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Resumo

O enfrentamento (coping) da dor desempenha um papel importante na adaptacao a doenca cronica e seus efeitos. Este
estudo analisou o coping da Anemia Falciforme em 12 criancas com idade entre oito e dez anos, que frequentavam
um Hospital Universitario de Vitoria, Espirito Santo, pelo Instrumento Informatizado de Avaliacdo do Enfrentamento da
Hospitalizacao e da Dor. Os resultados mostram que as estratégias de enfrentamento mais frequentes foram ruminacao,
solucdo de problemas e reestruturacdo cognitiva. Observa-se, assim, uma ativa busca de estratégias para a solucao de
problemas, procurando-se redirecionar o pensamento para aspectos mais positivos da situacdo estressante; contudo, a
maior frequéncia da ruminacao indica que as criancas estao controladas por aspectos negativos da doenca, condicdo de
risco para o desenvolvimento de transtornos de comportamento internalizante. Discute-se esta proposta de avaliacao do
coping da dor nessa populacdo com base na Teoria Motivacional do Coping e suas contribuicdes para intervencoes na area.
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Abstract

Pain coping strategies play an important role in adapting to chronic illnesses and their effects. This study analyzed the
coping processes of 12 children with sickle cell disease, aged 8 to 10 years, treated at a University Hospital in Vitoria, Espirito
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Santo, using a computerized tool for the assessment of pain coping strategies during hospitalization. The results showed
that the most frequent coping strategies were rumination, problem solving and cognitive restructuring. We observed an
active search for strategies to solve problems, seeking to divert attention from stressful circumstances to positive thoughts.
However, the higher frequency of rumination indicates that children are controlled by negative emotions of the disease,
which increases the risk for the development of internalizing disorders. The evaluation of pain coping strategies in this
population was based on the Motivational Theory of Coping and its contribution to interventions in the field.

Keywords: Anemia, sickle cell; Coping; Children; Pain.

A Anemia Falciforme é a mais comum entre as doencas genéticas e entre as hemoglobinopatias, sendo
a de maior prevaléncia no Brasil. No pais, nascem, por ano, aproximadamente 3.500 criancas com Anemia
Falciforme e 200 mil com o traco da doenca, dos quais 20% n&do atingem os cinco anos de idade, devido a
complicacoes, afetando entre 6% a 10% da populacao afrobrasileira (Ministério da Saude, 2013). O quadro
clinico, desde o nascimento, inclui anemia cronica, crises dolorosas, infeccdes, dactilite, crises de sequestros
esplénicos (principal causadora de ébito), acidente vascular cerebral, complicacdes oculares e célculo biliar. A
dor, que pode ser crénica, com episédios que duram trés meses ou mais, ou aguda e imprevisivel, decorre da
alteracao das hemacias, em forma de foice, ocluindo pequenos vasos sanguineos, sequindo-se o infarto nos
tecidos. S&o exigidas constantes hospitalizacoes e consultas regulares. E, portanto, uma doenca que afeta o
desenvolvimento emocional, comportamental, cognitivo, académico e social. Um tratamento medicamentoso
eficaz tem sido feito com a Hidroxiureia (HU) (Sena, Vieira, & Lyra, 2011) e, entre as medidas terapéuticas,
existem multiplas técnicas psicoldgicas, como, por exemplo, recreacao, relaxamento, distracdo, musicoterapia,
acupuntura, hipnose, biofeedback* e psicoterapia de apoio, utilizando como base tedrica, principalmente,
a Terapia Cognitivo-Comportamental (Anie, 2005).

Apesar de ser um dos principais problemas de satde publica no Brasil, com grande 6nus financeiro e
impacto social sobre a populacdo afetada, ainda sdo poucos os estudos na area da Psicologia, especialmente
no pais (Dias & Leite, 2014). Revisdes da &rea mostram que as complicacdes psicoldgicas da Anemia Falciforme
incluem estratégias inadequadas para lidar com a dor, qualidade de vida reduzida decorrente das restricbes
ao funcionamento cotidiano, ansiedade e depressao, bem como alteragdes neurocognitivas. O desamparo e
a baixa autoestima resultam da dor constante, das hospitalizacoes e das perdas na escolarizacdo das criancas
(Anie, 2005; Barreto & Cipolotti, 2014).

