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Resumo

Analisar o conhecimento do enfermeiro
sobre o desenvolvimento da anemia
falciforme em uma Unidade de Saude
Assistencialista da Atencdo Secundaria
da rede privada em Fortaleza-CE. Estudo
descritivo com abordagem qualitativa
envolvendo 20 enfermeiros em 2016.
Os dados foram obtidos por entrevista
analisada a luz da Analise de Conteudo.
emergindo as categorias tematicas: o
conhecimento do enfermeiro sobre o
desenvolvimento da anemia falciforme;
Sintomatologia da anemia falciforme;
Cuidados e orientacdes de enfermagem ao
paciente falcémico. Emergiram das falas
as categorias tematicas: o conhecimento
do enfermeiro sobre o desenvolvimento
da anemia falciforme; Sintomatologia da
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anemia falciforme; Cuidados e orientacdes
de enfermagem ao paciente falcémico.
Os  enfermeiros revelaram pouco
conhecimento sobre o desenvolvimento
da doenga, emergindo um questionamento
sobre o0s conteudos vivenciados na
formacédo académica sobre a doenca. Na
formagao profissional a abordagem sobre
a anemia falciforme deve ser fortalecida,
capacitando o enfermeiro a compreender
todo o processo fisiopatolégico que ocorre
no individuo falcémico.

Palavras-chave: Anemia Falciforme;
Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.

Abstract

To analyze nurses’ knowledge about the
development of sickle cell anemia in a
Secondary Attention Care Unit of the private
network in Fortaleza-CE. Descriptive study
with a qualitative approach involving 20
nurses in 2016. The data were obtained
by interview analyzed in the light of
Content Analysis, emerging these thematic
categories: the knowledge of the nurse
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on the development of sickle cell anemia;
sickle cell anemia symptomatology ; and
nursing care and guidelines for sickle cell
patients. Thematic categories emerged
from the speeches: the knowledge of the
nurse about the development of sickle cell
anemia; sickle cell anemia symptomatology
; Nursing care and guidelines for sickle
cell patients. The nurses revealed little
knowledge about the development of the
disease, emerging a question about the
contents lived in the academic formation
about the disease. In vocational training,
the approach to sickle cell anemia should
be strengthened, enabling the nurse to
understand the entire pathophysiological
process that occurs in the sickle cell
individual.

Keywords: Sickle Cell Anemia; Nursing;
Nursing Care.

Introducao

Anemia Falciforme (AF) ¢é a
doenca hereditaria  monogénica de
maior prevaléncia no Brasil, patologia
que apresenta uma mutacdo no gene
da hemoglobina S (HbS) em individuos
homozigotos. A referida hemoglobina
sofre uma polimerizagdo modificando a
estrutura celular, fazendo com que esta
se torne alongada com filamentos na
sua extremidade com aparéncia de foice,
caracteristica determinante para essa
nomenclatura’.

Assim, cabe salientar que essa
denominagédo corresponde a homozigose
para o gene BS (HbSS), sendo em geral
resultante da heranca de um gene anormal
do pai e um da mae, evidenciando a forma
mais grave das sindromes falciformes'.

Os eritrécitos (hemacias) séao
responsaveis pelo transporte de oxigénio
dentro dos vasos sanguineos, e, devido
a mutacdo da hemoglobina presente
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nesses eritrocitos a troca de oxigénio fica
comprometida. As alteragdes sofridas na
estrutura fisica das células diminuem a
capacidade de permeabilidade celular. A
lesdo tecidual estaca-se como principal
dano ocasionado pela falcizagdo dos
eritécitos, tendo como consequéncia a
obstru¢do do fluxo sanguineo no vaso, o
gue acarreta numa hipoéxia tecidual®. Assim
sendo, a continua alteragcdo na HbS provoca
lesdes crbnicas na membrana, que, por
sua vez, fomenta diversas complicacdes
ao organismo’.

