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Fiuza, Milena Reis. Conhecimento das estudantes de enfermagem sobre Doenga Falciforme.
2016.71p. Centro de Ciéncias da Saude — Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. Santo
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RESUMO

A DF induz a uma alteracdo genética caracterizada por um tipo de hemoglobina mutante
designada por hemoglobina S (ou HbS) que provoca uma distor¢do dos eritrécitos, fazendo-os
tomar forma de "foice". A DF acarreta diversas disfuncdes organicas maltiplas, o que torna o
individuo sujeito a complicagOes cardiacas, circulatdrias, renais, oculares, pulmonares,
neuroldgicas, endocrinoldgicas e nutricionais. Neste sentido, € de suma importancia que os
graduandos de enfermagem sejam orientados e capacitados para prestar uma assisténcia
adequada e de qualidade as pessoas que vivem com DF. Este estudo tem objetivo de descrever
0 conhecimento dos graduandos em enfermagem de uma Universidade publica sobre a DF.
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de abordagem quantitativa. Foi utilizada como
técnica de investigacdo o questionario estruturado. A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a fevereiro de 2016. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva
com medidas de frequéncia simples e relativa. A amostra foi constituida por 38 graduandos
em enfermagem do oitavo e nono semestre. Destes 86,8% eram do sexo feminino, com média
de idade de 25 — 29 anos. Os resultados apontaram que nas trés variaveis pesquisadas o
conhecimento tedrico dos graduandos em enfermagem foi insatisfatério. Os dados evidenciam
que essa tematica ndo vem sendo discutida na graduacdo, ndo sendo suficiente para a
construcdo de um conhecimento sélido. Assim, é necessario pensar na formacdo de
profissionais aptos a prestarem uma assisténcia de qualidade as pessoas que vivem com DF,
reforcando sua responsabilidade e compromisso profissional perante a sociedade
independente de sua especialidade e em todos os niveis de atengdo a salde.

Palavras chaves: Enfermagem; Doenga Falciforme; Conhecimento



Fiuza, Milena Reis. Nursing students ' knowledge about sickle cell Disease. 2016.71p.
Health Sciences Center — Federal University of Reconcavo of Bahia. Santo Antonio de Jesus-
BAHIA, 2016.

ABSTRACT

The DF induces a genetic alteration characterized by a kind of mutant hemoglobin called
hemoglobin S (HbS or) that causes a distortion of the red cells, causing them to take the form
of "sickle". The DF carries several organic dysfunctions, which makes the individual subject
to heart complications, circulatory, renal, pulmonary, neurological, ocular, and nutritional
endocrinoldgicas. In this sense, it is of the utmost importance that the nursing graduates are
oriented and trained to provide adequate and quality care people living with DF. This study
aimed to describe the knowledge of nursing graduates of a public University on the DF. It is a
descriptive, exploratory study of a quantitative approach. It was used as a research technique
the structured questionnaire. The data were collected in the period from January to February
2016. Data were analyzed through descriptive statistics with simple frequency and relative
measures. The sample consisted of 38 students in nursing of the eighth and ninth semester.
These 86.8% were female, with an average age of 25-29 years. The results showed that in the
three studied variables the theoretical knowledge of students in nursing was unsatisfactory.
The data show that this subject has been discussed not at graduation, it is not enough to build
a solid knowledge. Thus, it is necessary to think in the training of professionals able to
provide quality assistance to persons living with DF, reinforcing their professional
commitment and accountability towards society regardless of their specialty, and in all levels
of attention to health.

Key words: nursing; Sickle Cell Disease; Knowledge



ACS
AF
AG
AVC
CA
CHCM
CVvO
DF
Hb
HBF
HBS
HU
OMS
SEA
STA
TCLE
TE
TN
USF

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Agente Comunitéario em Saude

Anemia Falciforme

Aconselhamento Genético

Acidente Vascular Cerebral

Crises Apléstica

Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média
Crise Vaso — Oclusiva

Doenca Falciforme

Hemoglobina

Hemoglobina Fetal

Hemoglobina S

Hidroxiureia

Organizagdo Mundial as Saude

Sequestro Esplénico Agudo

Sindrome Toracica Aguda

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Técnico de Enfermagem

Triagem Neonatal

Unidade de Saude da Familia



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Traco falciforme x traco falciforme (BRASIL, 2014).

Figura 2. Alteracdes nas propriedades fisico-quimicas da molécula de Hb. (BRASIL, 2015)



LISTA DAS TABELAS

TABELA 01. Caracterizacdo sociodemografica e vinculo empregaticio dos graduandos de
enfermagem. Santo Antonio de Jesus, BA, 2016 ( n= 38)

TABELA 02. Distribui¢do dos graduandos de enfermagem segundo o semestre e o percentual
de acertos relacionados ao conhecimento geral da Doenca Falciforme. Santo Antbnio de
Jesus, BA, 2016.

TABELA 03. Distribuicdo dos graduandos de enfermagem segundo o semestre e o percentual
de acertos relacionados as manifestacGes clinicas da Doenga Falciforme. Santo Anténio de
Jesus, BA, 2016.

TABELA 04. Distribuicdo dos graduandos de enfermagem segundo o semestre e o percentual
de acertos relacionados ao manejo clinico da Doenca Falciforme. Santo Antonio de Jesus,
BA, 2016.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVO GERAL

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ORIGEM DA DOENCA FALCIFORME

3.2 DOENCA FALCIFORME

3.21 TRACO FALCIFORME

3.2.2 ANEMIA FALCIFORME

3.3 EPIDEMIOLOGIA DA DOENGCA FALCIFORME
3.4 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA FALCIFORME
3.5 MANIFESTACOES CLINICAS

3.5.1 CRISE DE DOR

3.5.2 SINDROME TORACICA AGUDA

3.5.3 CRISE APLASTICA

3.5.4 CRISE DO SEQUESTRO ESPLENICO

3.5.5 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

3.5.6 ULCERA DE PERNA

3.5.7 PRIAPISMO

3.5.8 OSTEONECROSE OU NECROSE AVASCULAR

3.5.9 COMPLICACOES HEPATICAS

3.5.10 FEBRE

3.6 DIAGNOSTICO

3.7 TRATAMENTO

3.8 A ENFERMAGEM E A DOENCA FALCIFORME
3.9 CUIDADO DE ENFERMAGEM

3.10 O CONHECIMENTO

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

4.2 CENARIO DO ESTUDO

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
4.4.1 ELABORACAO DO INSTRUMENTO

13
14
14
14
15
16
17
18
19
20
20
21
21
22
22
23
23
24
24
24
25
25
26
27
28
28
29
29
29
30
31



4.5 COLETA DE DADOS
4.5 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS
4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

5 RESULTADOS

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICE A

APENDICE B

ANEXO A

31
32
32
33
37
45
48
56
62
63



13

1 INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é a doenca hematologica hereditaria mais comum no mundo
sendo um importante problema de sadde publica no Brasil (MORAIS; GALOTI, 2010). A
maior prevaléncia ocorre na Africa tropical e entre os negros de paises que participaram do
trafico de escravos. No Brasil, cerca de 0,1% a 0,3% da populacdo negra é afetada pela
doenca e estima-se a existéncia de pelo menos dois milhdes de portadores da HbS
(heterozigotos) (MARTINS, 2010). As regides Norte e Nordeste apresentam prevaléncia de
6% a 10%, ao passo que, no Sul e no Sudeste, esta taxa é de 2% a 3% (BRASIL, 2014). A
Organizagdo Mundial de Sadde estima que, anualmente, nasgam no Brasil, em torno de 3.500
criancas com doenca falciforme e 1.900 tém anemia falciforme (MACHADO et al., 2009).

A DF induz a uma alteracdo genética caracterizada por um tipo de hemoglobina
mutante designada por hemoglobina S (ou HbS) que provoca uma distorcdo dos eritrocitos,
fazendo-os tomar forma de "foice". O termo DF é empregado para definir as
hemoglobinopatias nas quais pelo menos uma hemoglobina mutante é a HbS, sendo a anemia
falciforme (HbSS) a S talassemia e as duplas heterozigoses HbSC e HbSD as doencas
falciformes que apresentam maior frequéncia (BRASIL, 2015).

A DF acarreta diversas disfungdes organicas mdaltiplas, o que torna o individuo sujeito
a complicagbes cardiacas, circulatorias, renais, oculares, pulmonares, neuroldgicas,
endocrinoldgicas e nutricionais. Sendo a dor aguda um dos principais sintomas que leva o
individuo a procurar o servico de saude, pois ela se apresenta em adultos e criancas, apds
quadros infecciosos, febre, exposicdo ao frio, sendo variaveis em freqiiéncia e intensidade.
(CORDEIRO, 2007).

A deteccdo efetiva das formas de DF requer um diagnostico preciso, € confirmado
através de teste laboratorial, o qual detecta a HbS e sua associacdo com outras fracGes. O
diagndstico neonatal é realizado por triagem neonatal e pds-neonatal através da técnica de
eletroforese de hemoglobina (BRASIL, 2002).

Segundo Cordeiro (2013), no cotidiano assistencial a enfermeira precisa saber
reconhecer os fatores desencadeantes de situacGes agudas e cronicas na DF que podem
subsidiar o levantamento e avaliagdo das necessidades da pessoa.

O profissional da enfermagem tem uma funcdo fundamental na equipe de saude, ja
que, por meio da avaliagdo clinica diaria do paciente, 0 mesmo podera realizar o levantamento
dos wvarios fenbmenos, seja na aparéncia externa ou na subjetividade da
multidimensionalidade do ser humano. (BALDUINO; MANTOVANI; LACERDA, 2009).
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Neste sentido, é de suma importancia que os graduandos de enfermagem sejam
orientados e capacitados para prestar uma assisténcia adequada e de qualidade as pessoas que
vivem com DF. Para tanto, essa tematica necessita ser objeto de discussdo na graduacdo de
cursos na area da saude, a fim de formar profissionais comprometidos com os problemas de
salde da populacao independente de sua &rea de atuagdo ou de sua especialidade.

O interesse em realizar esta pesquisa para descrever o conhecimento dos alunos,
surgiu enquanto graduanda do curso de enfermagem, mais especificamente, como discente do
ultimo semestre, que ao discutir o perfil epidemiologico da doenca e suas manifestaces
clinicas, pude compreender o qudo importante € a assisténcia de enfermagem ao individuo
que vive com a DF.

A relevancia deste estudo mostra-se a medida que possibilita uma reflexdo dos
graduandos, com formacao em enfermagem, quanto ao seu grau de conhecimento sobre a DF,
além de contribuir para subsidiar reformas curriculares e transformacdes na formacdo de
profissionais da salde para um cuidado e uma abordagem integral a pessoa com DF, para que
colabore de forma efetiva a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

Diante disto o estudo traz como questdo de pesquisa: Qual o conhecimento tedrico que

graduandos em enfermagem possuem sobre DF?
2 OBJETIVO GERAL

Descrever o conhecimento dos graduandos em enfermagem de uma Universidade
publica sobre a DF.
3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ORIGEM DA DOENGCA FALCIFORME

A DF teve como continente de origem o africano e pode ser encontrada em varias
populacOes de diversas partes do mundo. A sua descoberta se deu por meio da genética

classica, sendo a primeira doenca molecular humana a ser estudada. Apresenta elevadas
incidéncias na Africa, Aréabia Saudita e india (JESUS, 2010).
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No Brasil, devido a grande prevaléncia da populacdo africana desenraizada de seus
paises para o trabalho escravo, atualmente, mais da metade da populacéo brasileira apresenta
tracos de afrodescendéncia, o que faz da doenca falciforme a enfermidade hereditaria mais
comum do Brasil.

