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RESUMO

Este estudo transversal, quantitativo e descritivo, avaliou o grau de informacao de educado-
res da rede publica de Montes Claros sobre a doenca falciforme, em escolas que possuiam
aluno(s) com o subtipo homozigético SS (anemia falciforme). Participaram da pesquisa 136
educadores, sendo 94,9% professores, 2,9% diretores e 1,5% supervisores. Verificou-se que
67,6% desconheciam alunos matriculados com anemia falciforme, 83,1% ja tinham ouvido
falar sobre anemia falciforme, 47,8% a classificaram como doenca hereditaria, 39% como
devido a falta de nutrientes, 64,7% nao sabiam a diferenca entre anemia e traco falciforme,
65,4% desconheciam sua sintomatologia e 95,6% desconheciam a existéncia do Manual do
Professor, da ANVISA, sobre doenca falciforme. Constatou-se desconhecimento dos edu-
cadores sobre a existéncia de alunos com doenca falciforme na escola, o que demonstra a
necessidade de promover educacao em satide para melhor assisténcia a esses alunos.

Palavras-chave: Anemia Falciforme; Educagao em Satide; Estudantes.

ABSTRACT

This cross-sectional, quantitative and descriptive study assessed the level of information about
sickle cell disease among educators in the public schools of Montes in which there are students
with the SS homozygous subtype (sickle cell anemia). There were 136 educators in the research,
94.9% of them teachers, 2.9% principals and 1.5% supervisors We found that 67.6% had no
knowledge there were enrolled students with sickle cell disease, 83.1% had heard of sickle cell
disease, 47.8% classified it as an hereditary disease, 39% related it to nutrient defficiency, 64.7%
could not differentiate between sickle cell disease and sickle cell traits, 65.4% had no informa-
tion on symptoms, and 95.6% had no knowledge of the Teacher’s Manual on sickle cell disease
distributed by the Brazilian Health Surveillance Agency (ANVISA). Educators were unaware of
the presence of students with sickle cell disease in the school, thus demonstrating the need for
health education actions to promote better care for these students.

Key words: Anemia, Sickle Cell; Health Education; Students.

INTRODUGCAO

A anemia falciforme é das hemoglobinopatias mais frequentes no mundo. De-
corre de distirbio genético autossomico recessivo resultante de defeitos na estru-
tura da hemoglobina (Hb) associado ou nao a alteracao de sua sintese. A mutacao
determina a substituicao do aminoacido acido glutamico por valina na posi¢ao seis

Rev Med Minas Gerais 2013;23(3): 290-296



Conhecimento de educadores sobre doenca falciforme nas escolas publicas de Montes Claros - MG

da molécula da globina beta, com consequente for-
macao de hemoglobina anormal, S (HbS), em vez da
normal, A (HbA).!

As doencas falciformes sao conhecidas como o con-
junto de todas as formas sintomaticas do gene da HbS,
em homozigose ou em combinagao. O gene da HbS pode
combinar-se com outras anormalidades hereditarias das
hemoglobinas como hemoglobina C (HbC), hemoglobi-
na D (HbD), beta-talassemia, entre outros, gerando com-
binacdes sintomaticas, denominadas, respectivamente,
de hemoglobinopatias SC, SD, S/beta-talassemia.?

A anemia falciforme caracteriza-se por modifi-
cacao da estrutura das hemacias, que tém forma de
foice em situagoes de baixa tensao de oxigénio. A fal-
cizacao das hemacias € responsavel pela obstrucao
de vasos sanguineos, levando a crises de dor, infarto
e necrose de 6rgaos importantes.?

Algumas caracteristicas genéticas tém grande
importancia na gravidade clinica da doenga, porque
modulam a concentragao intracelular de HbS. Con-
tudo, tao importantes quanto as variagoes genéticas,
fatores ambientais sao responsaveis pela sua variabi-
lidade clinica e prognéstico. O nivel socioecondmico
e educacional ocupa posicao central, por influenciar
diretamente a sua evolugao e prognostico, seja pelo
acesso a atencao médica, diagnostico precoce, ali-
mentagcao e nutricao de qualidade, acesso a sanea-
mento basico, menos exposicao a infec¢oes, melho-
res condi¢oes de vida e de trabalho e tratamento
rapido de complicagdes.?