O diagndstico da AF é feito mediante
exames laboratoriais, que se da na primeira
semana de vida do recém-nascido, exame
esse conhecido como “Teste do Pezinho™.
O critério de avaliagao é estabelecido pelo
Programa Nacional de Triagem Neonatal
implementado em 2001 pelo Ministério da
Saude, por meio da Portaria Ministerial n.°
8222,

A triagem neonatal é constituida
de trés fases, onde cada uma busca o
diagndstico de uma patologia especifica.
Assim sendo, a fase | corresponde a
fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito,
a fase |l refere-se as hemoglobinopatias
enquanto a fase lll destina-se a fibrose
cistica“.

O surgimento da sintomatologia e
das complicagcbes da doencga ocorre ainda
na infancia, e, devido ser uma patologia
grave, progressiva e incuravel estima-se
uma diminuicdo da expectativa de vida. As
principais manifestagdes sintomaticas sao
decorrentes da hipoxia, ou seja, da falta de
oxigénio nos tecidos. Muito embora a dor
intensa seja o relato de maior prevaléncia
entre os pacientes, existem diversos outros
sintomas, tais como: disturbios hepaticos,
pulmonares, hemoliticos e até mesmo uma
disfungdo do crescimento e da erecéo
(priaprismo). O acompanhamento médico
deve ser ofertado ao paciente ainda na
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fase inicial da doenga e/ou logo apds sua
descoberta, tendo como base um programa
de atencdo integral mediante uma
equipe multiprofissional, cuja assisténcia
apresenta carater vitalicio®.

O interesse pela tematica advém da
experiéncia profissional e da preocupacéao
para com a preparacao e/ou conhecimentos
dos enfermeiros acerca do assunto. Tal
posicionamento despertou a curiosidade
académica em pesquisar o conhecimento
tedricoepraticodesse profissionalarespeito
da doenca falcémica, averiguando até que
ponto o enfermeiro domina os saberes
técnicos e cientificos, captando suas
duvidas e certezas perante o tratamento
da doengca em pauta, salientando o
aspecto assistencialista e educativo por ele
realizado. Em se tratando de uma patologia
que integra o quadro das principais causas
de morbidade e mortalidade no Brasil, cabe
investigar o entendimento do enfermeiro
nesse contexto.

Partindo dessareflexao apresentam-
se como questionamentos norteadores
da pesquisa: qual o conhecimento e/ou
dominio que o enfermeiro exerce sobre a
anemia falciforme? Quais suas duvidas e
certezas, e quais as principais informagdes
necessitam ter para prestar um bom
atendimento aos pacientes? Sendo o
enfermeiro um especialista responsavel
nao somente pelo cuidar, mas também
pela instrugao e profilaxia, viabilizando uma
educacao em saude, caberia desvelar sua
bagagem de conhecimentos no tocante a
referida anemia, promovendo uma relagao
entre sua instrucéo e a qualidade prestada
da assisténcia para uma diminuigao
do campo sintomatico dos pacientes,
e, por conseguinte, obter uma melhora
na qualidade de vida dos pacientes em
questao.

O presente estudo teve o objetivo
de analisar o conhecimento do enfermeiro
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acerca da anemia falciforme em uma
Unidade de Saude Assistencialista da
Atencdo Secundaria da rede privada
em Fortaleza-CE, bem como descrever
as principais intercorréncias na pessoa
portadora de Anemia Falciforme detectadas
e as intervencgdes de enfermagem frente a
sintomatologia da anemia falciforme.

Metodologia

O estudo consistiu em uma pesquisa
de campo de -carater descritivo, com
abordagem qualitativa.

A selegao dos participantes se deu
em carater nao probabilistico, ou seja,
a partir de escolhas aleatorias, de 20
enfermeiros no periodo de abril a maio
de 2016. Foram incluidos aqueles com
mais de um ano de exercicio profissional
e excluidos os enfermeiros que estivessem
afastados de suas atividades no periodo do
estudo ou que se recusassem a participar
do mesmo.

