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NOTA 

Intervenções educativas psicossociais e comportamentais 
na melhora dos cuidados da doença falciforme:  

uma revisão integrativa
Psychosocial and behavioral educational interventions in improving 

care in sickle cell disease: an integrative review

RESUMO
Objetivo: identificar na literatura a produção cientifica sobre as intervenções educativas psicossociais e comportamentais na 
melhora dos cuidados, sinais e sintomas da doença falciforme. Método: revisão integrativa da literatura realizada nas bases 
de dados Cinahl, Web of Science e PubMed no período de junho a dezembro de 2019. Resultados: foram encontrados 729 
artigos relacionados aos descritores controlados e, após os processos de seleção e elegibilidade, oito artigos foram incluídos 
para a síntese final dos dados. Todos os estudos foram conduzidos nos Estados Unidos da América durante os anos de 2010 a 
2019. Conclusão: as intervenções analisadas foram de cunho psicossocial e comportamental, incluindo a musicoterapia, a yoga, 
a visita domiciliar e as intervenções digitais. Os desfechos foram relacionados ao controle da dor e humor, à maior adesão ao 
tratamento e à melhora do conhecimento e autoeficácia psicossocial.
Palavras Chave: Educação em Saúde; Anemia Falciforme; Ensaio Clínico. 

ABSTRACT
Objective: Identify in the literature the basic scientific production in psychosocial and behavioral interventions to improve 
the care, signs and symptoms of sick cell disease. Method: A review of the integrative literature conducted in Cinahl, Web 
of Science and PubMed databases from June to December 2019 was carried out. Results: 729 studies were searched and, 
according to the inclusion criteria, eight studies were included in the results of other studies. All studies were conducted in 
the United States of America from 2010 until 2019. Conclusion: The interventions analyzed were psychosocial and behavioral, 
including music therapy, yoga, home visits and digital interventions. The results were related to maintaining and controlling 
mood, increasing adherence to treatment and improving psychosocial knowledge and self-efficacy. 
Keywords: Health Education; Anemia; Sicle Cell; Clinical Trial. 
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INTRODUÇÃO
Há um crescente reconhecimento de que interven-

ções educativas podem influenciar os resultados clínicos 
de pessoas que convivem com doenças crônicas e, como 
tal, melhorar o bem-estar físico e psíquico desses indiví-
duos (1). As intervenções podem ter diferentes objetivos, 
abordagens, estratégias e referenciais teóricos, que vão 
desde melhorar o conhecimento em relação à morbidade 
em foco, até mudar hábitos, atitudes e sentimentos que 
possam atuar como barreiras para o cuidado em saúde.

No âmbito da doença falciforme, uma complexa do-
ença crônica e genética, é possível reconhecer que as 
pessoas com essa doença precisam seguir uma série de 
recomendações relacionadas à sua saúde com o intuito 
de controlar os sintomas e ter uma melhor expectativa 
de vida (2-4). Todavia, o seguimento dessas atividades de 
cuidado é envolto por barreiras relacionadas aos aspec-
tos emocionais, como os sentimentos negativos, e com-
portamentais, como a dificuldade em aderir ao tratamen-
to e seguir as recomendações médicas. Ainda, têm-se os 
ambientais que estão relacionados aos fatores sociocul-
turais. Logo, os cuidados com a saúde acabam por ter 
uma baixa adesão com consequente agravamento dos 
sintomas da doença falciforme (5).

Nesse cenário, as intervenções educativas psicosso-
ciais e comportamentais são indicadas por autores da 
área como uma forma de promover uma maior adesão 
aos cuidados relacionados à doença falciforme e, conse-
quentemente, auxiliar na possível melhora dos sintomas 
complexos relacionados à doença. Conceitualmente, in-
tervenções educativas psicossociais e comportamentais 
representam os fatores predisponentes para a adesão 
ao tratamento e reabilitação, bem como o estímulo para 
atitudes, sentimentos, percepções e crenças positivas da 
pessoa com a doença crônica (6-9,10).

