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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA DOR EM CRIANGCAS
COM DOENCA FALCIFORME

: A doenga falciforme decorre de uma mutagdo genética nas hemacias,
sendo predominante entre individuos negros, tendo a dor como principal sintoma. O
estudo analisou as estratégias de enfrentamento da dor em duas criangas com DF,
submetidas a uma intervencgdo. Foi utilizado o Kidcope e o Instrumento de Avaliagdo
do Enfrentamento da Hospitalizagdo adaptado para dor. Ante da intervengdo as
criangas apresentaram estratégias de enfrentamento adaptativas como:
reestruturacdo cognitiva, resolugdo de problemas, regulagdo emocional e busca de
suporte social. Contudo, a dor era percebida como uma ameaga a necessidade de
autonomia, com EE de ruminagdo. Apds intervengdo diminuiram as estratégias de
enfrentamento menos adaptativas, isto €, houve mudanga em relagdo a percepgdo
guanto a competéncia para lidar com a situa¢do de dor. A mudancga nas estratégias
de enfrentamento para manejo da dor demonstra efeitos da intervengao voltado
para a dor na doenga falciforme.
Descritores: Estratégias de Enfrentamento, Doenca Falciforme, Criangas.

Pain coping strategies in children with sickle cell disease

: Sickle Cell Disease results from a genetic mutation in red blood cells, being
predominant among black individuals, with pain as the main symptom. The study
analyzed pain coping in two children with sickle cell disease, who underwent an
intervention. Kidcope and the Hospitalization Coping Assessment Instrument adapted
for pain were used. Before the intervention, the children presented adaptive EE such
as: cognitive restructuring, problem solving, emotional regulation and seeking social
support. However, pain was perceived as a threat to the need for autonomy, with
coping of rumination. After the intervention, the less adaptive coping decreased, that
is, there was a change in relation to the perception regarding the competence to deal
with the pain situation. The change in coping for pain management demonstrates the
effects of the intervention aimed at pain in sickle cell disease.

Descriptors: Coping Strategies, Sickle Cell Disease, Children.

Estrategias para afrontar el dolor en nifios con anemia de células falciformes

: La anemia de células falciformes resulta de una mutacion genética en los
glébulos rojos, siendo predominante entre las personas de raza negra, siendo el dolor
el sintoma principal. El estudio analizé las estrategias de afrontamiento del dolor en
dos nifios con la anemia de células falciforme, que se sometieron a una intervencion.
Se utilizé Kidcope y el Instrumento de Evaluacion del Afrontamiento de
Hospitalizacién adaptado al dolor. Antes de la intervencidn, los nifios presentaban
estratégias de afrontamiento adaptativos tales como: reestructuraciéon cognitiva,
resolucion de problemas, regulacion emocional y busqueda de apoyo social. Sin
embargo, el dolor fue percibido como una amenaza a la necesidad de autonomia, con
estratégias de afrontamiento de rumia. Después de la intervencién disminuyeron las
estratégias de afrontamiento menos adaptativas, es decir, hubo un cambio en
relacion a la percepcion sobre la competencia para afrontar la situacidon de dolor. El
cambio en la estratégias de afrontamiento para el manejo del dolor demuestra los
efectos de la intervencidn dirigida al dolor en la anemia de células falciformes.
Descriptores: Estrategias de Afrontamiento, Anemia Falciforme, Nifios.
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Introducao

A Doenca Falciforme (DF) se caracteriza por uma
mutacdo genética da hemoglobina, em que ocorre
uma alteracdo do sangue, de forma que as hemadcias
ndao se mantém arredondadas, assumindo o formato
de foice. Isto faz com que o sangue ndo circule de
forma adequada, como ocorre com a hemoglobina
normal, classificada como (A). Nessa condicdo, a
hemoglobina recebe a classificagdo (S), termo que
provém do inglés sickle (foice, em portugués). Devido
a presenca de Hb S a DF é classificada em ordem
decrescente de gravidade: como Anemia falciforme
(HbSS), beta talassemia ou microdrepanocitose (HbS)
e as duplas heterozigoses (HbSC e HbSD)*.

