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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, com objetivo de analisar o discurso de uma equipe multiprofissional sobre
cuidar de pessoas com doenga falciforme na unidade de emergéncia de um hospital publico do estado da Bahia,
Brasil. Participaram 10 profissionais de saude das diversas categorias, que atuavam na emergéncia. Para
apreensdo dos dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, em seguida, submeteu-se a analise mediante a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. A partir da analise, foram construidas trés ideias centrais: a imagem da
pessoa com doencga falciforme, explicagdo sobre a doenca e suas complicacbes e medidas imediatas
empregadas no cuidado a pessoa com doencga falciforme na emergéncia. Os discursos evidenciam que as
complicacdes sdo provenientes do diagnostico tardio e que existem falhas do sistema de referéncia e contra
referéncia. Observa-se que a imagem elaborada sobre a pessoa com doenca falciforme que adentra na
emergéncia remete a uma pessoa fragil e vulneravel, contudo, ha limitagbes na assisténcia. O processo de
cuidar néo deve se restringir a identificacdo de sinais e sintomas clinicos da doenca falciforme. E necesséria uma

abordagem na perspectiva holistica, para que as intervengdes possam contribuir na superagdo dos limites
impostos pela doenca.

Palavras-chave: Hemoglobina falciforme. Servico hospitalar de emergéncia. Equipe de assisténcia ao paciente.

INTRODUCAO uma doencga genética de transmisséo mendeliana_,
e uma pessoa pode herda-la desde que seus pais
possuam o gene para a hemoglobifa S
A doenca falciforme (DF) engloba as Nesse grupo de doencas, a hemoglobina sofre
hemoglobinopatias hereditarias que tem enpolimerizacdo e provoca a deformagédo da
comum a presenca da hemoglobina S, sendo leemacia normal para forma de foice, com
anemia falciforme (HbSS) a mais grave caracteristica rigida e endurecida, dificultando o
expressdo clinica da BF Esta representa a seu transporte pelos vasos, 0 que acarreta
enfermidade genética mais prevalente no mundaiminuicdo de oxigénio nas células e oOrgéaos,
No Brasil, a cada ano, nascem 3.500 crian¢cagerando a vaso- oclus&b
com DF e 200.000 com trago falciforme. O gene As pessoas que sdo acometidas por esta
pode ser encontrado 2% a 6% nas regides ddoenca estéo sujeitas a complicagbes, como crise
pais, aumentando de 6% a 10% na populacaeasoclusivas e anemia hemolitica crbnica que
afrodescendente brasileffa podem levar a maior susceptibilidade a
Estas caracteristicas ndo devem seinfeccbes, e alteracdes sistémi€Hs Porém, a
consideradas como exclusiva desta populacasituacdo que comumente conduz pessoas com
embora atinjam um grande nGmero, com taxa®F as emergéncias é a crise aldica
elevadas de morbimortalidade, pois se trata de Essas crises ndo sdo abruptas, mas ocorrem
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de forma insidiosa, se configurando em event@nalisem a perspectiva do profissional de saude
cronico, que tende a agudizar nas situacdes dgue assiste as pessoas com DF.

aumento da vasoclusdo tornando-se intensa e Diante do exposto, este estudo foi dirigido a

incapacitant®’. As pessoas com DF devem serpartir da seguinte questdo norteadora: Como
assistidas o mais rapido possivel de formauma equipe multiprofissional cuida de pessoas
acolhedora, humanizada e por uma equipgom doenca falciforme na unidade de

capacitada, sendo de relevante importancia emergéncia? Para responder a tal questdo,
cuidado  qualificado,  sobretudo, quando considerou-se como objetivo: analisar o discurso
submetidas as crises algicas, j& que S@e uma equipe multiprofissional sobre cuidar de
encontram, tambeém, em situacao vulneravel.  pessoas com doenca falciforme na unidade de

Ha hospitalizagéo frequente de pessoas comBmergéncia de um hospital pablico do estado da
DF no Brasil e os servicos de emergéncia sa@ania. Brasil.