Em consulta à literatura específica sobre a temática em 
foco, observou-se a importância de se investir em inter-

venções educativas comportamentais e psicossociais nos 
centros de cuidado da doença falciforme que ampliem o 
universo de possibilidades ao tratamento. Porém, obser-
vou-se, também, uma lacuna no que tange a descrição de-
talhada dessas intervenções, bem como a sua associação 
aos sinais e sintomas da doença, o que dificulta a escolha 
dos profissionais da área da saúde pela intervenção educa-
tiva mais adequada ao contexto em que atuam. 

Dada a relevância do tema para a doença falciforme, 
este estudo tem como objetivo identificar na literatura a 
produção cientifica sobre as intervenções educativas psi-
cossociais e comportamentais na melhora dos cuidados, 
sinais e sintomas da doença falciforme.

MÉTODO
Revisão integrativa da literatura realizada em seis 

etapas: elaboração da questão norteadora, definição das 
bases de dados e dos critérios de inclusão e exclusão 
das pesquisas primárias da amostra, definição das infor-
mações a serem extraídas dos estudos selecionados, 
avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa, 
interpretação dos resultados e, por fim, apresentação da 
revisão/síntese do conhecimento produzido(11).

Realizou-se a busca por meio de uma pesquisa eletrô-
nica, de outubro a dezembro de 2019, nas bases de dados 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Me-
dLine/PubMed), Web of Science, Cinahl e Scopus. Foram 
propostos descritores em Português, Inglês e Espanhol 
de acordo os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
e os Mesh Termos via PubMed (ensaio clínico; anemia fal-
ciforme e educação em saúde). 

Buscou-se responder à questão norteadora: “quais as 
intervenções educativas, psicossociais ou comportamentais, 
têm sido utilizadas para melhorar os cuidados, sinais e sin-
tomas da doença falciforme?”. A estratégia de busca partiu 
da combinação dos operadores booleanos OR e AND, con-
forme as características de cada base de dados (Quadro 1).

QUADRO 1 – Bases de dados, estratégias de busca e número de artigos encontrados. Belo Horizonte,  
MG, Brasil, 2019

Base de Dados Estratégia de Busca
Número de artigos 

encontrados

Pubmed

Estratégia 1: (((clinical trial) OR (clinical trials)) AND (Anemia, Sickle Cell)) AND (health 
education)

21

Estratégia 2: (((clinical trial) OR (clinical trials)) AND (Anemia, Sickle Cell)) 237

Web of Science

Estratégia 1: (((clinical trial) OR (clinical trials)) AND (Anemia, Sickle Cell)) AND (health 
education)

6

Estratégia 2: (((clinical trial) OR (clinical trials)) AND (Anemia, Sickle Cell)) 378

Cinahl

Estratégia 1: (((clinical trial) OR (clinical trials)) AND (Anemia, Sickle Cell)) AND (health 
education)

1

Estratégia 2: (((clinical trial) OR (clinical trials)) AND (Anemia, Sickle Cell)) 86

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os artigos encontrados na busca eletrônica e manu-
al foram primariamente analisados pelo título e resumo. 
Aqueles que, inicialmente, responderam à questão de 
pesquisa, foram incluídos para posterior leitura na ínte-
gra, que aconteceu por dois autores de maneira indepen-
dente, de forma atenta e criteriosa. Os artigos que, após 
leitura na íntegra, respeitaram os critérios de inclusão 
estabelecidos foram selecionados para a análise final. Os 
textos duplicados foram considerados apenas uma vez.

A coleta de dados nos artigos selecionados aconteceu 
mediada por um instrumento construído pelos próprios 
autores do estudo, transposto para o formato Excel, que 
continha itens como título, autor, ano, país, revista, obje-
tivo, metodologia, intervenção educativa, desfechos, con-
clusão e recomendações dos autores.

 Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclu-
são dos estudos: i) artigos originais nos idiomas inglês, 
português e espanhol; ii) artigos que tiveram como ob-
jetivo investigar os efeitos de intervenções educativas 
de cunho comportamental ou psicossocial nos cuidados, 
sinais e sintomas da doença falciforme; iii) publicações 

disponíveis na íntegra, no período de 2009 a 2019 que 
respondessem a questão norteadora do estudo (este pe-
ríodo se justifica pelo fato dos investimentos em estudos 
relacionados à doença falciforme ser algo mais contem-
porâneo. Por muitos anos, a doença falciforme foi subes-
timada pelas academias e núcleos de pesquisa científicos, 
o que justifica a dificuldade de encontrar na literatura 
evidências atuais sobre os efeitos de intervenções edu-
cativas na melhorados sinais e sintomas da doença falci-
forme). Critérios para exclusão: i) estudos duplicados; ii) 
estudos que tiveram outras formas de intervenção que 
não fosse a de cunho educativo; iii) dissertações, teses e 
resumos de congressos.

Assim, foram encaminhados para a sumarização de 
dados as evidências científicas oriundas de ensaios clíni-
cos randomizados que consideraram como variável in-
dependente intervenções educativas e como desfechos 
primários ou secundários a melhora dos cuidados, sinais 
e sintomas da doença falciforme. A Figura 1 esquematiza 
o método percorrido de acordo com os critérios meto-
dológicos.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

729 artigos encontrados 
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FIGURA 1 – Fluxo da revisão integrativa. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019. 
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Realizou-se avaliação da qualidade dos estudos sele-
cionados por meio da escala Jadad(12). Esta escala consiste 
em cinco critérios e varia de 0 a 5 pontos, na qual o 
escore menor que 3 indica que o estudo possui baixa 
qualidade metodológica e, dificilmente, seus resultados 
poderão ser extrapolados para outros cenários.

RESULTADOS
Inicialmente, foram encontrados 729 artigos relacio-

nados aos descritores controlados utilizados nesta revi-
são integrativa, porém, após os processos de seleção e 
elegibilidade, apenas oito (n=8) artigos foram incluídos 
para a síntese final dos dados. Todos (100%) os estudos 
foram conduzidos nos Estados Unidos da América du-
rante os anos de 2019 a 2010. Apesar de todos os oitos 
estudos se tratarem de ensaios clínicos randomizados 
(ECR), a qualidade metodológica foi abaixo do esperado, 
de acordo com a avaliação realizada pela escala de Jadad 

(12) (Tabela 1). A pontuação obtida foi de 2 pontos para 
dois artigos, 3 pontos para cinco artigos e de 5 pontos 
para apenas um artigo.

As intervenções descritas nos resultados desta revi-
são, caracterizadas como educativas de cunho compor-
tamental ou psicossocial foram: a musicoterapia, a yoga, a 
visita domiciliar e intervenções digitais por smartphones 
ou outros recursos tecnológicos. Dentre os desfechos, 
é possível categorizá-los em: físicos (controle da dor), 
comportamentais (adesão à medicação, autonomia no 
comportamento reprodutivo) e psicossociais (controle 
do humor, estresse e ansiedade, melhora do conheci-
mento e autoeficácia). 

A Tabela 2 apresenta os oito artigos analisados con-
siderando o ano e o autor, os objetivos, a população do 
estudo seguida de sua média de idade e a estratégia edu-
cativa utilizada.

A descrição detalhada das oito intervenções educa-
tivas analisadas, considerando os desfechos esperado e 
alcançado, foi organizada de maneira descritiva. 

