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INTRODUCAO

A dor na Doenca Falciforme (DF) é o resultado da obstrucdo da microcirculacao
causada pelo afoicamento das hemacias, sendo considerada a manifestacdo mais dramética do
quadro da doenca (LOBO; MARRA; SILVA, 2007). Nas criancas a dor &€ a primeira
manifestacdo da doenga e inicia-se nos pés e maos sendo denominada de dactilite ou sindrome
méao-pé (BRASIL, 2006). Dias e outros (2013) identificaram que as consequéncias da dor na
vida infantil exercem importante impacto na vida cotidiana, incluindo o lazer, a vida escolar,
0 crescimento e o desenvolvimento (SILVA; BELLATO; ARAUJO, 2013). Segundo Silva,
Bellato e Araujo (2013), a DF provoca um grande impacto sobre a vida da familia,
especialmente quando se trata de criangas. Sendo assim, o objeto desse estudo é a “a
experiéncia do familiar que vivencia a dor na crianga com DF”, onde buscaremos responder a
seguinte questdo de pesquisa: como é a experiéncia do familiar que vivencia a crianca
sentindo dor secundaria a DF? O objetivo geral é “Compreender a experiéncia da familia que
vivencia as crises dolorosas secundarias a DF na crianga” e o objetivo especifico “Conhecer
as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos cuidadores familiares no momento das crises
algicas decorrentes da DF na crianga”. Esse estudo se justifica devido a abordagem escassa de
estudos sobre a tematica. Estudos dessa natureza podem contribuir para o aperfeicoamento
sobre a tematica com vistas a orientar os familiares a identificarem precocemente as
manifestaces de dor, assim como as estratégias utilizadas para seu enfrentamento,
culminando com a reducdo do sofrimento. Além de que a identificacdo precoce possibilitara
aos envolvidos no cuidado a crianca a adotarem medidas preventivas de agravamento da dor.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, exploratdrio com abordagem qualitativa. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de Feira de
Santana, sob n° 1.440.239. Realizado no Centro de Referéncia para as Pessoas com Doenga
Falciforme do municipio de Feira de Santana, no periodo de marco a abril de 2017.
Participaram do estudo sete familiares de criangas com DF e que integram e frequentam o
Centro de Referéncia para as Pessoas com Doenga Falciforme. Para a coleta de dados foi
empregado um roteiro semiestruturado, as entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas, observando o0s principios eticos da pesquisa, onde foram adotadas as
recomendacdes do Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP) conforme preconiza a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012, p.59). Os dados foram analisados
utilizando-se a Analise de contetido tematica proposta por Bardin (2011).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostraram que a experiéncia do cuidado a criangca com
crises algicas secundérias a DF é realizado geralmente pelas mées e que, a maioria delas, ndo
sabe quantificar quantas vezes ja experienciou essas crises dolorosas em seu filho com DF,
por serem inumeras essas vezes. Assim, apds anélise das falas dos participantes, obtivemos
trés categorias tematicas: “Vivenciando o sofrimento e a impoténcia diante da dor do filho
com DF”; “Estratégias para o enfrentamento da dor na crianca” e; “A ndo realizacdo de
atividades habituais pela crianga”.

Na primeira categoria podemos perceber nos relatos que os cuidadores estdo
despreparados para 0 momento em que a crian¢a apresenta as crises algicas, sentindo-se
impotentes, pois ndo sabem ao certo quais atitudes devem tomar para aliviar a sintomatologia

da crianca adoecida.
“[...] E muito dificil & gente ta ao lado de uma pessoa sua que t& com uma dor
cronica, dor intensa, sofrendo, e vocé impossibilitado de fazer nada, a ndo ser ta
dando uma assistenciazinha ali, de 4gua ou de medicamento, somente isso.” (F-01)

“[...] Porque vocé ver seu filho assim, se contorcendo de dor, chorando e vocé néo
poder fazer nada, é muito dificil.” (F-03)

Com isso, acompanhar o sofrimento dos filhos é, para as familias, uma situacéo
geradora de angustia, dor e ansiedade. Estudos mostram que os procedimentos dolorosos séo
momentos dificeis e de completa impoténcia para as familias, ja que nada podem fazer para
aliviar o sofrimento do filho (MOREIRA; ANGELO, 2008).

O familiar que presta outros cuidados a crianga com DF sente que ndo podem fazer
nada no momento da dor do filho, mesmo estando ao lado dele, isso aumenta os sentimentos
negativos da experiéncia vivenciada. Sendo assim, com o intuito de aliviar a dor da crianca,
esses familiares recorrem, na maioria das vezes, aos hospitais.