acessados em 90,8% das internd®Gedla

Bahia, Estado cuja populacdo é majoritariamente

afrodescendente, dados da triagem neonatal METODOLOGIA

apontam que o0 nimero de pessoas que nascem .
com DF atualmente é de 1:655 nascidos ¥ivos  AAdotou-se o modelo de estudo exploratorio-
A média mais precoce de 6bitos notificados nglescritivo, com abordagem qualitativa. O

referido  Estado, no qual, principalmente, €NVolve uma mistura de estratégias de coleta de

individuos jovens e na fase adulta evoluiramdados. E holistica, busca a compreenséo do todo,
para 6bito, registrando-se a média de 26,5 andgxige que o pesquisador se envolva intensamente
no periodo de 2000 a 2062 e a andlise dos dados é continua para formular
Unidades de Emergéncia (UE) sdoestratégias subseqiierffés
consideradas porta de entrada ao servic Este estudo foi desenvolvido na emergéncia
hospitalar para pessoas com necessidade 'de um hospital publico do interior do Estado da
realizacdo de um atendimento imediato, deBahia que atende sua populagéo adscrita e mais
acordo com a intensidade de sintomas e risco (127 municipios circunvizinhos. Atualmente, os
morte. Primeiro local de acolhimento no &mbitoservicos oferecidos pela emergéncia dessa
assistencial, area em que qualquer individuo erunidade de salde sao: clinica médica, cirurgia
apuros procurara resolutividate geral, neurologia, obstetricia, ortopedia,
O setor emergéncia possui caracteristicabucomaxilofacial entre outras especialidades,
proprias que influenciam na organizagdo dcapesar das constantes ampliagdes de estrutura
trabalho e da geréncia do cuidado. A equipe dfisica e de servicos ainda se mostra insuficiente
saude deste setor necessita estar apta a tratar para atender a demanda local e de todos os
guadros clinicos da DF por serem responsave municipios circunvizinhos.
por prestar os primeiros cuidadds Em todas etapas do estudo, foram respeitadas
O interesse por este estudo nasceu das recomendacdes da Resolucdo n° 196/96 do
observacdo de freqlientes dividas por parte dagonselho Nacional de Salde tendo sido
profissionais que atuam nas emergéncias para ghrovado pelo Comité de ética da Faculdade
atendimento as necessidades da populacéo CoAyventista da Bahia CEP/FADBA 0139/2011;
DF, identificadas  pelas  autoras = no CAAE n.0135.0.070.000-11. Os participantes
desenvolvimento de praticas de estagio oram orientados quanto aos riscos e beneficios,
pesquisa no cenario de emergéncia hospitalagpjetivos do estudo e assinaram o Termo de
Tal realidade se mostrou contraditoria no Estad@gnsentimento Livre e Esclarecido.
da Bahia, visto que este apresenta a maior participaram profissionais que atenderam os
incidéncia da doenca no Brasil e, porseguintes critérios de inclusdo: ser funcionario
conseguinte, seria esperado que os profissionaisetivo da instituicdo, encontrar-se em atuacéo
demonstrassem seguranca ao atender g unidade de emergéncia por pelo menos um

especificidades da populagdo atingida. Alémano, fazer parte da equipe multiprofissional de
disso, identificou-se uma lacuna de estudos quega(de.
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A coleta de dados se deu por meio de MMII. Paciente tem crises algicas durante
entrevistas  semiestruturada  gravadas e todo o curso da doenca [...] sdo pacientes
transcritas na integra. Para organizacdo, descorados, debilitados, as vezes eles nem
tabulacdo e analise dos dados, adotou-se como sabem que a depressdo, AVC, dores cronicas,
estratégia metodoldgica o Discurso do Sujeito baixa imunidade, fragilidade é devido a
Coletivo (DSC), que consiste em fragmentos de doenca, perda de peso, priapismo é uma
discursos individuais de tantos discursos-sintese complicacdo da doenca falciforme e na
guantos forem necessarios para expressar um emergéncia ndo da tempo de d4 esse tipo de
dado modo de pensar ou de representagdo sobre orienta¢do e informagao (DSC1).