Alguns fatores podem causar altos niveis de estresse
em portadores de anemia falciforme, como o trabalho,
exercicio intenso, anorexia, gravidez, aumento da osmo-
laridade, baixos niveis de pH, exposicao a baixas ten-
soes de oxigeénio, infec¢do, estresse emocional, quedas
de temperaturas corporais ou ambientais e anestesia.’

A anemia falciforme influencia o crescimento e
desenvolvimento da crianca e do adolescente, sendo
o desempenho escolar afetado por hospitalizacoes
frequentes, faltas escolares, lesoes cerebrais subcli-
nicas causadas por episodios repetidos de vaso-oclu-
sao, além de sua associacao mais frequente com situ-
acao socioeconomica precéaria.*

A Associacao Baiana das Pessoas com Doenca
Falciforme (ABDFAL) cita como fundamental o co-
nhecimento da escola sobre as particularidades refe-
rentes ao crescimento e o desenvolvimento da crian-
¢a com doenga falciforme, a importancia de sempre
ingerir liquidos e por isto o pedido de saida de classe
para ir ao sanitario deve ser entendido como natural.®

O professor de Educacao Fisica tem que estar in-
formado de que o aluno com doenca falciforme deve
evitar esforcos fisicos exaustivos, respeitando seus
limites e a necessidade de manter-se hidratado du-
rante a pratica de exercicios.’

As criangas com anemia falciforme devem ser ma-
triculadas na escola tal como qualquer outra crianga,
a menos que existam razoes especificas. E importan-
te que os pais notifiquem a condicao clinica de seus
filhos ao professor e diretor da escola e os estimulem
sempre a estudar e permanecer na escola, apesar das
intercorréncias que possam sobrevir.

O Hemocentro Regional de Montes Claros/Fun-
dagcao Hemominas é referéncia no norte de Minas
Gerais para atendimento ambulatorial a portado-
res de hemoglobinopatias e coagulopatias, con-
tando com 2.250 portadores de doenca falciforme
cadastrados. Além disso, atende pacientes exter-
nos que necessitam de transfusdes sanguineas e
sangrias terapéuticas.

Este estudo objetivou avaliar o conhecimento so-
bre doenca falciforme subtipo homozigético SS (ane-
mia falciforme) pelos profissionais da educacao: dire-
tores, supervisores e professores em escolas publicas
onde estao matriculados alunos com essa hemoglo-
binopatia em Montes Claros, Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, quantitativo e des-
critivo realizado com educadores de escolas publi-
cas, onde estavam matriculados alunos com doenca
falciforme, no municipio de Montes Claros/MG.

As criancgas e adolescentes com doenca falcifor-
me cadastradas, com seu respectivo subtipo SS, SC,
S/beta-talassemia, no ambulatério do Hemocentro
Regional de Montes Claros, tiveram seu diagnoéstico
realizado a partir do Programa Estadual de Triagem
de Minas Gerais (PETN-MG), implantado desde
1998. O exame utilizado para caracteriza-las quan-
to aos subtipos de hemoglobinopatia foi a eletro-
forese de hemoglobina. Para desenvolvimento da
pesquisa foram analisados apenas os alunos com
doenca falciforme com o subtipo homozigético SS
(anemia falciforme), forma mais sintomatica da do-
enca falciforme. Posteriormente, foi realizada pes-
quisa com os educadores nas escolas em que esses
alunos estavam matriculados. Nas escolas onde a
pesquisa foi realizada, verificou-se o total de 6.714
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alunos matriculados e frequentes, na faixa etaria
escolar de oito a 18 anos.

As escolas pesquisadas foram selecionadas
com base nos resultados da pesquisa “Perfil Edu-
cacional dos pacientes com anemia falciforme
atendidos no ambulatério do Hemocentro Regio-
nal de Montes Claros — Fundacao Hemominas”, re-
alizada em 2010.!

