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RESUMO

Objetivo: Descrever como o enfermeiro identifica a dor na crianca com doenca falciforme (DF) e pontuar as estratégias
utilizadas por ele na avaliacdo e controle da dor. Método: Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratdria, realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas com 13 enfermeiros. Apos transcricao das entrevistas, os dados qualitativos foram organizados
segundo andlise tematica. Resultados: Evidenciou-se que os enfermeiros sao capazes de identificar a dor em criancas com DF a
partir dos sinais que elas emitem, como: choro constante, inquietacao, expressoes faciais e relatos verbais. A dor é dificil de ser
avaliada devido a falta de instrumentos, como a escala de dor. Para o controle da dor é utilizado apoio emocional, promocao
de conforto e administracao de farmacos prescritos pelo médico. Consideragdes finais: Os enfermeiros reconhecem a dor na
crianca e utilizam métodos farmacolégicos e ndo farmacologicos para controld-la, porém tém dificuldades em sua avaliacao.
Descritores: Anemia Falciforme; Crianca; Dor; Enfermagem Pediatrica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: 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 difficult 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 difficulties to assess it.

Descriptors: Anemia, Sickle Cell; Child; Pain; Pediatric Nursing; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Describir como el enfermero identifica el dolor en el nifio con enfermedad falciforme (EF) y puntuar las estrategias utilizadas por
él en la evaluacion y en el control del dolor. Método: Investigacion cualitativa, descriptiva, exploratoria, realizada por medio de encuestas
semiestructuradas con 13 enfermeros. Después de la transcripcion de las encuestas, los datos cualitativos han sido organizados segun el
andlisis tematico. Resultados: Se ha evidenciado que los enfermeros son capaces de identificar el dolor en nifios con EF desde las senales
que ellas emiten, como: el llanto constante, la inquietud, las expresiones faciales y los relatos verbales. El dolor es dificil 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 promocién de
comodidad y la administracién de farmacos prescritos por el médico. Consideraciones finales: Los enfermeros reconocen el dolor en el
nifio y utilizan métodos farmacologicos y no farmacolégicos para controlarla, sin embargo, tienen dificultades en su evaluacion.
Descriptores: Anemia de Células Falciformes; Nifio; Dolor; Enfermeria Pedidtrica; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) tem origem africana e se apresen-
ta como uma das doengas hematolégicas hereditarias mais
frequentes no mundo™. No Brasil, tem predominancia nas
regioes Nordeste e Sudeste, com maior frequéncia na popula-
cao negra e seus descendentes?. Estima-se o nascimento de 3
mil criangas com doencas falciformes no pais por ano; entre
essas criangas, 80% nao atingem os 5 anos de idade em razao
de complicacoes da doenca e por nao receberem os cuidados
de satide necessarios®.

A DF é caracterizada por um tipo de hemoglobulina mu-
tante conhecida como hemoglobulina S (Hb-S), que provoca a
distorcao dos eritrocitos (hemacias), deixando-os em forma de
foice”. A deteccao da DF é feita por testes de triagem neona-
tal, com o objetivo de um diagndstico precoce, possibilitando
o inicio de cuidados especificos, exigidos por uma enfermida-
de degenerativa®.

Habitualmente, o quadro clinico da DF comeca a aparecer
a partir dos seis meses de idade. Os sinais e sintomas mais
frequentes sao crises de dor ou crises vaso-oclusivas, tlceras
em membros inferiores, ictericia, palidez e cansago™.

A primeira crise vaso-oclusiva, conhecida como sindrome
mao-pé, ocorre em poucos meses de vida da crianca, sendo
caracterizada por dor e edema no dorso das maos e/ou dos
pés, algumas vezes acompanhada de eritema e calor local®.
Essa crise, a maior manifestacao clinica da doenca, é decor-
rente da oclusdo dos pequenos vasos sanguineos pelas hema-
cias falciformes®, sendo reconhecida como um marcador na
vida do paciente, o que justifica a notavel procura por atendi-
mento de emergéncia e admissao hospitalar®.