o fendmeno estudaldb
Os discursos foram agrupados por temas

e e He modo concebem  Tgra da pesso com &
unia idéi%l Fc)entrz;ll correspondente.  para ueDF como um sujeito de raca negra, fragilizado,
P > P AU%e corpo franzino, emagrecido, palido,

gessg fotrma possibilitasse ~ a  analise do?/ulnerélvel, a diversos problemas de saude e
epoimentos. desinformados sobre a doenca e suas
repercussoes.
RESULTADOS E DISCUSSAO Estudo realizado, no Brasil, no Estado de
Minas Gerais, afirma que a pessoa com DF
Participaram profissionais que atuavamapresenta desenvolvimento corporal mais lento,
em uma UE: enfermeiros, técnicos dendo correspondendo a sua idade cronoldgica, o
enfermagem, médicos, assistentes sociais ue pode ocasionar diminuigdo da autoestima,
nutricionistas, que atenderam aos critérios deulminando em isolamento socidl
inclus@o. A quantidade dos mesmos foi omitida A associacdo da doenca como doenca de
neste estudo para preservar suas identidades. “negros” impede os profissionais de vislumbrar
As entrevistas foram previamente sujeitos de outras raca/cor com DF, isso remete a
negociadas com os profissionais, buscand@ouca informacdo recebida por esses
respeitar a rotina da instituicéo, a especificidaderofissionais em sua formacéao, ja que a DF pode
do setor e disponibilidade dos participantes. ocorrer em pessoas de pele clara devido a
Ressalta-se que ao serem inquiridos sobreniscigenacdo. Vale ressaltar que a aparéncia
sua formacdo académica para abordagem sobfeagil bem como a vulnerabilidade a doencas
DF, 50% dos sujeitos alegaram ndo ter recebid@portunistas também esta relacionada com o
nenhuma informacdo durante a graduacdo, @iagnostico tardio da doenca que implica em
10% dos sujeitos afirmaram que tiveramretardo no acesso ao tratamento e adesido a
somente participacdo em eventos sobre @edidas de autocuidado, além disso, pode
tematica. refletir as condi¢cdes socioeconémicas, o padrdo
Apresentam-se a seguir as ideias centraigle vida e acesso a servicos de salde para
que configuram as experiéncias de uma equipeontrole da doenca.
multiprofissional ao assistir uma pessoa com DF  Estudos no Reino Unidd™ e EUA @2
na unidade de emergéncia. destacam que a imagem atribuida a pessoa com
DF, tem sido atrelada ao estere6tipo da pessoa
. drogo dependente, por isso com frequiéncia essas
E um paciente de risco, que na mesma horpessoas permanecem horas aguardando
que esta bem, ele pode agravar e parar ngtendimento em um servico de emergéncia,
hospital tem que ter alimentacdo saudavelquando sdo atendidas ndo tem continuidade no
acompanhamento médico sempre. Acomet@ratamento e, na grande maioria das vezes,
principalmente pessoas da raga negra, ndgecebem assisténcia inadequada.
tem cura, porém tratamento e se estiver 0 As diversas complicagbes na DF aparecem
traco ndo desenvolve a doenga. A gente V@epentinamente e variam quanto & gravidade,
como um paciente que sente muita dor fdade e sexo do individud®. Geralmente,
queixoso de dores intensas principalmente enpessoas com DF apresentam o0 sistema

Neste discurso, os profissionais aludem de

A imagem da pessoa com doenca falciforme
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imunologico deficiente no combate as infecgbes carregando pouco oxigénio. Por seu formato
e doencas oportunistas, a cicatrizagdo de feridas irregular obstrui facilmente pequenas veias
é lenta e ocorre a desidratacdo subita durante as causando muita dor nos pacientes E uma
crises™ doenca hematologica, genética, hereditaria

A palidez decorre de niveis de que o filho herda do pai e degenerativa, que
descompensacao da doenca e de crise hemolitica baixa a imunidade do paciente. E vai se
evidente, ndo sendo esse um padrdo da pessoaacumulando no baco que em reacédo a isso vai
com DF, mas sim uma situagdo circunstancial sequestrando, e ai acontece o que a gente
secundaria a complicacd€8. O entendimento chama de esplenomegalia, que é o aumento
de que a palidez seja uma caracteristica da do baco. O sequestro esplénico é grave, mas
pessoa com DF pode dificultar a pronta as vezes quando o diagnostico é fechado, o
identificacdo  de  quadros  hemorragicos paciente ja estd muito grave e acaba indo a
retardando o atendimento. Obito, principalmente as criancas. As

