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Resumo

Este estudo objetivou explicitar os mecanismos bdsicos e curso clinico da doenca falciforme, bem
como identificar e refletir sobre o conhecimento e a assisténcia docente ao escolar acometido
pela doenca falciforme. Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa realizada em uma escola
publica com 12 educadores, em regido em que a doenca falciforme apresenta alta prevaléncia.
Para coleta de dados utilizou-se um questiondrio semiestruturado, cujo processamento se deu
pela andlise de conteldo. Entre os pesquisados, houve importantes lacunas de conhecimento a
respeito da doenca falciforme. Os discursos sugerem dificuldades em lidar com aspectos clinicos e
socioculturais da crianca com doenca falciforme, bem como em sua inclusdo e na colaboracdo
intersetorial entre Unidades Bdsicas de Saude, instituicoes de ensino e comunidade. Assim se faz
necessdria a adocdo da temdtica na educacdo continuada e na prdxis pedagdgica, bem como
uma melhor articulacdo intersetorial com vistas & promocdo da salde no ambiente escolar.

Palavras-chave: Colaboracdo intersetorial, Doenca falciforme, Professores escolares, Promocdo
da saude.

Abstract

This study aimed to explain the basic mechanisms and clinical course of sickle cell disease, as well
as fo identify and reflect on the knowledge and teaching assistance to schoolchildren affected by
sickle cell disease. This is a qualitative research carried out in a public school with 12 educators, in a
region where sickle cell disease has a high prevalence. For data collection, a semi-structured
questionnaire was used; whose processing took place through content analysis. Among those
surveyed, there were important gaps in knowledge about sickle cell disease. The speeches suggest
difficulties in dealing with clinical and sociocultural aspects of children with sickle cell disease, as
well as in their inclusion and in intersectoral collaboratfion between Basic Health Units, educational
institutions and the community. Thus, it is necessary to adopt the theme in continuing education
and pedagogical practice, as well as better intersectoral articulation with a view to promoting
health in the school environment.

Keywords: Intersectoral collaboration, Sickle cell disease, School teachers, Health promotion.
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INTRODUGCAO

Doenca falciforme (DF) € um termo abrangente para um grupo de condicdes hereditdrias
que envolvem processos moleculares, celulares e biofisicos. As DF sGo prevalentes na populacdo
negra e sociovulnerdvel, além de sinfomdtica e com afetacdo multissistémica com dano
progressivo de érgdos, originada por uma mutagcdo genética, resultando em hemoglobinopatias
[1.2,3].

No contexto brasileiro, a pressdo do movimento social negro levou & inclusdo das DF e de
outras hemoglobinopatias na triagem neonatal nacional e & consequente criacdo e
institucionalizacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) em 2001, antecedendo a
Politica Nacional de Atencdo Integral ds Pessoas com Doencas Falciformes (PNAIDF) instituida em
2005 [4,5].

Destaca-se que a DF foi incluida nas acdes da Politica Nacional de Atencdo Integral &
Saude da Populacdo Negra (PNSIPN), em 2009. A PNSIPN faz parte de um modelo de gestdo que
integra todos os grupos étnicos da sociedade ao direito d saude, por meio da promocdo da
salde, na atencdo e no cuidado em saude, priorizando a reducdo das desigualdades, o
combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicdes e servicos do Sistema Unico de Saude
[6.7.8].

Nesse cendrio, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) e o Programa Saude na
Escola (PES) sdo andlogos & PNAIDF e & PNSIPN ao evidenciarem, na génese de sua proposta, o
referencial estratégico intersetorial (tedrico e prdtico) voltado & integralidade (do saber, do
sujeito, do cuidado) e a qualidade de vida individual e coletiva [9,10].

Apesar de criancas, adolescentfes e jovens com DF geralmente enfrentarem desafios na
escola relacionados com a doenca, como baixa frequéncia e desempenho escolar, e insucesso
social [11,12,13], o ambiente escolar pode ter papel especialmente importante na promocdo da
salde da crianca e do adolescente com DF, melhorando sua qualidade de vida e promovendo o
desenvolvimento intelectual e social do aluno [14,15,16].

SGo escassos os estudos relacionados ao conhecimento de educadores sobre a DF, e os
disponiveis pouco abordam o dmbito social, escolar e pedagdgico do individuo com DF, bem
como a assisténcia docente ao escolar portador de DF [15]. Diferencas regionais e culturais
também podem interferir em qudo desejdvel é o conhecimento do professor e dos colegas do
escolar acometido pela DF sobre seu estado de salde, dado que esse conhecimento pode estar
ligado ao estigma social [17]. No entanto, o conhecimento dos professores sobre os mecanismos
bdsicos e o curso clinico da DF ao longo da vida escolar de criancas e adolescentes afetados é
indispensdvel, especialmente em regides de grande frequéncia da doenca, o que tem sido
relatado como insuficiente em algumas localidades [11, 15, 18].

