciforme (DF) tem origem africana e se apresen-
ta como uma das doenças hematológicas hereditárias mais 
frequentes no mundo(1). No Brasil, tem predominância nas 
regiões Nordeste e Sudeste, com maior frequência na popula-
ção negra e seus descendentes(2). Estima-se o nascimento de 3 
mil crianças com  doenças falciformes no país por ano; entre 
essas crianças, 80% não atingem os 5 anos de idade em razão 
de complicações da doença e por não receberem os cuidados 
de saúde necessários(3).

A DF é caracterizada por um tipo de hemoglobulina mu-
tante conhecida como hemoglobulina S (Hb-S), que provoca a 
distorção dos eritrócitos (hemácias), deixando-os em forma de 
foice(1). A detecção da DF é feita por testes de triagem neona-
tal, com o objetivo de um diagnóstico precoce, possibilitando 
o início de cuidados específicos, exigidos por uma enfermida-
de degenerativa(3).

Habitualmente, o quadro clínico da DF começa a aparecer 
a partir dos seis meses de idade. Os sinais e sintomas mais 
frequentes são crises de dor ou crises vaso-oclusivas, úlceras 
em membros inferiores, icterícia, palidez e cansaço(1).

A primeira crise vaso-oclusiva, conhecida como síndrome 
mão-pé, ocorre em poucos meses de vida da criança, sendo 
caracterizada por dor e edema no dorso das mãos e/ou dos 
pés, algumas vezes acompanhada de eritema e calor local(4). 
Essa crise, a maior manifestação clínica da doença, é decor-
rente da oclusão dos pequenos vasos sanguíneos pelas hemá-
cias falciformes(5), sendo reconhecida como um marcador na 
vida do paciente, o que justifica a notável procura por atendi-
mento de emergência e admissão hospitalar(4).

Quando se fala em reconhecimento da dor em crianças 
com DF, podemos destacar algumas dificuldades para os cui-
dadores (pais e profissionais de saúde), pois essas crianças de 
idade mais tenra podem carecer de capacidade cognitiva ou 
de vocabulário para relatar ou descrever sua dor(6).

A identificação desses eventos dolorosos é baseada no de-
senvolvimento cognitivo de cada criança. Até os dois anos de 
idade, a avaliação adota como critérios os aspectos fisiológi-
cos e comportamentais; a partir desta idade, o relato da crian-
ça a respeito de suas próprias experiências pode ser utilizado 
para avaliar a intensidade ou a gravidade da crise álgica, sen-
do possível, ainda, a utilização de instrumentos apropriados, 
como as escalas de dor(7).

Para o controle e tratamento das crises dolorosas são uti-
lizadas, além do tratamento medicamentoso, estratégias não 
farmacológicas (como apoio emocional e promoção de con-
forto), que também são úteis na recuperação da criança.

Dessa forma, o cuidado prestado à criança com DF em 
sua vivência dolorosa requer habilidades do enfermeiro 
na identificação, avaliação e controle da dor, levando em 
consideração, para uma assistência integral e humanizada, 
a idade e a subjetividade de cada criança diante de suas 
reações comportamentais. Diante do exposto, questiona-
-se: como o enfermeiro identifica a dor na criança com DF? 
Quais são as estratégias utilizadas na avaliação e no contro-
le da dor?

OBJETIVO

Descrever como o enfermeiro identifica a dor na criança 
com DF e pontuar as estratégias utilizadas na avaliação e con-
trole da dor.

MÉTODO

Aspectos éticos
Este estudo foi conduzido de acordo com as normas e di-

retrizes regulamentadas de pesquisa preconizadas pela Reso-
lução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde(8). Os par-
ticipantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), que assegura o anonimato e a li-
berdade de recusa ou exclusão em qualquer fase da pesquisa. 
Os participantes foram identificados pela letra E (de entrevis-
tado) seguida de um número arábico correspondente à ordem 
sequencial em que foram realizadas as entrevistas (E1 a E13). 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro Universitário Uninovafapi.

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, com abor-

dagem qualitativa. A pesquisa qualitativa é baseada em uma 
realidade não quantificada: envolve significados, motivos, 
crenças, valores e atitudes, ou seja, trabalha com o subjetivo, 
variando de pessoa para pessoa, podendo sofrer influências 
do meio. Os resultados foram analisados conforme a técnica 
de análise temática de Minayo(9).