Utilizando um desenho de intervenção de métodos 

TABELA 1 – Avaliação da qualidade dos estudos incluídos na revisão integrativa conforme Jadad et al. 
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019

Itens
Estudos selecionados

A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8

O estudo foi descrito como randomizado? S S S S S S S S

O estudo foi descrito como duplo-cego? N N S N N N N N

Houve descrição de exclusões e perdas? N S S S S S S S

O método para gerar a sequência de randomização foi descrito e apropriado? S S S S S S S N

O método de duplo-cego foi descrito e apropriado? N N S N N N N N

Pontos 2 3 5 3 3 3 3 2

Legenda: S: sim (1 ponto) /N: não (0 pontos)
Fonte: Elaborado pelos autores.

mistos, a intervenção descrita no primeiro estudo(13) - 
Atendimento individual hospitalar com sessão de musico-
terapia – realizou a randomização dos participantes em 
três grupos: 1) ouvir a música por meio de um iPad du-
rante 20 min diários; 2) cocriar sons musicais com auxílio 
de um iPad e um teclado virtual, durante 20 min diários; 3) 
grupo controle sem intervenção. Medidas de intensidade 
da dor, alívio da dor e humor foram avaliados antes e após 
as condições do estudo, entrevistados após a conclusão da 
medida. A intervenção foi desenvolvida com o auxílio de 
um musicoterapeuta. Os aspectos abordados/conteúdo 
foram: atenção plena e relaxamento profundo pela músi-
ca para melhora da dor. O desfecho esperado (IC=0,95) 
pelos autores era o controle da dor e melhora no humor, 
entretanto, ambas as estratégias de musicoterapia não 
demonstraram melhora significativa na intensidade (P = 
0.169) e alívio da dor (P = 0.164). Porém, foi observada 
uma melhora no humor (P = 0.011) e bem-estar (análise 
qualitativa – 92% relataram melhora desse aspecto). 

A segunda intervenção analisada(14)- Visita domiciliar 
e Intervenção Digital em Saúde (envio de mensagens de 
texto) -  selecionou os participantes de maneira aleató-
ria para os dois grupos (controle e intervenção), duplo-
cego, da seguinte forma: nos três primeiros meses, visitas 
domiciliares (mensais) foram realizadas; nos meses 4 a 
6, as visitas foram substituídas por mensagens de texto 
automatizadas enviadas a cada participante do estudo, 
em hora determinada do dia como lembrete para admi-
nistração do medicamento. Os aspectos abordados/con-
teúdo foram as barreiras para o uso da Hidroxiuréia (o 
que impede um “hábito” de cuidado com a saúde, como 
o uso do medicamento). Os profissionais responsáveis 
foram agentes comunitários em saúde (ACS) treinados 
sobre a abordagem do empoderamento e enfermeiros. 
O desfecho esperado pelos autores era a adesão ao 
medicamento Hidroxiuréia. Os resultados alcançados 
(IC=0,95%) foram: o grupo intervenção demonstrou me-
lhor percentual sérico de Hemoglobina Fetal (p=0,009), 
indicando uma melhora na adesão ao medicamento em 
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questão. Porém, não foram observadas melhorias nos es-
cores da adesão auto relatada. 

A terceira intervenção (15) -Intervenção digital em saú-
de (envio de SMS) -realizou a alocação aleatória dos par-
ticipantes do estudo e enviou mensagens de texto com 
solicitação de resposta diárias como lembrete ao uso de 
Hidroxiuréia. Aspectos abordados/conteúdo: Preferência 
quanto ao horário para recebimento das mensagens de 
texto (“Você tomou seu remédio [Hidroxiuréia] [hoje de 
manhã] [hoje à noite]?”; responda “(1) sim” ou “(0) não”. 
Se não, envio de mais uma mensagem). Profissionais res-
ponsáveis: enfermeiros, médicos. O desfecho (IC=0,95%) 
esperado pelos autores era a adesão ao medicamento 
Hidroxiuréia, tendo sido esse alcançado pelo grupo in-
tervenção (p = 0,002). 