Neste sentido, este estudo objetivou explicitar os mecanismos bdsicos e curso clinico da
doenca falciforme, bem como identificar e refletir sobre o conhecimento e a assisténcia docente

ao escolar acometido pela doenca falciforme. Dito de outra forma, apds explicitacdo introdutdria
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dos mecanismos bdsicos e do curso clinico da DF, desejdvel ao conhecimento de profissionais de

diferentes dreas do saber, como profissionais da salude e da educacdo, na melhor assisténcia ao
individuo acometido pela DF, é relatada uma investigacdo que objetivou identificar e refletir sobre

o conhecimento e a assisténcia docente ao escolar portador da DF.

Mecanismos bdsicos e curso clinico da doenca falciforme

A DF é originada por disturbio genético autossémico recessivo (SS) e codominante (SC,
SD, S/Beta Talassemia) resulfando em hemoglobinopatias (hemoglobinas estruturalmente anormais
ou alteracdes na sintese das cadeias de globina chamadas talassemias) por heranca do gene da
beta-globina “S" (do inglés Sickle [foice] dai o nome falciforme) [1,2,4,19,20].

As células sanguineas se dividem em trés tipos principais: plaguetas, leucocitos, (também
chamados glébulos brancos) e eritrocitos (células anucleadas que possuem formato bicéncavo,
também chamados de glébulos vermelhos ou hemdcias). A principal funcdo dos eritrocitos é o
transporte de oxigénio aos tecidos e o retorno de didxido de carbono e, para a realizacdo dessa
troca gasosa em seu interior, estd contida a hemoglobina [19]. A hemoglobina consiste em uma
hemeproteina tetramérica (estrutura quaterndria de quatro subunidades), e suas vdrias
combinacdes de globinas (subunidades) geram multiplos tipos de hemoglobina. A combinacdo
mais comum no individuo adulto € nominada “hemoglobina A”(HbA), que corresponde a duas
subunidades alfa-globina e a duas subunidades beta-globina (a2R2) [1,4,19,20].

Vdrios genes codificam diferentes tipos de proteinas globinicas (cada uma formada por
cadeias polipeptidicas [que resulta da unido de vdrios aminodcidos]). A subunidade beta-globina
S (HbS) é originada no cromossoma humano em seu DNA quando ocorre uma mutacdo Unica no
gene (que codifica a subunidade beta da hemoglobina) dada uma substituicGo em um par de
sua base nitrogenada (de CTC para CAC e GAG para GIG), ou seja, € causada por um
polimorfismo Unico no gene da beta-globina, no qual o 17° nucleotideo é alterado pela
substituicdo da timina(T)-adenina(A), levando d alteracdo em aminodcido no coddo (sequéncia
de trés bases nitfrogenadas) da sexta posicdo da cadeia de beta-globina, de dcido glutdmico
(Glu) (hidrofilico) para valina (Val) (hidrofébico), causando a alteracdo fenotipica (ps) [1.2,5. 19].

Individuos com um alelo Bs tém o traco falciforme (HbAS), mas ndo a DF. A DF ocorre
quando hd heranca homozigdtica (azpS2 [HSS]) da mutacdo, gerando um tetr@mero de
hemoglobina mutado, que é a forma mais comum de DF, também nominada de anemia
falciforme, ou hereditariedade de RS com outras mutacdes (dupla heterozigose), tais como pe
(HbSC), BP ( HbSD), B° (HbSO/drabe), BE (HLSE) ou B- o alelo da talassemia (HbS/ B-tal® ou Hbs/ B-
tal*) [1,2,19]. Embora a compreensdo do papel dos fatores genéticos e ndo genéticos na
explicacdo da notdvel diversidade fenotipica da DF ainda seja limitada [3], a fisiopatologia
molecular da DF, em geral, € considerada um ciclo vicioso de quatro processos principais:

polimerizacdo da hemoglobinag; deficiéncia da reologia sanguinea e aumento da vaso-oclusdo;
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disftuncdo endotelial mediada pela hemdlise; e ativacdo da inflamacdo estéril [19], como

indicado na figura 1.