E importante salientar que as diferencas no complicagdes comuns no servico de
guadro clinico desses pacientes estdo emergéncia sdo: dor, priapismo, sequestro
relacionadas a fatores ambientais e fatores esplénico, AVC e infeccdo. Na emergéncia,
genéticos. Entre os fatores ambientais, a situacdo sdo pacientes que chegam com um quadro
socioecondmica do paciente, sobretudo sua mais avancgado, pelo fato de ndo ter uma boa
renda familiar, tipo de alimentacao, condi¢Bes de assisténcia na atencdo basica, que seria uma
saneamento basico e assisténcia médica porta de entrada. Se o0 paciente fosse
disponivel, afeta absolutamente a qualidade de diagnosticado, a doenca logo, de forma
vida e interfere de forma expressiva na doenca precoce, evitaria esse tipo de complicacbes
@3) maiores na emergéncia. [...] (DSC2).

O baixo nivel educacional ligado a caréncia _ _ _ _
econdmica pode gerar um cenario de Pormeio do discurso, a equipe afirma que os

dificuldades para pessoa com DF. Estuddgluadros agudos encaminhados a emergéncia se
realizado no Hemocentro e na Associagdo délevem ao diagnostico tardio e a faléncia da
pessoas com DF do municipio de Uberaba Mina@ssisténcia na atencédo basica para o0 manejo da
Gerais avaliou a presenca de dor em pessodi9oenca.
com DF segundo as caracteristicas pessoais, Quando os pacientes procuram o servico de
socioecondmico e cultural. Observou-se que airgéncia e emergéncia, caracterizam-se duas
dor interferiu significativamente na raca negra esituacoes: eles estdo apresentando complicagoes
em individuos com baixa escolaridad®. ou ndo foram orientados sobre como proceder
Assim, a falta de informacdo e orientacdodiante de algumas manifestagbes clinicas. A
favorece ao agravamento das complicagbes. = OMS afirma que a mortalidade em criancas
menores de cinco anos é de 25%, e em adultos
complicacdes jovens menores de vinte e cinco anos, atinge
Os profissionais reconhecem a DF comoPercentual de 70%, levando em consideracao
uma patologia que se caracteriza pelddUe @ vida média de um paciente com DF é de

anormalidade das células vermelhas, de cunhgProximadamente quarenta e dois anos para
hereditario de natureza cronica. Apontam ad10MeNs € quarenta e oito anos para multictes
principais situacdes que culminam com a ida das Pelo fato da DF apresentar complicacGes
pessoas para a emergéncia, sendo elas: a cri§iensas e uma alta morbimortalidade em todo o
algica, o priapismo, infeccdo, AVC e Sequestroterritc’)rio nacional, faz-se necessaria uma
esplénico, sendo este Ultimo, para eles, @ssisténcia com enfoque no quadro clinico
responsavel mais comum pelos oObitos dessapresentado, assim como um suporte que atinja a
populacéo, na unidade em que atuam. Conformatencéo basica dos niveis de atendimento de
referem os participantes: urgéncia e emergénci¥). Diante dos discursos,
revela-se que os profissionais da UE tém
conhecimento basico, sucinto e limitado ao

As hemécias sdo disformes, com formacao

das células anormais com formato de foiced€finir DF.

Explicacdo sobre a doenca e suas
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Salienta-se que o sequestro esplénico ndo é o entendimento da familia é indispensavel
anico evento hemorragico que culmina, (DSC3).

rapidamente, com Obito as pessoas com DF, - . .
digturbios de coaqulacio AE/C hemorragico Se 0 exame fisico completo é desconsiderado,
gulacao, 910, cuidado fundamenta-se unicamente no gue o

colelitiase, e quadros de abdémen agudo com . . . ! e
. \S€, € gquadi . ~ gudo cq Sujeito diz estar sentindo, e os profissionais de
Isquemia meseljrgerlca também sdo compllcagoegaude tendem a tratar apenas 0s sintomas
esperadas na DF. : : ~