A quarta intervenção (16) - Sessões de Yoga- foram 
realizadas por um instrutor (Yogi com certificação), de 
segunda a sexta-feira, no quarto do hospital de pacientes 
com doença falciforme internados devido às crises de 
dor, durante 30 minutos. Os aspectos abordados/conte-
údo foram mindfulness, asanas, exercícios respiratórios e 
relaxamento guiado para controle da dor. Os desfechos 
(IC=0,95%) esperados eram o controle da dor e da an-
siedade. O grupo que recebeu a sessão de yoga apre-
sentou uma redução significativamente maior no escore 
médio de dor (p = 0,029). Não houve diferenças signifi-
cativas na ansiedade.

O quinto estudo (17)- Intervenção digital em saúde 
(tablet) – descreveu que a intervenção ocorreu por 
meio da disponibilização de um tablet para uso domi-

TABELA 2 – Relação dos artigos analisados considerando o ano e o autor, os objetivos, a população do 
estudo seguida de sua média de idade e a intervenção educativa utilizada. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019

Artigo Objetivo do estudo População do estudo Intervenção Educativa

Rodgers-
Melnick et 

al.(13)

Investigar a viabilidade e a eficácia da musicoterapia 
nos sintomas da dor e humor em adultos com doença 

falciforme

60 adultos (31,57 anos)
GC: 20 
GI-1: 20
GI-2: 20

Atendimento individual hospitalar 
com sessão de musicoterapia

Segmento: 7 dias

Green et 
al.(14)

Avaliar a viabilidade da intervenção randomizada 
de envio de mensagens de textos na adesão ao 

medicamento Hidroxiuréia

28 jovens (14,5 anos)
GC: 10
 GI: 18

Visita domiciliar e Intervenção Digital 
em Saúde (envio de SMS)

Segmento: 6 meses

Pernell et 
al.(15)

Testar a viabilidade de lembretes de medicação via SMS 
e avaliar o impacto na adesão à Hidroxiuréia e controle 

dos sintomas da doença falciforme 

46 jovens (14,52 anos)
GC: 20 
GI: 26

Intervenção digital em saúde (envio 
de SMS)

Segmento: 2 meses

Moody et 
al.(16)

Avaliar o efeito da yoga na ocorrência de crises de dor e 
ansiedade em jovens com doença falciforme

70 jovens (15 anos)
GC: 35
GI: 35

Sessões de Yoga
Segmento: 7 dias

Ezenwa et 
al.(17)

Testar a viabilidade de um protocolo de relaxamento 
guiado por recurso audiovisual na dor e estresse de 

adultos com doença falciforme

28 adultos (31,7 anos)
GC: 12
GI: 15

Intervenção digital em saúde (tablet)
Segmento: 2 semanas

Gallo etal.(18)
Avaliar os efeitos de uma intervenção digital em saúde 

sobre os comportamentos em saúde reprodutiva de 
jovens com doença falciforme

234 adultos (20 anos)
GC: 119 
GI: 115

Intervenção digital em saúde 
(plataforma digital - website)

Segmento: 24 meses

Schatz et 
al.(10)

Avaliar os efeitos de uma intervenção cognitivo-
comportamental via smartphones na melhora da dor da 

doença falciforme

46 jovens (13,4 anos)
GC: 23
GI: 23

Intervenção digital em saúde 
(smartphone com instruções 

programadas)
Segmento: 8 semanas

Barakat et 
al.(19)

Determinar a eficácia de uma intervenção baseada na 
família na redução da dor e variáveis   relacionadas à 

saúde

53 jovens 
0(14,24 anos)

GC:13
GI: 21

Visita Domiciliar
Segmento: 12 meses

Legenda - A: artigo/ GC: grupo controle/ GI: grupo intervenção/ HU: Hidroxiuréia/ HbF: Hemoglobina Fetal/ DF: doença falciforme.
Fonte: Dados de pesquisa
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ciliar com vídeos (2 a 20 min) para relaxamento guia-
do. Usando uma lista publicada de dígitos aleatórios, 
os pacientes foram estratificados pela pior intensidade 
da dor (≤5 vs.> 5) e, então, aleatoriamente designados 
para os grupos. Os aspectos abordados/conteúdo fo-
ram: respiração profunda guiada e relaxamento audiovi-
sual guiado para promoção do relaxamento corporal e 
estabilidade dos sinais vitais relacionados à dor. O des-
fecho (IC=0,95%) esperado era o controle da dor e do 
estresse, os quais foram alcançados. 