A caracterizacdo da estrutura do DNA que flanqueia o lécus da HbS sugere que a
mutacdo surgiu em ocasides independentes nos confinentes africano (Povos Bantus, Benin,
Republica do Senegal, e Camardes) e asidtico (drabia-india), sendo evidenciada por um conjunto
de polimorfismos de DNA herdados juntos, referidos como haplétipos (tfambém relacionados a
gravidade clinica da doenca) e nomeados com as dreas em que foram descritas pela primeira
vez (por exemplo: hapldtipo drabe-indiano), dando suporte d hipdtese de que a mutacdo que
causa a HbS ocorreu e foi amplificada localmente [2,21]. H& substancial evidéncia de que essa
amplificacdo tenha sido causada pela maldria, pois os individuos com HbAS tém 90% menos
probabilidade de sofrer maldria (Plasmodium falciparum) grave do que os individuos com
hemoglobinas normal, embora o mecanismo dessa protecdo heterozigdtica ndo esteja
totalmente claro [1,2].

A distribuicdo geogrdfica do alelo S foi amplamente impulsionada, principalmente pela
endemicidade da maldria e os movimentos populacionais, incluindo o comércio de escravos,
particularmente nas Américas e na Europa Ocidental [5,21]. Embora a prevaléncia da doenca
seja alta em grandes dreas da Africa subsaariana, na bacia do Mediterréneo, no Oriente Médio e
na india [3], dados fidveis e precisos sobre a incidéncia, prevaléncia e carga da doenca global
ou por pais continuam sendo um agigantado desafio [1,2]. As informacdes disponiveis sobre DF
sdo, em geral, de iniciativas de friagem neonatal de hemoglobinopatias em paises desenvolvidos
das Américas e da Europa ocidental, pautando-se em outro desafio: a gestdo da DF em paises
pobres em recursos [5,22]. As estimativas disponiveis sugerem cerca de 13 milhdes de pessoas
afetadas pela DF em todo mundo, e a incidéncia anual é de aproximadamente 300 mil a 400 mil
recém-nascidos com DF, com expectativa de que o nUmero de pacientes com DF aumente,
tanto em paises de alta como de baixa renda [1,3].

No Brasil, a HbS foi infroduzida durante a era colonial pela escravizacdo de africanos de
muitas fribos para realizar trabalho escravo no pais, com maior concentracdo nas Regides
Nordeste e Sudeste [5]. As mutacdes genéticas que causam talassemia alfa e beta foram
infroduzidas por populacdes europeias, que também se misturaram com as populacdes jd
presentes no Brasil, criando uma populacdo geneticamente misturada de pacientes com DF com
heranca variada [23]. Estimam-se, no Brasil, cerca de 7 milhdes de portadores do HbS, 30 mil
pessoas com DF e o nascimento de 3.500 bebés com DF anualmente [1,23]. Embora a prevaléncia
de HbS e DF varie bastante em todo o pais, o estado da Bahia tem a maior frequéncia de DF do
Brasil, com um caso a cada 650 nascimentos, com destaque para a regido do Recdncavo
baiano, composta por 12 municipios, com frequéncia superior a enconfrada no estado (1/314

nascimentos) [5,24].

SAJ Basic Educ Tech Technol | Rio Branco | v.9, n.1, p. 12-26, Jan-abr. (2022).



SOUTH AMERICAN JOURNAL

OF BASIC EDUCATION, TECHNICAL AND TECHNOLOGICAL

W/ INSS: 2446-4821 (Online)

Polimerizagao
CAC CTG GAC TGA GGA CAC CTC
Alelo pS GUG GAC CUG Acu CCU GUG GAG
(Val)(H.s Leu Thr)(ﬁrojﬁ(‘_) (HbsS)
s CAC CTG GAC TGA GGA CAC CTC sl
Hemolise dos Alelg S HeE um EEE NEE Falcizagdo dos
eritrcitos o3° o8 CUG ASU Egu GRS 5a8 eritrécitos
d \
HbS
Desoxigenacao -
Disfuncdo Endotelial Vaso-oclusio
0,
Fe2+ H;0, OH' Fe3t * Reologia do Sangue prejudicada

__Oxidacio « Agregacdo de eritrocitos, neutrdfilos,
plagquetas e células endoteliais
Fe2t _ Fed
o NO NOy
0,

4 _3_ ’C Neutrdfilos
G f B @ O Plaquetas
NADP - H
02 . Cgb Heme
eNOS ) Células endoteliais