O impacto psicoldgico pode ser agrupado segundo as tarefas relacionadas a doenca, o ajustamento
aos sintomas e incapacidades, a manutencao de uma boa relacdo com os profissionais de salde, e 0 manejo
das consequéncias emocionais e sociais da doenca (Anie, 2005). Analisando essas consequéncias psicoldgicas
da Anemia Falciforme, em revisao de area, Anie (2005) identificou serem comuns as “tentativas de coping”
(distracdo e aumento de atividade) e 0 “pensamento negativo/adesdo passiva” (pensamentos e sentimentos
negativos, junto com métodos psicolégicos “passivos”, mas Uteis, recomendados por hematologistas,
como descansar e tomar liquidos). O enfrentamento por “pensamento negativo/adesdo passiva” se associa
positivamente a severidade da dor e ao uso de servicos de satde (consultas de emergéncia e hospitalizacdes,
dentre outros). Esse tipo de coping também se relaciona a sintomas de depressao e ansiedade, dificultando
a adaptacao a Anemia Falciforme (Barakat, Schwartz, Simon, & Radcliffe, 2007).

O melhor ajustamento psicolégico na Anemia Falciforme esta associado a menos estresse percebido
no cotidiano, menos coping passivo e ao adequado funcionamento familiar, com menos conflitos e mais
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suporte (Anie, 2005). Em outras palavras, a avaliacdo do impacto devera considerar variaveis relacionadas as
peculiaridades da doenca, bem como ao repertério de enfrentamento (coping) da crianca (Anie, 2005; Motta
& Enumo, 2010). Esse ¢ o tema do presente estudo — o coping da dor na Anemia Falciforme em criancas.

Analisado sob uma perspectiva desenvolvimentista e de autorregulacdo (Ramos, Enumo, & Paula,
2015), o coping é entendido como “... a regulacdo da acao sob estresse”, relacionada a “... ‘forma como as
pessoas mobilizam, guiam, manejam, energizam e direcionam o comportamento, a emocao e a orientacao,
ou como elas falham ao fazé-lo’, sob condicdes estressantes” (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, p.122).
Segundo essa Teoria Motivacional do Coping (TMC), considera-se como estressor qualquer evento que desafie
ou ameace alguma das trés necessidades basicas — de relacionamento, de competéncia e de autonomia
(Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003; Skinner & Wellborn, 1994; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016;
Vasconcelos & Nascimento, 2016). Nesse caso, a Anemia Falciforme, com suas limitacdes e riscos associados,
é considerada um grande estressor (Anie, 2005). Diante desses eventos, a TMC considera que a pessoa
pode lidar de uma forma mais adaptativa no médio e longo prazo, quando percebe o estressor como um
desafio a essas necessidades basicas. Pode, entdo, apresentar respostas relacionadas a seis categorias de alta
ordem (familias de coping ou macrocategorias), como: Autoconfianca e Busca de Suporte (relacionamento),
Resolucao de Problemas e Busca de Informacdes (competéncia), Acomodacdo e Negociacao (autonomia).
A percepcdo de ameaca a essas necessidades basicas pode levar a respostas mal adaptativas classificadas
em outras seis categorias: Delegacdo e Isolamento (relacionamento), Desamparo e Fuga (competéncia),
Submissao e Oposicao (autonomia). Para cada uma dessas 12 macrocategorias de coping, vérias estratégias
de enfrentamento e comportamentos podem ser incluidas funcionalmente. Por exemplo, a crianca pedir
ajuda a mae quando esta com dor (instancia de coping) faz parte da estratégia de enfrentamento busca por
conforto/busca de ajuda, que, por sua vez, se inclui na categoria de coping de alta ordem Busca de Suporte.

Essas categorias de alta ordem de coping e algumas estratégias de enfrentamento a elas relacionadas
foram descritas no estudo de Motta e Enumo (2010) com criancas com cancer, com base no trabalho de
Skinner e Zimmer-Gembeck (2007), a saber:

1) Percepcdo de desafio ou ameaca a necessidade de competéncia — (a) solucdo de problemas,
gue abrange a acdo instrumental voltada a solucdo dos desafios, com o estabelecimento de estratégias,
planejamento, anélise l6gica, esforco, persisténcia e determinacao; (b) busca de informacées, que envolve
esforcos para aprender mais sobre o que produz o estresse e como resolver ou evitar; (c) esquiva (fuga), que
inclui esforcos para manter-se distante daquilo que leva ao estresse; e (d) desamparo, que inclui passividade,
confusao, interferéncia ou exaustao cognitiva, desanimo e pessimismo.