Todas as escolas publicas que possuiam alunos
com doenca falciforme subtipo homozigético SS
(anemia falciforme), em idade escolar, matriculados
e frequentes no ano de 2010 foram pesquisadas, tota-
lizando nove instituicoes. A coleta de dados foi feita
com educadores: diretores, supervisores e professo-
res, no periodo de agosto a dezembro de 2011.

Foram coletados dados em nove escolas publi-
cas e 136 educadores aceitaram participar da pes-
quisa, sendo diretores, supervisores e professores.
O perfil dos educadores avaliados considerou as
variaveis: atuacao profissional, género, faixa etaria
e tempo de atuacao nas escolas (Tabela 1). Os co-
nhecimentos gerais dos educadores sobre anemia
falciforme (Tabela 2) foram analisados a partir de
questionario com as seguintes variaveis: ja ouviram
falar sobre anemia falciforme, como classificariam
a doenca falciforme, sabem a diferenca entre ane-
mia falciforme e trago falciforme e sabem quais sao
os sintomas da anemia.

Os profissionais que concordaram em participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam questio-
nario para avaliar seu conhecimento sobre anemia
falciforme e sobre o manual do professor sobre do-
enca falciforme, editado pela ANVISA.

Foi realizada analise bivariada do conhecimento
dos educadores sobre a anemia falciforme e sobre a
existéncia de aluno com anemia falciforme matricu-
lado e frequente entre os anos 2010 e 2011 nas escolas
em que atuavam (Tabela 3).

Os dados coletados foram tabulados e apresenta-
dos em conjunto, sendo realizada andlise estatistica
descritiva com frequéncia simples e relativa no softwa-
re Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
18.0. O conjunto de informacoes foi divulgado, preser-
vando-se o sigilo da identificacao dos participantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMON-
TES) sob o nimero 3.087/11.
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RESULTADOS

Verificou-se que 83,1% dos educadores ja tinham
ouvido falar sobre anemia falciforme, 47,8% a consi-
deravam de origem hereditaria, 39% associada a fal-
ta de nutrientes, 64,7% nao sabiam a diferenca entre
anemia falciforme e traco falciforme e 65,4% desco-
nheciam a sua sintomatologia. Apurou-se que 67,6%
nao sabiam que havia alunos matriculados com do-
enca falciforme subtipo SS (anemia faliciforme) nas
escolas em que trabalhavam.

Em mais da metade das respostas havia a revela-
cao de desconhecimento sobre suas manifestacoes
clinicas (Tabela 4) e em mais de 95% das vezes (Ta-
bela 5) nao se conhecia a existéncia de manual es-
pecifico para orientagdes ao professor em relacao a
doenca falciforme, editado pela ANVISA.

Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa

Profissional Namero Percentual %
Diretor 4 2.9
Supervisor 2 1.5
Professor 129 94,9
N&o responderam 1 0,7
Género

Feminino 121 89,0
Masculino 14 10,3
N&o responderam 1 0,7
Faixa etéria

18 a 30 anos " 8,1
31a40anos 44 324
41 a 50 anos 42 30,9
Acima de 51 anos 36 26,5
N&o responderam 3 2.2

Tempo de atuagdo profissional na escola

Menos de 1 ano 11 8,1
1ano 6 4.4
2 ab5anos 30 22
Mais de 5 anos 88 64,7
Nao responderam 1 0.7
Total 136 100,0
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Tabela 2 - Conhecimento geral dos educadores sobre anemia falciforme

Sim 113 83,1
Nao 22 16,2
N&o responderam 1 0,7

Infectocontagiosa 2 1.5
Hereditaria 65 478
Por falta de nutriente (deficiéncia de vitaminas) 53 39,0
N&o responderam 16 1.8
Sim 4 30,1
Nao 88 64,7
N&o responderam 7 51

Sim 35 25,7
Nao 89 65,4
N&o responderam 12 8,8

Tabela 3 - Conhecimento dos educadores sobre anemia falciforme versus conhecimento sobre a
existéncia de aluno com anemia falciforme matriculado e frequente nas escolas