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

A identificacdo desses eventos dolorosos é baseada no de-
senvolvimento cognitivo de cada crianga. Até os dois anos de
idade, a avaliacdo adota como critérios os aspectos fisiol6gi-
cos e comportamentais; a partir desta idade, o relato da crian-
ca a respeito de suas proprias experiéncias pode ser utilizado
para avaliar a intensidade ou a gravidade da crise algica, sen-
do possivel, ainda, a utilizacdo de instrumentos apropriados,
como as escalas de dor?”.

Para o controle e tratamento das crises dolorosas sao uti-
lizadas, além do tratamento medicamentoso, estratégias nao
farmacolégicas (como apoio emocional e promogao de con-
forto), que também sdo Uteis na recuperagao da crianca.

Dessa forma, o cuidado prestado a crianca com DF em
sua vivéncia dolorosa requer habilidades do enfermeiro
na identificacdo, avaliagcdo e controle da dor, levando em
consideragdo, para uma assisténcia integral e humanizada,
a idade e a subjetividade de cada crianca diante de suas
reagoes comportamentais. Diante do exposto, questiona-
-se: como o enfermeiro identifica a dor na crianca com DF?
Quiais sao as estratégias utilizadas na avaliagao e no contro-
le da dor?
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OBJETIVO

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

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com as normas e di-
retrizes regulamentadas de pesquisa preconizadas pela Reso-
lucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude®. 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 exclusdo em qualquer fase da pesquisa.
Os participantes foram identificados pela letra E (de entrevis-
tado) seguida de um niimero ardbico correspondente a ordem
sequencial em que foram realizadas as entrevistas (E1 a E13).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
Centro Universitario Uninovafapi.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abor-
dagem qualitativa. A pesquisa qualitativa é baseada em uma
realidade nado quantificada: envolve significados, motivos,
crencas, valores e atitudes, ou seja, trabalha com o subjetivo,
variando de pessoa para pessoa, podendo sofrer influéncias
do meio. Os resultados foram analisados conforme a técnica
de andlise tematica de Minayo®.

Procedimentos metodologicos

Cenadrio do estudo

O estudo foi realizado em um hospital infantil estadual loca-
lizado na cidade de Teresina, Piaui, instituicao de referéncia no
tratamento da crianga que convive com DF. Com atendimento
exclusivo ao Sistema Unico de Satde, o hospital funciona atu-
almente com 76 leitos de internacdo e 9 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva, oferecendo atendimento pediatrico nas areas
de cirurgia, hematologia, nefrologia, reumatologia, neurologia
e terapia intensiva, com hospitalizagdo mensal média de trés
criangas com DF. O cenario foi delimitado na unidade de inter-
nacado, que conta com enfermeiros em seu quadro funcional.

Fonte de dados

Os participantes foram 13 enfermeiros (diaristas e planto-
nistas) selecionados por amostragem probabilistica aleatdria
— na qual todos os elementos da populagao tém a mesma pro-
babilidade de serem escolhidos como elemento da amostra —,
por meio de sorteio da escala mensal do setor de internagao.
Foram incluidos enfermeiros com atuacdo minima de um ano,
independentemente do sexo, escolha feita por se acreditar
que o profissional estaria assim mais familiarizado com a as-
sisténcia a crianga, tendo mais conhecimento sobre o objeto
de estudo. Os enfermeiros que estavam afastados por férias
e licengas do servico no periodo da coleta de dados foram
excluidos.
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O nlmero de participantes foi delimitado durante a pes-
quisa, visto que o critério para interrupcao da coleta de dados
foi o de saturacao dos dados, definida como a suspensao de
novos participantes a partir do momento em que os dados
apresentam redundancia®. Tendo em vista os critérios ante-
riormente citados de inclusdo, exclusao e saturacdo, a repre-
sentatividade deste estudo foi de 43,3% do total de 30 enfer-
meiros no campo da pesquisa.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados nos meses de fevereiro e margo
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 horério era agendado. A coleta
foi realizada individualmente, pelo préprio autor, em ambien-
te privativo ao final da jornada de trabalho dos participantes.
Ressalta-se ainda que ndo havia nenhum vinculo anterior en-
tre os participantes e os autores.