Os dados foram obtidos por
meio de entrevista individual, mediadas
por um roteiro norteador, composto de
questbes abertas que possibilitaram o
aprofundamento das respostas, bem como
0 surgimento de novos apontamentos. A
gravacgao das entrevistas foi realizada com
0 consentimento dos participantes.

Para a andlise dos dados fez-se
a transcricao fidedigna das respostas
garantindo todo apanhado de informacgdes
necessarias a composi¢cao da producao
textual e suas respectivas analises.
Foi adotada a Andlise de Conteudo,
obedecendo as seguintes etapas: Pré-
analise; Exploracéo do material; Tratamento
dos resultados/Inferéncia/lnterpretacao®.

O estudo seguiu os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugao 466/2012,
tais como autonomia, ndo maleficéncia,
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beneficéncia, justica e equidade, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado’. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa ao qual a instituicdo esta
vinculada, recebendo parecer favoravel
sob o N° 1.416.951 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo FEtica
(CAAE) n® 48927715.9.0000.5618.

Com a finalidade de preservar a
identidade dos participantes os mesmos
serao identificados pela letra E (enfermeiro)
seguido do numeral 1,2 e assim por diante,
conforme a sequéncia de realizacdo das
entrevistas.

Resultados e Discussao

Emrelagdoaoperfildosentrevistados
18 eram do género feminino e dois do
masculino. A faixa etaria predominante
situou-se entre 26 e 45 anos. Em relagdo ao
estado civil, 12 eram casados, 7 solteiros
e 1 em unido consensual. No tocante a
titulacdo, a maioria respondeu que possuia
pos-graduagédo, sendo predominante a
especializagdo entre o0s participantes,
e somente dois possuiam mestrado. A
feminilizacao é uma caracteristica marcante
da enfermagem, caracterizando atualmente
cerca de 80% do perfil da categoria,
Contudo, cabe salientar um crescimento na
masculinizacdo da categoria, mostrando
como uma tendéncia que veio para ficar®.

A partir da analise das entrevistas,
elencaram-se as seguintes categorias
tematicas: O conhecimento do enfermeiro
sobre o desenvolvimento da Anemia
Falciforme; Sintomatologia da Anemia
Falciforme; Cuidados e Orientagdes de
enfermagem ao paciente falcémico.
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1. 0 conhecimento do enfermeiro sobre o
desenvolvimento da Anemia Falciforme

Os enfermeiros referem que a
anemia falciforme é uma doenca que
ocorre por heranga genética, porém, nao
souberam dizer ao certo o que gera essa
alteracao, conforme observado nas falas:

“Pelo que sei trata-se de uma doenca gené-
tica...” (E2)

“E uma doenca hereditaria, genética do
sangue...” (E4)

“Doenca genética que tem como caracteristi-
ca a ma formagéo dos glébulos vermelhos do
sangue...” (E5)

“Néao sei bem ao certo, s6 sei que é um tipo
de anemia...” (E9)

A doenca falciforme caracteriza-
se por um tipo de hemoglobina (Hb)
mutante, denominada HbS, responsavel
pela distor¢ao dos eritrécitos, ocasionando
uma transformacdo em sua estrutura,
assemelhando-se a uma “foice”?. Trata-
se de uma doencga de elevada prevaléncia
e grande relevancia no contexto da saude
publica no Brasil. Muito embora ainda seja
de pouco conhecimento popular, estima-
se ser a maior dentre as transmitidas
geneticamente atingindo um determinado
publico em maior prevaléncia, o que
viabiliza a relevancia da caracterizagao
desse grupo’?.