Inflamac&o estéril | Citocinas pré-
inflamataérias

®-les [ |-

* PGE,

NET’ * TNF reperfusdo
TLR4
DAMP’s

Ativagéo da
Inflamassoma

Heme Lesdo de |squem|a e

Figura 1 - Fisiopatologia molecular da doenca falciforme. Fonte: adaptado de Sundd et al. [19] e
Kato et al. [1]. HbSS: Anemia Falciforme; HbA: Hemoglobina Normal; HbS: Traco Falciforme; XO:
Xantina oxidase; NADP: Fosfato de dinucleotideo de adenina e nicotinamida; eNOS:
Desacoplamento da Oxido Nitrico Sintase Endotelial; DAMP’s: Padrdes Moleculares Associados a
Danos nos eritrocitos; NET's: Armadilhas extracelulares dos neutréfilos; TLR4: Receptores Toll-Like;
ERQO: Espécies reativas do oxigénio; IL: interleucina; PGEz: Prostaglandina E2; TNF: Fator de Necrose
Tumoral. Nota: na etapa polimerizacdo na apresentacdo da HbSS a base nitrogenada Uracila (U)
aparece no RNA (formado por um filamento de nucleotideos), substituindo a Timina (presente no
DNA [formado pelo par de filamentos de nucleotideos]).

Por ser multissistémica a DF pode afetar quase todos os érgdos do corpo, com grande
variagcdo da frequéncia e da gravidade tanto da sinftomatologia como do curso clinico, o que é
em parte explicado por variantes genéticas (diferentes hapldtipos, que podem incluir afetacdo
da hemoglobina fetal e co-hereditariodade da alfa-talassemia), comorbidades infeciosas
associadas, diferencas geogrdficas (clima, altitude e qualidade do ar) - ainda pouco
documentadas — e fatores ambientais (ambiente doméstico, status socioecondmico, nutricdo e
acesso a cuidados) — em geral, pouco investigados [1,3].

As manifestacdes clinicas mais severas da DF incluem crises dolorosas, suscetibilidade a
infeccoes, ictericia, sindrome tordcica aguda, acidente vascular cerebral, priapismo, disfuncdo
cardiaca/pulmonar, disfuncdo renal/hepdtica, retinopatia e osteonecrose, com impacto negativo
na qualidade de vida das pessoas, bem como repercussdoes no trabalho, estudo, lazer e

autoestima, o que pode ocasionar elevadas taxas de morbidade e mortalidade [1,3,21].
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METODO

Trata-se de investigacdo qualitativa, de estrutura interpretativa pragmdtica, que toma
como estratégia de pesquisa o estudo de caso e utiliza como método de coleta e andlise de
dados um questiondrio semiestruturado e a andlise de conteldo, respectivamente [25]. Neste
relato da pesquisa levou-se em conta os critérios consolidados para relato de pesquisa qualitativa
(COREQ) [26].

A pesquisa foi desenvolvida em escola publica de zona periurbana (distrito de
Capoeirucu) do municipio de Cachoeira, estado da Bahia. Na ocasido da pesquisa, a escola
possuia matriculados 237 alunos no Ensino Fundamental, 141 alunos no Ensino Médio, 14
professores e um gestor. Apds a apresentacdo da pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos educadores da instituicGo escolar, para a coleta de dados, aos que
aceitaram participar da investigacdo, foi aplicado um questiondrio semiestruturado com questoes
abertas e fechadas sobre o conhecimento dos mecanismos bdsicos e o curso clinico da DF em
criancas e adolescentes em idade escolar. Os questiondrios foram entregues cos profissionais,
sendo solicitado no momento da entrega, que fosse feita uma leitura prévia, para responder a
eventuais duvidas. Na sequéncia foi marcada a data para sua devolucdo.

Os dados coletados foram submetidos & andlise de conteiudo temdtico [27]. Como
orientado [28], foram realizadas leitura compreensiva para impregnacdo de depoimentos (visdo
de conjunto), categorizacdo, subcategorizacdo, codificacdo e a consideracdo da relacdo das
informacdes. Os participantes foram identificados por numeros (01 a 12). A discussdo
compreensiva dos achados é articulada & luz do paradigma tedrico-prdatico da promoc¢do da
salde, com foco na salde da crianca e do adolescente em idade escolar (saude escolar), nas
escolas promotoras de saude. Conforme preconiza a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/12, que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos [29], a coleta de dados se deu
apds autorizacdo da instituicdo onde foi realizada a pesquisa e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa local pelo parecer 832.035 (CAAE: 35404814.8.0000.0042).