Os trabalhos desenvolvidos por Cruz Jobim, no Rio de Janeiro em 1835, por Lebby em
1846 e por Hodenpyl em 1896, nos Estados Unidos, podem ser considerados como o0s
pioneiros a respeito dessa patologia (BRASIL, 2015).

Analises realizadas na populacdo indigenas ndo miscigenados no Brasil revelaram
auséncia de hemoglobinas anormais entre diversas tribos de diferentes regides, reforgando a
influéncia do tipo de colonizagéo do Brasil. Pode considerar que a introducéo do gene da beta
globina S ocorreu, no Brasil, em regides especificas e durante a colonizacao, ao longo dos 300

anos de trafico de pessoas escravizadas, entre os séculos XVI e XVIII (BRASIL, 2015).

3.2 DOENCA FALCIFORME

A DF é considerada uma doenca milenar, que possui carater hereditario, ancestral e
étnico, com elevada incidéncia em nosso meio. Apesar de ser prevalente na raca negra, ndo
pode ser considerada especifica desta populagdo, pois se trata de uma patologia de
transmissao mendeliana, podendo acometer qualquer individuo (BATISTA, 2008).

A DF é uma alteracdo genética caracterizada por um tipo de hemoglobina mutante
designada por hemoglobina S (ou HbS) que provoca uma distor¢do dos eritrdcitos, fazendo-os
tomar forma de "foice". O termo DF é empregado para definir as hemoglobinopatias nas quais
pelo menos uma hemoglobina mutante é a HbS, sendo que as doencas falciformes que
apresentam maior freqiéncia sdo a anemia falciforme (HbSS) a S talassemia e as duplas
heterozigoses HbSC e HbSD (BRASIL, 2001).

Estas sdo conhecidas como doencas hematoldgicas de carater crbnico, genético e
hereditario, a qual atinge uma pessoa interferindo em suas atividades diarias, provocando
invalidez permanente ou residual, alteracdo patologica irreversivel ou que requer longos
periodos de supervisdo, atencdo e/ou reabilitacdo. E importante destacar que as doengas
crbnicas sdo a principal causa de incapacidade, a maior demanda para servicos de saude e
respondem por parte consideravel dos gastos efetuados no setor da saude (PITALUGA, 2006;
MARQUES, 2015).

A deteccdo efetiva das formas de DF requer um diagndstico preciso, o qual é

confirmado através da realizacdo de teste laboratorial, o qual detecta a HbS e sua associagao
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com outras fragcBes. O diagndstico neonatal é realizado por triagem neonatal (TN) e pos-
neonatal através da técnica de eletroforese de hemoglobina.

3.2.1 Traco Falciforme

A combinacdo de um gene para hemoglobina A com outro gene para hemoglobina S,
C ou D resulta em um genotipo em heterozigose (HbAS, HbAC, HbAD etc.), identificado
como “portador do trago”, que € uma situa¢do relativamente comum, de carater benigno.

Segundo o Ministério da Saude (2012), a cada 650 criancas que nascem, uma tem a
DF; e acada 17 criancas que nascem, uma tem o traco falciforme.

O traco falciforme ocorre na heranga genética, nos casos em que existe apenas um
gene para hemoglobina S e outro gene para hemoglobina A. Isso resulta em um gendtipo AS
(heterozigose), conforme é apresentado na (Figura 1), a qual sintetiza a heranca falciforme:
quando o pai e a mée sdo portadores de traco falciforme (AS), a possibilidade de nascer uma
crianca, em cada gestacdo, sem DF (AA) é de 25%. O mesmo percentual (25%) é registrado
para a possibilidade de ocorréncia de anemia falciforme (AF) e DF (SS), totalizando 50%. A
margem de registro de DF é de 25%. Pode-se encontrar pessoas com apenas C ou D ou E ou F
ou beta talassemia. Estas também deverdo ser orientadas sobre o risco de geracdo de filhos
com DF, caso a unido ocorra com pessoa portadora de traco falciforme (BRASIL, 2014).

AA Semdoenca 25% Sem doenga
AS Trago falciforme 50% Traco falciforme
SS Doenca fakiforme 25% Doenca falciforme

Figura 1. Trago falciforme x traco falciforme (BRASIL, 2014).
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A pessoa que vive com o traco falcémico ndo é doente, e na maioria das vezes é
assintomatico, s6 descoberto quando um familiar apresenta anemia falciforme (AF), nesse
caso é indicada a realizacdo do exame de eletroforese nos demais membros da familia.

Segundo o Ministério da Saude (2014), os estados do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parand apresenta a incidéncia de a cada 65 nascidos vivos um é diagnosticado
através da triagem neonatal com trago falciforme. (BRASIL, 2014)

3.2.2 Anemia Falciforme

Dentre as hemoglobinopatias, a AF é a forma mais grave da doenga falciforme
(MENEZES et al., 2013). Ela é considerada a patologia hereditaria monogénica mais
frequente e a mais impactante, por sua alta prevaléncia e pela gravidade de suas manifestacdes
clinicas (GALARCA et al., 2014). Segundo Hokama et al. (2002), a expectativa de vida para
a populacdo americana com AF é de 42 anos para homens e 48 anos para mulheres.

A AF ocorre em homozigotos (HbSS) pode manifestar de forma diferente em cada
individuo. Uns tém apenas sintomas leves, ja outros apresentam graves sintomas, que se
manifestam logo nos primeiros meses de vida (KIKUCHI, 1999).

O individuo que vive com a AF pode apresentar um quadro de anemia grave,
acompanhado de ictericia devido o excesso de bilirrubina, complicacdes pulmonares,
infeccdes bacterianas e Ulceras de membros inferiores devido a viscosidade sanguinea e a ma
circulacdo periférica.

Podem apresentar também as crises de dor aguda que estdo associadas aos episédios
vaso-oclusivos. A lesdo tecidual é principalmente produzida por hipOxia resultante da
obstrucdo dos vasos sanguineos por acumulo de eritrdcitos falcizados (MENEZES et al.,
2013).

A sindrome da mdo pé ocorre nos pequenos vasos causando edema, dor e rubor. O
seqliestro esplénico causado pelo acimulo de sangue no baco é considerada mais comum em
criancas com até cinco anos de idade. A sua evolucédo é rapida e se caracteriza por palidez,
aumento do baco e dor no érgdo. (KIKUCHI, 1999).

O diagndstico laboratorial da AF é feito através de eletroforese de hemoglobina,
focalizacdo isoeléetrica ou cromatografia liquida de alta performance (HPLC). As cadeias 3
globinicas sdo detectaveis em fase precoce da vida fetal, a partir da 10* a 122 semana de
gravidez, o que possibilitaria o diagndstico pré-natal da anemia falciforme (DI NUZZO;
FONSECA, 2004).
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A AF ndo tem cura, ja que é hereditaria, porém as complicagdes devem ser tratadas. O
objetivo do tratamento € evitar condigdes que aumentem o fenémeno de falcizagdo,
responsavel pelas sequelas patoldgicas e tratar as emergéncias, a prevencdo consiste em
manter a hemodiluicdo (WONG, 1999).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA FALCIFORME

A DF afeta milhdes de pessoas no mundo. Estima-se que em 1: 500 afro-americanos e
1: 4000 hispano-americanos nascidos apresentem esta morbidade (WATANABI, 2007).
Originaria multicentricamente em diferentes populacfes asiaticas e africanas, mas
predominantemente em popula¢des do continente africano, a mutacdo que deu origem a (Hb
S) se faz presente no Brasil. Devido a mistura racial, caracteristica marcante da populacédo
brasileira, a frequéncia dos alelos mutantes € significativa em nossa populacdo (MORAES;
GALIOTI, 2010, p. 287).

A frequéncia dessa hemoglobina mutante chega a 25% da populacdo de algumas
regibes, como ao redor dos rios Gambia e Senegal e na Africa ocidental do litoral atlantico,
como também na regido ocidental centro-africana, por volta dos rios Benin e Niger, além do
entorno do Rio Congo na Africa Central (BRASIL, 2009).

Nos Estados Unidos, 6 a 10% dos recém- nascidos afro-americanos vivem com o traco
falciforme. Em algumas regides da Africa, a populacdo atinge 25% a 30 %. E no Brasil,
estima-se que 0,1% a 0,3% da populacdo negréide vivem com do traco falciforme
(HAMERSCHLAK, 2010).

Estudo realizado por Felix, Souza e Ribeiro (2010), sobre aspectos epidemiolégicos e
sociais da DF, evidenciou um aumento progressivo sobre a expectativa de vida das pessoas
gue vivem com a DF. Nele, observou-se que 57,4% dos pacientes eram jovens, com idade
entre 18 e 30 anos, mais ainda registram, a semelhanca com pequenos percentuais acima de
40 ou 50 anos em estudos realizados em 1996, onde 78,6% dos 6bitos DF ocorreram até os 29
anos de idade, e 37,5% concentraram- se nos menores de nove anos. A elevada letalidade, que
abrange a doenca reflete a gravidade da doenga (LOUREIRO; ROZENFELD, 2005).

Em um estudo de base populacional em Minas Gerais foi relatada incidéncia de um
caso novo homozigoto para cada 2.800 nascimentos para a doenca falciforme (LOUREIRO;
ROZENFELD, 2005). Ja no Estado do Rio de Janeiro, Lobo et al. (2003) relataram

incidéncia de um caso novo de dessa doencga para cada 1.196 nascimentos.
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3.4  FISIOPATOLOGIA DA DOENCA FALCIFORME

O processo fisiopatologico da DF desencadeia diversas alteracbes metabdlicas que
ocasionam a lesdo tissular. Ela € caracterizada por: sindrome dolorosa, anemia hemolitica,
faléncia organica, infecgdes e co-morbidades (BALLAS, 2005).

As alteracdes metabolicas ocorre pela substituicdo de adenina por timina (GAG-
>GTG), codificando valina ao invés de acido glutdmico, na posicdo 6 da cadeia da beta -
globina, com producdo de hemoglobina S (HbS). Esta pequena modificacdo estrutural é
responsavel por profundas alteragcbes (FIGURA 2) nas propriedades fisico-quimicas da
molécula da hemoglobina no estado desoxigenado.

Hb S
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| Microcirculagio
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Figura 2. AlteracGes nas propriedades fisico-quimicas da molécula de Hb. (BRASIL,
2015)

Estas alterac6es fisico- quimicas leva a um evento conhecido como falcizagéo, que é a
mudanca da forma normal da hemacia para a forma de foice, resultando em alteracGes da
reologia dos globulos vermelhos e da membrana eritrocitaria. (BRASIL, 2015)

O processo de falcizacdo dos eritrocitos ocorre pela polimerizagéo reversivel da HbS
dentro da célula, sob condi¢des de desoxigenacdo. Quando completa desoxigenacdo formam-

se células em forma de foice, cléssicas da AF.
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Em geral, quanto maior a quantidade de Hb S, mais grave é a doenga. Os pacientes
homozigoticos para Hb S tém quadro clinico, em geral, mais grave que 0s pacientes com
hemoglobinopatia SC, SD, etc. A associacdo com persisténcia hereditaria de hemoglobina
fetal confere melhor progndéstico a doenga (BRASIL, 2015).

Muiltiplos fatores influenciam o grau de polimerizacdo da desoxiHbS nas ceélulas
vermelhas: a porcentagem de HbS intracelular, o grau de desidratacdo celular, a concentracdo
de hemoglobina corpuscular média (CHCM), o tempo de transito dos globulos vermelhos na
microcirculacdo, a composicdo das hemoglobinas dentro das células (% de HbS e % de Hb
nédo-S), o pH, entre outros (BRASIL,2012).