FZ)utra complicacdo da DF encontrada nas U nterpretados pelo doente.  Por isso, sdo
. . plicag: . oferecidos exclusivamente analgésicos e
€ a sindrome toracica aguda (STA) que conS|stﬁ

em dispnéia, dor toracica, febre, taquipnéia idratagdo ao paciente.
SP ' o ' » taguip ' Estudo mostra que 90% das internacdes
leucocitose e infiltrados pulmonares na

radioarafia. Acomete cerca de 30% CIOShospitalares ocorrem para o tratamento da crise
acie%tes .adultos e pode ser otenci(;llmentvaSO'OCIUSiva e 0 surgimento desta € inesperado
p . P P ~ 89 Essa crise pode incidir apos desidratacao,
fatal. E a segunda causa de internacdo e

rincipal causa de morte entre as pessoas adult&(posigéo ao frio, estresse emocional, exercicio
Eom ISF(”) P fico intenso, uso de alcool ou diuréticos,

acidose ou hipéxia, infec¢des. Portanto, a equipe
Medidas imediatas empregadas no cuidado a multiprofissional devealertar ao paciente, para
pessoa com doenca falciforme na emergéncia evitar estas situacd€9.

O discurso dos profissionais salienta a dor A crise &lgica € o sintoma mais freqiente da
como a situacdo priorizada no atendimento @F ocorre pela lentiddo do fluxo de sangue e
pessoa com DF na emergéncia. Nesse sentido,h#pdxia, que é influenciada pela quantidade de
centrado na dor que toda a assisténcia setdemoglobina fetal presente nas células. Esses
dirigida, havendo uma desvalorizacdo do examepisoddios de dor instalam-se de forma aguda,
fisico para o levantamento de problemaspodendo durar horas ou dias, e atingem
potenciais que a propria crise algica podefrequentemente o0ssos e articulagdes, abdome,
sinalizar. Como se evidencia no discurso acostas e térax®®. Desta forma, requer a
seguir: intervencdo distinta, comparada ao relato dos
Brofissionais em relacdo as compressas frias,

Na maioria das vezes, é s6 mesmo hidratar €ondo que a exposicie ao frio aarava o quadro
analgesia o paciente realmente eles tém crisesi, do que posIcao ao 1ro ag qu
inico. Ja que a dor cronica € uma questdo de

algicas fortes e precisam de medicacbes bem_ . A s L :
saude publica, é necesséario considerar que, em

eficientes, mais forte do que um simples eu tratamento, deve - se atentar para superacao
analgésico o medico prescreve geralmenteza dor e estirﬁulo a adocao de r?abilidages ge
um grande volume de hidratacdo venosa ¢

" utocuidadd©.
analgesicos comegamos sempre com um ma% Os discursos revelam como as crises algicas
fraco e aumenta conforme as dores dele. A 9

gente hidrata ver a dosagem de hemoglobing '2/¢aMm a vida dessas pessoas com DF, a partir

. . o olhar do profissional, assim, para eles, a
dosa o hematocrito, pra ver se precisa d‘gessoa com DpF experimenta tantopa dor aguda
transfusdo e tende a melhorar a sua dor corR p 9

. ~ . omo a cronica. Esses discursos denotam que os
infus@o de soros ou com compressas frias. N§ q

. ; . rofissionais ancoram a imagem da pessoa com
emergéncia, atuando junto ao corpo médico § 9 P

. : F na dor.
de enfermagem, visando amenizar a dor, ST .
gente faz a medicacdo sintomatica, solicita Apesar dos profissionais focarem sua atengéo

: dor, esse sintoma ha emergéncia é
uns exames. A depender da gravidade, ’ 9

; ~ . bavaliado e subtratado. Em sua grande maioria
gente interna ou ndo e encaminha para o setor 9

. . ~0S pacientes vivenciam dores em que nao
de hematologia, e ele ¢ acompanhado na§1livi§m conforme conduta analgésica qro osta
mais pelo clinico diarista do hospital e sim 9 prop '

pelo servico de hematologia. Em umao Ministério da Saude refor¢a a importancia da

. S , ~ h adronizacdo de condutas analgésicas no
emergencia primeiramente €, nao so a("gtendimen(%to de crises algicas, ao d?s onibilizar
cliente como aos familiares, apoio 9 ' P