Sim 37(27,20%) 74(54,41%) 2(1,47%) 113 (83,08%)
Néo 3(2,20%) 18(13,23%) 1(0,73%) 22(16,17%)
N&o responderam 0(0%) 0(0%) 1(0,73%) 1(0,73%)

Total 40(29,41%) 92 (67,64%) 4(2,94%) 136 (100%)

Tabela 4 - Conhecimentos sobre as manifestacoes clinicas da anemia falciforme

Sempre 6 4,4

Conforme indicado pelo médico 66 48,5

Com restrigdes 43 31,6

Nunca 5 37

N&o responderam 16 1.8
Paciente com anemia alciforme tem necessidade deirao banheiro  Educadores(n) %

Tem mais do que os demais alunos 56 41,2

Tem igual aos demais alunos 39 28,7

Tem menor que os demais alunos 14 10,3

N&o responderam 27 19,9
Desenvolvimento sexual e estatural do estudante com anemia falciforme  Educadores(n) %

Melhor que os demais 4 29

Semelhante aos demais 48 35,3

Pior que os demais 56 41,2

N&o responderam 28 20,6

Continua...
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...continuagdo

Tabela 4 - Conhecimentos sobre as manifestacdes clinicas da anemia falciforme

Nao tenho conhecimento
Ficar em repouso, ndo ingerir liquido e ser medicado
Ficar em pé, ndo ingerir liquido e nao ser medicado

Ficar em repouso, ingerir liquido e ser medicado

N&o responderam

70 (L[5
n 8,1

1 0.7
42 30,9
12 8.8

Tabela 5 - Conhecimento do educador sobre anemia falciforme versus conhecimento sobre o Manu-

al do Professor: Doenca Falciforme da ANVISA

Sim 4(2,94%)
Nao 0(0%)
N&o responderam 0(0%)
Total 4(2,94%)

107 (78,67%) 2(1,47%) 113 (86,2%)
22(16,17%) 0(0%) 22(16,17%)
1(0,73%) 0(0%) 1(0,73%)
130(95,58%) 2(1,47%) 136 (100%)

DISCUSSAD

O conhecimento dos educadores sobre alunos
com doenca falciforme subtipo SS (anemia falcifor-
me) matriculados em suas escolas e assuas caracteris-
ticas clinicas que interferem em seu comportamento
é de grande valia para assegurar melhor assisténcia e
adequado desenvolvimento educacional desses es-
tudantes. O educador possui papel fundamental, por
permanecer grande parte do tempo em contato dire-
to com o portador de doenca falciforme.

O professor com conhecimento sobre a anemia
falciforme é capaz de adotar medidas para ajudar a
prevenir crises, reconhecer sinais e sintomas preco-
ces e assegurar o apoio aos afetados por essa doen-
¢4, seja pela seguranca ao estudante, cuidado e agao
coletiva de apoio de docentes e discentes.”

A frequéncia e participacao regular na escola é
essencial para o desenvolvimento social, educional
e bem-estar psicossocial da criancas com doenca
falciforme. O ambiente e as experiéncias escolares,
as relagOes sociais com outras criangas e adultos
possuem importancia critica na promogao da auto-
nomia e desenvolvimento da identidade.?

Observou-se, neste estudo, que 54,4% dos educa-
dores que ja tinham ouvido falar da doenca falciforme
desconheciam a presenca de aluno com essa doen-
¢a matriculado e frequente nos anos de 2010 e 2011.
Koontz et al” demonstraram esse mesmo desconhe-
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cimento em seu estudo, o que é preocupante, pela
auséncia de vinculo entre conhecimento e realidade.
E comum constatar que médicos, cuidadores e pais
de criangas com anemia falciforme nao fornecem aos
profissionais da escola informagoes detalhadas sobre a
doencga.” Mukherjee et al.’ evidenciam a importancia e
dificuldade de obtencao de informagdes sobre a condi-
cao de saide dos alunos que possuem doengas croni-
cas. A identificacao de alunos com doenca falciforme
pelos profissionais da educacao para adequado cuida-
do a essas criangas, demonstrada pelo Manual do Pro-
fessor: doenca falciforme, da ANVISA, s6 é possivel se
os pais informam aos educadores sobre a condi¢ao de
seus filhos. Dessa forma, os educadores podem acionar
os familiares em situacoes de necessidade clinica; per-
mitir condutas diferenciadas para as criangas com do-
enca falciforme, como ingerir mais liquido e irem com
mais frequéncia ao banheiro; e restringir-lhes atividades
fisicas extenuantes; além de intervir de maneira favora-
vel no relacionamento do aluno com os demais colegas.
Os pais sao importantes nessa ponte entre educador
e 0 médico, ja que conhecem as necessidades de seus
filhos, podem reinvidicar mais assisténcia educacional,
além de ser possivel dimensionar quais sao as neces-
sidades de seus filhos falcémicos no ambiente escolar.
A divulgacao mais ampla de manuais de orien-
tacoes ao professor e a disponibilidade de relatérios
médicos, nos casos pertinentes, com o devido consen-
timento do paciente ou responsavel, podem ser medi-