2) Percepcao de desafio ou ameaca a necessidade de relacionamento ou de pertenca — (a) busca de
conforto (ou de suporte), no qual a pessoa procura apoio junto a pais, profissionais, Deus, amigos, dentre
outras fontes, com o objetivo de aconselhamento, conforto e contato; (b) afastamento social (isolamento), em
que as acoes do individuo o levam a se manter afastado das pessoas ou evitar que elas tomem conhecimento
de sua situacao estressante e seus efeitos psicoldgicos; e (c) delegacdo, que inclui estratégias relativas a
dependéncia, busca mal adaptativa por ajuda, reclamacdes, queixas, resmungos e autopiedade.

3) Percepcao de desafio ou ameaca a necessidade de autonomia — (a) acomodacao, incluindo as
estratégias de enfrentamento de distracdo, com acdes relativas ao envolvimento em atividades prazerosas,
como forma de lidar com algo que causa estresse; reestruturacdo cognitiva, que significa a tentativa de ver o
lado positivo da situacao adversa, por meio de mudancas de pensamento; e requlacdo emocional, que inclui
esforcos para influenciar e expressar as emogoes de modo apropriado, condizentes com o momento ou o
ambiente; (b) negociacdo, que se refere a tentativas ativas de fazer um acordo entre as préprias necessidades
e as restricdes impostas pela situacao estressante; (c) ruminacdo (submissdo), que se refere ao foco passivo e
repetido nos aspectos negativos daquilo que afeta o individuo; e (d) oposicdo, que envolve comportamentos
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de projecao, agressao, reacoes de raiva, descarga e atribuicao de culpa a outras pessoas. Essas categorias de
alta ordem e suas estratégias de enfrentamento também foram adotadas neste estudo.

Oliveira, Paula e Enumo (2017), aplicando essas categorias segundo a TMC em estudo sobre intervencdo
no coping da Anemia Falciforme, identificou maior frequéncia de estratégias de enfrentamento de ruminacéo,
planejamento de estratégias, busca de conforto, aceitacdo, requlacdo emocional e passividade. Nas categorias
de alta ordem de coping identificou Acomodacao, seguida de Submissdo e Resolucdo de Problemas. Outros
estudos nacionais aplicando a TMC na area da saude (Garioli, 2016; Hostert, Motta, & Enumo, 2015; Lima,
Barros, & Enumo, 2014; Moraes & Enumo, 2008; Motta & Enumo, 2010; Motta et al., 2015; Oliveira et al.,
2017) também identificaram essas categorias e estratégias de enfrentamento, com destaque para a ruminacao,
em outros quadros clinicos.

Considerando a necessidade de mais estudos nacionais sobre questdes psicolégicas na Anemia
Falciforme, e com o objetivo de contribuir para o estudo do coping infantil na &rea da Psicologia Pediatrica,
este trabalho tem como foco descrever e analisar o coping da dor da Anemia Falciforme em criancas com
a doenca.

Método

Participantes

Compuseram a amostra de conveniéncia deste estudo 12 criancas (7 meninas) portadoras de Anemia
Falciforme e suas maes. As criancas, com idade entre 8 anos e 10 anos e 11 meses (M = 9; DP = 1,08),
frequentavam o 2°, 3°, 4° e 5° ano de escolas publicas e recebiam atendimento em ambulatério de Hematologia
Pediatrica de um Hospital Universitario de Vitoria (ES). No Estado do Espirito Santo ha aproximadamente
um caso a cada 1.800 nascimentos ao ano, sendo que 2% correspondem ao traco falciforme, ou seja, o
individuo possui apenas um gene do par da doenca, sendo, portanto, heterozigoto, assim, ndo desenvolve
a doenca, podendo somente transmiti-la aos filhos (Ministério da Saude, 2013).

Os seguintes critérios de inclusao foram aplicados: (1) diagnéstico de Anemia Falciforme dado por
um hematologista pediatrico sequndo os critérios do CID 10 (CID.10: D57.0 — Anemia Falciforme com
crise — Doenca Hb-SS com crise) e estar em atendimento ambulatorial; e (2) idade entre 8 anos e 10 anos
e 11 meses, com repertério verbal para emitir informacdes acerca da situacdo da doenca e compreender
as atividades propostas. Como critério de exclusao foram consideradas as criancas com comprometimento
motor que impedisse 0 manuseio dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFES), sob o n° 092/10, bem como pelo
Comité de Etica do hospital.