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

Anélise dos dados

Este processo teve por base a analise tematica, em que o ob-
jetivo é estabelecer uma compreensao dos dados coletados com
o intuito de confirmar ou ndo os objetivos da pesquisa e ampliar
o conhecimento sobre o tema pesquisado, associando-o ao con-
texto cultural do qual faz parte®. Os dados coletados foram des-
critos, interpretados e organizados em unidades teméticas para
serem analisados em comparacao com o embasamento teérico
abordado. As unidades tematicas foram: identificagdo da dor da
crianca com doenca falciforme pelo enfermeiro; estratégias para
avaliacdo e controle da dor da crianca; e impacto da “dor e hos-
pitalizagao” no cotidiano da crianca.

RESULTADOS

Caracterizacao dos enfermeiros participantes da pesquisa

Participaram do estudo 13 enfermeiros, 4 do sexo masculi-
no e 9 do sexo feminino, com faixa etaria entre 23 e 44 anos,
e tempo de servico na assisténcia pediatrica variando de 1 a
22 anos. Dentre os profissionais, trés ndo possuiam especia-
lizacdo, e apenas um era especialista na drea pediatrica. Os
demais enfermeiros apresentavam especialidades nas areas de
satide da familia; unidade de terapia intensiva (UTI); linhas de
cuidado de enfermagem em doencas crénicas ndo transmissi-
veis; gestao pedagogica e epidemiologia.

A identificacdo da dor da crianca com doenca falciforme

pelo enfermeiro

Os entrevistados reconhecem a dor na crianga e elegem o
choro, a agitacdo e a verbalizacdo como as principais formas
de manifesta-la:
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A gente percebe de imediato a questdo do choro, a crianca
comeca a chorar e reclamar de dor. (E1)

Podem também mencionar a dor, quando ja sdo criancas
que verbalizam. (E2)

Agitacdo e choro de dificil controle sao as formas mais
identificadas. (E3)

As criancas utilizam formas verbais ou nao verbais (como
manifestacbes comportamentais) para sua interacio com o
meio, em virtude de suas queixas dolorosas. Nessa perspec-
tiva, os participantes citaram o choro, o desconforto, a irrita-
Cao, a inquietacdo e as expressoes de sofrimento como mani-
festaches comportamentais:

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

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

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

Um recurso muito importante a ser utilizado é o didlogo com
a mae, no intuito de identificar mudancas comportamentais
caracteristicas de dor, como faces de sofrimento. (E2)

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

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

E no contato, dependendo de como vocé [a] aborda, ela
se abre mais. [...] quando é menor, palpandol-a] também,
ou entao s6 chorando mesmo, sem precisar fazer palpacao
nem nada. (E1)

Existem as situacées em que a crianca fica apontando o lo-
cal da dor, por exemplo, com as maos sobre o abdome. (E2)

Os participantes ressaltam ainda que algumas alteragoes
fisiologicas, como queda de saturacio de oxigénio e aumento
da frequéncia cardiaca e respiratdria, indicam dor na crianca:

Criangas com necessidades especiais ou afdsicas podem
apresentar alteracées em dados vitais, como taquicardia,
oscilacdo de saturagdo. (E2)

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

Estratégias para avaliacao e controle da dor da crianca

com doenca falciforme

As estratégias utilizadas no alivio da dor da crianga com DF
envolvem terapias farmacoldgicas e nao farmacolégicas, que de-
vem ser selecionadas de acordo com a necessidade do paciente
e a intensidade da dor durante cada episédio de crise. Nessa
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unidade temdtica, para os enfermeiros, a terapia farmacologica
¢ a estratégia mais utilizada para aliviar a dor da crianca:

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

Comunicamos o médico plantonista para avaliacio e pres-
cricdo de analgésicos, anti-inflamatérios e opioides, caso
nao estejam prescritos. (E4)

A minha experiéncia é com pacientes internados, entao o
que eu fago 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 nao farmacolégicas, como o
ltdico, o didlogo e o apoio emocional, na tentativa de ameni-
zar o sofrimento da crianca durante a crise dlgica:

A gente vai apelando para o ludico, a gente ndo tem mui-
to material ou instrumento pra fazer isso, mas ai a gente vai
adaptando com o que tem, uma luva, que eles gostam, a gen-
te enche a luva e ai fica brincando, acha um baldo ou outro
[...]1 E questao do ludico e de conversar [...] vocé fazendo um
carinho ou conversando com as [criancas] maiores e nas pe-
quenas usando uma parte ludica, é facil de ajudar. (E1)

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

Dar muito apoio, carinho e compreensao para a crianga. (E7)

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

Para avaliagdo da dor da crianga com DF, os entrevistados
relataram as escalas de dor, porém, em um dos relatos, a de-
poente cita o nome de uma escala, ndo para mensuracao de
dor, mas sim para classificacdo de lesao por pressdo. Ainda de
acordo com as falas, a instituicao ndo possui ou disponibiliza
um instrumento de escala para avaliacao de dor:

Aqui a gente nado utiliza nenhuma escala de dor formal por
escrito, como a de Braden, no caso. Se tem, eu nao fui apre-
sentada [...] A gente tem a SAE [Sistematizagao da Assistén-
cia de Enfermagem] [...], mas escala de dor, ndo. (E1)

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

Os participantes manifestaram algumas estratégias utili-
zadas para a promocgao do conforto da crian¢a no ambiente
hospitalar que buscam proporcionar alguma melhora no mo-
mento da crise:
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Incentivar o repouso no leito, propiciar um ambiente con-
fortavel e tranquilo a crianca, incentivar a hidratacao, iden-
tificar os fatores precipitantes da dor e estimular a deambu-
lacdo quando possivel. (E10)

A hidratacdo por vezes melhora a dor na doenca falciforme.
(E4)

Buscar promover conforto, minimizar ruidos. (E2)

Acalentar a crianga [...] tornar o leito e o ambiente na me-
dida do possivel confortédveis. (E6)

O impacto da “dor e hospitalizacdo” no cotidiano da

crianca com doenca falciforme

Para alguns entrevistados, a combinacdo “dor e hospita-
lizacdo” resulta no comprometimento da qualidade de vida
da crianca, refletindo em suas atividades diarias, como citado
nos seguintes relatos:

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

0 que se observa é que estas criangas sempre precisam de
intervengées no decorrer do Tratamento, como transfusdo
e tratamento de sintomas, entao abdicam do lazer etc. (E7)

A dor traz impacto negativo na evolugao da crian¢a, aumen-
tando muitas vezes o tempo de internacdo hospitalar. (E10)

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

Tem umas [criancas] que nem aceitam a medicacdo ou pe-
gar o acesso, entdo a gente necessita chamar esse apoio
psicoldgico. (E5)

Os aspectos psicolégicos podem causar na crianga tristeza,
isolamento, entre outros. (E12)

Os enfermeiros destacaram a importancia das habilidades
do profissional para dar apoio a crianca e saber identificar os
sentimentos que surgem constantemente nessas condicoes:

Deve ter uma assisténcia voltada a minimizar ndo somen-
te a dor em si, mas também os aspectos psicolégicos que
podem causar na crianga tristeza, isolamento, entre outros.
(E12)

A atuacdo da equipe assistencial em satde é de extrema
importancia, dando apoio sobretudo ao cuidador. (E6)

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

Devemos abordar a crianga de maneira que se sinta segura
em relagao ao profissional. (E12)
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DISCUSSAO

Os enfermeiros reconhecem que as criangas com DF se
utilizam de comunicacao verbal ou nao verbal e identificam
o choro e as queixas como manifestagoes mais recorrentes.
Para as criangas menores, os métodos para avaliar a dor sdo:
observacao de expressoes faciais, irritacdo e geméncia; para
as criangas maiores, relatos verbais, inquietagao e agitagao.

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 individuo comunicar seus sinto-
mas, havendo uma maior dificuldade de avaliagdo no caso de
criangas que ainda nao verbalizam",

Quando a intensidade da crise vaso-oclusiva se apresenta de
forma mais acentuada, até mesmo a crianga que ja verbaliza ndo
suporta tanta dor e pode recorrer também ao choro. Esse ato, além
de demonstrar desconforto, pode advir do medo, pelo fato da
crianca ja ter vivido experiéncias de dor em crises anteriores®'?,

Nesse sentido, é possivel entender que as criangas sao as
melhores fontes de informacdo sobre suas experiéncias™. Elas
podem expor seus pensamentos e sentimentos de forma verbal
ou nao verbal e, para tanto, é essencial que o enfermeiro aden-
tre no mundo infantil e ampare a crianga nas situagdes por elas
vivenciadas™.