Assim, sendo uma doenga de
origem genética hereditaria de predominio
da raca negra, torna-se comum no quadro
patoldgico brasileiro esse grupo acometido
majoritariamente com tal enfermidade que
esta na base da piramide social e apresenta
os piores indicadores epidemiologicos,
educacionais e econdmicos®.

Percebeu-se nos discursos dos
enfermeiros um sutii e relevante
conhecimento sobre como é adquirida a
doencga, referida ser de origem genética,
porém como ocorre essa alteragdo no
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organismo nao foi relatada. Tal aspecto
evidencia um déficit sobre o conhecimento,
ja que, devido a mutagado da hemoglobina
ocasiona uma hipoxia tecidual gerando
vaso-oclusdes, sobretudo nos pequenos
vasos, representando o] evento
fisiopatolégico determinante na origem dos
principais sinais e sintomas presentes no
quadro clinico dos doentes acometidos
com a anemia em questao.

“Ha uma alteragao na conformacgao da hema-
cia, os eritrécitos acredito eu...” (E6)

“Sua principal caracteristica € a ma formacgéao
dos glébulos vermelhos do sangue...” (E7)

“Acredito que seja passada de pai pra filho,
porém nao sei ao certo como ocorre essa al-
teragdo no organismo...” (E1)

Sob outro ponto de vista, a molécula
de hemoglobina existente nos eritrocitos
desempenha um papel condutor no
transporte de oxigénio das hemacias
dentro dos vasos sanguineos. Essa
molécula € uma proteina composta por
quatro cadeias globinicas, ligadas ao grupo
Heme diferenciadas em quatro modelos:
alfa, beta, gama e delta, onde cada um
deles apresenta uma fungao especifica.
No individuo saudavel encontram-se as
hemoglobinas normais dos tipos A, A2 e
F, sendo a primeira constituida por duas
cadeias alfa e duas betas. Retratando
a Hemoglobina S, tem-se uma variante
(mutante) da hemoglobina A, oriunda da
substituicdo de um aminoacido (adenina
por timina), na posicdo 6 da cadeia beta-
globina, codificando a valina no lugar
do acido glutamico (GAG — GTG).
Essa discreta alteracdo estrutural ¢
responsavel por significativas mudancas
nas propriedades fisico-quimicas no
estado desoxigenado da referida molécula.
Tais alteragdes resultam no processo de
falcizagao, percebida pela modificagdo da
estrutura padrdo das hemacias®.

22

Loiola KJ et al

2. Sintomatologia da Anemia Falciforme

Essa categoria contempla uma
pluralidade de respostas, onde foram
abordados sintomas proprios da doenca
como as dores algicas, mas nao alguns
especificos e de grande relevancia na
sintomatologia da patologia em questéo,
como expressam as falas.

“Apresenta anemia, fraqueza e dor muscu-
lar...” (E1)

“Fadiga, dores musculares e nas articula-
¢bes, anemia, cansaco...” (E2)

“Além é claro das anemias os pacientes sen-
tem muitas dores nas articulagdes e fraqueza
muscular, acredito que isso ocorra por conta
da anemia...” (E 7)

“A anemia gera muita fadiga muscular e con-
sequentemente dores horriveis, fazendo com
que o individuo tenha limitagdes...” (E4)

Muito embora a dor intensa e
as crises algicas seja o relato de maior
prevaléncia entre os pacientes, existem
diversos outros sintomas, tais como:
ictericia, pneumonia, sequestro esplénico,
disfungdo do crescimento e da erecao
(priaprismo)* 9. As crises algicas sao
as complicacbes mais frequentes da
doencga, e, consequentemente, constituem
a primeira manifestacdo clinica da AF,
surgindo ainda na infancia, de instalagéo
insidiosa e progressiva.