A sexta intervenção em análise (18) - Intervenção di-
gital em saúde (plataforma digital – website CHOICES)- 
disponibilizou vídeos e página da web para melhora do 
conhecimento sobre aspectos reprodutivos e incentivo 
a um comportamento autônomo relacionado à decisão 
de se ter um filho. Os aspectos abordados/conteúdo fo-
ram: i) ter uma criança com doença falciforme ou com 
traço falciforme, ii) viver com a doença falciforme, iii) 
tomar uma decisão sobre ter um filho e iv) desejos se-
xuais. Os profissionais responsáveis foram um enfermei-
ro e um médico. Os desfechos (IC= 0,95%) esperados 
eram a melhora das variáveis conhecimento, intenção e 
comportamento reprodutivos. A intervenção CHOICES 
proporcionou uma melhora significativa no domínio co-
nhecimento sobre a doença falciforme e a saúde repro-
dutiva (p= 0,004). 

A sétima intervenção (10) - Intervenção digital em 
saúde (smartphone com instruções programadas) -foi 
desenvolvida por meio de um encontro presencial (45 
minutos) com fornecimento de instruções sobre as 
técnicas de enfrentamento domiciliar da dor.  Em um 
segundo momento, foi explicado como o smartphone 
iria auxiliar o processo. Os aspectos abordados foram: 
enfrentamento da dor com terapias psicoativas, como 
respiração e atenção plena. Os aspectos trabalhados no 
encontro presencial foram reforçados pelo smartphone 
que continha vídeos e instruções em formato de texto. 
Os profissionais envolvidos foram psicológicos clínicos e 
psiquiatras. A intervenção aumentou as tentativas ativas 
de enfrentamento psicológico da dor e proporcionou a 
diminuição da sua intensidade (IC=0;95%; p=0,022).

Por fim, o oitavo e último estudo em análise (19) - Vi-
sita Domiciliar – descreveu que foram realizadas quatro 
visitas domiciliares (90 min/cada) com sessões educati-
vas para a família e a pessoa com doença falciforme. Os 
aspectos abordados foram: i) discussão sobre a doen-
ça falciforme e os seus cuidados; ii) treinamento para o 
manejo da dor por meio de estratégias psicoativas de 
enfrentamento (respiração profunda, relaxamento guia-
do). Profissional envolvido: Psicólogo clínico. Esperava-se 
obter uma melhora das variáveis controle da dor, conhe-
cimento e autoeficácia (IC= 09,5%), entretanto, houve 
uma melhora estatisticamente significativa apenas para 

as variáveis psicossociais autoeficácia (p=0,04) e conhe-
cimento (p=0,05).

DISCUSSÃO
As intervenções educativas de cunho comportamen-

tal ou psicossocial analisadas nesta revisão integrativa (a 
musicoterapia, a yoga, a visita domiciliar e as interven-
ções digitais por smartphones ou outros recursos tecno-
lógicos) tornaram possível categorizar os seus desfechos 
em: físicos (controle da dor), comportamentais (adesão à 
medicação, autonomia no comportamento reprodutivo) 
e psicossociais (controle do humor, estresse e ansieda-
de, melhora do conhecimento e autoeficácia). Em síntese, 
todas as oito intervenções educativas analisadas desta-
caram-se pelo potencial de promoção do cuidado por 
meio do desenvolvimento social, emocional e compor-
tamental dos participantes dos estudos, que, por sua vez, 
adquiriram, de maneira variada, habilidades para cuidar 
de si e gerenciar os sinais e sintomas da doença(13-20).