A falcizacdo e a hemolise sdo os episddios que constituem a base para o encurtamento
da vida media dos eritrocitos, com consequéncia anemia hemolitica, e para a oclusdo da
microcirculacdo com isquemia e eventual infarto tecidual, que resulta em lesdo organica

cronica e em crises dolorosas agudas, manifestacdes mais tipicas das DF (ANVISA, 2001).

3.5 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacOes clinicas apresentadas pela DF derivam diretamente da anormalidade
molecular representada pela presenca da hemoglobina S (HbS) (ZAGO; PINTO, 2007). Ao
longo da vida, individuos que vivem com DF podem apresentar sintomas clinicos, 0s quais
variam entre as pessoas (BRASIL, 2015).

Os sinais e sintomas podem comecar a surgir ainda no primeiro ano de vida, nesse
sentido € importante um diagnostico precoce para uma assisténcia de qualidade as pessoas que
vivem com a doenga.

As manifestacfes mais comuns da DF sdo as crises de dor, sindrome toracica aguda,
crise aplastica, crise do sequestro esplénico, acidente vascular cerebral, priapismo, dentre
outras (ANVISA, 2001).

3.5.1 Crise de dor

A dor constitui uma das e principais manifestacbes da DF (BRASIL, 2012). Elas sao
causadas pelo dano tissular isquémico secundario a obstrucdo do fluxo sangiineo pelas
hemécias falcizadas. A redugdo do fluxo sanguineo causa hipoxia regional e acidose, que
podem exacerbar o processo de falcizacdo aumentando o dano isquémico. As crises de dor

duram geralmente de quatro a seis dias, podendo, as vezes, persistir por semanas. Hipodxia,
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infeccdo, febre, acidose, desidratacéo e exposicdo ao frio extremo podem precipitar as crises
algicas (BRASIL, 2006).

Os individuos podem apresentar dor intensa nas extremidades, abdémen e nas costas.
Nas criangcas a primeira manifestacdo de dor é a dactilite (ou sindrome mao-pé). A dor
abdominal pode simular abdémen agudo cirdrgico ou infeccioso, ou processos ginecoldgicos.

Segundo Lobo, Marra e Silva (2007) os sinais algicos pode ser agudo, subagudo ou
crénico e vir seguido de febre com edema e calor na area afetada. Os 0ssos que sdo mais
acometidos sd@o umero, tibia e fémur; entretanto, pode ocorrer o infarto 6sseo em qualquer
local, sendo bem documentada a sua ocorréncia nos o0ssos da face, em que pode vir
acompanhado de outras manifestacdes. No joelho e cotovelo, o infarto pode ser confundido
com artrite séptica e, nos demais 0ssos, com osteomielite. Os exames radioldgicos, na maioria
das vezes, ndo séo conclusivos.

Diante disso, grande parte das pessoas com doenga falciforme necessita de internagdes
frequentes por causa das crises de dor. Em torno de 50% dos pacientes apresentardo, a cada

ano, uma crise grave, e maltiplas crises leves a moderadas de dor (ADEGBOLA, 2011).

3.5.2 Sindrome Torécica Aguda

A sindrome torécica aguda (STA) é caracterizada por infiltrado pulmonar novo com
dor torécica aguda e intensa com febre, tosse e dispneia moderada a grave podendo ocorrer
hipoxemia e hipercapnia. E causada por infeccdo, embolia de medula dssea necrética, vaso-
oclusdo pulmonar e sequestro pulmonar. Todos os individuos que apresentarem sintomas
torécicos ou pulmonares deveréo ser imediatamente examinados (BRASIL, 2006).

A STA constitui a principal causa de morte, em qualquer faixa etaria, principalmente
em adolescentes e adultos. Sua fisiopatologia inclui pneumonia, infartos, atelectasias e
falcizacdo intrapulmonar. A propedéutica infecciosa estd indicada, com realizacdo de
hemograma, dosagem de proteina C reativa, hemocultura e puncéo pleural se houver derrame
(ANVISA, 2001).

3.5.3 Crise Aplastica

As crises aplasticas (CA) ndo sdo muito frequentes e comumente ocorrem apds

processos infecciosos, mesmo apos infeccBes relativamente insignificantes. A CA severas
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estdo na maioria das vezes relacionadas com algumas infec¢des, que acomete principalmente
criangas na faixa etéaria de 4 a 10 anos (BRASIL, 2009).

Clinicamente as CA se apresentam por sintomas de anemia aguda sem aumento
esplénico podendo, em situacBes mais severas, estarem presentes sinais de choque
hipovolémico. Tais crises sdo autolimitadas com duracéo de 7 — 10 dias e raramente recorrem
(ANVISA,2001).

3.5.4 Crise Do Sequestro Esplénico

A crise 0 sequestro esplénico (SEA) é considerada a segunda causa mais comum de
morte em criancas menores de 5 anos de idade. A sua etiologia ainda € desconhecida, porém,
algumas infec¢des virais precedem a maioria dos episodios de SEA. Na AF, o SEA pode
ocorrer nos primeiros meses de idade, sendo menos frequente apds os 6 anos. Pode acontecer,
acima dessa faixa etaria, em pacientes nos quais a esplenomegalia é persistente (Hb SC e S-
talassemias) (BRASIL, 2009).

A SEA instala-se subitamente, havendo queda progressiva nos valores sanguineos de
hemoglobina e, ndo raramente, evoluindo ao choque hipovolémico. E potencialmente fatal se
ndo tratado rapidamente (BRUNIERA, 2007).

A manifestacdo clinica caracteriza-se por subito mal estar, piora progressiva da palidez
e dor abdominal acompanhados de sudorese, taquicardia e taquipnéia (BRUNIERA, 2007).

Ao exame fisico observa-se palidez intensa, grande aumento das dimensdes do baco e
sinais de choque hipovolémico. O mecanismo pelo qual se estabelece ndo est4 determinado,
porém muitas vezes estd associado a infec¢des virais ou bacterianas. Em aproximadamente
20% dos casos a sindrome toracica aguda acompanha o quadro. A hospitalizacdo deve ser
imediata (BRUNIERA, 2007; BRASIL, 2015).

3.5.5 Acidente Vascular Cerebral

A obstrugdo de artérias cerebrais, que tem como consequéncia isquemia e infarto,
ocorrendo em cerca de 10% dos individuos que vivem com DF. O acidente vascular cerebral
(AVC) é considerado uma das mais graves complicagdes. As manifestacfes neuroldgicas
apresentadas por esses individuos sdo geralmente focais e podem incluir hemiparesia,

hemianestesia, deficiéncia do campo visual, afasia e paralisia de nervos cranianos. Alguns
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sinais s&o mais generalizados como coma e convulsdes podem ocorrer. Embora a recuperagao
possa ser completa em alguns casos, sao freqlientes o dano intelectual, seqtielas neuroldgicas
graves e morte. A recidiva do AVC provoca danos maiores e aumenta a mortalidade.

Os individuos que apresentam sintomas neuroldgicos agudos devem sempre ser
internados. O AVC isquémico resulta no infarto em areas irrigadas pelas artérias cerebrais. O
AVC hemorragico € prevalente em adultos, apresentando em consequéncia de ruptura de
pequenos vasos, a partir de neoformac6es vasculares ou de aneurisma. O isquémico ocorre,
em individuos com HbSS, sendo raro em (HbSC) e (S-talassemias). E criancas a partir dos 3 a

4 anos de idade sdo as mais afetadas, com incidéncia de 11% ate os 18 anos (BRASIL, 2009).

3.5.6 Ulcera de perna

As Ulceras de perna acomete cerca de 8 a 10% das pessoas que vivem com a DF,
principalmente apos a primeira década de vida. Elas podem ocorrer na regido do terco inferior
da perna, sobre e ao redor do maléolo medial ou lateral, ocasionalmente sobre a tibia ou dorso
do pé. Grande parte dos individuos (HbSS) apresentam Ulceras de pernas (BRASIL, 2009).

Sua etiologia pode ser traumética por contusdes ou picadas de insetos ou espontanea
por hipdxia tissular por crises vaso-oclusivas cronicas. So lesdes que apresentam tamanho
variavel, com margem definida, bordas em relevo e base com tecido de granulacdo. Elas sdo
resistentes a terapia, podendo permanecer por meses ou anos. O diagndstico diferencial deve
realizado com veias varicosas, diabete e doenca colagenosa vascular (ANVISA, 2001).

As Ulceras comprometem consideravelmente a qualidade de vida das pessoas que
vivem com a DF, acarretando problemas emocionais, sociais e profissionais (BRASIL, 2015).

3.5.7 Priapismo

Nos homens na faixa etaria de 10 a 62 anos, 42% relatam pelo menos uma crise de
priapismo (LOUREIRO, 2005). Em 46% desses pacientes ocorre disfuncdo sexual. O
priapismo é considerado uma ere¢do dolorosa peniana ndo acompanhada de desejo ou
estimulo sexual, usualmente persistente por mais de quatro horas, que pode ocorrer em
episodios breves e recorrentes ou em episodios longos podendo causar impoténcia sexual
(VICARI; FIGUEIREDO, 2007). Pode acompanhar-se de dor abdominal e perineal, disdria

ou retencdo urinaria. Por vezes, hd edema escrotal e aumento de préstata (BRASIL, 2009).
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Existem trés formas clinicas: repetitivo, erecdo dolorosa reversivel, com
detumescéncia ocorrendo em poucas horas; Ere¢do dolorosa prolongada, que permanece por
mais de algumas horas, é seguida por impoténcia parcial ou completa; persistente,
frequentemente sem dor, com aumento do pénis ou enduracdo que persiste por semanas a anos
(ANVISA, 2001).

3.5.8 Osteonecrose ou necrose avascular

A osteonecrose ou necrose avascular resulta de infartos com isquemia em articulacGes
e epifises de 0ssos longos. A cabeca do fémur é o local mais comum de ocorréncia, seguida de
cabeca do Umero e joelho. E mais prevalente no final da adolescéncia e nos adultos jovens
quem vivem com DF (BRASIL, 2015).

3.5.9Complicac6es hepaticas

Alteracdes hepéticas sdo frequentes na DF, predominado em individuos homozigotos
para AF e em menor frequéncia em individuos com hemoglobinopatia SC ou SR talassemia.
Os individuos que vivem com DF podem apresentar alteracdes hepaticas agudas, que exigem

tratamento e suporte imediato, ou alteracdes hepaticas cronicas (TRAINA; SAAD, 2007).

3.5.10 Febre

As infeccBes constituem a principal causa de morte na DF. Com isso podem surgir
episodios de febre, os quais devem, portanto, encarados como situacfes de risco, nas quais 0s
procedimentos diagndsticos precisam ser aprofundados e iniciar a terapia imediatamente, pois
0 risco de septicemia e/ou meningite por Streptococcus pneumoniae ou Haemophilus
influenzae chega a ser 600 vezes maior do que em criangas sem DF. Essas infeccbes podem
provocar a morte em poucas horas. Pneumonias, infecces renais e osteomielites tambem
ocorrem com maior frequéncia em criancgas e adultos com DF.

As criancas com DF com idade menor que 3 anos que apresente temperatura superior a
38,3° C devem ser admitidas em hospital. E aquelas ndo hospitalizadas deverdo ser

acompanhadas com muito cuidado, diariamente (ANVISA, 2001).
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3.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico da DF é confirmado através de teste laboratorial com a deteccdo da Hbs
e de sua associagdo com outras fracdes, sendo que o diagnostico neonatal é realizado por TN e
0 pos-neonatal através da técnica de eletroforese de hemoglobina (CORDEIRO, 2007).