S um protocolo especifico para manejo nos
psicolégico, o acompanhamento de P 8) P P )
eventos agudd&®.
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Avaliar a dor é responsabilidade majoritariacomplicagbes, além de ouvir e compreender o
da equipe médica e de enfermagem e, assirque o outro tem a dizer, orientando suas atitudes
exige pensamento critico e efetivo. Nase decisdes e respeitando suas narrafiVas
intervencBes de alivio da dor requer avaliar ¢
paciente ap6s um periodo de tempo e, o exan CONCLUSAO
fisico deve ser um meio facilitador para
investigacdo clinica. Portanto, uma adequad

oo . e _ Neste estudo, uma equipe multiprofissional
avaliacdo da equipe viabiliza condutas, a fim de duip P

L eis d ‘de d iont evidencia, por meio dos discursos, a imagem que
MiNIMIzar POSSIVEIS danos a Saude do paciente. o|apnaram sobre a pessoa com DF que adentra a

_Ao referir_dor, como condicdo de doenca nigade de emergéncia em que atuam, remetem
crbnica, na DF, cuja pessoa e familia tém umi

histéri e o A a figura de uma pessoa fragil, vulneravel e
IStoria € EXperiencias previas em relacao a €Sicarente de cuidado, contudo ha limitagdes na
dor, observou o quanto é dificil para o

tesional d d i dor | q oferta dessa assisténcia na medida em que,
prot|SS|tona _‘T saﬁ’ elar\]’_""t"'f‘r, a dor (I)pge Capesar de apontar diversas situaces graves,
contexto social, cuftural, NiStorico, psICOI0gICO € 5 rasentadas por essas pessoas, revelam que ha
emocional no qual a pessoa esta inserida. Pa

. . . . “lacunas de conhecimento dessa equipe para a
iss0, é preciso que se estabeleca uma relagéo

_ _ ¥ - identificacdo de complicacbes importantes da
confianca desse paciente e familia com a equir

multiprofissional. Na

Diante de uma doenca marcada pela hipéxi
dos tecidos, os profissionais ndo citaram en
nenhum de seus depoimentos a oxigenoterap
como medida a ser oferecida na emergéncia.
oxigénio deve ser (utilizado de forma
suplementar e, se houver hipoxemia. A

emergéncia, ao versar sobre o
atendimento oferecido, esses profissionais
centram seu discurso em acdes de controle
unicamente da dor. Isso se apresenta como um
‘problema a ser corrigido, na unidade em estudo,
com foco na melhoria das condi¢Bes oferecidas a

i fUSA . d diad equipe para a execucdo do trabalho, além da
ransiusao sanguinea deve ser mediada aper.,nstrcs0 de protocolos que guiem esse fazer

em crises refrat,érias, com o cuidado de N& yiario.
elevar o hematocrlto acima de 30%, porte,mfto Como consideracdes para o cuidado as
deve-se tra_nsfundlr 0 concentrado de hemac'aﬁessoas com DF, é importante que a equipe
Ieuc_:orredu2|dos de_scartan_do doadc_)r(_a_s com tra@r‘?]ultiprofissional tenha uma adequada
Iﬁl)leorme para evitar a incompatibilidade Rh observacio e avaliacdo dos quadros clinicos

: L possibilitando ajudar o paciente, a saber, lidar

Em decorréncia dos agravantes da doenca, &m o problema durante o percurso da vida,
necessario que a equipe multiprofissionalieconhecendo sinais de complicagdo da doenca,
mantenha vigilancia, atentando aos sinais degpservando os efeitos colaterais e duragdo da
palidez, febre, mudancas de comportamentoacso  dos medicamentos e  auxiliando na
dores, dispnéia, taquipnéia, fraqueza, aument@jentificacso de problemas psicossociais.
do baco, cansaco e demais agravos. O Essas pessoas hecessitam ser acompanhados
enfermeiro e o médico devem realizar o examem Centros de referéncia especializados capazes
fisico criterioso e minucioso para que possam sedle oferecer atendimento global, multidisciplinar
identificadas na avaliagdo, alterag@es sistémicag multiprofissional. Diante de tal realidade, fica
entre outro§'®. claro que é preciso garantir & pessoa com DF