O estudo que avaliou os efeitos da Yoga enquanto es-
tratégia de controle não farmacológico dos sintomas da 
doença falciforme, como a dor, a ansiedade e a tristeza, é 
o primeiro ensaio clínico randomizado internacionalmen-
te registrado com tal escopo. Os autores revelaram que 
a Yoga é uma intervenção aceitável e viável no controle 
da dor crônica de jovens hospitalizados com a doença 
em questão, apresentando dados consistentes quando 
comparados a outros estudos não randomizados. Res-
salta-se que, embora o estudo tenha focado apenas nas 
crises álgicas de jovens com doença falciforme, os acha-
dos expandem a base de evidências científicas apoiando 
o uso de intervenções não farmacológicas para reduzir a 
dor nessa população. No entanto, os autores recomen-
dam que esta prática seja reproduzida nos diferentes 
contextos da doença falciforme por meio de programas 
educativos, como uma forma de motivar a prática domi-
ciliar, fazendo o uso de  vídeos instrucionais(16).Cumpre-
se mencionar que o estudo possui limitações  quanto à 
natureza da intervenção, visto que  não foi duplo-cego e 
por ter sido realizado em uma única Instituição, com um 
pequeno tamanho amostral e um número muito limitado 
de sessões de Yoga por paciente. 

Outra estratégia de cunho não farmacológico anali-
sada foi a musicoterapia por meio de sessões individu-
ais (13). Existem vários fatores que, provavelmente, con-
tribuem para o efeito da música na melhora da inten-
sidade da dor das pessoas com doença falciforme. Em 
um nível neurobiológico, a música estimula a liberação 
de opioides endógenos que podem ativar a analgesia e 
modular a percepção da dor. Cognitivamente, a música 
pode fornecer um resultado positivo por meio de um 
estimulo comportamental capaz de redirecionar o foco 
da atenção da pessoa com dor para outras situações e 
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percepções. No estudo analisado, a musicoterapia não 
demonstrou melhora significativa na intensidade e alívio 
da dor, embora a literatura consultada discuta e apre-
sente os seus benefícios.(13) Dentre as justificativas para 
esse resultado, cita-se as limitações do estudo que in-
cluem o pequeno tamanho amostral e o risco potencial 
de viés, devido ao fato de alguns participantes terem re-
lações com alguns dos autores antes do início do estu-
do. Além disso, os resultados devem ser interpretados 
dentro do contexto da alta qualidade de atendimento 
que os participantes recebiam na Instituição de Saúde 
que sediou o estudo. 

A visita domiciliar também foi uma estratégia uti-
lizada em dois dos estudos analisados nesta revisão e 
que, embora não envolva as tecnologias emergentes, 
é uma tecnologia leve que trabalha, por meio do di-
álogo, as potencialidades individuais e coletivas para 
o enfrentamento da doença crônica, como a falcifor-
me(14,19).Em ambos os estudos que adotaram a visita 
domiciliar, os resultados alcançados foram próximos 
aos esperados, sendo que, no primeiro, o grupo in-
tervenção demonstrou melhor percentual sérico de 
Hemoglobina Fetal, indicando uma melhora na adesão 
ao medicamento Hidroxiuréia e, no segundo, os par-
ticipantes puderam compreender melhor a sua con-
dição e refletir a respeito de estratégias de controle 
dos sinais e sintomas, fortalecendo alguns preditores 
de tais situações, como o conhecimento e a autoefi-
cácia (14,19).No contexto brasileiro, estudo demonstra 
que a prática da visita domiciliar aos usuários com 
doença falciforme tem as suas limitações devido à fal-
ta de conhecimento dos profissionais integrantes das 
Unidades Básicas de Saúde e, também, por existir uma 
concepção de que as práticas educativas e de cuidado 
em geral, são uma atribuição dos ambulatórios de re-
ferência na área das hemoglobinopatias. (21)