As criangas participavam de um grupo de apoio desenvolvido por trés pediatras hematologistas e uma
enfermeira, vinculado a Associacao de Portadores de Anemia Falciforme do Espirito Santo, com encontros
realizados a cada semana no ambulatério do hospital, geralmente nos dias de consulta médica. O grupo de
apoio tinha por objetivo fornecer esclarecimentos aos pais e portadores sobre a sintomatologia, evolucdo
e tratamento da doenca. No entanto, esses atendimentos ndo eram acompanhados por psicologos ou
terapeutas, sendo um grupo exclusivo para elucidar duvidas médicas.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério do referido hospital, sendo este um dos Centros
de Referéncia no atendimento de pessoas portadoras de Anemia Falciforme no Espirito Santo, seguindo
o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas para tratamento da doenca, em consonancia com a Politica




Nacional de Atencao as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, proposta pelo Ministério
da Saude em 2005. Os Centros de Referéncia sequem um protocolo nacional e realizam avaliacdo fisica,
dentaria e nutricional em criancas com tal diagnoéstico, assim como exame oftalmolégico, esquema profilatico
de penicilina, aconselhamento genético e estudos de funcao cardiaca e renal, com a seguinte periodicidade:
(a) exame mensal em idade inferior a seis meses; (b) exame bimestral, em idade superior a seis meses; (c)
exame trimestral de um a cinco anos; e (d) exame quadrimestral, para idade superior a cinco anos.

Instrumentos

Para caracterizar a amostra, além da analise dos prontuérios, foi realizada uma anamnese adaptada
(Carretoni Filho & Prebianchi, 1994) com as maes, permitindo o levantamento de informacées sobre a crianca,
sua familia, histérico da doenca e crises algicas.

O nivel de dor percebido pela crianca foi avaliado pela Escala Faces de Dor — Revisada - EF-R (Poveda,
Silva, Passareli, Santos, & Linhares, 2010), composta por seis diferentes figuras de expressoes faciais, que
variam de face sem dor até dor insuportavel, sendo: 0 = sem dor; 2 = dor minima; 4 = dor leve; 6 = dor
moderada; 8 = dor forte; e 10 = dor extrema.

Para a identificacdo das estratégias de enfrentamento, foi aplicado o Instrumento Informatizado
de Avaliacao do Enfrentamento da Hospitalizacdo adaptado para dor (AEHcomp-Dor), com adaptacdo de
Oliveira et al. (2017) a partir do AEHcomp (Moraes & Enumo, 2008; Motta & Enumo, 2010). O AEHcomp-Dor
contém vinte cenas ilustradas com desenhos coloridos, com uma versao para meninos e outra para meninas.
As cenas caracterizam situacdes que permitem identificar o que as criancas fazem, pensam e sentem sobre
sua experiéncia dolorosa, ou seja, representam as instancias de coping, incluindo comportamentos mais
adaptativos a hospitalizacdo, como brincar, assistir TV, cantar e dancar, rezar, estudar, conversar, ouvir musica,
ler gibi, tomar remédio, buscar informacdes, e outros menos adaptativos, como chorar, brigar, esconder-se,
ficar triste, desanimar, fazer chantagem, pensar em fugir, sentir culpa, sentir medo e pensar em milagre.
Além dessas vinte cenas, ha um inquérito sobre as justificativas dadas as respostas escolhidas pela crianca.
Por exemplo, na cena “brincar”, questiona-se por que a crianca brinca para enfrentar a dor, ou, na cena
“ficar triste”, se ela se sente triste por ter que lidar com a dor. Em cada cena a resposta permite mais de
uma justificativa. Assim, para um mesmo comportamento, varias estratégias de enfrentamento podem ser
relacionadas, ou seja, em um relato é possivel identificar mais de uma estratégia de enfrentamento.

Com base nas respostas a cada cena, foi feito o calculo da média de comportamentos relatados pela
crianca para enfrentar a dor. O célculo é realizado atribuindo-se um peso a toda resposta em cada cena
(ndo = 0; um pouco = 1; as vezes = 2; quase sempre = 3; e sempre = 4), totalizando o escore maximo de
oitenta pontos, considerando haver vinte cenas.