Em termos de ocorréncia, acomete a populacado
afrodescendente, especialmente sua variacdao HbS se
tornou prevalente na populagdo afro-americana, em
paises como USA, Brasil e Caribe, tendendo a
aumentar em decorréncia das migra¢des no mundo, a
partir da Africa’. No Brasil, a incidéncia de nascidos
vivos com DF diagnosticados através do Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) é de
aproximadamente 3.000 criangas e 200.000 com o
trago da doenga. Das criangas com Hb SS, 20% nao
atingem os cinco anos de idade, devido a
complicagdes, afetando entre 6% a 10% da populagdo
afro-brasileira®.

Entre as complicacdes mais frequentes da DF
estdo as crises de dor, em func¢do da redugdo do fluxo
sanguineo, podendo durar de quatro a seis dias ou
mesmo semanas, em um padrao complexo, oscilando
entre dor aguda e cronica. As crises algicas podem ser
precipitadas  principalmente por desidratacao,
infeccdo, febre, exposicdo ao frio e excesso de

atividade fisica. Durante essas crises o manuseio
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envolve a instrucdo de uso de analgésicos, o aumento
da ingestdo hidrica, exames fisicos, investigacdo
laboratorial, a internacdo® e o uso de um
medicamento eficaz - a Hidroxiuréia (HU)*®. Além das
crises de dor, ha outras complicacdes clinicas, como
febre, asplenia funcional, crise de sequestracdo
esplénica, complicacdes no figado, vias biliares e
ictericia, acidente vascular cerebral, Ulcera de perna e
osteonecrose.

O processo de coping refere-se as maneiras com
gue o organismo lida com as situagGes adversas,
explicadas através de fendbmenos psicolégicos e que
podem ajudar na trajetdria do desenvolvimento
humano®. A abordagem mais recente é a Teoria
Motivacional do Coping (TMC), que compreende o
coping como a regulacdo da acdo sob condicoes
estressantes’.

Em estudo com 48 criangas com DF, com idade
entre sete e 13 anos, verificou-se maior frequéncia de
estratégias de adesdo passiva, relacionada a menos
internagdes hospitalares, seguida de pensamentos
negativos, relacionados com a hospitalizagdo nos
Ultimos 12 meses®. Os efeitos das emocdes positivas
na regulagdo das emogles proporcionam uma
minimizacdo do impacto toxico do estresse sobre
processos fisiolégicos e ampliam as possibilidades de
acdo, o que, por usa vez; melhora o enfrentamento,
com consequéncias para os relacionamentos e a
saude fisica®. Algumas revisdes sistematicas sobre
avaliagdo e intervengles psicossociais nessa drea
identificaram medidas terapéuticas nao
farmacoldgicas, como, por exemplo, recreacgao,
relaxamento,

distragao, musicoterapia,

psicoeducacao, neuropsicoldgica, acupuntura,

hipnose, biofeedback e psicoterapia de apoio®L,
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De modo geral, observa-se que o estudo das
estratégias de enfrentamento, em uma perspectiva
desenvolvimental, em criancas com problemas de
saude, permite compreender suas formas de lidar com
a doenga, assim como propor intervengdes
psicoterapéuticas que minimizem os efeitos de
quadros clinicos provenientes da doenca. Com esse
enfoque, o presente estudo teve por objetivo analisar
as estratégias de enfrentamento da dor em criancas
com Doenca Falciforme submetidas a uma
intervengdo psicoldgica.

Material e Método

Participantes

O estudo foi realizado com dois irmdos
portadores de Doenca Falciforme, de acordo com a
Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10: D57.0
- Anemia Falciforme com crise - Doenga Hb-SS com
crise), atendidos em uma instituicdo publica de saude
do municipio de Cuiaba/MT.