O diagndstico neonatal conhecido como (teste do pezinho) deve ser realizado na
primeira semana de vida da crianca na Unidade Saude da Familia (USF), o seu objetivo é
identificar algumas patologias, e assim evitar possiveis intercorréncias graves resultantes
delas (BRASIL, 2014). A triagem neonatal (TN) consiste na coleta de gotas de sangue do
calcanhar para exame o qual pode detectar outras doencas, entre elas DF. O teste do pezinho
estd disponivel gratuitamente nas unidades de salde dos municipios nos estados (BRASIL,
2012).

Para a crianca que ndo realizou esse teste nos primeiros dias apds o nascimento, no
entanto, ha outros exames, indicados para adultos e criancas acima de quatro meses de vida.
Sdo eles: os testes de afoicamento e da mancha, como exames de triagem; e a eletroforese de
hemoglobina, como exame confirmatoério (BRASIL, 2012).

O diagndstico laboratorial é realizado atraves da técnica de eletroforese de
hemoglobina, o qual vai detectar a Hemoglobina HbS nos eritrocitos (BRASIL, 2006).

Os individuos diagnosticados com a doenca devem encaminhados a centros de
referéncia para tratamento especializado no qual serdo cadastrados, e comecardo a receber a
assisténcia especializada com o médico hematologista. Deverdo ser incluidos na rede de
atencdo integral existente no municipio onde residem. Aqueles que apresentarem traco serdo
encaminhados para atencdo priméria, a cargo de equipe muitiprofissional, quando Ihes serdo

oferecidas orientacdo e informacédo genética (BRASIL, 2014).

3.7 TRATAMENTO

A DF ndo tem cura, com carater hereditario, suas complicagdes devem ser tratadas. O
objetivo do tratamento € evitar condi¢cbes que aumentem o fendmeno de falcizagéo,
responsavel pelas sequelas patoldgicas e tratar as emergéncias, a prevencdo consiste em
manter a hemodiluicdo (WONG, 1999).

No sentido de atenuar as conseqliéncias da anemia cronica, da crise de falcizacéo e

susceptibilidade as infeccbes sdo de fundamental importancia algumas medidas gerais e
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preventivas, que inclui uma boa nutricdo; profilaxia, diagndstico e terapéutica precoce de
infecgdes; manutengdo de boa hidratacdo e evitar condigdes climéticas adversas. Além disso,
acompanhamento ambulatorial 2 a 4 vezes ao ano e educacdo da familia e paciente sobre a
doenca sdo auxiliares na obtencdo de bem-estar social e mental.

Sabendo que a desidratacdo e hemoconcentragdo induzem a crises vaso- oclusiva, a
hidratagdo é de extrema importancia, nos episddios febris, calor excessivo, ou situacdes de
diminuicao de apetite.

A profilaxia contra infeccdo deve ser iniciado aos 3 meses de idade para todas as
criangas com DF. A terapéutica deve continuar até 5 anos de idade. Pode-se utilizar a forma
oral (Penicilina V) ou parenteral (Penicilina benzatina).

Toda crianca que vive com a DF deve ser imunizada contra agentes virais e
bacterianos. Porém deve ser dado uma énfase maior a vacinacdo contra Pnemococo,
Haemophilus influenzae e Hepatite B, pois a septicemia por Pneumococo e H. influenzae tipo
B sdo freqlientes na DF. Ja a vacina contra Hepatite B pode ser realizada ao nascimento
(BRASIL, 2006).

Terapia transfusional deve ser evitada no tratamento rotineiro de pacientes com DF e
esta contra-indicada na anemia assintomatica, crise dolorosas ndo complicadas, infecgdes que
ndo comprometam a sobrevida o instalacdo de necroses assépticas, porque estd demonstrada a
auséncia de eficacia (RAMALHO, MAGNA, 2007).

A hidroxiureia (HU) é um medicamento de carater profilatico que, comprovadamente,
previne complicacdes da DF. Esse farmaco tem efeito direto no mecanismo fisiopatologico da
doenca, atuando no aumento da sintese da Hb F como também promovendo diminuigdo no
numero dos neutrofilos e as moléculas de adesé@o dos eritrocitos. Ele contribui para diminuir
os fendmenos inflamatorios e de vaso-oclusdo. A HU teve impacto positivo na sobrevida das
pessoas com DF, com reducdo de crise vaso-oclusiva, de hospitalizacdo e internacdo, menor
incidéncia de sindrome torécica aguda e da necessidade de transfusdo de heméacias. Estudos
mais conclusivos indicam a probabilidade de uso da HU.

3.8 A ENFERMAGEM E A DOENCA FALCIFORME
A assisténcia de enfermagem as pessoas que vive com a DF inicia desde o seu

nascimento até a fase adulta, onde cada individuo possui suas especialidades tendo como

principal meta favorecer que essa pessoa leve uma vida normal, mediante agdes para
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prevencdo de complicagOes, para redugdo de internagdes recorrentes e melhoria da sua
qualidade de vida.

Diante disso a pessoa com DF possui uma trajetéria marcada pela cronicidade da
doenca que demanda acompanhamento continuo nos servicos de salde e orientacao frequente
quanto a adocdo de medidas de controle e prevencdo de complicagdes decorrentes do processo
de adoecimento que repercutem diretamente na sua qualidade de vida e no convivio familiar.

Enquanto doenca crénica, a pessoa que vive com a DF precisa de cuidados complexos
que deve ser em longo prazo, sendo eles: a presenca e um acompanhamento da equipe
multiprofissional de salde, acesso a medicamentos e equipamentos. A deficiéncia de
conhecimento sobre a doenca prejudica que os familiares compreendam do grau de morbidade
e as necessidades de cuidados especificos, pois, de acordo com o tipo alguns clientes
apresentam implicacdes menos graves (SANTOS; ROCHA, 2012).

A assisténcia de cuidado a ser prestada ao individuo deve ser iniciado desde os dois
primeiros meses de vida e, desse modo, a orientacdo aos pais e/ou responsaveis é de extrema
importancia, desde a primeira consulta, incluindo a necessidade de manter hidratacdo e
nutricdo adequadas, de reconhecer os niveis baixos de hemoglobina, sinais de palidez e
intercorréncias vaso oclusivas, bem como de medidas para prevencgéo de infecgdes, mediante
vacinacdes e uso da penicilina profilatica (SANTOS; ROCHA, 2012).

Assim, a equipe de enfermagem precisa acolher essa familia, amenizando o impacto
do diagndstico, o sentimento de culpa, auxiliando na adesdo ao tratamento em um centro
hematolégico (KIKUCHI, 2007, p.332).

3.9 CUIDADO DE ENFERMAGEM

O profissional de enfermagem tem uma funcdo fundamental na equipe de saude, ja
que, por meio da avaliagdo clinica diaria e continua do paciente, podera realizar o
levantamento dos varios fendmenos, seja na aparéncia externa ou na subjetividade da
multidimensionalidade do ser humano. Igualmente poderad providenciar para que o paciente
seja atendido nos mais diferentes segmentos da equipe de saude e/ou de enfermagem. Por isso
a necessidade conhecer a doencga e os devidos cuidados a serem prestados (BALDUINO;
MANTOVANI; LACERDA, 2009).

E, no que se refere a assisténcia a pessoa com doenca falciforme, deve ser considerado

“a complexidade e a diversidade de situagdes no curso da doenga, o tratamento continuo e,
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por vezes invasivo, e a presenca de crises dolorosas e suas complicagfes que exige
internacgdes planejadas” (CORDEIRO, 2013).

Na abordagem durante o processo de cuidado da enfermagem a esses individuos deve-
se pensar sobre a efetividade do tratamento tanto do ponto de vista técnico como, também,
analisando o conhecimento na vivencia da doenca pelas pessoas e suas familias as quais
possuem uma trajetoria com a doenga, desde o diagndstico na infancia, passando pelo

tratamento e identificacdo das repercussfes da doenca na vida de cada um.

3.10 O CONHECIMENTO

O significado da palavra conhecimento, segundo Pinto (1985), refere-se capacidade
gue o ser vivo possui para representar o0 mundo que o rodeia e reagir a ele. Conhecimento é
um conjunto formado por experiéncias, valores, informacdes de contexto e criatividade
aplicadas a novas experiéncias (DRUCKER, 1993). E Marinho et al. (2003) diz que é a
habilidade para aplicar fatos especificos na resolucdo de problemas ou emitir conceitos com a
compreensdo adquirida sobre determinado evento.

Para que se tenha um gerenciamento de conhecimento efetivo e Util, € importante
transformar dados em informacéo, informagcdo em conhecimento e conhecimento em acgéo
pratica. Para transformar dados em informacdo, precisamos de conhecimento, mas para
transformar informacdo em conhecimento precisamos de tempo. De tal modo, conhecimento
ndo é dado nem informacdo, mas esta relacionado a ambos (ABREU, 2002; MARTINS,
2001).

O manejo da DF encerra agdes complexas de diagndstico, tratamento, profilaxia de
complicacdes, educacdo em salde e aconselhamento genético, dentre outras, para as quais se
faz necessario o preparo e conhecimento técnico-cientifico especifico dos profissionais
envolvidos. Pois uma assisténcia prestada inadequadamente pode trazer sérias consequéncias

a prevencdo da doenca e ao tratamento dos individuos acometidos por ela.

4 METODOLOGIA

Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “REPRESENTACOES SOBRE
O CORPO E A DOENCA FALCIFORME: REPERCUSSOES SOBRE A VIDA
COTIDIANA, O CUIDADO E A SEXUALIDADE”.
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo, com abordagem quantitativa, que
buscou avaliar o grau de conhecimento tedrico sobre DF, dos graduandos de enfermagem de
uma Universidade pablica do municipio de Santo Antdnio de Jesus- BA.

Segundo Gil (2008) as pesquisas descritivas tem como objetivo primordial a descri¢do
das caracteristicas de determinadas populac6es ou fendmenos, ou entdo, o estabelecimento de
relacBes entre variaveis. Ja as pesquisas exploratorias proporciona maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-los mais explicitos ou a construir hipdteses, tendo como objetivo
principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes.

A pesquisa quantitativa é caracterizada pelo uso da quantificacdo, tanto na coleta
guanto na analise dos dados, utilizando-se técnicas estatisticas, apresentado por meio de
tabelas e gréficos, de forma que possa traduzir os numeros em informacdo (DALFOVO,
2008).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma Universidade publica do municipio o qual é localizado
na regido do Recdncavo Sul, no estado da Bahia. A Universidade é constituida em um modelo
multicampi, distribuidos em seis cidades do interior baiano, com sete centros de ensino. Para
a realizacdo da pesquisa foi escolhido um desses centros, que dispGe de cinco cursos:
Bacharelado Interdisciplinar em Salde, o curso € um primeiro ciclo de formacgdo, com
duracdo de seis semestres, no final desse periodo o graduando tem a titulacdo de bacharel em
salde, ou pode optar por cursar um segundo ciclo em um dos cursos profissionais da area da
salde disponiveis no centro (Medicina, Enfermagem, Nutri¢do e Psicologia);

Enfermagem, o curso tem duragdo minima de 09 semestres, com o intuito de formar
um profissional generalista.

Os dados foram coletados com os graduandos de uma Universidade publica do
municipio que se localiza no Recéncavo Sul, no estado da Bahia. Este municipio tem uma
populacéo estimada de 101.548 habitantes (IBGE, 2015).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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A populacéo foi identificada através de uma relacdo nominal solicitada ao Colegiado

do curso de Enfermagem, identificou-se um total de 44 discentes matriculados no oitavo e

nono semestre do curso de enfermagem. Do total de 44 discentes 2 recusara participar da

pesquisa, 1 responsavel pela pesquisa e 3 ndo responderam o questionario completo, assim,

foi possivel coletar dados de 38 graduandos.