Os entrevistados citam também o exame fisico como indicati-
VO para a percepcao da dor na crianca com DF: a localizacdo da
dor e a palpacao sao os passos observados nas falasde E1, E2 e E5
durante a avaliacdo da crianga na crise algica. O exame fisico 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 satide e doenca.
Deve se realizar uma avaliagdo minuciosa, de maneira sistema-
tizada, no sentido cefalocaudal do corpo, utilizando as técnicas
propedéuticas: inspecao, palpacdo, percussao e ausculta.

O grau da dor falciforme varia para cada paciente e idade®,
sendo descrita por criangas como “dolorida” ou “martelante”®.
Criangas pré-escolares e escolares tendem a referi-la mais fre-
quentemente em membros, enquanto adolescentes queixam-se
de dor no abdome®. Dessa forma, a conduta do profissional deve
ser sistemdtica, com linguagem e termos adequados para cada
faixa etaria para que possa obter a colaboragao do paciente e,
consequentemente, a diminuigao das reacoes dolorosas®.

Os enfermeiros apontam ainda algumas alteragoes fisiolo-
gicas (queda de saturacdo, aumento da frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratoria) como indicativos de dor na crianga
com DF. Ao reagir a dor, o sistema nervoso autbnomo ativa
mecanismos compensatdrios, gerando respostas como o au-
mento da frequéncia respiratéria e cardiaca, diminuicao da
saturagao de oxigénio, sudorese e vasoconstricao periférica®.
E perceptivel que a dor provoca um desequilibrio no orga-
nismo, portanto existe uma necessidade de intervencao ime-
diata, pois a permanéncia desse agravo pode gerar reagoes
significativas, inclusive comprometendo a vida do paciente.

No que diz respeito as estratégias utilizadas para controlar a
dor na crianga com DF, os entrevistados relataram terapias far-
macolégicas (administracdo de medicamentos) e nao farmacolo-
gicas, como o ludico, o didlogo e o apoio emocional. Aliar as
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terapias farmacologicas as nao farmacologicas envolve uma as-
sisténcia mais humanizada a crianca, deixando um método pura-
mente técnico e demonstrando o cuidado holistico da equipe, in-
clusive no envolvimento da familia durante os procedimentos””.

O brincar, embora nao impeca a dor, auxilia a crianca a
liberar sentimentos de angustia, raiva, hostilidade, medo e de-
sespero, amenizando os sentimentos negativos da hospitaliza-
cao e intensificando a recuperacao!'®'?. Dessa maneira, o uso
do ludico, por meio de brincadeiras, brinquedos, contacao
de historias e didlogo, atua como alicerce para uma relagao
crianca-enfermeiro embasada na confianca®?®.

Quanto a avaliacao da dor da crianca com DF, foi percep-
tivel, na fala de E2, a falta de contato e conhecimento de um
instrumento para avaliacdo de dor, uma vez que o enfermeiro
citou como instrumento de dor a escala de Braden; no entan-
to, percebe-se claramente a confusdo do entrevistado em rela-
Cao a esse tipo de instrumento, pois a escala citada é utilizada
para classificacao de lesao por pressao. Ainda de acordo com
as falas, a instituicido ndo possui ou disponibiliza um instru-
mento de escala para avaliar a dor de criancas com DF.

A dor é considerada uma experiéncia subjetiva, que nao
pode ser mensurada por instrumentos fisicos, mas pode ser ava-
liada por escalas utilizadas nos servicos de saude®”. Quando
essas escalas ndo sdo aplicadas na hospitalizacado, pode haver
falhas na interpretacdo da dor, consequentemente atrapalhan-
do a eficicia do tratamento, pois, para promover o alivio da
dor do paciente, o enfermeiro deve ter habilidade para avalia-la,
identificando fatores agravantes, implementando estratégias de
controle e monitorando os resultados dessas intervencoes®??.