Em acordo as normas éticas as criangas
receberam nomes ficticios Felipe (C1) com 11 anos de
idade, cursando 42 ano do Ensino Fundamental (EF) e
Camila (C2) com 8 anos de idade, no 32 ano do EF. Os
participantes e responsaveis assinaram o]
Consentimento Livre Esclarecido para participagao no
projeto que foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa institucional (CAAE: 25563413.0.0000.5541).
Instrumentos
a) foi utilizado o Kidcope!? a partir de uma versdo
adaptada®® -o instrumento é uma medida de
autorrelato que contém 15 itens distribuidos nas
seguintes EE: Esquiva (distracdo, isolamento social,
pensamento magico e resignacdo), Coping Negativo
(autocritica e culpar os outros) e Coping Ativo

(reestruturacdo cognitiva, resolucdo de problemas,
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regulacdo emocional e suporte social). A aplicacdo é
individual, em formato de entrevista para ajudar a
crianga a compreender o conteudo dos itens, com
uma duracao aproximada de 10 minutos.

b) Instrumento de Avaliagdo do Enfrentamento da
Hospitalizacdo (AEH-Dor) adaptado!* a partir do
instrumento de Avaliacdo do Enfrentamento da
Hospitalizacdo (AEH)® - é composto por 20 cenas
ilustradas com desenhos coloridos, apresentando uma
versdo para menino e para menina. Cada cena retrata
possiveis comportamentos infantis relacionados a
certas EE, que sdo classificados em comportamentos
facilitadores (brincar, assistir TV, cantar e dangar,
rezar, estudar, conversar com o0s amigos, ouvir
musica, ler, tomar remédio, buscar
informacgdes/conversar com o médico) e
comportamentos ndo facilitadores (chorar, sentir
raiva, esconder, ficar triste, desanimar, fazer
chantagem, pensar em fugir, sentir culpa, sentir
medo, pensar em milagres), que retratam situagGes
para identificar o que as criangas fazem, pensam e
sentem diante da hospitalizagao.

As justificativas de respostas possibilitam
classificar as estratégias de enfrentamento da dor
considerando as familias de coping’: a) familias de
coping com desfecho adaptativo positivo e as EE:
resolucdo de problemas (planejar estratégias), busca
por suporte (busca por conforto), acomodacdo
(distragdo, reestruturacdo cognitiva, aceitagdo),
autoconfianga (regulagdo emocional), busca de
informagdo (perguntar ao outro), negociacdo
(barganha); b) familias de coping com desfecho

adaptativo negativo e as EE: fuga (esquiva), submissdo

(ruminagdo), desamparo (passividade), isolamento
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(afastamento social), oposicdo (culpar os outros),
delegacdo (reclamacao).

A intervencao foi realizada em 6 sessdes baseada
em estudo anterior'®, sendo uma por semana e de
forma individual, a saber: Sessao 1: aplicacdao do AEH-
Dor e do Kidcope e Jogo da Fantasia; Sessdao 2:
aplicacdo do jogo Guerra ao Stress!®; Sess3o 3 -
aplicacdo do jogo que visa a promover EE diante de
procedimentos dolorosos semelhante ao Teatro de
Antecipacdo da Situacdo!’; Sessdo 4 e Sessdo 5 -
aplicacdo do jogo Enfrentando Desafios!?; Sessdo 6 -
convite para desenhar e reaplicacdo do AEH-Dor e do

Kidcope.

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 2(esp):21-28.

Resultados e Discussao

Estratégias de enfrentamento no Kidcope
De modo geral as criancas apresentaram EE da
dimensdao do (reestruturacdo

coping  positivo

cognitiva, resolucdo de problemas, regulacdo
emocional e suporte social). A presenca de EE
relativas a dimensdo do coping negativo (autocritica e
culpar os outros) se fizeram presentes, principalmente
nos relatos de C2, antes e apds a intervengdo, assim
como a resignacao (coping de evitamento). Para C1 as
EE avaliadas antes da intervencdo como pouco ou nao
eficaz apds a intervengdo passaram a ser consideradas

mais eficazes (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégias de enfrentamento relatadas pelas criangas antes e depois da intervenc¢do no Kidcope.