Cabe salientar que as complicagdes
da doenca falciforme estdo associadas a
sua fisiopatologia e eventos relacionados a
falcizagao das hemacias (eritrocitos), onde
as principais manifestacbes sintomaticas
sao decorrentes da hipdxia. A maioria das
ocorréncias € acompanhada por febre, urina
escurecida ou avermelhada, prognostico
resultante de necrose isquémica de
medula éssea. Sua principal causa esta
relacionada ao dano tissular isquémico
secundario ocasionado pela obstrucao
do fluxo sanguineo pelas hemacias
falcizadas®.
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A dor no paciente falciforme pode
ser um sintoma agudo ou crdnico, onde no
quadro agudo esta associada a isquemia
tecidual aguda causada pela vaso-ocluséo.
A topografia mais frequentemente relatada
abrange membros inferiores e superiores.
Assim, os casos mais agravados abrangem
dores na regiao toracica acompanhada de
febre, dispneia e hipoxemia caracterizando
a sindrome toracica aguda, complicagéo
relacionada com o maior indice de
mortalidade da doenca em analise. No
quadro agudo, o controle rapido da dor é
primordial para interromper o processo
vaso-oclusivo™.

Outro sintoma bastante recorrente
entre os pacientes com anemia falciforme
€ a ictericia, condicdo que causa uma
coloragdo amarelada na pele, decorrente
de disturbios hepaticos. Sobre essa
sintomatologia os enfermeiros expressaram
0s seguintes aspectos:

“Ictericia, hepatomegalia, disturbios de

carater hepaticos...” (E4)

“Bem... Apresentam complicagbes de ordem
hepaticas, como ictericia...” (E18)

“Acredito que os sintomas estejam mais re-
lacionados com disturbios hepaticos e claro
que a prépria anemia...” (E11)

A ictericia geralmente decorre
devido a destruigdo rapida dos glébulos
vermelhos (hemdlise), e, em consequéncia
dessa perda, a bilirrubina € liberada,
fazendo com que ocorra um acumulo
dessa substancia no sangue que o figado
nao conseguira eliminar. Alguns autores
relacionam que o aumento da bilirrubina
na corrente sanguinea provoca na pele,
e, sobretudo, na esclera (parte branca dos
olhos) essa caracteristica de cor amarelada
ou verde-amarelada'.

Outro sintoma bem comum aos
pacientes falcémicos sdo as infecgoes,
estas podem ser bastante diversificadas,
pois vem acompanhada de hipodxia, acidose
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e desidratacdo, podem desencadear e/
ou intensificar as crises de falcizagao, ja
que favorecem o processo inflamatério,
aumentando, assim, a ades&o das células
falciformes no endotélio vascular.

Nesta perspectiva observou-se que os
enfermeiros possuem certo conhecimento
sobre o processo infeccioso e inflamatorio
ocorrido ao longo da vida dos pacientes,
como mostram os relatos:

“Infecgbes respiratdérias como pneumonias,
dentre outras...” (E13)

“Muitas infec¢des, muitas mesmo ao longo
da sua vida...” (E19)

“Pneumonias, sepse... pode ocorrer infecgcao
em qualquer parte do corpo...” ( E20)

“Nunca cuidei de um paciente com anemia
falciforme, mais pelo que sei o paciente tem

muitas infecg¢des...” (E9)

“Além dos outros sintomas eles tem muitas
crises infecciosas principalmente respira-
térias...” (E11)

Sobre as infecgdes, estas podem ser
bem comuns, devido ao “risco aumentado
de infecgbes por  microorganismos
encapsulados nos doentes falciformes,
principalmente do trato respiratério e
septicemia™.

Dentre as infecgbes, a pneumonia
€ a de maior prevaléncia nos pacientes
portadores de AF, podendo ser de origem
viral ou bacteriana. Alguns estudos™
relatam que os principais agentes
etiolégicos associados a episodios
de infeccdo bacteriana invasiva nos
individuos com anemia falciforme, em
ordem decrescente de frequéncia, séao:
Streptococos pneumoniae, Salmonella
spp, Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
Escherichia coli e Klebsiella spp™.