Conhecimento de educadores sobre doenca falciforme nas escolas publicas de Montes Claros - MG

das eficazes que favorecam a postura dos educadores
diante das diversas situagoes vivenciadas nas escolas.

Entre os educadores pesquisados, 83,1% ja tinham
ouvido falar sobre anemia falciforme, tendo a maio-
ria deles a classificado como doenca hereditaria
(47,8%), todavia, expressiva parcela (39%) a definiu,
erroneamente, como deficiéncia nutricional.

A maioria dos educadores (64,7%) nao soube dife-
renciar o traco falciforme da propria doencga. O portador
do traco falcémico nao apresenta anemia ou hemolise e,
portanto, deve ser diferenciado do aluno com a doenca.*

Entre os educadores que responderam a pesquisa,
65,4% nao possuiam conhecimento sobre a sintoma-
tologia da anemia falciforme. Observou-se que 80,1%
dos educadores afirmaram que a pessoa com anemia
falciforme pode fazer exercicio fisico com restricoes
(31,6%) e conforme indicado pelo médico (48,5%). Mui-
tos educadores, portanto, acreditam que deve haver
autorizacao do médico para que o aluno com doenca
falciforme realize atividades fisicas, entretanto, nao ha
necessidade desse relatério ser formal. Esses alunos
apenas nao podem desenvolver atividades que exijam
esfor¢o exagerado, uma vez que isso pode precipitar cri-
se de falcizacao. Eles podem e devem exercer ativida-
des fisicas leves a moderadas que permitam a interagcao
com os demais colegas.'’ Os professores devem, ainda,
ser aconselhados a certificarem-se de que os portadores
de doenca falciforme nao sejam expostos ao frio apos
a natacao e descansem quando se sintam cansados.!!

A maioria dos educadores (41,2%) referiu que os pa-
cientes com anemia falciforme tém mais necessidade
que os demais alunos de irem ao banheiro. Os profes-
sores devem permitir a ida ao banheiro com mais regu-
laridade do que as outras criangas, devido a consumo
mais elevado de liquidos por apresentarem hipostent-
ria.! Registrou-se, entretanto, que significativa parcela
(19,9%) nao respondeu a esse questionamento, de-
monstrando desinformacgao a respeito desse assunto.

A condicao cronica da doenca falciforme pode
justificar queixas de cansago, desanimo e falta de
concentragao nas atividades escolares, o que requer
para seu portador mais atencao por parte dos pro-
fessores e demais educadores sobre sua condicao
clinica, evitando rotulagoes indevidas de preguica,
desatencao e indisciplina.

Ao analisar as respostas dos educadores em relagao
ao desenvolvimento sexual e estatural dos estudantes
com anemia falciforme, detectou-se que, mesmo haven-
do predominio de respostas de que ha atraso no desen-
volvimento em relacao aos demais alunos (41,2%), ha cer-

to desconhecimento dos educadores sobre este assunto,
uma vez que 35,3% responderam que tém desenvolvimen-
to semelhante ao dos demais alunos. Aproximadamente
52,9% dos educadores reportaram que a coloragao dos
olhos das pessoas com anemia falciforme é amarelada.
Todavia, ha grande parcela que nao tém conhecimento
(28,7%) ou nao responderam (9,6%) a essa pergunta. Icte-
ricia e baixa estatura sao tipicos efeitos da doenca e nao
é raro que essas diferencas sejam percebidas nesses alu-
nos, especialmente apoés o inicio da puberdade.”