Critérios de inclusao adotados:

a)
b)

c)

Ser graduandos de enfermagem do oitavo e nono semestre;

Estar regularmente matriculado no semestre 2015.1;

Ter cursado as seguintes disciplinas: Enfermagem na Atencdo a Saude do Adulto I:
Abordagem Clinica, Enfermagem na Atengdo a Salde do Adulto II: Abordagem
Cirargica, Enfermagem na Atencdo a Salde da Crianca e do Adolescente e

Enfermagem nas Emergéncias.

d) Aceitar participar da pesquisa para responder um questionario que avaliara o seu

grau de conhecimento sobre Doenga Falciforme.

Critérios de exclusdo adotados:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Alunos egressos do curso de graduacdo em enfermagem;
N&o estar regularmente matriculado no semestre 2015.1;
Estar nos semestre que nédo inclui na pesquisa;

N&o aceitar participar da pesquisa;

Responder o questionario incompleto;

Ser o0 responsavel pela pesquisa.

A escolha de graduandos concluintes do respectivo curso de graduacdo justifica-se

por pressupor que em algum momento durante a graduacdo o discente possa ter tido contato

com a tematica investigada, possibilitando assim melhor exploracdo da problemética. Houve

recusa de apenas dois graduandos na participacdo da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizada como técnica de investigagdo a aplicacdo de um questionario

sociodemogréafico e de conhecimentos especificos para coleta de informacdes de variaveis de
interesse (APENDICE A).

O questionério é dividido em duas partes:
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a) perfil dos graduandos — idade, sexo, raga/cor, nacionalidade, naturalidade, curso,
semestre, ano de ingresso, vinculo empregaticio.

b) 20 questdes objetivas sobre doenca falciforme.

4.4.1 Elaboragao Do Instrumento

O processo de elaboracgdo do instrumento da pesquisa foi a partir de uma adaptacdo do
instrumento denominado “Conhecimento sobre a Doenga Falciforme” do Trabalho de
Conclusdo de Curso “ELABORACAO E ADAPTACAO DE UM INSTRUMENTO SOBRE
CONHECIMENTO EM DOENCA FALCIFORME” o qual seguiu as etapas de: selecdo dos
manuais e artigos cientificos, linguagem, layout, ordem das questdes e teste-piloto (GARCIA,
2015).

Na elaboracdo do instrumento buscou-se abordar os principais temas associados as
manifestacdes clinica, fisiopatologia, medicacdes, calendario vacinal, orientacdo para o
autocuidado, sinais de alerta e protocolos de acompanhamento. Para a elaboracdo e adaptacédo
foi utilizado nas normas do Manual de Condutas Bésicas (BRASIL, 2006), e Condutas
Bésicas para tratamento da doenca falciforme (BRASIL, 2012), Manual de Eventos Agudos
(BRASIL, 2009) e do Autocuidado (BRASIL, 2008), todos elaborados pelo Ministério da

Saude.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2016 com 38
graduandos em enfermagem. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias, ficando uma em posse do pesquisador e a
outra do voluntario. No momento da pesquisa foram explicados os objetivos, riscos e

beneficios da pesquisa.

4.6 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta, os dados foram tabulados em uma planilha no programa Excel 2010,

com codificacdo das variaveis (codebook). Posteriormente, os dados foram enviados para o



32

programa estatistico “Social Pakage for the Social Sciences — SPSS”, versdo 19 para analise,
por meio da estatistica descritiva com medidas de frequéncia simples e relativa.

Para avaliacdo do grau de conhecimento, estabeleceram-se duas categorias baseadas
no percentual de acertos individual do graduando, sendo:

NIVEL DE CONHECIMENTO SATISFATORIO — niimero individual de acertos > a
50%.

NIVEL DE CONHECIMENTO INSATISFATORIO — nimero individual de acertos <
50%.

Para delimitacdo deste percentual de acertos considerou-se que a média para

classificacdo em concursos publicos em geral é de 50%.

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para garantir a eticidade da pesquisa a coleta de dados foi realizada ap6s o parecer de
aprovacdo 1.423.346 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana- UEFS, instituicdo proponente deste estudo (ANEXO A).

Para atender as exigéncias éticas da Resolucdo N° 466/2012 que regulamenta a
pesquisa com seres humanos, foi assegurado o sigilo das informacgdes consideradas
confidenciais pelos colaboradores. O anonimato dos participantes foi preservado, assim como
a sua vinculagéo a instituicéo.

Para o anonimato da instituicdo nas publicacdes dos resultados pretende-se ndo da
indicios que possa identifica-la.

Foi assegurado aos sujeitos do estudo a possibilidade de desistir em qualquer momento
ou circunstancias, sem nenhuma represalia frente a esta atitude. Os discentes foram orientados
sobre o0 objetivo da pesquisa, e que sua participacdo na investigacdo estaria subordinada a sua
decisdo, livre de pressdo, coacdo ou imposicao a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

N&o houve beneficios financeiros, quer seja 0s pesquisadores ou para 0s sujeitos da
pesquisa. O risco que envolveu os participantes da pesquisa foi o desconforto deles em
lembrar-se de situagdes vividas e o constrangimento em expor seu grau de conhecimento
sobre o tema; para minimizacdo desse risco, o preenchimento do questionario foi realizado
pelo sujeito do estudo em local reservado, sem a presenca dos pesquisadores para que se

sentisse a vontade em responder sobre 0 assunto proposto.



33

As datas e horéarios da aplicagdo do questionario foram acordados entre o sujeito da
pesquisa e pesquisadores, acontecendo estas individualmente, na propria instituicdo onde
estuda.

Os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a Coordenacdo dos Colegiados
dos Cursos, publicados e divulgados em revistas e eventos cientificos. Os dados contidos no
questionario ficardo sob a guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel e estardo a
disposicao dos sujeitos do estudo por até cinco anos. Passado este periodo 0s mesmos serao

incinerados.

5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 38 graduandos de enfermagem, dos quais 23 (61%) do oitavo
semestre e 15 (39%) do nono semestre. Foram excluidos da pesquisa 6 (14%) graduandos,
sendo 1 estudante responsavel pela pesquisa, 2 por ndo aceitar participar e 3 por entregar o

questionario incompleto (TABELA 1) .
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TABELA 01. Caracterizacdo sociodemogréfica dos graduandos de enfermagem. Santo
Anténio de Jesus, BA, 2016 ( n=38)

VARIAVEIS Graduandos de
enfermagem
(n=38)
Sexo
Feminino 33 (86,8%)
Masculino 5 (13,1%)
Faixa Etaria
20-24 6 (15,7%)
25-29 21 (55,2%)
30-34 7 (18,4%)
35-39 3 (7,8%)
40 — 44 1 (2,6%)
Raca / Cor
Branca 8 (21%)
Preta 6 (15,7%)
Parda 22 (57,8%)
Amarela 2 (5,26%)
Estado Civil
Solteiro (a) 27 (71%)
Casado (a) 11 (29%)
Residéncia Atual
Santo Antonio de Jesus 34 (89,4%)
-BA
Outro municipio 4 (10,5%)
Semestre Letivo
8° Semestre 23 (61%)
9° Semestre 15 (39%)
Ano de Ingresso
2009.2 3 (7,8%)
2010.2 21 (55,2%)
2011.2 14(36,8%)
Vinculo Empregaticio
Sim 7(18,4%)
Né&o 31 (81,6%)
Local de Trabalho n=7
Autbnomo 2 (28,6%)
Hospital 3 (42,8%)
USF 2 (28,6%)

Fonte: Dados primarios. Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2016.
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A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos graduandos de enfermagem, segundo
variaveis sociodemograficas sobre os quais se constatou que a maioria dos pesquisados
tinham entre 25-29 anos (55,2%) seguido da faixa etaria de 30-34 anos (18,4%) , com média
de idade de 20 a 44 anos. Em relacao ao sexo houve predominio do sexo feminino (86,1%).

No ao quesito raca/cor, os graduandos de enfermagem na sua maioria 57,8% se
autodeclarou pardos seguidos da raga/cor branca com 21%. A situagdo conjugal mais
declarada foi solteiro com 71%. Em relacdo a sua atual residéncia 89,4% residem no mesmo
municipio onde se localiza a instituicdo de ensino e 10,6% afirmou residir em outro
municipio. A cidade citada com maior distancia foi Salvador com cerca de 193 km do
municipio onde se localiza a universidade onde foi realizada a pesquisa. No quesito
nacionalidade dos estudantes observou-se que todos possuem nacionalidade brasileira.

Quando questionado aos graduandos sobre o vinculo empregaticio, observou-se que
81.6% informaram ndo trabalhar. Apesar dos cursos de graduacdo ser diurno, 18,4% dos
graduandos em enfermagem referiu conciliar o trabalho com o curso. de graduacao. A &rea de
atuacdo destes, ligadas principalmente ao setor satde (71,4%) e autbnomo (28,6%) os quais
possibilitam uma flexibilidade de turnos, sendo este um fator importante para a concilia¢éo

dos estudos com o trabalho.

Tabela 2. Distribui¢do dos graduandos de enfermagem segundo o semestre e o percentual de
acertos relacionados ao conhecimento geral da Doenca Falciforme. Santo Antonio de Jesus,
BA, 2016.

Conhecimento Geral Abaixo da Acimada  Total
mediana mediana
Semestre 8° n 11 12 23
% por semestre 47,8% 52,2% 100,0%
% por acerto 47,8% 80,0% 60,5%
% Total 28,9% 31,6% 60,5%
90 n 12 3 15
% por semestre 80,0% 20,0%  100,0%
% por acerto 52,2% 20,0% 39,5%
% Total 31,6% 7,9% 39,5%
Total n 23 15 38
% por semestre 60,5% 39,5% 100,0%
% por acerto 100,0% 100,0%  100,0%
% Total 60,5% 39,5% 100,0%

Fonte: Dados primarios. Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2016.
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Observa-se que 12 (52,2%) dos graduandos do oitavo semestre conseguiram atingir a
mediana determinada ao responder as questdes relacionadas ao conhecimento geral sobre a
DF. Sendo que 11 estudantes que corresponde a (47,8%) ndo conseguiram alcancar esse
escore.

Com relagéo aos académicos do nono semestre, apenas (20%) conseguiram atingir a

mediana de acerto de (50%) nas questdes com o tema de conhecimento geral sobre a DF.

Tabela 3. Distribui¢do dos graduandos de enfermagem segundo o semestre e o percentual de
acertos relacionados as manifestacdes clinicas da Doenca Falciforme. Santo Antdnio de Jesus,
BA, 2016.

Manifestacdes Clinicas Abaixo da Acimada  Total
mediana mediana
Semestre  8° n 10 13 23
% por semestre 43,5% 56,5%  100,0%
% por acerto 50,0% 72,2% 60,5%
% Total 26,3% 34,2% 60,5%
90 n 10 5 15
% por semestre 66,7% 33,3% 100,0%
% por acerto 50,0% 27,8% 39,5%
% Total 26,3% 13,2% 39,5%
Total n 20 18 38
% por semestre 52,6% 47,4%  100,0%
% por acerto 100,0% 100,0%  100,0%
% Total 52,6% 47,4%  100,0%

Fonte: Dados priméarios. Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2016.

Na Tabela 3 estdo apresentados os percentuais de acertos sobre as manifestacdes
clinicas da doenga falciforme, 13 graduandos do oitavo semestre (56,5%) conseguiram atingir
a mediana, apos responder as questdes sobre as manifestacoes clinicas da DF, sendo que 10
(43,5%) ndo atingiram.