Pré-intervencdo

Pés-intervencdo

£ -
stratégias 1 =

C1 C2

Mais eficaz | - Regulagdo emocional
- Suporte social

- Resolugdo de problemas | - Resolugdo de problemas | - Suporte social
- Isolamento social

- Resolugdo de problemas
- Regulagdao emocional

- Reestruturagao cognitiva

- Autocritica - .
- Regulagdo emocional

- Distragao
- Resignacao
- Reestruturagao cognitiva

- Resolugao de problemas

- Autocritica - Regulagdo emocional .
Pouco . ~ . - Suporte social
) - Distracao - Suporte social .
eficaz . ~ . ~ - Isolamento social
- Resignacao - Distracao . ~
- Distracao
- - Autocritica - Autocritica
~ ) - Reestruturagao
N3o eficaz . - Culpar os outros - Culpar os outros
cognitiva . o . ~
- Resignacao - Resignacao

De forma individual verifica-se que Felipe (C1)
apresentou um padrao adaptativo desde o inicio, com
EE da dimensdo de coping positivo (resolugcdo de
problemas, regulacdo emocional e suporte social),
padrdo este que ndo se alterou apds a intervencdo. As
estratégias consideradas pouco eficaz antes da
intervengdo (autocritica, distracdo, resignacdo) foram
avaliadas como eficaz, apds intervencdo. A Unica EE
avaliada como ndo eficaz (reestruturacdo cognitiva)

passou a ser avaliada como eficaz (Tabela 1).

Inicialmente Camila (C2) se diferenciou por
indicar EE pouco adaptativas, como o isolamento
social. Contudo, também apresentou EE adaptativas
(resolucdo de problemas, regulagdio emocional,
suporte social e distragdo), essas ultimas consideradas
pouco eficazes. As estratégias avaliadas como nao
eficazes antes da intervencdo (autocritica, culpar os
outros, resignacdo), se mantiveram apds a
intervencdo. Desse modo, a intervencdo ndo alterou

expressivamente a percepc¢ao de C2 em relagdo ao uso

de EE, apds a intervencdo, a reestruturacdo cognitiva
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e a regulacdo emocional passaram a ser avaliadas
como mais eficazes, quando, inicialmente, foram
avaliadas a resolucdo de problemas e o isolamento

social (Tabela 1).
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Comportamentos e estratégias de enfrentamento
relatadas pelas criangas antes e apds a intervengdo no
AEH-Dor

De modo geral, as EE de busca por suporte,

distracdo e ruminagcdao foram as mais relatadas pelas
criangas antes e apds intervengdo, no instrumento

especifico para a dor (Tabela 2).

Tabela 2. Comportamentos facilitadores e nao facilitadores e estratégias de enfrentamento relatadas no AEH-Dor,

antes e depois da intervengado.

Pré-intervencdo

Pds-intervengdo

Cc1 c2 Cc1 Cc2
Comportamentos facilitadores
Brincar Assistir tv Brincar Rezar
Ouvir musica Rezar Cantar Tomar remédio
Rezar Estudar Rezar Conversar
Tomar remédio Tomar remédio Tomar remédio
Comportamentos ndo facilitadores
Fazer chantagem Chorar Chorar Desanimar
Sentir culpa Pensar em milagre
Estratégias de Enfrentamento
Cc1 f Cc2 f Cc1 f Cc2 f
Distracao 11  Ruminagdo 6 | Ruminagao 5 Busca por suporte 3
Reestrut a . ~ ~
ees .ry uragao 4 Busca por suporte 3 | Distracao 4 Resolucdo de problema 22
Cognitiva
Ruminacgdo 3 Distracao 3 | Busca por suporte 33 Distragao 2

Legenda: f=frequéncia.