Fica evidente, no tocante a atuagcdo dosimplo acesso a salde, mediante uma politica de
profissionais de salde, o desafio que enfrentamtencio integral, iniciando-se pela triagem
para conhecer e intervir nas questdes qu@eonatal, medidas preventivas conduzindo-as ao
envolvem as pessoas com DF, seres humanagtamento das complicacdes agudas e cronicas o
que constroem suas vivéncias nas experiénciadais precoce possivel.
diarias com a familia, os grupos, a ciéncia, a Por reconhecer a magnitude das questbes que
sociedade e a politica. Esses profissionaipermeiam as discussdes sobre a atengéo a salde
precisam de qualificacdo constante para @ara as pessoas com DF, cuidar dessas constitui
manejo clinico e o reconhecimento precoce dasim papel desafiador para equipe
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multiprofissional, em que o processo de cuidampesquisas, a partir da exploragdo do conhecimento
ndo deve se restringir a identificacdo de sinais e cada grupo profissional, em particular
sintomas clinicos da doenca. E necessaria umenfermeiros e médicos por serem esses que
abordagem em uma perspectiva holistica, paravaliam e assistem diretamente as pessoas com DF
gue as intervengbes possam contribuir nanas emergéncias. Além disso, evidencia-se,
superacao dos limites impostos pela doenca. também, a necessidade da inclusdo de temas
Este estudo aponta para a necessidade decados no cuidado as essas pessoas na formacgéo
aprofundar as questBes evidenciadas em nova®s profissionais de saude desde a graduagéo.

CARE FOR PEOPLE WITH SICKLE CELL IN THE EMERGENCY R OOM: ACCESSING
THE KNOWLEDGE OF A MULTIPROFESSIONAL TEAM

ABSTRACT

This is a qualitative study aiming to analyze the knowledge of a multiprofessional team on caring of people with
sickle cell disease (SCD) in the emergency room of a public hospital in the state of the Bahia, Brazil. Participants
were ten health professionals from various categories, who work in the emergency room. For data collection, a
semi-structured interview has been used then subjected to analysis based on the Collective Subject Discourse.
From the analysis, three central ideas have built: the image of the person with SCD, explain about the disease
and its complications and immediate measures employed in caring of people with SCD in an emergency. The
speeches show that complications derive from late diagnosis and that there are failures in the reference system
and counter reference one. It observed that the image produced on the person with SCD who admitted for the
emergency refers to a fragile and vulnerable person; however, there are limitations on the tour. The care process
should not be restricted to the identification of clinical signs and symptoms of SCD. It takes a holistic approach in
perspective, so that interventions can contribute to overcome the limitations imposed by the disease.

Keywords: Hemoglobin sickle. Emergency hospital service. Patient care team.

CUIDADO DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD DE CELULAS F ALCIFORMES EN
LA UNIDAD DE EMERGENCIA: EL DISCURSO DE UN EQUIPO M ULTIPROFESIONAL

RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo, con el objetivo de analizar el discurso de un equipo multiprofesional sobre el
cuidar de personas con enfermedad falciforme en la unidad de urgencias de un hospital publico en el estado de
Bahia en Brasil. Participaron 10 profesionales de salud de distintas categorias, que actuaban en urgencias. Para
la toma de datos, se utilizd la entrevista semiestructurada, a continuacion, se sometié al analisis mediante la
técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. A partir del analisis, se construyeron tres ideas centrales: la imagen de
la persona con enfermedad falciforme; explicacion sobre la enfermedad y sus complicaciones; y medidas
inmediatas empleadas en el cuidado a la persona con enfermedad falciforme en urgencias. Los discursos
evidencian que las complicaciones son provenientes del diagnéstico tardio y que hay fallas en el sistema de
referencia. Se observa que la imagen elaborada sobre la persona con enfermedad falciforme que entra en
urgencias se refiere a una persona fragil y vulnerable, con todo hay limitaciones en la atencion. El proceso de
cuidar no debe limitarse a la identificacion de indicios y sintomas clinicos de la enfermedad falciforme. Hay una
necesidad de un abordaje en la perspectiva holistica, para que las intervenciones puedan contribuir en la
superacion de los limites impuestos por la enfermedad.

Palabras clave: Hemoglobina falciforme. Servicio hospitalario de urgencia. Equipo de atencién al paciente.
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