Procedimentos

Antes da aplicacdo do AEHcomp-Dor, todas as criancas responderam a escala visual de dor, com
objetivo de identificar se, naquele momento, sentiam algum tipo de dor que impossibilitasse a avaliacdo. Caso
a crianca apresentasse nivel de dor de “moderada” a “extrema” (niveis de 6 a 10), seria, entdo, encaminhada
ao servico ambulatorial para tratamento da dor e, posteriormente, convidada a participar de atividades
ludicas, caso desejasse. Uma segunda sessao seria marcada, repetindo-se 0 mesmo procedimento. Apés
a aplicacéo da escala de dor, foi aplicado o AEHcomp-Dor, individualmente, pela pesquisadora com treino
anterior no instrumento e formagdo em Psicologia. Essa atividade teve duracdo média de trinta minutos e
toda a aplicacdo foi gravada e transcrita na integra, para posterior analise.
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De inicio, foi feita a analise da frequéncia de respostas dadas em cada cena (comportamentos). As
gravacoes das justificativas das criancas em cada cena foram transcritas e categorizadas, permitindo analisar
suas estratégias de enfrentamento segundo as necessidades basicas envolvidas: (a) competéncia (solucdo de
problemas, busca de informacées, esquiva e desamparo); (b) relacionamento (busca de conforto, afastamento
social e delegacéo); e (c) autonomia (distracdo, requlacdo emocional, reestruturacado cognitiva, negociacao,
ruminacao e oposicao).

Devido a especificidade da amostra, a analise de dados do AEHcomp-Dor considerou o fato de que
0s pais sao orientados pelos profissionais de satide a deixar as criancas em repouso durante as crises algicas.
Na analise dos relatos, a justificativa dada pela crianca para “néo brincar” — porque a agitagcdo pode causar
mais dor — podia ser interpretada, por exemplo, como uma agdo que visava a solucao de problemas (nao ter
a crise de dor) e ndo como uma distracao, que é normalmente a funcao do brincar.

Calculou-se o indice de concordancia das classificacdes das estratégias de enfrentamento e justificativas
das criancas no AEHcomp-Dor entre dois juizes independentes, para garantir a fidedignidade, adotando-se
o valor > 70% como suficiente para atribuir confiabilidade aos registros (Fagundes, 1982). Para isso, foram
selecionados (por sorteio) dados de trés das 12 criancas participantes do estudo (25% da amostra). A anélise
das categorias de enfrentamento apresentou o valor médio de concordancia de 82% (74% —91%), indicando
um bom nivel de fidedignidade dos dados.

Resultados

A anamnese realizada com as méaes e o levantamento de prontudrios médicos permitiram compor o
perfil sociodemografico e clinico dos participantes. Metade das criancas da amostra (n = 6) estava no 2° ano
do Ensino Fundamental, havendo trés no 3° ano, duas no 4° ano e uma no 5° ano. A escolaridade das maes
variou de Ensino Fundamental Completo (n = 6) a Ensino Médio Completo (n = 6), sendo que a principal
atividade ocupacional relatada foi a “do lar” (n = 9). Somente uma das méaes tinha vinculo formal de emprego.
Com relacédo ao perfil clinico do grupo, para cinco criangas, o diagnéstico foi realizado no primeiro ano de
vida e duas no segundo ano, a maioria por meio do “teste do pezinho”. Todas as criancas ja tinham sido
hospitalizadas devido a crises algicas ou outros problemas decorrentes da Anemia Falciforme, por um periodo
de internacao que variou de 2 a 15 dias. Para controle da dor, a maioria (n = 8) utilizava a Hidroxiureia (HU)
havia um ano e, para este subgrupo, ap6s o inicio do tratamento, ndo houve mais internacoes, de forma
que, quando as crises algicas ocorriam, eram de facil manejo, nao requerendo internacao. No periodo da
coleta de dados, segundo o relato das maes, em casa, as crises de dor estavam controladas e sem maiores
intercorréncias médicas.

As cenas com maior frequéncia de respostas no AEHcomp — “tomar remédio”, “rezar” e "assistir
TV" — correspondem a estratégias de enfrentamento mais adaptativas, no caso, solucdo de problemas
(tomar remédio), distracdo (ver TV) e busca de conforto (rezar), atendendo as necessidades de competéncia,
autonomia e relacionamento, respectivamente.

Os comportamentos menos relatados foram “pensar em fugir” e “esconder-se”, relacionados ao
coping de evitacdo ou esquiva (Fuga), e os comportamentos “sentir raiva” e “fazer chantagem”, relativos
ao coping de Oposicao e Negociacdo, respectivamente, ambas estratégias de enfrentamento indicativas de
ameaca a necessidade de autonomia (Figura 1).

A partir das justificativas apresentadas pelas criancas as respostas dadas no AEHcomp-Dor, foram
identificadas 251 estratégias de enfrentamento, sendo as mais frequentes a ruminacéo (n = 57; 22,7%), a
solucdo de problemas (n = 56; 22,3%) e a reestruturacao cognitiva (n = 38; 15,1%) (Figura 2).
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Figura 1. Frequéncia de comportamentos de enfrentamento da dor relatados por criancas com Anemia Falciforme no AEHcomp-Dor (N = 285).