Procedimentos metodológicos

Cenário do estudo
O estudo foi realizado em um hospital infantil estadual loca-

lizado na cidade de Teresina, Piauí, instituição de referência no 
tratamento da criança que convive com DF. Com atendimento 
exclusivo ao Sistema Único de Saúde, o hospital funciona atu-
almente com 76 leitos de internação e 9 leitos de Unidade de 
Terapia Intensiva, oferecendo atendimento pediátrico nas áreas 
de cirurgia, hematologia, nefrologia, reumatologia, neurologia 
e terapia intensiva, com hospitalização mensal média de três 
crianças com DF. O cenário foi delimitado na unidade de inter-
nação, que conta com enfermeiros em seu quadro funcional.

Fonte de dados
Os participantes foram 13 enfermeiros (diaristas e planto-

nistas) selecionados por amostragem probabilística aleatória 
– na qual todos os elementos da população têm a mesma pro-
babilidade de serem escolhidos como elemento da amostra –, 
por meio de sorteio da escala mensal do setor de internação. 
Foram incluídos enfermeiros com atuação mínima de um ano, 
independentemente do sexo, escolha feita por se acreditar 
que o profissional estaria assim mais familiarizado com a as-
sistência à criança, tendo mais conhecimento sobre o objeto 
de estudo. Os enfermeiros que estavam afastados por férias 
e licenças do serviço no período da coleta de dados foram 
excluídos.
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O número de participantes foi delimitado durante a pes-
quisa, visto que o critério para interrupção da coleta de dados 
foi o de saturação dos dados, definida como a suspensão de 
novos participantes a partir do momento em que os dados 
apresentam redundância(10). Tendo em vista os critérios ante-
riormente citados de inclusão, exclusão e saturação, a repre-
sentatividade deste estudo foi de 43,3% do total de 30 enfer-
meiros no campo da pesquisa.

Coleta e organização dos dados
Os dados foram coletados nos meses de fevereiro e março 

de 2016 por meio de um roteiro de entrevista semiestrutura-
da. Inicialmente um convite foi feito aos participantes em po-
tencial e, quando aceito, um horário era agendado. A coleta 
foi realizada individualmente, pelo próprio autor, em ambien-
te privativo ao final da jornada de trabalho dos participantes. 
Ressalta-se ainda que não havia nenhum vínculo anterior en-
tre os participantes e os autores.

O instrumento foi organizado com perguntas abertas e fe-
chadas. As perguntas fechadas intencionavam a caracterização 
dos enfermeiros, e as abertas atendiam aos objetivos da pesqui-
sa. As entrevistas tiveram duração média de trinta minutos. As 
perguntas foram feitas oralmente e as respostas foram gravadas 
por meio de um aparelho celular com autorização dos partici-
pantes, sendo transcritas posteriormente com total legitimidade.

Análise dos dados
Este processo teve por base a análise temática, em que o ob-

jetivo é estabelecer uma compreensão dos dados coletados com 
o intuito de confirmar ou não os objetivos da pesquisa e ampliar 
o conhecimento sobre o tema pesquisado, associando-o ao con-
texto cultural do qual faz parte(9). Os dados coletados foram des-
critos, interpretados e organizados em unidades temáticas para 
serem analisados em comparação com o embasamento teórico 
abordado. As unidades temáticas foram: identificação da dor da 
criança com doença falciforme pelo enfermeiro; estratégias para 
avaliação e controle da dor da criança; e impacto da “dor e hos-
pitalização” no cotidiano da criança.

RESULTADOS

Caracterização dos enfermeiros participantes da pesquisa
Participaram do estudo 13 enfermeiros, 4 do sexo masculi-

no e 9 do sexo feminino, com faixa etária entre 23 e 44 anos, 
e tempo de serviço na assistência pediátrica variando de 1 a 
22 anos. Dentre os profissionais, três não possuíam especia-
lização, e apenas um era especialista na área pediátrica. Os 
demais enfermeiros apresentavam especialidades nas áreas de 
saúde da família; unidade de terapia intensiva (UTI); linhas de 
cuidado de enfermagem em doenças crônicas não transmissí-
veis; gestão pedagógica e epidemiologia.