“[...] Eu dava o dipirona, mas ndo conseguia passar, eu tive que trazer ela pro
Hospital da Crianga.” (F-05)

“[...] Eu fiquei sabendo que ela sentiu dor, eu tive que internar ela, foi péssimo.” (F-
06)

“Porque sio dores que eu ndo tenho como resolver, sao dores que no hospital que da
medicacgdo correta. Tem as medicagdes correta.” (F-07)

Quando as familias reconhecem a piora do quadro clinico da crianca, devido a ndo
obtencdo dos efeitos esperados dos cuidados prestados no domicilio, procuram auxilio
profissional (AMARAL et al., 2012). H& uma tendéncia ao uso domiciliar de medicamentos
para alivio dessa dor, seguido de hospitalizacdo, conforme a orientacdo médica e também do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

Vemos que a primeira alternativa a ser utilizada pelos cuidadores para alivio das crises
algicas nas criancas sao os analgesicos de uso domiciliar que sdo utilizados como paliativos
até que a crianga seja encaminhada até um hospital, para aplicacdo de um analgésico mais
potente. Esses familiares utilizam também estratégias ndo farmacologicas, como 0 uso de
compressas quentes e massagens, como forma de amenizar as dores.

“[...] Entra com medicamento pra analgésico né?” (F-01)
“Dou dipirona.” (F-02)

“Eu, primeiramente, entro logo com o medicamento em casa né?” (F-03)



“[...] Al eu fago sempre uma massagem, as vezes esquento uma agua, fago uma
compressa com agua morna.” (F-03)

“Faco massagem na perna dela, vou dando massagem, boto compressa de agua
quente.” (F-06)

Tostes e outros (2008) afirmam que quanto ao manejo da dor na DF, muitos dos
episddios dolorosos podem ser controlados em domicilio, utilizando-se analgésicos via oral
ou outras condutas ndo farmacoldgicas, dependendo da intensidade da dor da crianga
(RODRIGUES; ARAUJO; MELO, 2010).

Porém, os cuidadores relatam que esse processo doloroso interfere nas atividades
diarias da crianca, eles percebem que a crianca se recusa a realizar atividades tipicas da idade,
como brincar e ir a escola. Nas falas a seguir podemos ver que as criangas deixam de realizar
as atividades de lazer por conta da dor.

“Ele ndo joga muita bola, ele ndo anda muito de bicicleta...” (F-04)

“Ela ndao brincava, com essa dor ela ndo brincava, sé ficava no colo, s6 chorando.”
(F-06)

“Deixou de ir pra escola né, de ta envolvida em atividades que ¢ da idade né...” (F-
01)

“[...] Na escola mesmo ele deixa muito a desejar na escola assim sabe? Porque
sempre quando ele sente crise ele passa no hospital uns 5, 6, 10, 15 dias dependendo
da situagéo dele, ai fica muito favoravel a escola também. Falta na escola.” (F-02)

Alvim e outros (2009) trazem que apesar de variada gravidade clinica da DF, um
contingente significativo de pacientes sofre as consequéncias de uma doenca cronica e grave,
exacerbada por crises que lhes acrescentam sofrimento, dor intensa e hospitalizacdes,
agravando suas dificuldades escolares e trazendo-lhes marcantes limitagdes no lazer e no
prazer.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, percebemos que o familiar que possui o filho adoecido por DF
experiencia sentimentos como impoténcia e desespero, pois sentem-se despreparados para
agir no momento das crises algicas. Assim, os familiares utilizam as estratégias domiciliares
que conhecem para amenizar as dores, como 0 uso de analgésicos, de compressas quentes e
massagens, até se dirigirem ao hospital. Além disso, as frequentes internacfes por periodos
prolongados fazem com que as criangas tenham prejuizos escolares e no lazer, pois as
criancas deixam de brincar por medo de desencadear as crises de dor ou pelas crises ja em
curso. Com isso, informagdes sobre a DF deve ir além das unidades de saude e dos familiares,
deve abranger também as escolas, pois esse ambiente deve estar ciente das causas das faltas
escolares das criangas adoecidas, procurando estratégias para minimizar o prejuizo
educacional e social na infancia. Assim como, o acompanhamento das familias e a educacao
em saude sdo as melhores estratégias para prevenir ou amenizar as complicacdes da DF,
principalmente nas crises de dor, proporcionando, melhor qualidade de vida para o0s
envolvidos nesse processo.
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