Sendo a dor considerada o quinto sinal vital, os servicos de sat-
de necessitam encorajar e acompanhar os profissionais em relacdo
a avaliacao desta como sinal vital e a utilizagao de escalas avalia-
tivas, visando aliviar um sofrimento muitas vezes controlavel®.

Algumas técnicas foram citadas pelos enfermeiros como
medidas utilizadas para a promocdo do conforto da crianca no
momento da crise dolorosa: oferecer um ambiente tranquilo, mi-
nimizar ruidos, encorajar o repouso no leito, estimular a deam-
bulagao quando possivel e incentivar a hidratagdo.

A crianga hospitalizada acumula diversos sofrimentos, como
ador, a separacdo e o incomodo fisico decorrente da intensa ma-
nipulagao e da doenca, consequentemente afetando suas areas
afetiva, emocional e psicologica'™. Por isso, é importante que o
enfermeiro reconheca tais sofrimentos e ofereca um ambiente
de conforto, acolhedor para o paciente pediatrico. O impacto
“dor e hospitalizagdo” na rotina da crianga com DF, segundo os
profissionais entrevistados, compromete a qualidade de vida da
crianga, refletindo em suas atividades diarias, como o estudo e
o lazer.

Alguns estudos, ao avaliarem as consequéncias da crise dolo-
rosa na crianga que convive com DF, verificaram que, tanto na
percepgao da crianga como na do cuidador, a dor exerce impor-
tante impacto em varios momentos da vida cotidiana®?¥. Desse
modo, as limitagoes das atividades didrias, aliadas a dificuldade
no controle de episddios dolorosos e a gravidade de sintomas,
podem contribuir para o desencadeamento de problemas in-
ternalizantes como o isolamento, a tristeza, a negacao e a di-
ficuldade de adaptacao social™.
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Os enfermeiros enfatizam a importancia das habilidades
do profissional em dar apoio e saber identificar esses senti-
mentos que surgem durante a hospitalizacdo de criancas em
episodios de dor falciforme, e destacam como medida uma
assisténcia voltada ndo somente a dor em si, mas aos aspectos
psicolégicos, oferecendo suporte e atengao também ao cuida-
dor e transmitindo seguranca a crianca.

Pode-se compreender, conforme os resultados apresenta-
dos, que os enfermeiros reconhecem a dor na crianga com
DF através da comunicacgao verbal ou ndo verbal, utilizando
estratégias farmacolégicas e nao farmacoldgicas para o alivio
das crises dlgicas da DF. Porém, no que diz respeito a avalia-
cao da dor, os enfermeiros demonstram certa fragilidade no
conhecimento de instrumentos como as escalas de dor.

Limitacoes do estudo

As limitagdes encontradas durante a pesquisa foram a recu-
sa de trés profissionais, dentre os trinta selecionados, para a
participacao das entrevistas, e o pouco contato dos profissio-
nais — segundo um dos enfermeiros — com criancas com DF
em crise dolorosa.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica pablica

Este estudo pretende contribuir para a formacao do enfermei-
ro norteando-o em relacdo aos cuidados a crianga com DF no
momento da internacio pela crise algica. E imprescindivel que
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o profissional enfermeiro esteja capacitado para reconhecer o
processo patologico da DF a fim de intervir de maneira eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

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

Os profissionais destacaram, entre as estratégias de contro-
le da dor prestadas a crianga, o apoio emocional, a promocao
do conforto e, principalmente, a administracao dos farmacos
prescritos pelo profissional médico.

Este estudo permitiu ampliar as evidéncias cientificas rela-
cionadas a identificacdo, avaliacao e controle pelo enfermeiro
da dor da crianca com doenca falciforme. Dessa forma, a pes-
quisa podera contribuir com a reflexdo do profissional na sua
pratica, considerando que, sem uma boa avaliacdo, nao ha
uma boa intervencdo, e que, sem um controle adequado da
dor, havera processos de hospitalizacido mais prolongados e
mais traumatizantes.

Recomendam-se novos estudos relacionados a abordagem
do enfermeiro na crise algica da crianga com doenga falcifor-
me, uma vez que a maioria das pesquisas aborda esta temati-
ca voltada ao adulto.
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