A identificação da dor da criança com doença falciforme 
pelo enfermeiro
Os entrevistados reconhecem a dor na criança e elegem o 

choro, a agitação e a verbalização como as principais formas 
de manifestá-la:

A gente percebe de imediato a questão do choro, a criança 
começa a chorar e reclamar de dor. (E1)

Podem também mencionar a dor, quando já são crianças 
que verbalizam. (E2)

Agitação e choro de difícil controle são as formas mais 
identificadas. (E3)

As crianças utilizam formas verbais ou não verbais (como 
manifestações comportamentais) para sua interação com o 
meio, em virtude de suas queixas dolorosas. Nessa perspec-
tiva, os participantes citaram o choro, o desconforto, a irrita-
ção, a inquietação e as expressões de sofrimento como mani-
festações comportamentais:

Quando a criança não possui capacidade de dialogar, o 
choro e o desconforto podem nos dizer algo. (E4)

Geralmente a criança apresenta quadro de incompatibilidade 
de bem-estar, podendo ficar chorosa, irritada e inquieta. (E2)

Os médicos solicitam o parecer quando a criança é muito 
chorosa e irritada. (E5)

Um recurso muito importante a ser utilizado é o diálogo com 
a mãe, no intuito de identificar mudanças comportamentais 
características de dor, como faces de sofrimento. (E2)

Para os profissionais entrevistados, o exame físico também 
pode ajudar a identificar a dor na criança com DF:

Primeiro a gente avalia onde é a dor. (E5)

E no contato, dependendo de como você [a] aborda, ela 
se abre mais. […] quando é menor, palpando[-a] também, 
ou então só chorando mesmo, sem precisar fazer palpação 
nem nada. (E1)

Existem as situações em que a criança fica apontando o lo-
cal da dor, por exemplo, com as mãos sobre o abdome. (E2)

Os participantes ressaltam ainda que algumas alterações 
fisiológicas, como queda de saturação de oxigênio e aumento 
da frequência cardíaca e respiratória, indicam dor na criança:

Crianças com necessidades especiais ou afásicas podem 
apresentar alterações em dados vitais, como taquicardia, 
oscilação de saturação. (E2)

Considero uma queixa de dor em grau intenso, alterando 
muitas vezes os sinais vitais da criança, podendo apresentar 
dispneia e taquicardia. (E6)

Estratégias para avaliação e controle da dor da criança 
com doença falciforme
As estratégias utilizadas no alívio da dor da criança com DF 

envolvem terapias farmacológicas e não farmacológicas, que de-
vem ser selecionadas de acordo com a necessidade do paciente 
e a intensidade da dor durante cada episódio de crise. Nessa 
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unidade temática, para os enfermeiros, a terapia farmacológica 
é a estratégia mais utilizada para aliviar a dor da criança:

A nível hospitalar, a principal intervenção passa a ser medi-
camentosa […] e contatar o profissional médico no caso de 
aumento da intensidade da dor. (E2)

Comunicamos o médico plantonista para avaliação e pres-
crição de analgésicos, anti-inflamatórios e opioides, caso 
não estejam prescritos. (E4)

A minha experiência é com pacientes internados, então o 
que eu faço para aliviar a dor é administrar medicamentos 
prescritos. (E7)

Caso tivesse contato, buscaria estratégia de analgésicos que 
estivessem prescritos. (E8)

Por outro lado, alguns profissionais manifestaram habilida-
des em trabalhar com estratégias não farmacológicas, como o 
lúdico, o diálogo e o apoio emocional, na tentativa de ameni-
zar o sofrimento da criança durante a crise álgica:

A gente vai apelando para o lúdico, a gente não tem mui-
to material ou instrumento pra fazer isso, mas aí a gente vai 
adaptando com o que tem, uma luva, que eles gostam, a gen-
te enche a luva e aí fica brincando, acha um balão ou outro 
[…] É questão do lúdico e de conversar […] você fazendo um 
carinho ou conversando com as [crianças] maiores e nas pe-
quenas usando uma parte lúdica, é fácil de ajudar. (E1)

Tentar acalmar a criança com palavras como “vai já melho-
rar” ou “vai passar logo”. (E9)

Dar muito apoio, carinho e compreensão para a criança. (E7)

Primeiramente a gente conversa bastante com essas crian-
ças, que a gente sabe que o grau de dor é muito elevado, 
então a gente conversa, tenta amenizar. (E5)