Entre os educadores, 87,5% nao sabiam como pro-
ceder diante de uma crise algica em pessoa com ane-
mia falciforme. As crises de dor ou outras complicagoes
clinicas podem prejudicar a educagao dos falcémicos."
A conduta correta nesses casos é recomendar repouso,
ingestao de liquido e analgesia.* A dor intensa é carac-
teristica da anemia falciforme, sendo que ao longo da
vida ela é cronica e pode haver, intermitentemente, agu-
dizagoes, consistindo em grande incomodo para muitos
jovens com essa hemoglobinopatia, inclusive durante
seu tempo na escola.* Geralmente as crises de dor
sentidas pelas criangcas com anemia falciforme nao sao
valorizadas por professores que tendem a interpretar a
dor cronica como psicoldgica, nao a concebendo como
de origem fisica.”” Atitudes positivas de professores e co-
legas no manuseio da dor fazem com que a condi¢ao do
portador de anemia falciforme seja mais facil.'®

Criancas com anemia falciforme podem ter com-
plicacoes fatais, por exemplo, acidentes vasculares
cerebrais. Os profissionais da escola precisam saber
sobre essas repercussoes clinicas e como devem pro-
ceder diante delas.”

Apenas 2,9% dos educadores pesquisados ja tinham
ouvido falar da anemia falciforme e tinham conheci-
mento do Manual do Professor: Doenca Falciforme, da
ANVISA (2002). Esse manual ressalta que o professor
pode contribuir para a saiide do aluno com doenca fal-
ciforme, observando alguns sintomas da doenca como
cansaco, apatia e palidez e alertando a familia sobre a
necessidade de avaliacao médica e até sobre a neces-
sidade de buscar atendimento hospitalar. Caso o aluno
apresente dor nas articulagoes ou dor lombar, ele deve
ter permissao para deitar-se, ingerir liquidos e ser me-
dicado com analgésico determinado por seu médico.
Deve ser levado ao hospital com urgéncia se houver
febre alta. E necessario, portanto, promover divulgacao
mais ampla desse manual nas escolas.

E significativa a desinformacéo da sociedade so-
bre anemia falciforme, nao sendo diferente por parte
dos educadores. Sendo assim, atuar no ambito esco-
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lar estabelecendo estratégias de educacao em saide
para esses profissionais e melhorar a assisténcia a
saude desses escolares sao desafios importantes que
podem afetar diretamente a sua evolucao clinica. No
ambiente escolar, os educadores “cuidadores” preci-
sam estar atentos as minimas manifestacoes clinicas
da doenca, informando aos familiares qualquer alte-
racao desses alunos ou encaminhando-os para servi-
¢o médico caso haja alteracoes clinicas relevantes.
A assisténcia correta aos alunos falcémicos é essen-
cial para que possam ter qualidade de vida, integracao
social e possam ter oportunidades de aprendizagem
semelhante aos demais alunos, possibilitando desen-
volvimento académico e oportunidades de trabalho.

CONCLUSAO

Ha poucos estudos na literatura relacionados ao co-
nhecimento de educadores sobre a doenca falciforme.
Os estudos se remetem as alteracoes celulares e as mani-
festacoes clinicas da doenca. Poucas sao as publicagoes
que abordam o falcémico no ambito social e escolar e re-
ferenciam o conhecimento de educadores na assisténcia
ao aluno com doenca falciforme. O Manual do Professor:
Doenca Falciforme, da ANVISA, relata que o aluno con-
vive mais tempo com o professor do que com o médico
no hospital, por isso a ajuda desse profissional pode mi-
nimizar muito os problemas causados pela doenca falci-
forme, principalmente o subtipo homozigético SS (ane-
mia falciforme). Desta forma, é possivel que a crianca
com doenca falciforme seja respeitada, desenvolva suas
potencialidades na escola e se torne adulto produtivo e
membro valioso para a sociedade.
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