RESULTADOS

Participaram 12 educadores (11 professores e o gestor), sendo sete (58,3%) do sexo
feminino, com idades entre 30 e 63 anos e tempo de magistério minimo de 3 e mdximo de 25
anos. Na caracterizacdo sobre o conhecimento que possuiaom a respeito da DF por meio das
questdes fechadas do questiondrio, sete (58,3%) educadores responderam ter conhecimento da
doenca. Enfre os educadores, sete (58,3%) afiimaram ndo haver alunos com anemia falciforme
em sua classe e quafro (33,3%) ndo sabiam. Quando questionados a respeito do preparo da

equipe pedagdgica para assisténcia do aluno com DF, seis (50%) responderam “ndo” e cinco
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(41,7%) ndo sabiam. J& em relagcdo a aceitagcdo de alunos com DF em sua sala de aula, 11 (92%)

responderam de forma positiva, como explicito na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo do conhecimento, preparo e posicionamento dos profissionais da educagdo

sobre anemia falciforme

Questdes Ndo Sim Ndo sabe Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Vocé .Tem cgnhemmenfo sobre a 5(41,7) 7 (58,3) ) 12 (100)
anemia falciforme?
Na sua (;Iosse existem alunos com essa 7 (58.3) 1 (08,3) 4(333) 12 (100)
patologia?
Sua equipe pedagdgica estd
preparada para auxiliar nas suas 6 (50,0) 1(8,3) 5(41,7) 12 (100)
dificuldades do aluno?
Vocé aceitaria alunos com doenca _ 11(91,7) 1 (08,3) 12 (100)

falciforme em sua sala de aula?
Fonte: Dados da pesquisa.

Semelhante a outros estudos [30], na andlise exploratéria inicial, procurou-se identificar
palavras ou termos recorrentes em todos os textos franscritos que pudessem ser agrupados de
acordo com as questdes de investigacdo para posterior andlise contextual. Os termos mais

frequentes estdo representados na figura 2.
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Figura 2 - Representacdo grdfica das palavras com maior frequéncia nos textos.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Para a andlise do papel do profissional da educacdo na assisténcia aos escolares
acometidos pela DF, foram investigadas quatro questdoes-chaves, abaixo relacionadas no quadro

1.

Quadro 1 - Questdes-chave de referéncia para as entrevistas semiestruturadas.

TEMA 1 - Se em caso tem ou tiver um aluno falciforme, o que se faria para inserir na sociedade?

TEMA 2 - De que forma vocé diminuiria as dificuldades enconfradas pelo aluno acometido pela patologia?

TEMA 3 - Em relacdo aos familiares do aluno, que fipo de orientacdes proporcionaria?

TEMA 4 - A escola conta com apoio de alguma instituicdo para enfrentar este problema?

Fonte: Dados da pesquisa.

Tomou-se como unidade de contexto e analise as respostas as questdoes-chave de
referéncia. Pela andlise dos dados dos depoimentos, emergiram das unidades temdticas oriundas

do conteldo duas categorias, cada uma com duas subcategorias, caracterizadas no quadro 2.

Quadro 2: Caracterizacdo das categorias, subcategorias, cédigos e frequéncia absoluta e relativa das

unidades de andlise.

: . Unidades de Andlise
Categorias Codigos Subcategorias Codigos
(Respostas)

Pré-conceito IAP 7 (58.0%)

Inclusdo do
IA Limitacoes IAL 4 (33.3%)

Aluno

N&o respondeu - 1 (08,3%)
Total 12 (100%)

Quadro 2: Caracterizacdo das categorias, subcategorias, cédigos e frequéncia absoluta e relativa

das unidades de andlise (...continuacdo)

: : Unidades de Andlise
Categorias Codigos Subcategorias Codigos
(Respostas)
Atribuicdo de Funcoes SIAF 6 (50,0%)
Suporte —
S Busca por auxilio SIBA 4 (33,3%)
Intersetorial
Nao respondeu - 2 (16,7%)
Total 12 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Por meio desse processo, foi possivel levantar questdes até entdo ndo debatidas
(invisiveis) na unidade escolar como também a auséncia de competéncias voltadas & atencdo
ao aluno com DF. Para melhor visualizagcdo, segue-se a descricdo temdtica das categorias e

subcategorias mediada por trechos do discurso dos educadores.
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InclusGo do aluno (preconceito)

Os registros mostram uma disposicdo no acolhimento de alunos acometidos pela anemia
falciforme, por parte dos professores, no ambiente escolar, se fornando potenciais mediadores na
presenca de possivel estigma criado pelos proprios alunos, na presenca de um colega diferente.
Na oética dos professores entrevistados, para a superacdo do preconceito o tema deve ser
discutido em momento préoprio na unidade escolar e ampliado a comunidade na qual estd
inserida, no que parece ser uma inferéncia a articulacdo entre os diferentes atores sociais
envolvidos direta e indiretamente na construcdo ou enfrentamento de pré-conceitos.