Para avaliação da dor da criança com DF, os entrevistados 
relataram as escalas de dor, porém, em um dos relatos, a de-
poente cita o nome de uma escala, não para mensuração de 
dor, mas sim para classificação de lesão por pressão. Ainda de 
acordo com as falas, a instituição não possui ou disponibiliza 
um instrumento de escala para avaliação de dor:

Aqui a gente não utiliza nenhuma escala de dor formal por 
escrito, como a de Braden, no caso. Se tem, eu não fui apre-
sentada […] A gente tem a SAE [Sistematização da Assistên-
cia de Enfermagem] […], mas escala de dor, não. (E1)

O enfermeiro deve aplicar uma escala de dor para solucio-
nar a sintomatologia. (E2)

Os participantes manifestaram algumas estratégias utili-
zadas para a promoção do conforto da criança no ambiente 
hospitalar que buscam proporcionar alguma melhora no mo-
mento da crise:

Incentivar o repouso no leito, propiciar um ambiente con-
fortável e tranquilo à criança, incentivar a hidratação, iden-
tificar os fatores precipitantes da dor e estimular a deambu-
lação quando possível. (E10)

A hidratação por vezes melhora a dor na doença falciforme. 
(E4)

Buscar promover conforto, minimizar ruídos. (E2)

Acalentar a criança […] tornar o leito e o ambiente na me-
dida do possível confortáveis. (E6)

O impacto da “dor e hospitalização” no cotidiano da 
criança com doença falciforme
Para alguns entrevistados, a combinação “dor e hospita-

lização” resulta no comprometimento da qualidade de vida 
da criança, refletindo em suas atividades diárias, como citado 
nos seguintes relatos:

[A criança fica] impossibilitada de ter uma vida normal, ou 
seja, estudar e brincar. (E11)

o que se observa é que estas crianças sempre precisam de 
intervenções no decorrer do Tratamento, como transfusão 
e tratamento de sintomas, então abdicam do lazer etc. (E7)

A dor traz impacto negativo na evolução da criança, aumen-
tando muitas vezes o tempo de internação hospitalar. (E10)

Os sujeitos apontaram o isolamento, a tristeza e a negação 
dos procedimentos a serem realizados e da equipe que pres-
ta os cuidados como manifestações de descontentamento da 
criança com sua realidade:

Tem umas [crianças] que nem aceitam a medicação ou pe-
gar o acesso, então a gente necessita chamar esse apoio 
psicológico. (E5)

Os aspectos psicológicos podem causar na criança tristeza, 
isolamento, entre outros. (E12)

Os enfermeiros destacaram a importância das habilidades 
do profissional para dar apoio à criança e saber identificar os 
sentimentos que surgem constantemente nessas condições:

Deve ter uma assistência voltada a minimizar não somen-
te a dor em si, mas também os aspectos psicológicos que 
podem causar na criança tristeza, isolamento, entre outros. 
(E12)

A atuação da equipe assistencial em saúde é de extrema 
importância, dando apoio sobretudo ao cuidador. (E6)

O carinho da equipe de enfermagem ajuda a amenizar a 
dor causada pela doença. (E13)

Devemos abordar a criança de maneira que se sinta segura 
em relação ao profissional. (E12)
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DISCUSSÃO

Os enfermeiros reconhecem que as crianças com DF se 
utilizam de comunicação verbal ou não verbal e identificam 
o choro e as queixas como manifestações mais recorrentes. 
Para as crianças menores, os métodos para avaliar a dor são: 
observação de expressões faciais, irritação e gemência; para 
as crianças maiores, relatos verbais, inquietação e agitação.

O relato verbal é a forma mais empregada na hora de ava-
liar a dor de um paciente. Trata-se, porém, de uma técnica 
baseada na capacidade do indivíduo comunicar seus sinto-
mas, havendo uma maior dificuldade de avaliação no caso de 
crianças que ainda não verbalizam(11).

Quando a intensidade da crise vaso-oclusiva se apresenta de 
forma mais acentuada, até mesmo a criança que já verbaliza não 
suporta tanta dor e pode recorrer também ao choro. Esse ato, além 
de demonstrar desconforto, pode advir do medo, pelo fato da 
criança já ter vivido experiências de dor em crises anteriores(3,12).