Antes da intervencdo, ocorreram mais relatos de
comportamentos facilitadores do enfrentamento da
dor por parte de Felipe (brincar, ouvir musica, rezar e
tomar remédio), enquanto fazer chantagem foi o
comportamento ndo facilitador mais frequente. Apds
a intervencdo, Felipe manteve o perfil apresentando
comportamentos facilitadores, como brincar e cantar
no lugar de ouvir musica, rezar e tomar remédio. Os
comportamentos ndo facilitadores mais frequentes
foram chorar e pensar em um milagre.

As EE antes da intervencdo mais frequentes para
Felipe foram a distracdo, reestruturacdo cognitiva e a

rumina¢do, todas relacionadas a necessidade de

Autonomia, segundo a Teoria Motivacional do Coping.
No caso, a distracdo relaciona-se a familia de coping
de acomodacgdo, associada a uma percepc¢ao de
desafio a essa necessidade de acomodar-se a situagao,
enquanto a ruminacgao faz parte da familia de coping
de submissdo, ou seja, uma resposta a percepgao de
ameaca a necessidade de Autonomia. Apds a
intervengdo, as EE trocaram de ordem, sendo mais
frequentes a ruminagdo, a distracdo e a busca de
suporte, de forma que houve uma diminuicdo na
frequéncia de distracdo e aumento da ruminacao,
indicando que a percepc¢do de ameaca foi maior do

gue a percepcdo de desafio a necessidade de
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Autonomia. Entretanto, a EE de busca de suporte
social, associada a percepgao de desafio a necessidade
de Relacionamento, passou a ser relatada, sugerindo
possiveis efeitos da intervencdo para essa area
(Tabela 2).

No AEH-Dor Camila indicou mais
comportamentos facilitadores do enfrentamento da
dor, como assistir TV, rezar, estudar e tomar remédio,
em comparac¢ao com os nao facilitadores, dos quais os
mais frequentes foram chorar e sentir culpa. Apds a
intervencdo, os comportamentos facilitadores rezar,
tomar remédio se mantiveram e passou a fazer parte
do repertério o comportamento de conversar,
enquanto o comportamento ndo facilitador mais
frequente passou a ser desanimar (Tabela 2).

Antes da intervencdo, as EE mais frequentes de
Camila foi a de ruminagdo, considerada nao
facilitadora no enfrentamento de situag¢des adversas,
por focalizar os aspectos negativos da situagdo, sendo
indicativa de uma percepg¢do de ameaca a necessidade
de Autonomia. Apds a intervengdo, Camila passou a
relatar a EE de busca de suporte, considerada
facilitadora no enfrentamento da doenca, indicando
uma percepcdo de desafio a necessidade de
Relacionamento (Tabela 2).

O perfil apresentado pelas criangas em relacdo as
EE nos instrumentos utilizados no estudo antes e apds
intervengdo psicolégica, demonstraram que a
percepc¢do em relagdo a eficacia das EE para lidar com
a dor na doenga pode ser diferenciada. As criangas
apresentaram um perfil de enfrentamento adaptativo,
com EE como a reestruturagao cognitiva, resolugao de
problemas, regulacdo emocional e a busca de suporte
social, relativos ao coping positivo no Kidcope.

Comparativamente com a Teoria Motivacional do

S&do Paulo: Rev Remecs. 2024; 2(esp):21-28.

Coping, esse conjunto de EE atendem a trés
necessidades psicolégicas basicas - de Competéncia
(resolucdo de problemas), de Autonomia (regulacdo
emocional, ligada a Acomodagdo) e de
Relacionamento (suporte social), todas associadas a
desfechos mais adaptativos em termos de saude fisica
e mental, no médio e longo prazo®.