[...] aceitd-lo como se fosse uma pessoa normal. (10).

[...] Conscientizar a comunidade da obtencdo de informacdes e derrubar alguns preconceitos.
(1).

[...] todos sdo iguais e ndo trataria com diferenca. Seria tratado da mesma forma que outros
alunos. (3).

[...] Trataria porigual a todos os alunos, sem discriminacdo. (?).

[...] Explicaria para os alunos como é essa doenca e pedir que eles incluam o aluno em seus

grupos. (6).

InclusGo do aluno (limitacées)

Em vdrios depoimentos ficou evidente o entendimento que a assisténcia aos alunos com
DF, é de fato problemdtica face ao desconhecimento dos sinadis clinicos e outras medidas de
cuidado pelos professores. E sugerido nos discursos o reconhecimento dos docentes de que para
ser vidvel a préxis docente deve estar baseada na equidade, ou seja, na assisténcia qualificada
as diferentes condicdes de saude presentes no contexto escolar. Os enfrevistados mostraram
preocupacdo com as limitacdes do aluno com DF, reconhecendo ndo ter conhecimento
apropriado para identificacdo destas. Nas falas, os entfrevistados se mostraram dispostos a se
informar sobre o assunto para atuar em uma melhor assisténcia.
[...] seus ossos sdo frdgeis e demoram em se recuperar. (4).
[...] Trabalhando com uma metodologia diferenciada. (8).
[...] conscientizando da sua limitacdo. (10).
[...] Buscar conhecer melhor as caracteristicas da doenca seria uma forma de tentar

criar mecanismos para facilitar a vida do aluno em sala de aula. (1).

Suporte Intersetorial (atribuicdo de funcdes)

Aos docentes serem questionados em como podericm auxiliar a familia neste processo
de assisténcia, os entrevistados se mostraram inseguros ao tratar do assunto, talvez, pelo fato de

alguns ndo terem fido contato com essa realidade, ou sentirem ndo estar capacitados para essa
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orientacdo. Em geral nos discursos é explicita a indicacdo de que a orientacdo dos docentes aos

pais se limitaria ao encaminhamento a procura de um profissional de saldde. Alguns discursos
sugerem que para ser possivel a assisténcia se faz necessdria a atuacdo do profissional de salude
norfeando o professor a lidar com essa patologia, mediando a assisténcia ao aluno nas
manifestacdes clinicas carateristicas da DF, nos aspectos emocionais e na orientacdo cos

familiares.

[...] Procuraria uma ajuda com uma enfermeira ou até com um médico para falarmos sobre o
assunto com eles. (12).

[...] Orientacdo e tratamento médico. (9).

[...] Orientar a buscar ajuda especializado para conhecer mais a doenca e como lidar com este
aluno (1).

[...] Orientaria a procurar profissionais e fratamentos adequados. (3)

[...] Chamaria um responsdvel de saude, para que este pudesse oferecer todas as informacodes
necessdrias aos pais. [...] (8).

[...] Se fossemos orientados por um médico, dariamos aos pais as orientacdes aos pais (2).

Suporte Intersetorial (busca por auxilio).

Os professores se referiram d necessidade de apoio em nivel municipal e local, sendo
mencionado a Estratégia Saude da Familia (ESF), de Unidade Bdsica de Saude (UBS) situada bem
proximo da escola estudada, que prestava servicos de atendimento de salde a comunidade,
inclusive ofertando, por meio do Programa Saude na Escola, alunos estagidrios de instituicdo de
ensino superior (IES) local e programas de prevencdo, promocdo e manutencdo de salde dAs
escolas. Foi relatada a participacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) ao detectar a condicdo
de saude dos alunos por meio da busca ativa realizada diretamente pelos Agentes Comunitdrios
de Saude (ACS), articulando com os centros de referéncia e auxiliando os professores. No entanto,
aos docentes serem questionados da existéncia de apoio de outras instituicoes para a assisténcia
ao escolar acometido pela DF, os depoimentos de modo geral parecem inferir de que ndo hd
efetiva articulacdo e colaboracdo intersetorial entre o ESF, IES e instituicGo escolar no apoio ao

escolar acometido pela DF.