Quanto aos graduandos do Ultimo semestre, apenas 5 (33,3%) atingiram a mediana de
50%, e 66,7% ndo alcangaram. Evidenciou-se que de todos os participantes da pesquisa
apenas 18 discentes (47,4%) apresentaram o conhecimento satisfatdrio, diante do exposto

afirmar-se que o conhecimento sobre esse tema foi considerado critico.
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Tabela 4. Distribui¢do dos graduandos de enfermagem segundo o semestre e o percentual de
acertos relacionados ao manejo clinico da Doenca Falciforme. Santo Antbnio de Jesus, BA,
2016.

Manejo Clinico Abaixo da Acimada  Total
mediana mediana
Semestre  8° n 9 14 23
% por semestre 39,1% 60,9%  100,0%
% por acerto 47,4% 73, 7% 60,5%
% Total 23,7% 36,8% 60,5%
9 n 10 5 15
% por semestre 66,7% 33,3%  100,0%
% por acerto 52,6% 26,3% 39,5%
% Total 26,3% 13,2% 39,5%
Total n 19 19 38
% por semestre 50,0% 50,0%  100,0%
% por acerto 100,0% 100,0%  100,0%
% Total 50,0% 50,0%  100,0%

Fonte: Dados primarios. Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2016.

Na Tabela 4 podemos verificar que apenas metade dos participantes da pesquisa, 19
(50%), conseguiu acertar as questdes relacionadas ao manejo clinico da doenca falciforme.
Sendo que 14 (60,9%) sdo estudantes do oitavo semestre e 5 (33,3%) do Ultimo semestre do

curso de Enfermagem. A maioria dos académicos do nono semestre no atingiu a mediana.

6 DISCUSSAO

Os graduandos pesquisados sdo em sua maioria adultos jovens, o que se assemelha a
outros estudos que foram realizados no Brasil sobre esta populagdo. Em 2009, um estudo
sobre o perfil socio demografico de discentes de enfermagem de instituicdes de ensino
superior de Belo Horizontes revelaram que a faixa etaria predominante é a de 20-24 anos,
com (36,5%), seguida por 25-29 anos, com (26,3%) (BRITO; BRITO; SILVA, 2009).

J& em uma pesquisa que objetivava investigar as formas de ingresso no curso de
graduacdo em enfermagem em uma Universidade publica em Recife no ano de 2012, a faixa
etaria que prevaleceu foi entre 20-24 anos (52,1%), seguida de 25-29 anos (19,8%) (LIMA et
al., 2015).

Na graduacdo em enfermagem a presenca de discentes na faixa etaria jovem pode ser

considerada como um fator positivo a medida que esses jovens profissionais terdo
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oportunidades mais cedo, desenvolvendo assim perspectiva de crescimento e progresso. Nesse
aspecto, os resultados foram equivalentes aos do presente estudo.

Em relacdo ao quesito raca/cor os achados desta pesquisa apresentam semelhancas
com os dados de um estudo realizado em uma Universidade publica em Recife no ano de
2012 que tinha objetivo de investigar as formas de ingresso no curso de graduacdo em
enfermagem e a correlacdo com caracteristicas sociodemograficas e académicas dos
estudantes, entre os 167 entrevistados (54,5%) declararam-se pardos, 49 (29,3%) brancos e 25
(15%) declararam-se negros (LIMA et al., 2015).

Neste sentido, ressalta-se que a Instituicdo de Ensino Superior campo desta pesquisa
utiliza programas de acdes afirmativas com adogdo de cotas, a instituicdo de cotas para
estudantes negros em Universidades publicas do pais o que colaborou para ampliar o acesso
dessa populacdo ao ensino superior.

Diante disso é de extrema importancia ressaltar que, segundo o censo do IBGE do ano
de 2010, o estado da Bahia possui uma populacdo com predominio de raga/cor parda e preto,
esse fator pode ter contribuido com os achados deste estudo, outro fator que pode ser levado
em consideracdo é a localizacdo da instituicdo publica de ensino a qual é na regido do
Recodncavo Sul da Bahia, regido que ha uma prevaléncia de individuos pretos e partos.

No quesito estado civil este estudo apresenta similaridade a um estudo realizado em
instituicdes de ensino superior de Belo Horizonte — MG no ano de 2009 com discentes de
enfermagem, onde 77,7% da populacdo estudada declararam ser solteiros (BRITO; BRITO;
SILVA, 2009).

A quantidade expressiva de discentes adultos jovens solteiros no meio académico
indica que boa parte dos estudantes ndo estdo inseridos no mercado de trabalho e ndo tem
obrigacGes familiares, isso reflete o quanto estdo envolvidos com a formacao profissional e
postergam um relacionamento afetivo mais sério.

Sobre a variavel sexo esse estudo corrobora com uma pesquisa sobre o conhecimento
dos académicos de enfermagem acerca da morte encefélica, realizado em uma instituicdo
privada na cidade de Salvador-Ba no ano de 2013 com os alunos do curso de enfermagem
regulamente matriculado no 3°, 5° e 8° semestre, em que foi possivel observar que dos 61
académicos, 56 académicos eram do sexo feminino e 05 do masculino o que representa 91,8%
e 8,2%, respectivamente (FERREIRA, NUNES, REIS, 2013).

Em outro estudo que teve como objetivo identificar o perfil dos 82 estudantes

ingressantes no curso de enfermagem de uma faculdade privada do interior paulista no ano de
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2009, resultado semelhante foi encontrado em relagcdo ao quesito sexo, verificando que 74
(90,2%) dos discentes foram do sexo feminino (DONATI; ALVES; CAMELO, 2010).

Lima et al., (2015) realizou uma pesquisa que tinha como alvo investigar as formas de
ingresso no curso de graduacdo em enfermagem em uma Universidade publica no ano de
2012 em Recife, os resultados encontrados mostraram que (83,2%) dos participantes eram do
sexo feminino.

Diante do exposto, os dados obtidos nos estudos supracitados sobre a predominancia
do sexo feminino em cursos da area da saude legitimam com os achados deste estudo. Além
disso, é importante ressaltar que a mulher batalhou para conseguir seu espago no mercado de
trabalho. Podendo afirmar que a enfermagem, ainda nos dias atuais, permanece como
profissdo essencialmente feminina, haja vista que o percentual de homens que estdo inseridos
é considerado reduzido.

A predominancia do sexo feminino é justificada por questdes culturais, histérica e
social das profissfes do cuidado (LIMA et al., 2015), embora exista um aumento do interesse
dos homens para se inserir nesta profisséo.

As praticas do cuidar sempre estiveram integradas ao sexo feminino. Ao retomar o
contexto histérico, constata-se, no que se refere ao lugar social das mulheres, existe um mito
definido por concepcdo que remetem as mulheres a uma condicdo inata conferida a sua
aproximagcdo com a natureza, como a capacidade natural da reproducdo bioldgica e as
responsabilidades nos cuidados domésticos e com a familia.

Em um estudo sobre o perfil sociodemografico do aluno do curso de graduacdo em
enfermagem realizado por Wetterich e Melo (2012), apresenta em sua maioria alunos do sexo
feminino, o qual relacionou o fato ao preconceito existente em torno da imagem da profisséo,
que € historicamente conhecida como profissdo exclusivamente feminina.

Em comparacdo com um estudo desenvolvido na cidade de Belo Horizonte — MG no
ano de 2009, sobre o perfil de discentes de enfermagem, em relacdo ao quesito trabalho
remunerado, 57,5% dos discentes de enfermagem exercem algum tipo de atividade
remunerada, dentre os quais 42% trabalham como técnico ou auxiliar de enfermagem.
Divergindo com o resultado do presente estudo (BRITO; BRITO; SILVA, 2009).

Segundo Lima et al., (2015) o perfil dos estudantes que chegam a graduagdo em
Enfermagem tem passado por alteragfes. O novo perfil é formado por académicos que estéo
inseridos no mercado de trabalho, na area de salde ou ndo. Geralmente, os discentes que
trabalham na area da salde estdo os técnicos de enfermagem (TE), os agentes comunitarios de

saude (ACS) e profissionais que atuam em diversos servicos de saude. Nessa perspectiva
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atenuam os achados do presente estudo, afirmando que em outras universidades, cada vez
mais, os estudantes trabalham.

Em relacdo a pesquisa desenvolvida por BRITO; BRITO; SILVA (2009) e o presente
estudo € possivel salientar que o percentual de trabalho remunerado cai drasticamente quando
comparado a estudos realizados em instituices de ensino onde oferecem o curso de
enfermagem em periodo integral, o qual pode ser explanado pela dificuldade em desenvolver
uma atividade laboral regularmente, onde nesse caso € essencial o suporte financeiro da
familia.

E evidenciado na presente pesquisa, que o conhecimento sobre a DF dos estudantes de
enfermagem, futuros profissionais de salde, esta relativamente abaixo da mediana
determinada de 50%, isso é consideravelmente preocupante, pois pode traduzir em uma
assisténcia de enfermagem inadequada as pessoas que vivem com a DF.

Esses dados apontam para uma lacuna na formacdo e evidenciam a importancia da
discussdo tedrica sobre DF durante o curso de graduacdo em enfermagem, e necessita de
complementacdo com cursos de formacao, capacitacdo e educacdo permanente.

Nessa perspectiva, sugere-se que o Nacleo Docente Estruturante (NDE), junto com a
equipe de docentes reavalie a grade curricular do curso, acrescentando disciplinas
obrigatorias ou optativas que trate de temas relacionados a DF, as quais devem apresentar
informacdes sobre a doenca, sua fisiopatologia, 0 seu manejo clinico, as manifestacdes
clinicas, medidas terapéuticas, entre outras questoes.

E importante uma formacdo continuada para os professores, pois a mesma consiste
em propostas que visem a qualificacdo, a capacitacdo docente para uma melhoria de sua
pratica, por meio do dominio de conhecimentos e métodos do campo de trabalho em que
atua. Nesse aspecto € de extrema importdncia que a universidade inclua capacitacdes
exclusivas para docentes sobre diversos temas, inclusive a respeito da DF.

Em um estudo realizado em uma microrregido do estado do Piaui que objetivou uma
avaliacdo do conhecimento sobre a Anemia Falciforme de profissionais médicos e
enfermeiros que atuam em Estratégias de Saude da Familia (ESF), obteve como resultado um
conhecimento adequado e regular dos profissionais médicos e um conhecimento inadequado
de mais da metade dos enfermeiros participantes do estudo (BARROSO, 2013).

Reconhecendo como atribui¢cfes das enfermeiras, que atuam nas Unidades de Saude
da Familia (USF) a realizacdo do diagnostico precoce da DF, mediante a triagem neonatal
(TN), e 0 acompanhamento das pessoas que vivem com a DF, é de fundamental importancia a

promogéo de cuidados preventivos voltados para a educacdo em salde da comunidade e o
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planejamento individual para o autocuidado direcionado a cada fase da vida. Nesse aspecto é
imprescindivel que as enfermeiras atuantes nas USF apresentem um vasto conhecimento, pois
a mesma € responsavel por promover acGes de prevencdo, promocao, protecao e reabilitacdo a
salde, por realizar triagem do cliente nos servicos de saude, visto que é o profissional que tera
0 primeiro contanto com essas pessoas, procedendo aos encaminhamentos e subsidiando o
diagnostico médico.

O diagnostico precoce da DF, através da TN, admite um acompanhamento dos
individuos antes das manifestacdes e da sintomatologia e, com isto, a prevencdo das
complicagbes e sequelas. A prevengdo compreende o tratamento medicamentoso, a
administracdo de vacinas e a identificacdo precoce e manejo adequado dos episddios febris.
Estas medidas restringem significativamente, em média de 30% para 1%, a mortalidade
associada a anemia falciforme, principalmente devido a infeccdo (MENDONCA, et al., 2009).