A pneumonia €& uma patologia
inflamatoria que afeta as vias aéreas, em
especifico os pulmbes. Pode ocorrer em
qualquer idade e em sua maioria € causada
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por bactérias, sendo 0 pneumococo,
o Hib e a salmonela as de maiores
frequéncias. Os dois primeiros agentes
citados s&o especialmente mais graves
e prevalentes em criancas menores de 5
anos, principalmente lactentes. E relevante
salientar que qualquer infecgao bacteriana
no paciente falcémico tem grande potencial
de evoluir para sepse, geralmente com
éxito letal, se nao for identificada e tratada
precocemente’®.

Sabe-se que o0 quadro sintomatico da
anemia falciforme revela uma variagao
de sintomas, dos quais, alguns de
grade importancia nao foram citados
pelos entrevistados, como o sequestro
esplénico, disfuncdo do crescimento e
da erecado (priaprismo). Frente a isso se
faz necessario, um maior conhecimento
por parte dos enfermeiros sobre a
sintomatologia da AF, a fim de proporcionar
ao paciente uma melhor assisténcia frente
asua necessidade.

Abordando o sequestro esplénico,
considerado uma das ocorréncias mais
grave, tem-se a complicagdo aguda
responsavel por grande morbidade e/ou
mortalidade. Sua principal caracteristica
€ a diminuicdo da concentracdo de
hemoglobina igual ou maior a 2g/dl
comparada ao valor basal do paciente,
aumento da eritropoiese e das dimensdes
do baco, onde essa manifestacédo clinica
ocorre a partir de um “choque hipovolémico
e pode estar associado a infec¢des virais
ou bacterianas™.

No que concerfne o retardo no
crescimento, a crianga acometida com AF
apresenta uma maior diminuicdo no seu
desenvolvimento relacionado ao peso do
que ao tamanho, esse comprometimento é
progressivo e estende-se até aos 18 anos'.
Durante o periodo puberal € mantido um
considerado atraso no desenvolvimento
quando comparado a pessoas sem a
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doenca, no entanto na adolescéncia tardia
ocorre uma compensacao de tal forma que
ao atingir a fase adulta o individuo alcanca
uma estatura dentro da normalidade, ja em
relacdo ao peso, este permanece abaixo
do desejado.

Outro ponto bem importanteao qual a
enfermagem deve observar nesse publico
€ um retardo agravado na maturagéo
sexual. Onde entre os meninos esse
comprometimento pode resultar de
hipogonadismo, hipopituitarismo, ou
insuficiéncia hipotalamica'’.

O priaprismo remete a eregao
involuntaria, dolorosa e persistente do
pénis, independente da presenca do
estimulo sexual'. A primeira manifestagao
desse fendbmeno pode acontecer ainda na
primeira década de vida, muito embora
sua maior frequéncia seja apdés os 12
anos de idade. Na Anemia Falciforme
O priaprismo esta associado ao baixo
nivel de hemoglobina e alteragdes nos
marcadores de hemdlise: contagem de
reticuldcitos, Dbilirrubinas, desidrogenase
latica e aspartatoaminotransferase (AST).
Além disso, pacientes com priaprismo tém
cinco vezes mais chance de desenvolver
hipertensao pulmonar.

Independente do sintoma relatado,
podendo ser as dores, os inchagos, a
ictericia e outros, em niveis moderados ou
intensos, o conhecimento do enfermeiro
tera relacdo direta com sua atividade
assistencial, e, esta por sua vez, fara
diferenca na qualidade de vida do paciente,
fator que justifica o destaque para a atuagao
assistencialista desse profissional, como
sera enfatizado a seguir.

3. Cuidados e Orientagcoes de
enfermagem ao paciente falcémico

Observou-se um maior dominio
dos enfermeiros entrevistados frente aos
cuidados e orientagdes de enfermagem

Cadernos ESP, Geara 11(1): 18-28, jan./jul. 2017



Anemia falciforme: conhecimento do enfermeiro sobre o...

ao paciente falcémico, corroborando com
a literatura que destaca que o enfermeiro
tem uma melhor atuagdo na promogao
e prevencado da qualidade de vida deste
paciente.