A estratégia de enfrentamento de ruminagdo é funcionalmente um coping de submissao diante da
percepcao de ameaca a necessidade de autonomia, sendo uma resposta com desfechos mal adaptativos no
médio e longo prazo. Foi a mais relatada pelas criancas e pode ser identificada em justificativas dadas
a resposta de nao brincar: “Porque ndo da pra aguentar a dor, doéi muito” (C5, menino, 8 anos e 2
meses, Cena: Brincar). “Porque eu ndo tenho dnimo, doi demais” (C11, menina, 10 anos e 2 meses,
Cena: Brincar).

A segunda estratégia de enfrentamento mais frequente foi a solucdo de problemas, indicativa de

uma percepcao de desafio a necessidade de competéncia, ilustrada pelas justificativas para nao se esconder
ou aceitar tomar o remédio:

Porque se eu me esconder, ndo vai adiantar nada; se eu falar para a mamae, ela vai me ajudar (C10, menino,
8 anos e 8 meses, Cena: Esconder-se).

Porque depois que toma remédio, fica bom. Eu me sinto bem depois (C4, menino, 8 anos e 8 meses, Cena:
Tomar remédio).

A reestruturacao cognitiva é uma resposta de acomodacao a situacao, em que o estressor é percebido
como um desafio a necessidade de autonomia. Foi a terceira estratégia de enfrentamento mais identificada
nos relatos das criancas, em geral, associada a solu¢do de problemas:
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Figura 2. Frequéncia de estratégias de enfrentamento da dor apresentadas por criancas com Anemia Falciforme no AEHcomp-Dor (N = 251).

Porque ndo adianta ficar com raiva (reestruturagao cognitiva), a dor vai melhorar com o remédio! (solucao
de problemas) (C4, menino, 8 anos e 8 meses, Cena: Sentir raiva).

Na maioria das justificativas do grupo, outras estratégias de enfrentamento também estavam associadas
a estratégias de enfrentamento de solucao de problemas, como no exemplo:

Eu brinco porque a dor melhora (solucao de problemas) e eu esqueco a doenca e a dor (distracdo) (C3,
menino, 8 anos e 8 meses, Cena: Brincar).

A busca de informacbes, o afastamento social e a negacdo, relacionadas as necessidades de
competéncia, relacionamento e de autonomia, respectivamente, foram as estratégias de enfrentamento
menos relatadas pelo grupo. J& a delegacdo e a oposicdo nao foram identificadas em nenhum relato.

Discussao

As criancas com Anemia Falciforme desta amostra lidam com a dor por meio de estratégias de
enfrentamento relacionadas a ruminacdo e a solucao de problemas, seguidas pela reestruturacdo cognitiva,
a busca de conforto, a requlacdo emocional e a distracdo. Em outros termos, percebem a dor como um
estressor que limita sua autonomia, ndo conseguindo lidar de forma adaptativa, vindo a se submeter, o
que gera reagbes de ruminacdo. Ha, porém, outras respostas mais adaptativas, em que esse estressor, a
dor, é percebido como um desafio as trés necessidades basicas — de competéncia (solucdo de problemas),
de autonomia (reestruturacdo cognitiva, requlacdo emocional e distracdo) e de relacionamento (busca de
conforto). No geral, observa-se que a dor é uma ameaca ou um desafio, transformando-se em condicdo




estressora, especialmente para a autonomia dessas criancas. Esse perfil foi encontrado por Oliveira et al.
(2017), usando o mesmo instrumento (AEHcomp) em 11 criancas com Anemia Falciforme — a ruminacéao,
seguida pela solucdo de problemas e a reestruturacdo cognitiva foram as estratégias de enfrentamento mais
frequentes.