[...] Se existir parceria real da faculdade de enfermagem com a nossa comunidade, e atuacdo
do PSF na escola. (5).

[...] nossa escola ndo conta com apoio de nenhuma instituicdo para lidar com essa doenca. (7).
[...] Diretamente ndo, mas hd uma parceria com a Faculdade (10).

[...] NGo sei ao certo, acho que ndo. (1).
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DISCUSSAO

Retomamos que esta investigacdo, buscou identificar e refletir sobre o conhecimento e a
assisténcia docente ao escolar acometido pela doenca falciforme. Entre os principais resultados
destacamos que entre os docentes pesquisados, houve importantes lacunas de conhecimento a
respeito da doenca falciforme, sendo sugeridas dificuldades em lidar com aspectos clinicos e
socioculturais da crianca com doenca falciforme, na sua inclusdo e na colaboracdo intersetorial
entre Unidades Bdsicas de Saude, instituicdes de ensino e comunidade.

No Brasil, as menores taxas de dbitos da DF por mil habitantes estdo na Regido Sul, com
0,05, e Norte, com 0,19. J& a maior taxa de ébitos encontra-se no Centro-Oeste do pais, com 0,35.
Sobressai-se o estado de Goids, com o indicador de 0,48, coeficiente andlogo ao encontrado no
estado da Bahia, com a maior taxa de dbitos da Regidio Nordeste [31].

A pesquisa foi realizada com agentes educacionais em regido baiana reconhecida pelo
significativo indice de prevaléncia da DF. Os nUmeros justificam a necessidade de discutir a
compreensdo de professores e influenciadores sobre a DF e suas manifestacdes correlatas.

A escola constitui um espaco de promocdo de saude, que compde a qualidade de vida
presente e futura do individuo. Ela incorpora elementos das dreas da educacdo e da saude e
dialoga com a interseccionalidade entre ambas [32]. Da mesma forma, a escola é um ldcus
privilegiado para a expansdo do conhecimento e vivéncia sanitdria do aluno.

Os educadores devem conhecer a doenca, pois os aspectos clinicos decorrentes da DF
repercutem de maneira considerdvel no desenvolvimento e no rendimento escolar dos alunos.
Monitorar os alunos portadores dessa condicdo com um olhar diferenciado, contribui para uma
melhor assisténcia. Identifica-se a robustez do papel do educador, considerando o tempo didrio
em que ele permanece em contato direto com os estudantes [15].

Pesquisa recente reporta o sentimento de angustia de familiares que vivenciam a DF de
seus filhos. A partir do diagndstico, passam a conviver com sentimentos de medo e inseguranca,
diante de um processo, muitas vezes, desconhecido para eles. SGo questdes que geram
expectativas, no que se refere a informacdes sobre a saude e o futuro dos filhos [33].

O mesmo ocorre entre professores. Conforme observado neste estudo, existe caréncia de
informacdes e de esclarecimentos. Tal constatacdo indica a necessidade, principalmente nas
regides endémicas, de formulacdo de programas de capacitacdo de docentes para o
enfrentamento da questdo. E mister compreender as peculiaridades relacionadas & DF e o
contexto presente na vida dos alunos que vivem essa condicdo. Assim, & possivel indicar os
melhores encaminhamentos.

Em recente trabalho realizado no estado do Ceard, foi desenvolvida uma caderneta com
a intencdo de orientar, didaticamente, as familias com filhos portadores de DF [33]. Os resultados
do estudo cearense sdo compativeis com os achados no municipio baiano de Cachoeira, onde

aproximadamente 50% dos docentes reportaram ndo ter conhecimento sobre a DF.

SAJ Basic Educ Tech Technol | Rio Branco | v.9, n.1, p. 12-26, Jan-abr. (2022).



SOUTH AMERICAN JOURNAL

OF BASIC EDUCATION, TECHNICAL AND TECHNOLOGICAL

W/ INSS: 2446-4821 (Online)

A caderneta foi elaborada em duas partes: a primeira, constituida por orientacdes sobre a

salde geral do portador de DF, e a segunda, com espaco para os registros dos profissionais de
salde, a comunicacdo entre os servicos de saude e as anotacdes dos familiares. llustracdes
faziom parte do instrumento, para elucidar as informacdes. A caderneta pré-testada pode ser um
importante dispositivo também para os professores [33].