Sobre os cuidados mencionados
pelos enfermeiros entrevistados, grande
parte referiu uma assisténcia de alivio as
crises algicas e intervencbes voltadas a
sintomatologia apresentada no momento,
seja ela uma ictericia, infecgdo ou qualquer
outro sintoma, como se observa nos relatos:

“Amenizar as dores realizando medicagoes
para alivio das mesmas” (E 8)

“Prestar uma assisténcia promovendo o alivio
das dores e intervindo nos outros sintomas e
complicagbes caso existam...” (E12)

“Realizar prescricdo medicamentosa rigoro-
sa...” (E6)

“Além de aliviar as crises dolorosas com
medicamentos, deve promover hidratagdo e
controle dos sinais vitais e saturagao, para
evitar novas crises...” (E7)

“Os cuidados devem ser realizados mediante
0 quadro clinico apresentado, seja dores,

anemia, infec¢ao ou qualquer outro...” (E16)

“Ndés como enfermeiros devemos prestar
uma assisténcia especifica ao quadro clinico
que o paciente apresente, seja ela de dor, in-
feccao, cansago, anemia, pois cada paciente
vai referir um sintoma diferente...” (E15)

Estudos relatam que o enfermeiro,
além de agregar o saber técnico e o
cientifico, apresenta uma sensibilidade
em compreender o doente, buscando
melhorias no seu quadro clinico', e outros
mostram que “esse profissional também
desempenha um papel fundamental
perante 0 acompanhamento ao paciente
falcémico” visto que este especialista esta
apto a atuar de forma direta e indireta
através de um trabalho que transpassa
0 processo medicamentoso, alcangando
também o carater de educagao continuada,
visando evitar a potencializagdo das

Cadernos ESP, Ceara 11(1): 18-28, jan./jul. 2017

Loiola KJ et al

crises vigentes, o aparecimento de novos
sintomas, bem como diminuir o sofrimento
ocasionado pelas manifestacdes algicas®.

A atuacao do enfermeiro durante as
crises algicas necessita de conhecimento
fisiologico do processo da dor. Esse
profissional também desempenha um papel
fundamental perante o acompanhamento
ao paciente falcémico, visando evitar
a potencializagdo das crises vigente, o
aparecimento de novos sintomas, bem
como diminuir o sofrimento ocasionado
pelas manifestacdes algicas™®.

O enfermeiro deve considerar que,
aléem da dor, havera ainda o estresse
causado pelo ambiente hospitalar e a
lembranca da dor mais forte, onde a equipe
de enfermagem devera manter o paciente
confortavel e seguro que encontrara alivio
para suas dores e medicar conforme
prescricdo medica, geralmente, analgésico
e anti-inflamatoério™ 2.

Assim, o enfermeiro nesse panorama
assistencialista deve prestar atendimento
qualificado ao paciente, proporcionando-
Ihe conforto e melhora do quadro clinico.
A observagédo e o conhecimento técnico-
cientifico do enfermeiro sdo essenciais para
o tratamento, e até mesmo para colaborar
no diagnostico do individuo em crise, assim
a assisténcia oferecida trara um efeito
positivo na qualidade de vida do portador
de anemia falciforme®. Este profissional
necessita estar apto a ndo somente atuar
no cuidado e/ou assisténcia durante as
crises, mas também educar o paciente de
modo a evitar que as crises de dor ocorram,
bem como, os outros sintomas orientando-
0S a como evitar e perceber esses sinais o0
quanto antes.