As intervenções digitais por smartphones ou outros 
recursos tecnológicos foram as mais presentes dentre 
os ensaios clínicos analisados. Cita-se: o envio de men-
sagens de texto (SMS) via telefone móvel, uso de tablet 
para reprodução de vídeo e texto, uso de plataformas 
digitais (website) e smartphone com ações programadas 
(aplicativo móvel). Cada estratégia abordou um objetivo 
específico que variou desde apoiar o comportamento 
de autocuidado, como a adesão medicamentosa, praticar 
sessões de relaxamento e meditação, até melhorar o co-
nhecimento relacionado à doença falciforme e se sentir 
menos estressado ou ansioso(14,16,18).

Os avanços na tecnologia permitiram o desenvolvi-
mento dessas novas estratégias para a implementação 
de intervenções comportamentais e psicossociais por 
meio de recursos inovadores com o auxílio da internet 
sem fio. Tal tecnologia tem o potencial de superar as 

barreiras que limitam o acesso dos jovens e adultos ao 
serviço de saúde e a participação deles em interven-
ções presenciais (17).

Em resumo, todas as intervenções educativas ana-
lisadas, por meio de suas diferentes estratégias, al-
cançaram desfechos potencialmente satisfatórios em 
relação ao cuidado na doença falciforme. Importante 
destacar que, embora os resultados encontrados nes-
ta revisão integrativa tratam-se de estudos internacio-
nais, a viabilidade das intervenções educativas psicos-
sociais e comportamentais na melhora dos cuidados, 
sinais e sintomas da doença falciforme, podem ser 
replicados no contexto brasileiro nos cuidados com 
a doença falciforme. Isso porque, a musicoterapia, a 
yoga, a visita domiciliar e as intervenções digitais por 
smartphones são reconhecidamente medidas terapêu-
ticas utilizadas em contextos clínicos de outras do-
enças no Brasil para a recuperação e manutenção da 
saúde. Contudo, faz-se necessário que profissionais da 
saúde envolvidos no manejo de assistência da doença 
falciforme estejam atentos e capacitados para adequar 
essas medidas não farmacológicas de maneira integral 
e individual. De modo geral, os estudos analisados 
também apresentam riscos de viés, conforme demons-
trado na avaliação pela escala de Jadad(12).

 As limitações deste estudo se baseiam na comple-
xidade da retirada de conclusões de artigos que, em sua 
maioria, não apresentam descrição detalhada do desenvol-
vimento das intervenções educativas e possuem um nú-
mero amostral pequeno. As potencialidades deste trabalho 
consistem na análise criteriosa dos resultados alcançados 
pelas intervenções educativas citadas nos estudos, as quais 
foram avaliadas por meio de instrumentos de mensuração 
validados e disponibilizados para consulta.

Destaca-se o papel da educação em saúde na promo-
ção de melhores condições de saúde física e emocional 
de pessoas com doença falciforme e sinaliza-se para a 
importância de existir apoio governamental por meio de 
políticas públicas para este segmento populacional. Dado 
exposto, este estudo sugere que os profissionais da área 
da Saúde busquem desenvolver intervenções educativas 
que se associem à tecnologia, uma vez que essa viabiliza 
um maior alcance populacional e reduz custos com re-
cursos humanos.

CONCLUSÃO
As intervenções educativas de cunho psicossocial e 

comportamental incluíram a musicoterapia, a yoga, a vi-
sita domiciliar e as intervenções digitais por smartphones 
ou outros recursos tecnológicos. Tais intervenções rela-
cionaram-se ao controle da dor e humor, à maior adesão 
ao tratamento e melhora do conhecimento e autoeficá-
cia psicossocial.
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