A ruminacao também foi identificada com a aplicacdo do AEHcomp (Motta & Enumo, 2010) em
criancas com outras doencas cronicas — no cancer (Lima et al., 2014; Hostert et al., 2015; Motta & Enumo,
2010) e em criancas hospitalizadas por outros problemas médicos (Carnier, Padovani, Perosa, & Rodrigues,
2015; Moraes & Enumo, 2008). Na literatura internacional ocorre o mesmo (Anie, 2005; Barakat et al,,
2007). A ruminagdo compreende relatos indicativos de um foco passivo e repetitivo nos aspectos negativos
da situacao, com énfase nos danos e perdas da situacao estressante. E uma estratégia de enfrentamento
considerada de risco, pois pode precipitar um quadro de depressdo, prejudicando a adesdo ao tratamento
e afetando a evolucao clinica do caso (Barakat et al., 2007). E também uma estratégia de enfrentamento
associada a relatos indicativos de perdas impostas pela hospitalizacdo, como o afastamento de familiares e
amigos e o abandono das atividades cotidianas, tais como brincar na rua ou ir a escola. Transtornos associados,
como a depressdo e a ansiedade, também resultam da incerteza acerca do futuro, principalmente se a
internacao ultrapassar cinco dias (Dias, Baptista, & Baptista, 2003), como ocorre em criancas com Anemia
Falciforme. Nesse sentido, julga-se importante propor intervencoes psicolégicas com foco em estratégias de
enfrentamento mais adaptativas para essa populacdo, no sentido de minimizar os efeitos da ruminacéo, a
exemplo da intervencéo feita por Oliveira et al. (2017).

Apesar da alta frequéncia da ruminacdo, as outras cinco estratégias de enfrentamento mais frequentes
nesta amostra séo consideradas mais adaptativas, segundo a proposicao da TMC (Skinner et al., 2003; Skinner
& Wellborn, 1994), demonstrando, assim, que essas criancas procuram redirecionar o pensamento para os
aspectos mais positivos da situacao estressante. Esses resultados sugerem que a relacao entre a doenca cronica
e o tipo de enfrentamento nado pode ser entendida como uma relacéo direta de causa e efeito, mas como
um processo dinamico, que exige a identificacdo de fatores capazes de influenciar a presenca de uma dada
estratégia. E preciso identificar os mecanismos protetores nos diferentes contextos nos quais a crianca esta
inserida, capazes de minimizar e ou até mesmo neutralizar os efeitos do potencial risco ao desenvolvimento
(Coletto & Camara, 2009; Klein & Linhares, 2007).

Entre os fatores que podem ser ativados para minimizar esse risco, esta o suporte social, geralmente
disponivel no préprio contexto da crianca (Anie, 2005). Dessa forma, a reducdo dos efeitos dos riscos no
desenvolvimento infantil também depende do ambiente e, por conseguinte, das mediacbes oferecidas a
essa crianca (Dias & Leite, 2014; Klein & Linhares, 2007). O suporte da equipe de salude e os encontros
entre pacientes e familiares desses participantes devem ter relacdes com as estratégias de enfrentamento
adaptativas identificadas.

Pode-se considerar que a combinacao entre diferentes estratégias de enfrentamento confere a crianca
mais recursos de enfrentamento do que a presenca de uma Unica forma predominante de lidar com o agente
estressor (Lima et al., 2014). Por sua vez, esta condicao influenciaré a autoavaliacdo do tipo de enfrentamento,
em que a pessoa ird analisar a eficacia de suas acdes (Skinner et al., 2003). E preciso ressaltar que, no
contexto das doencas cronicas, sobremodo na Anemia Falciforme, o estressor (a dor) é de dificil controle
e, muitas vezes, ndo podera ser modificado, somente controlado por meio de intervencdes farmacolégicas
e nao farmacolégicas. Dessa forma, sdo Uteis novos processos de autorregulacdo para seu enfrentamento,
como a adocao de estratégias mais adaptativas, como a solugcdo de problemas e a reestruturacdo cognitiva.

Os principais comportamentos apresentados por essas criancas com Anemia Falciforme para enfrentar
a dor, como “tomar remédio”, “rezar” e “assistir TV", também foram frequentes em outras pesquisas sobre
enfrentamento em criancas utilizando o AEH (Carnier et al., 2015; Lima et al., 2014; Motta et al., 2015).
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Esses dados mostram a importancia de adotar, além do uso de medicamentos, condutas ndo farmacolégicas
para o tratamento da dor, como as técnicas de distracdo. As revisoes de literatura mostram que esse tipo de
conduta tem obtido resultados relevantes no tocante ao controle da doenca, adesdo ao tratamento, melhoria
na qualidade de vida e enfrentamento da moléstia (Anie, 2005; Dias, Oliveira, Enumo, & Paula, 2013).