Nesse sentido, é possível entender que as crianças são as 
melhores fontes de informação sobre suas experiências(13). Elas 
podem expor seus pensamentos e sentimentos de forma verbal 
ou não verbal e, para tanto, é essencial que o enfermeiro aden-
tre no mundo infantil e ampare a criança nas situações por elas 
vivenciadas(14).

Os entrevistados citam também o exame físico como indicati-
vo para a percepção da dor na criança com DF: a localização da 
dor e a palpação são os passos observados nas falas de E1, E2 e E5 
durante a avaliação da criança na crise álgica. O exame físico con-
siste em uma etapa do planejamento do cuidado de enfermagem 
que busca avaliar, por meio de sinais e sintomas, anormalidades 
que podem sugerir problemas no processo de saúde e doença. 
Deve se realizar uma avaliação minuciosa, de maneira sistema-
tizada, no sentido cefalocaudal do corpo, utilizando as técnicas 
propedêuticas: inspeção, palpação, percussão e ausculta(15).

O grau da dor falciforme varia para cada paciente e idade(4), 
sendo descrita por crianças como “dolorida” ou “martelante”(16). 
Crianças pré-escolares e escolares tendem a referi-la mais fre-
quentemente em membros, enquanto adolescentes queixam-se 
de dor no abdome(5). Dessa forma, a conduta do profissional deve 
ser sistemática, com linguagem e termos adequados para cada 
faixa etária para que possa obter a colaboração do paciente e, 
consequentemente, a diminuição das reações dolorosas(6).

Os enfermeiros apontam ainda algumas alterações fisioló-
gicas (queda de saturação, aumento da frequência cardíaca e 
frequência respiratória) como indicativos de dor na criança 
com DF. Ao reagir à dor, o sistema nervoso autônomo ativa 
mecanismos compensatórios, gerando respostas como o au-
mento da frequência respiratória e cardíaca, diminuição da 
saturação de oxigênio, sudorese e vasoconstrição periférica(6). 
É perceptível que a dor provoca um desequilíbrio no orga-
nismo, portanto existe uma necessidade de intervenção ime-
diata, pois a permanência desse agravo pode gerar reações 
significativas, inclusive comprometendo a vida do paciente.

No que diz respeito às estratégias utilizadas para controlar a 
dor na criança com DF, os entrevistados relataram terapias far-
macológicas (administração de medicamentos) e não farmacoló-
gicas, como o lúdico, o diálogo e o apoio emocional. Aliar as 

terapias farmacológicas às não farmacológicas envolve uma as-
sistência mais humanizada à criança, deixando um método pura-
mente técnico e demonstrando o cuidado holístico da equipe, in-
clusive no envolvimento da família durante os procedimentos(17).

O brincar, embora não impeça a dor, auxilia a criança a 
liberar sentimentos de angústia, raiva, hostilidade, medo e de-
sespero, amenizando os sentimentos negativos da hospitaliza-
ção e intensificando a recuperação(18-19). Dessa maneira, o uso 
do lúdico, por meio de brincadeiras, brinquedos, contação 
de histórias e diálogo, atua como alicerce para uma relação 
criança-enfermeiro embasada na confiança(20).

Quanto à avaliação da dor da criança com DF, foi percep-
tível, na fala de E2, a falta de contato e conhecimento de um 
instrumento para avaliação de dor, uma vez que o enfermeiro 
citou como instrumento de dor a escala de Braden; no entan-
to, percebe-se claramente a confusão do entrevistado em rela-
ção a esse tipo de instrumento, pois a escala citada é utilizada 
para classificação de lesão por pressão. Ainda de acordo com 
as falas, a instituição não possui ou disponibiliza um instru-
mento de escala para avaliar a dor de crianças com DF.

A dor é considerada uma experiência subjetiva, que não 
pode ser mensurada por instrumentos físicos, mas pode ser ava-
liada por escalas utilizadas nos serviços de saúde(21). Quando 
essas escalas não são aplicadas na hospitalização, pode haver 
falhas na interpretação da dor, consequentemente atrapalhan-
do a eficácia do tratamento, pois, para promover o alívio da 
dor do paciente, o enfermeiro deve ter habilidade para avaliá-la, 
identificando fatores agravantes, implementando estratégias de 
controle e monitorando os resultados dessas intervenções(22).