Em outro estudo estudantes com DF referiram a dor como principal sinfoma vivenciado,
acrescentando que, muitas vezes, ndo conseguem ir & escola. Os alunos acreditam que seus
professores, de forma geral, desconhecem a doenca, enfretanto, observam a existéncia de
espaco para o didlogo sobre o processo, sendo mencionada a ndo percepgdo de discriminacdo,
fator de alta relev@ncia na inclusdo do escolar com qualquer tipo de agravo [15,34].

O estudante portador de DF pode e deve exercer atividades fisicas leves a moderadas,
beneficiondo a interacdo com os demais colegas. Por outro lado, os professores devem ser
aconselhados a certificarem-se de que os alunos portadores de DF ndo sejam expostos co frio
apds a natacdo e, principalmente, que descansem quando relatarem cansaco. A condicdo
cronica da doenca pode justificar queixas de fadiga, desGnimo e falta de concenfracdo nas
atividades escolares, o que requer maior nivel de atencdo por parte dos professores. Também
aconselha-se coibir as rotulacdes indevidas de preguica, desatencdo e indisciplina, o que pode
coadjuvar para o embotamento do aluno [15]. E importante lembrar que os ambientes fisico e
social determinam e condicionam a resposta da integralidade biolégica do individuo [35].

Apesar de existir um material intitulado Manual do Professor: Doenca Falciforme, produzido
pela Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria [36], poucos docentes o conhecem ou tiveram
algum conftato com ele. O material ressalta a importdncia do papel do professor, no que diz
respeito d salude do aluno com DF, além de evidenciar seus sinfomas [15]. Cartilhas, folderes e
cadernetas converteram-se em dispositivos relevantes para o contexto da promocdo, da
educacdo e da aprendizagem na drea da salde [37].

A divulgacdo mais ampla de manuais de orientacdes para professores, além da
disponibilidade de relatdrios médicos, nos casos pertinentes, com o devido consentimento do
paciente ou responsdvel, pode ser medida de apoio para as acdes nas instituicdes escolares.

Estudo realizado em comunidade quilombola de Patiba, no estado do Sergipe, destaca a
relev@ncia dos profissionais da saude no alinhamento com a comunidade, quer no ensino, ou no
acompanhamento em acdes de autocuidado, no que se refere a DF, sedo relatada como
positiva trouxe avancos no conhecimento sobre o fraco da DF, suas manifestacdes e cuidados e
evidenciou, também, a importé@ncia de estratégias educativas como parte das acdes do
profissional de salude, visando & construcdo do conhecimento para a prdtica do autocuidado e
da promocdo da saude [38].

A promocdo da saude, inclusive, extrapolou os enunciados mais técnicos das politicas e
difundiu-se como referencial interdisciplinar e intersetorial para o cotidiano de todo o contfexto
que permeia a vida humana [39,40]. Assim o espaco da promocdo da salde ndo estd apenas

reservado aos profissionais da saude ou instituicdo publica, mas estende-se a todos os setores e
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contextos da sociedade, na busca por melhor enfrenfamento dos agigantados desafios

contempord@neos [41].

Nesse sentido inferimos ser possivel pensar em professores promotores de salde no
ambiente escolar, ao favorecer ao escolar acometido por doencas crénicas o bem-estar em seu
processo de desenvolvimento humano. Assisténcia que parece sé ser possivel de ser mediada
pelo conhecimento apropriado dos mecanismos bdsicos e curso clinico dos agravos prevalentes,
bem como pelo incentivo a prdticas promotoras de salde consolidas, explicitadas por diferentes
estratégias e exposicdes educativas que contemplem ndo apenas a unidade escolar, mas a
comunidade. Assim se faz necessdria a adocdo da temdtica da DF entfre os docentes na
educacdo continuada e na prdxis pedagdgica, bem como uma maior participacdo das esferas
publicas locais municipais na conducdo de politicas efetivas de assisténcia ao acometido pela DF

no contexto comunitdrio e escolar.

CONCLUSAO

Este estudo reforca a escola como um dos pilares institucionais da sociedade. Suas
contribuicdes para a saude sdo essenciais, bem como desejdveis na abordagem da temdtica da
doenca falciforme. Ficou evidente a falta de investimentos em acdes e programas especificos
preestabelecidos para a prdxis pedagdgica, os quais ndo tém sido contemplados na prdtica.
Cultivar espacos de boa convivéncia no ambiente escolar, livre de preconceitos, com abertura
para as duvidas e necessidades torna-se essencial. Parcerias intersetoriais com os érgdos de saude
municipais e oufros agentes da sociedade civil organizada podem colaborar com o
esclarecimento, a disseminacdo de resultados de pesquisas e as orientacdes assertivas em saude

e educacdo.
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