Os Enfermeiros participantes deste
estudo relataram aspectos do seu papel
como orientador, que visa propiciar uma
melhoria da qualidade de vida da populacao
em questdo. Cabe salientar que o
verdadeiro objetivo de “orientar” € promover
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a autonomia ao individuo, capacitando-o
a reconhecer sinais e sintomas, prevenir
crises, bem como ter um acompanhamento
especifico e direcionado a sua patologia.

As orientagdes mencionadas pelos
enfermeiros enfatizaram o acompanhamento
clinico especializado, tendo 0 hematologista
como referéncia, os habitos de vida
saudavel, como alimentagdo, e o
reconhecimento de sinais e sintomas da
AF, a fim de evitar grandes complicagdes,
como evidenciam os discursos:

“Vejo assim, que além do acompanhamento
médico, necessita de orientagdes sobre sin-
tomas, habitos de vida saudavel, medicagoes
e que sua doenga requer cuidados continuos,
porém tera uma vida normal...”(E8)

“As orientagdes do enfermeiro devem ter én-
fase na prevengao de novas crises e princi-
palmente no reconhecimento das mesmas,
e acompanhamento médico especializado...”
(E13)

“Orientar sobre acompanhamento com o es-
pecialista, o Hematologista, evitar atividades
fisicas intensas...” (E12)

“O enfermeiro deve relatar ao paciente e
familiar a importancia de habitos de vida
saudavel, acompanhamento médico e medi-
camentoso continuo...” (E15)

“Dizer ao paciente que tem uma doenca
crbnica, incuravel, porém, com tratamento, e
a seguir as orientagdes certas pois tera uma

boa qualidade de vida...” (E17)

Estudos relatam?® que a atuagao na
perspectiva educacional se inicia com uma
explicacdo ao nucleo familiar do paciente
diretamente envolvido com essa doenca,
sobre o desenvolvimento da mesma e
suas consequéncias. Tal orientagao inclui
capacitar o parente para ofertar uma
assisténcia mediante identificacdo de
problemas, como febre acima de 38,5°C,
administragdo de penicilina conforme
prescricdo meédica, reconhecimento dos
sinais e sintomas de sequestro esplénico e
agravos como a hipoxia.
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O aconselhamento feito pela equipe de
enfermagem deve priorizar a hidratagéo,
uma boa alimentacdo, bem como a
diminuicdo dos fatores estressantes,
promovendo uma melhora na qualidade
de vida com o objetivo de prevenir o
afoicamento das hemacias e propor que
0s pais de criangas informem a todos os
profissionais de saude que cuidam de seu
filho sobre a anemia falciforme.

A proposta dessa acdo de apoio
preventivo pelo enfermeiro vislumbra o
fortalecimento de um agente politico, uma
vez que contribui para a transformagao
social, exercendo um papel relevante
na qualidade e longevidade dos
individuos com esse tipo anemia. Novos
conhecimentos favorecem a identificacao
e/ou reconhecimento dos sinais e sintomas,
capacitando o enfermeiro para a elaboracao
de um plano de cuidados personificado
para cada paciente.

Conclusao

O estudo evidenciou importantes
limitagcbes acerca do conhecimento do
enfermeiro sobre o desenvolvimento da
Anemia Falciforme (AF).

Entende-se que as pessoas com
AF precisam ser esclarecidas sobre o
autocuidado e o manejo adequado frente
a determinadas situagdes, ja que se trata
de uma patologia de grande interesse a
saude publica. Para aqueles que convivem
com a referida patologia é fundamental
que recebam uma assisténcia qualificada
por parte do profissional enfermeiro
visando minimizar complicagbes e agravos
decorrentes da doenca falciforme.

Dessaforma,faz-senecessarioincluir
com mais destaque a tematica nos projetos
pedagdgicos dos cursos de graduacao
de enfermagem, de modo a favorecer
maior abordagem sobre essa patologia,
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capacitando o enfermeiro a compreender
todo o processo fisiopatoldgico que ocorre
no individuo falcémico.
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