Sendo a dor considerada o quinto sinal vital, os serviços de saú-
de necessitam encorajar e acompanhar os profissionais em relação 
à avaliação desta como sinal vital e à utilização de escalas avalia-
tivas, visando aliviar um sofrimento muitas vezes controlável(23).

Algumas técnicas foram citadas pelos enfermeiros como 
medidas utilizadas para a promoção do conforto da criança no 
momento da crise dolorosa: oferecer um ambiente tranquilo, mi-
nimizar ruídos, encorajar o repouso no leito, estimular a deam-
bulação quando possível e incentivar a hidratação.

A criança hospitalizada acumula diversos sofrimentos, como 
a dor, a separação e o incômodo físico decorrente da intensa ma-
nipulação e da doença, consequentemente afetando suas áreas 
afetiva, emocional e psicológica(13). Por isso, é importante que o 
enfermeiro reconheça tais sofrimentos e ofereça um ambiente 
de conforto, acolhedor para o paciente pediátrico. O impacto 
“dor e hospitalização” na rotina da criança com DF, segundo os 
profissionais entrevistados, compromete a qualidade de vida da 
criança, refletindo em suas atividades diárias, como o estudo e 
o lazer.

Alguns estudos, ao avaliarem as consequências da crise dolo-
rosa na criança que convive com DF, verificaram que, tanto na 
percepção da criança como na do cuidador, a dor exerce impor-
tante impacto em vários momentos da vida cotidiana(5,24). Desse 
modo, as limitações das atividades diárias, aliadas à dificuldade 
no controle de episódios dolorosos e à gravidade de sintomas, 
podem contribuir para o desencadeamento de problemas in-
ternalizantes como o isolamento, a tristeza, a negação e a di-
ficuldade de adaptação social(11).
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Os enfermeiros enfatizam a importância das habilidades 
do profissional em dar apoio e saber identificar esses senti-
mentos que surgem durante a hospitalização de crianças em 
episódios de dor falciforme, e destacam como medida uma 
assistência voltada não somente a dor em si, mas aos aspectos 
psicológicos, oferecendo suporte e atenção também ao cuida-
dor e transmitindo segurança à criança.

Pode-se compreender, conforme os resultados apresenta-
dos, que os enfermeiros reconhecem a dor na criança com 
DF através da comunicação verbal ou não verbal, utilizando 
estratégias farmacológicas e não farmacológicas para o alívio 
das crises álgicas da DF. Porém, no que diz respeito à avalia-
ção da dor, os enfermeiros demonstram certa fragilidade no 
conhecimento de instrumentos como as escalas de dor.

Limitações do estudo
As limitações encontradas durante a pesquisa foram a recu-

sa de três profissionais, dentre os trinta selecionados, para a 
participação das entrevistas, e o pouco contato dos profissio-
nais – segundo um dos enfermeiros – com crianças com DF 
em crise dolorosa.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Este estudo pretende contribuir para a formação do enfermei-

ro norteando-o em relação aos cuidados à criança com DF no 
momento da internação pela crise álgica. É imprescindível que 

o profissional enfermeiro esteja capacitado para reconhecer o 
processo patológico da DF a fim de intervir de maneira eficaz.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os enfermeiros identificam a dor das crianças com DF atra-
vés de sinais que elas emitem, como o choro constante, a 
inquietação e as expressões faciais, bem como o relato verbal 
em casos de crianças maiores. Apesar disso, os enfermeiros 
não dispunham de para avaliar a dor no ambiente de trabalho, 
o que pode acarretar impasses na conduta terapêutica.

Os profissionais destacaram, entre as estratégias de contro-
le da dor prestadas à criança, o apoio emocional, a promoção 
do conforto e, principalmente, a administração dos fármacos 
prescritos pelo profissional médico.

Este estudo permitiu ampliar as evidências científicas rela-
cionadas à identificação, avaliação e controle pelo enfermeiro 
da dor da criança com doença falciforme. Dessa forma, a pes-
quisa poderá contribuir com a reflexão do profissional na sua 
prática, considerando que, sem uma boa avaliação, não há 
uma boa intervenção, e que, sem um controle adequado da 
dor, haverá processos de hospitalização mais prolongados e 
mais traumatizantes.

Recomendam-se novos estudos relacionados à abordagem 
do enfermeiro na crise álgica da criança com doença falcifor-
me, uma vez que a maioria das pesquisas aborda esta temáti-
ca voltada ao adulto.
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