Para uma terapéutica profilatica é importante que profissionais de enfermagem estejam
adequadamente orientados e informados a respeito da doenca, para que acolha esta familia,
amenizando o impacto do diagnostico e a importancia de aderir o tratamento e as orientacdes,
assim como 0 acompanhamento em centro hematolégico.

E evidente que os estudantes do oitavo semestre tém uma maior chance de obter um
desempenho abaixo da média em relacdo aos alunos do nono, devido as diferentes
experiéncias e vivéncias que acontece nos estagios supervisionados que sdo realizados em
Unidades de Saude da Familia (USF) e em Unidade Hospitalar (UH), porém apds as analises
dos dados, percebe-se que os enfermeirandos, alunos do Ultimo semestre, obtiveram nivel de
conhecimentos inferior aos demais participantes, isto pode indicar pressa no preenchimento,
desinteresse na pesquisa ou ate mesmo falta de conhecimento.

Em um estudo realizado em Minas Gerais, que avaliou o conhecimento sobre a
doenca falciforme de profissionais de nivel médio da atencdo priméria a satde os resultados
apresentados denotam uma situacdo preocupante, pois o desempenho foi inferior a 65%,
compreendendo uma situacdo inquietante, pois esses profissionais de saude, ACS e os TE,
atuam nas USF e estdo inseridos em um contexto de atencdo a salde e como um membro de
uma equipe multiprofissional, eles atuam como mediador entre o sistema de salde e a
familia/comunidade (GOMES et al., 2013).

Nessa perspectiva, entende-se que os ACS e TE sao profissionais de fundamental
importancia na equipe multidisciplinar que é gerenciada pela enfermeira, a qual deve
desenvolver estratégias para assegurar o conhecimento destes. Deste modo, € imprescritivel

que a enfermeira, inclua esses profissionais em processos de educacdo permanente, entendida
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como uma prética de ensino-aprendizagem, sobre os diversos temas da &rea da salde. E para
isto € indispensavel um conhecimento amplo acerca do tema a ser explanado.

De acordo com Manzini e Simonetti (2009), a enfermeira, como integrante da equipe
multiprofissional, desenvolve atividades de acompanhamento das pessoas que vivem com a
DF. Além de atuar como educador em saude, esse profissional realiza a consulta de
enfermagem em que o individuo ¢é avaliado de maneira geral. O que inclui aferi¢do da pressdo
arterial (PA), verificacdo da altura, peso, investigacdo dos fatores de risco e habitos de vida;
orientacdo sobre a doenca, levantamento de informacdes sobre uso regular de medicamentos
prescritos e automedicagéo.

Com relacdo ao conhecimento sobre as manifestacdes clinicas da doenca os discentes
apresentaram conhecimento insatisfatorio, o que denota uma situacao inquietante. Ja que mais
da metade dos participantes da pesquisa estdo abaixo da mediana, indicando um baixo nivel
de conhecimento. Vale destacar que as questdes propostas foram construidas tendo como
referéncia as diretrizes oficiais para a DF, o que implica em desconhecimento das diretrizes
pelos estudantes avaliados.

Os profissionais de enfermagem que futuramente estardo atuando em servicos de
salde devem estar cientes das diferentes manifestacdes da DF, dos fatores de risco e do
manejo, com o intuito de reduzir a frequéncia e a severidade das crises e suas complicagdes
pelo reconhecimento imediato.

Assim como em outras doencas, a DF, apresenta diversas manifestacdes clinicas, 0s
sinais e sintomas da doenca causam repercussdes em Varios aspectos da vida das pessoas,
como as relagdes conjugais e familiares, a interacdo social, a educagdo e emprego. Mesmo
que essas manifestacdes sejam intensas, podem ser prevenidas e tratadas, garantindo as
pessoas longevidade com qualidade (KIKUCHI, 2007).

Quando verificado o conhecimento sobre o manejo clinico das pessoas que vivem com
a DF, metade da populacdo estudada atingiu a mediana. Nessa perspectiva para um manejo
clinico eficaz é necessario um diagnostico precoce por meio da TN, que deve acontecer nos
primeiros meses de vida de todas as criancas, pois nesse momento, devem receber o cuidado
iniciando 0 acompanhamento para aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento,
introducdo de alimentos, vacinas, saude oral, higiene, além de outras recomendacoes
especificas para a doenca. A medida que a crianca cresce, ela e sua familia devem ser
devidamente preparadas para o autocuidado (FERRAZ, MURAO,2007).

E evidente que para um manejo clinico efetivo é importante que os profissionais que

atuam nos servicos de saude sejam capacitados para o acolhimento as pessoas que vivem com



43

a DF, que muitas vezes deixam de receber cuidados disponiveis pela falta de familiaridade
dos profissionais com a doenca. Sabendo que as crises algicas e o priapismo precisam ser
tratados com rigor, é imprescindivel a sensibilizacdo dos profissionais das unidades de
urgéncia e emergéncia a se prepararem para prestar assisténcia que aliviem a angustia dessas
pessoas que apresentarem essas ocorréncias.

As principais dificuldades das pessoas que vivem com DF em procurar os servigos de
salde sdo encontrar profissionais que ndo conhecem o manejo da doenca, apresentando
dificuldade no controle da dor, no diagnostico precoce das complicacdes clinicas agudas, o
que ndo ajuda a mudar a histdria natural da doenca. O Ministério da Salde (2015)
desenvolveu diretrizes bésicas da linha de cuidado na DF, que tem como objetivo contribuir
para a promoc¢do de uma mudanca na historia natural da DF no Brasil, de modo a reduzir a
taxa de morbiletalidade, além de promover longevidade com qualidade as pessoas com essa
doenca, possibilitando a atencéo integral a salide das pessoas que vive com a doenga.

Em um estudo descritivo realizado por Gomes e colaboradores (2013), intitulado como
Conhecimento dos profissionais de nivel médio sobre doenca falciforme, foi possivel
verificar que o déficit de preparo dos profissionais de salde acaba por afastar essas pessoas
dos servicos de atencio a saude. E evidente que um conhecimento incipiente dos profissionais
de enfermagem, pode perpetuar uma assisténcia ineficaz ao individuo, afetando diretamente
na qualidade de vida do mesmo.

Sabendo da importancia do profissional de enfermagem em relacdo ao conhecimento
sobre o tratamento na DF, Cordeiro (2013), afirma que no cotidiano assistencial a enfermeira
precisa saber reconhecer os fatores que levam a situagfes agudas e cronicas na doenga
falciforme que podem subsidiar o levantamento e avaliagdo das necessidades da pessoa e
realizar um manejo clinico correto.

E notorio que a enfermagem atua em diversos niveis de atencéo a salde, com isso é
esperado que os individuos que vivem com a DF tenham uma atencdo a salde continua e de
qualidade, a qual deve ser prestada por enfermeiras capacitadas, mediante a identificacdo dos
fatores de riscos, sinais, sintomas, através de um diagndstico diferencial e preciso,
favorecendo um acompanhamento do quadro clinico, necessitando incluir orientacbes de
autocuidado que deve ser implementado pelo individuo.

A familia, assim como o individuo que vivem com a DF, deve saber reconhecer
precocemente os sinais de crises, para isto é funcdo dos profissionais da saude, inclusive a
enfermeira, orientar essas familias a detectar com rapidez as intercorréncias, para demandar

em tempo habil o servigo de emergéncia. Pois a falta de conhecimento na familia e a auséncia
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de familiaridade dos profissionais da emergéncia sobre as intercorréncia podem levar o
agravamento dessas situagdes.

Considerando a complexidade dos problemas advindos da doenca falciforme, a
assisténcia de enfermagem almeja que a pessoa tenha a compreensdo sobre o processo da
doenca, incluindo sintomas da crise e complica¢fes potenciais, como também compreensdo
das necessidades terapéuticas, estimulando-o as mudancas de estilo de vida para prevenir as
complicacdes e também participar no acompanhamento clinico continuado. Nesse sentido, é
valido que a enfermeira oriente as pessoas que vivem com a doenca e seus familiares para
estarem atuando precocemente impedindo o agravamento de situagoes.

Ap6s uma breve analise do Projeto Pedag6gico do Curso (PPC) de enfermagem e as
ementas das disciplinas foi possivel verificar que a disciplina optativa intitulada como
Tépicos Especiais em Enfermagem na Abordagem Clinica — Hemoterapia, que tem objetivo
principal trazer a assisténcia de enfermagem de maneira sistematizada para o exercicio do
cuidado a pessoa com disturbios hematolégicos apresenta em seu contetdo programético o
tema DF. No entanto foi evidenciado que a DF € apresentando nos componentes curriculares
do curso de enfermagem, apenas de forma sucinta, o que pode estar refletindo no resultado
deste estudo.

As Diretrizes Curriculares (DC) do curso de graduacdo em Enfermagem aprovados
pelo Ministério da Educacdo (MEC) informa que os conteldos essenciais para 0 Ccurso
superior de enfermagem devem estar relacionados com todo processo salde-doenca do
cidaddo da familia e de toda comunidade, integrado a realidade profissional e
epidemioldgica, proporcionando a integralidade das acBes do cuidar em enfermagem
(BRASIL, 2012).

As DC estabelecem competéncias e habilidades a ser desenvolvidas no processo de
formacdo do enfermeiro. Definindo que os profissionais devem compreender uma formacao
critica, generalista, humanista e reflexiva, afim de que se qualifique para o exercicio da
enfermagem com embasamento cientifico e intelectual e pautado em principios éticos da
profisséo.

O profissional de enfermagem ainda deve ser capaz de conhecer e intervir sobre as
diversas situacOes de saude e doenca consideradas mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, dando énfase na regido de atuacdo, identificando as diferentes dimensdes
biopsicossociais dos seus fatores determinantes, priorizando as a¢fes de satde individuais e

coletivas, na busca da garantia de uma assisténcia de enfermagem de qualidade. Além disso,
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precisa estar capacitado para atuar com senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, como principal promotor da satde integral do individuo.

Como supracitado, para formar enfermeiros generalistas, criticos e reflexivos é
importante que os professores tenham uma formacdo adequada. Com isso, para que O
processo ensino-aprendizagem torne-se efetivo é necessario um maior investimento na
capacitacdo politica e pedagogica no processo de formacdo do docente de enfermagem.

A construcdo do curriculo pleno de enfermagem deve ser flexivel, isso requer uma
avaliacdo e reestruturacdo com base no perfil epidemioldgico, no desenvolvimento de projeto
em articulacdo e parceria entre ensino e servico, na discusséo de curriculos com professores
de enfermagem, reformulacdo de estratégias de ensino, capacitacdo politica e pedagdgica dos
docentes, realizacdo de programas de educacdo continuada, para isto serd necessario 0
envolvimento de enfermeiros no planejamento e execucdo dessas atividades (BRAIDOTTI,
2006).

O que nos chama a atencdo, neste estudo, é a necessidade de repensar a formacao do
profissional de enfermagem de nivel superior com um saber interdisciplinar, ou seja, a
enfermagem deve assumir na sua esséncia o cuidado, como competéncia e responsabilidade.
Proporcionando uma atencdo voltada para o individuo, incluindo sua familia, e néo
exclusivamente para a doenca. Para isso é necessario o uso de saberes cientificos provenientes
de diversas disciplinas, por meio de uma construcgdo critica, integradora, global e ética.

Espera-se que a universidade tenha capacidade de formar profissionais de enfermagem
de nivel superior, reflexivos, criticos e com capacidade de enfrentar os questionamentos da
sua préatica profissional, e contribua para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
assegurando a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacao do atendimento.