Particularmente, a crianca mais velha (C1-Felipe)
passou a desvalorizar a EE de isolamento social, a qual
é pouco adaptativa no contexto de saude. Cabe
lembrar que esta EE estd relacionada a uma
percepcdo de ameaca a necessidade de
Relacionamento, segundo a TMC, ocorrendo quando a
pessoa percebe seu ambiente social como pouco
suportivo!®., Nesse sentido, a intervencdo pode ter
promovido uma mudanca de percepcao do contexto
social pela crianga, como indica o aumento na
frequéncia da busca de suporte nos resultados de
ambos os instrumentos usados neste estudo. Também
pode-se inferir nesse resultado o suporte da familia,
gue pode atuar como uma expressiva rede de apoio
no enfrentamento da doenca®.

Contudo, em termos de enfrentamento da dor,
inicialmente as criancas tinham uma reac¢do passiva,
de submissdo ao evento estressante, sendo indicativa
de uma percepcdo de ameaca a necessidade de
Autonomia, de ser capaz de tomar decisdes de forma
mais livre”!8, O comportamento mais frequente foi a
ruminagdo, de forma semelhante a outros resultados
com criancas com DF?® e hospitalizadas?!.  Essas
respostas focalizadas nos aspectos negativos da
situagdo tém sido encontradas em pessoas com a DF,
junto com a ansiedade e depressdo, e outras EE

inadequadas para lidar com a dor e depressdo, com

reducido da qualidade de vida®.
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Cabe ressaltar que é um grande complicador a DF
ter poucos tratamentos especificos?? como o uso de
medicamento e transfusdo de hemacias e, mais
recentemente o transplante de células-tronco>.
Assim, a melhora da sobrevida e da qualidade de vida
dos pacientes se baseia em medidas gerais e
preventivas, assim com acompanhamento
ambulatorial e a educacdo da familia sobre a doenca
no sentido de obter bem-estar social e mental dos
pacientes com DFZ,

Além das complicagbes clinicas da DF que
comprometem o desenvolvimento infantil, soma-se a
esse quadro questdes referentes as experiéncias de
preconceito racial e as condi¢des socioeconOmicas
dessa populacdo. Estudo com adultos com DF
evidenciou a penalizacdo sofrida pelos participantes
face a qualidade do atendimento recebido e a
infraestrutura dos servigcos de saude, que demonstra
estreita relagdo com a cor e a classe social dos
usuarios, de modo a fortalecer um racismo
institucional®.

As barreiras a serem enfrentadas pelo
preconceito racial ndo se fazem presentes somente na
DF, mas em outras doencas e condi¢des de vida da
populacdo negra, mesmo quando o pais busca
desenvolver politicas publicas. Brevemente resgata-se
a publicacdo em 2005 das diretrizes para a Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme e outras Hemonoglobinopatias, em 2009 a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo
Negra (PNSIPN) e, em 2017 o lll Plano Operativo
(2017-2019) da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)®.
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O estudo apresentou algumas limitagbes que
devem ser consideradas dada a relevancia da
temdtica, os participantes e o delineamento da
pesquisa. Primeiro, por ser um estudo que envolveu
um numero pequeno de participantes, submetidos a
uma intervencdo individual, o que requer
disponibilidade e tempo para o desenvolvimento
metodoldgico. Outro aspecto refere-se a intervencao,
quanto ao numero de sessGes e as tematicas

enquanto varidveis que possivelmente influenciaram a

dindmica do relato das EE pelas criancas.
Consideracoes Finais

Os resultados encontrados no  estudo
demonstraram que intervengdes no coping da DF em
criangas permitem a expressdo de pensamentos e
sentimentos sobre a doenga e seus impactos no
cotidiano, de modo a possibilitar mudangas na forma
de lidar com os sintomas da doenga.

O desenvolvimento de uma intervencao em EE da
dor em duas criangas com DF expressou a
sensibilidade destas para as atividades ludicas, de
modo a observar mudancas nas EE avaliadas a partir
de instrumentos da drea. Além do uso de
instrumentos como medida de avaliacio de
intervengdo, os resultados indicam a importancia de

programas de suporte psicoeducacional voltado para

criangas com doencga cronica.
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