Todavia, é importante ressaltar que atividades de distracdo, como “brincar” e “conversar”,
frequentemente empregadas pelas criancas no enfrentamento de situacdes adversas (Carnier et al., 2015; Lima
et al., 2014), foram pouco frequentes nesta amostra. A justificativa apresentada centrou-se no fato de que,
em momentos de crises algicas, brincar ou realizar atividades cansativas pode desencadear ou potencializar
a dor e, por isso, a maioria dos participantes prefere ficar quieto e sozinho. A dor crénica ou os frequentes
episodios agudos de dor, como ocorre na Anemia Falciforme, além da consequente hospitalizacdo, tém sido
apontados como eventos de potencial risco para o desenvolvimento de problemas comportamentais e sociais
em criancas (Von Baeyer et al., 2014). Estudos apontam que criangas ainda vivenciam desnecessariamente
experiéncias dolorosas dado o manejo inadequado da dor (Stevens et al., 2014). Desse modo, o processo
de avaliacdo do coping devera considerar tanto a natureza da doenca quanto os recursos bem-sucedidos ja
empregados pelo grupo no enfrentamento dessa condicao.

Tendo em vista que a literatura aponta que as estratégias usadas para lidar com a doenca e a dor
desempenham um papel importante na adaptacdo a doenca e aos seus efeitos (Anie, 2005), foi relevante
analisar as estratégias de enfrentamento da situacdo dolorosa de criancas diagnosticadas com Anemia
Falciforme. Tomando por base tais consideracoes e os resultados obtidos nas pesquisas sobre enfrentamento
desenvolvidas no Brasil (Carnier et al., 2015; Moraes & Enumo, 2008; Motta & Enumo, 2010) e em Portugal
(Limaetal., 2014), pode-se afirmar que o AEHcomp mostrou-se adequado para a compreensao e avaliacdo do
enfrentamento no grupo de portadores de Anemia Falciforme. Foi possivel coordenar a anélise, relacionando
as principais estratégias de enfrentamento, por exemplo, a solucdo de problemas, a busca de conforto, a
distracdo, a reestruturagdo cognitiva e a ruminagao (Skinner et al., 2003), com os diferentes comportamentos
(instancias de coping), no caso “tomar remédio”, “rezar” e “assistir TV".

Em termos metodoldgicos, destaca-se a vantagem de se realizar uma avaliacdo psicolégica em um
formato computadorizado. O AEHcomp-Dor tem uma apresentacdo IUdica, motivadora para as criancas,
facilitando a coleta de dados sobre a experiéncia do enfrentamento da dor, em uma situacdo estruturada
de pesquisa. Os dados obtidos sao consistentes com os resultados de pesquisas que utilizaram o mesmo
instrumento (Carnier et al., 2015; Lima et al., 2014; Moraes & Enumo 2008; Motta & Enumo, 2010). Todavia,
novos estudos sdo necessarios para a avaliacdo do coping da dor, com a inclusdo de cenas que representem
outros comportamentos pertinentes a rotina de criangas com diagnéstico de Anemia Falciforme, como ficar
quieto, beber dgua, dormir e ir ao hospital para tratamento. Além disso, devido a falta de instrumentos
padronizados para a populacdo brasileira, é relevante a padronizacao do instrumento, conforme feito para
o AEH por Garioli (2016).

Partindo do pressuposto de que o modo como a crianga percebe cognitivamente sua doenca e se
ajusta a essa situacao depende de aspectos da doenca, da prépria crianca e de seu contexto familiar (Coletto
& Camara, 2009), e considerando as limitacdes deste estudo quanto a generalizacdo dos dados (devido ao
tamanho da amostra), considera-se importante, como direcdo para futuras pesquisas, uma analise mais
abrangente sobre as relacdes entre coping e outras variaveis socioemocionais envolvidas na trajetéria de
dor da crianca com Anemia Falciforme e sua familia. Deverao ser considerados o estilo parental, os niveis
de estresse, de ansiedade e de depressao das criancas e de seus cuidadores, bem como os tipos de suporte
social oferecidos e percebidos nos diversos contextos, como a escola e o hospital. Certamente, esses estudos
poderao ajudar na elaboracdo de intervencdes dirigidas a populacao pediatrica com dor cronica, mediante
o desenvolvimento de estratégias mais adaptativas frente as limitacoes da doenca.
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Por fim, este estudo contribuiu para a area da Psicologia Pediatrica no pais, fornecendo uma proposta
de avaliacdo do coping infantil da Anemia Falciforme, em uma perspectiva motivacional, identificando as
principais estratégias de enfrentamento da doenca e da dor, segundo relato das proprias criancas. Esses
dados podem subsidiar futuras intervencoes psicoldgicas com essa populacao.
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