A principal limitacdo deste estudo é o fato de os resultados representarem a amostra de
apenas uma instituicdo de ensino, estando sujeitos as caracteristicas préprias do curriculo do
curso. Seria importante extrapolar esta investigacdo para outras institui¢des, a fim de verificar
se essa € uma caracteristica dos cursos de enfermagem em geral. Outra limitagdo importante é

que a pesquisadora faz parte da turma dos participantes da pesquisa.

7 CONCLUSAO

O interesse em descrever o conhecimento dos alunos de curso de graduagdo em

enfermagem levou & realizacdo deste estudo. E possivel constatar que essa instituicdo de
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ensino superior representa ponto de referencia do ensino de enfermagem, trazendo para a
regido, estudantes de outras cidades e até mesmo de outro estado.

Evidenciou que o conhecimento de graduandos de enfermagem, sobre a Doenca
Falciforme, suas manifestacdes clinicas e os manejos clinicos é insuficiente para atuacao
desse profissional junto a esses clientes e seus familiares.

A compreensdo do processo patoldgico e dos fatores desencadeantes da doenca € de
extrema importancia, pois esse conhecimento podera antecipar suas acdes, evitando a
ocorréncia das crises e também intervindo de maneira eficaz diante da ocorréncia das
mesmas, ja que a detecgdo precoce das complicagdes possibilita tratamento adequado e
diminuigdo da morbimortalidade a eles relacionadas.

Nesse aspecto, é importante a qualificacdo desses profissionais para o reconhecimento
precoce das manifestaces, além de saber ouvir e compreender 0 que 0 outro tem a dizer,
orientando suas atitudes e decisGes e respeitando suas narrativas.

As pessoas que vivem com DF precisam de um atendimento, com profissionais
capazes de entender suas necessidades especificas, de forma a realizar um acolhimento com
atencdo humanizada e de qualidade. E preciso que os futuros profissionais de enfermagem, e
da érea de salde entendam a obrigacdo e a importancia de sensibilizar e de melhor capacitar
0s recursos humanos de salde, com relacédo as especificidades da DF.

Os enfermeiros que ndo estejam atentos as necessidades de saude da populacéo, terdo
dificuldades em oferecer uma assisténcia de qualidade e humanizada, justamente por nao
conseguir abordar de forma ética e profissional, aléem de ndo compreender suas
particularidades e singularidade, agindo de forma inadequada gerando restri¢des no processo
de cuidar.

Neste estudo, os estudantes concluintes do curso de graduacdo, ndo obtiveram
rendimento satisfatorio. No entanto, verifica-se a necessidade de maiores esfor¢os e incentivo
para o aproveitamento de oportunidades durante a graduacdo, como participar de atividades e
projetos de extensdo e eventos cientificos, que possibilitem ao estudante melhor desempenho
em relacdo as questBes que envolvem a doenca falciforme. Além disso, destaca-se a
importancia de estudos com abordagem qualitativa, evidenciando assim as necessidades
subjetivas dos estudantes e novas formas de preparo e capacitacdo dos enfermeiros para a
atuacdo em saude.

Portanto a busca pela continuidade da educacdo dos profissionais de saide, por meio

de cursos, deve ser ndo somente uma iniciativa da instituicdo a qual s&o vinculados, mas
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principalmente um compromisso de cada um, com vistas a transformagao pessoal, profissional
e social.

E importante pensar a graduacdo em Enfermagem com compromisso na formacéo do
profissional, com qualidade de conhecimento de acordo com o processo saude-doenca da
populacéo.

Nesse sentido, é preciso enriquecer o processo educativo com competéncias e
habilidades que tornem o profissional de enfermagem preparado e com uma visdo mais ampla
para a atuacdo no trabalho. Ainda se faz necessario utilizar estratégias que favorecam a
formacdo do profissional com competéncia técnica, politica, ética e humanizada para atuar
com confianga no atendimento e acolhimento a pessoa que vive com DF.

Os dados analisados evidenciam ainda, a necessidade de se investir em cursos de
formacdo, capacitacdo, atualizacdo e educacdo permanente para os discentes durante a
graduacdo, para a ampliacdo das capacidades e potencialidades da praxis do cuidados para
estas pessoas. Nessa perspectiva ha também a necessidade de reavaliagdo do PPC de
graduacdo em enfermagem, para acrescer disciplinas que apresente o tema DF, além de
auxiliar para proposicdo de acOes interventistas no Projeto Pedagogico do Curso.

Portanto, o desafio que se coloca para a instituicdo de ensino superior € atuar na
formacdo de profissionais generalista, humanista, critico e reflexivo, que atendam as
perspectivas do mercado, mas que possam atuar com responsabilidade para o exercicio da
enfermagem, pautados nos principios éticos, perante aos problemas de salde que atingem a
populacéo.

Assim, faz-se necessario incluir essa tematica DF nos curriculos do curso de
enfermagem, bem como nos cursos de graduacio em sadde. E importante destacar que é
preciso pensar em cursos de atualizacdo, uma vez que as discussGes pontuais durante a

graduacdo ndo sdo suficientes para promover a consolidacdo do conhecimento.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS -1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO

N° do questionério:

1. Perfil do Graduando

Iniciais:

Idade: anos
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Raca/ Cor:

( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela () Indigena
Estado Civil:

( ) Solteiro (a) ( ) Separado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Viuvo (a) ( ) Casado (a)

Nacionalidade:
Naturalidade:

Atualmente sua residéncia situa-se:

( ) Santo Antdnio de Jesus ( ) Outro municipio, especificar:

Curso:

Semestre:

Ano de ingresso/semestre:
Trabalha: ( ) Sim () Néo

Em caso afirmativo especificar:

Local: Funcéo:

Carga horaéria: Turno:

56



57

RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO, ASSINALANDO A ALTERNATIVA QUE
JULGUE CORRETA: “Conhecimentos dos estudantes de enfermagem sobre a Doenca
Falciforme”

1 - Das doencas triadas pelo Programa de Triagem Neonatal, qual é a de maior
incidéncia na populacéo brasileira?

() Hipotireoidismo Congénito

() Fenilcetonuria

() Doenca Falciforme

() Fibrose Cistica

() Deficiéncia de Biotinidase

() Hiperplasia Adrenal Congénita

() Néo sei

2 — Sobre a Doenca Falciforme ¢ CORRETO afirmar:

() E diagnosticada somente pelo teste do pezinho

() E caracterizada pela predominancia da hemoglobina S nas hemacias
() No Brasil a doenca s6 ocorre na populacao negra

() E um dos disturbios genéticos mais raros no Brasil e no mundo

() O gendtipo SS é caracterizado por uma gravidade clinica leve

() Néo sei

3 — Qual o gendtipo da Anemia Falciforme?
()Hb SC

() Hb AS

()Hb SS

()Hb SD

() S-betatalassemia

() Néo sei

4 — Com relacéo ao Traco Falciforme € CORRETO afirmar:

() E uma condicéo clinicamente maligna e incomum na populacio

() Geralmente € assintomaética e ndo apresenta nenhuma anormalidade fisica
() Requer acompanhamento e tratamento hematoldgico

() E desaconselhéavel a prética de atividade fisica para essas pessoas

() Néo sei

5 - S4o manifestacdes da doenca falciforme, EXCETO:
() Ictericia

() Infeccdes de repeticéo

() Anemia hemolitica

() Anemia ferropriva

() Calculo Biliar

() Né&o sei

6 — Sao manifestacdes causadas pela vaso-oclusdo, EXCETO:
() Crises de dor

() Priapismo

() Ulcera de perna

() Retinopatia

() Febre

() Acidente Vascular Encefalico — AVE

() Néo sei

7 — As condigdes listadas abaixo favorecem a falcizagdo das hemacias, EXCETO:
() Desidratagéo




() Atividade fisica acentuada
() Exposicéo ao frio

() Sobrepeso

() Nao seli

8 — Sao considerados sinais de alerta na Doenca Falciforme, EXCETO:
() Febre

() Aumento do tamanho do baco e figado

() Tosse ou dificuldade respiratoria

() Dor abdominal

() Prurido na regido do pé e pernas

() Piora da palidez

() Nauseas/vomitos

() Déficit neurologico

() Nao seli

9 - Sdo medicamentos usados no tratamento da doenca falciforme, EXCETO:
() Penicilina

() Acido folico

() Sulfato ferroso

() Hidroxiuréia

() Analgésicos

() Quelante de ferro

() Néo sei

10 — As principais infec¢bes graves na Doenca Falciforme podem ser prevenidas
pela VACINA CONTRA:

() Varicela

() Hepatite A

() Gripe

() Germes encapsulados (pneumococo e meningococo)

() Néo sei

11 — O uso profilatico de antibiodtico deve ser estimulado e orientado na doenga
falciforme nas seguintes situacdes, EXCETO:

() Até os 5 anos de idade

() Na gravidez

() Em procedimentos odontolégicos

() Em caso de suspeita de infeccdo

() Né&o sei

12 — Com relacdo aos adolescentes com doenca falciforme é INCORRETO
afirmar:

() A maturacdo sexual, fisica e de crescimento geralmente é tardia

() Apresentam maior risco para disturbio de autoconceito, autoimagem e autoestima

() Episédios de priapismo sempre estdo relacionados ao desejo sexual

() Pode apresentar algumas limitacdes na vida escolar e profissional

() Nao seli

13 — Com relacéo a gravidez e contracepcdo € CORRETO afirmar:

() O acompanhamento deve ser feito pelo Pré-Natal de Risco Habitual

() E uma situagio potencialmente grave para a mulher e o feto

() A gravidez é contraindicada para mulheres com doenga falciforme

() As infeccOes do trato urinario e respiratorio sdo incomuns

() As mulheres com doenca falciforme ndo podem fazer uso de anticoncepcionais
orais/injetaveis

58



() Néo sei

14 - S&o cuidados necessarios para a prevenc¢ao da Ulcera de perna na pessoa com
doenca falciforme, EXCETO:

() Hidratacdo e higiene da pele

() Uso de calgados apropriados e confortaveis

() Cuidado com picada de inseto

() Uso obrigatorio de meia compressiva

() Nao seli

15 - Vocé sabia que os Hemocentros sdo referéncia para o atendimento
hematoldgico e hemoterapico dessas pessoas?
() Sim () Néo

16- Qual o medicamento que previne as complicaces da Doenca Falciforme:
() Analgésico

() Hidroxiuréia

() Acido Folico

() Antibidtico

() Néo sei

17- S&o indicacBes ou transfusdo sanguinea na Doenca Falciforme, EXCETO:
() Crise apléastica

() Crise de sequestracéo esplénica

() Crise dolorosa e anemia crénica

() Crise hemolitica

() Nao sei

18- Qual exame diagnostico € indicado para avaliar o risco de desenvolvimento de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em criancas e adolescentes?

() Tomografia Computadorizada de Cranio

() Doppler Transcraniano

() Ressonancia magnética

( )Eletroencefalograma

() Né&o sei

19-S&o considerados cuidados nos casos de Priapismo, EXCETO:
() Exercicios leves (caminhada e ciclismo)

() Banhos frio

()Hidratacdo abundante

() Analgesia

() Transfuséo simples de concentrado de hemacias

() Né&o sei

20-Sdo cuidados necessarios para a gestante que vive com Doenca Falciforme,
EXCETO:

() Consultas de Pré- Natal de baixo risco a cada 4 semanas até a 36% semanas e ,
semanalmente até o parto

() Realizar a pesquisa de anticorpos irregulares, de acordo com a historia transfusional
prévia

( ) Monitorar o crescimento fetal com Ultrassonografia e a vitalidade fetal com
cardiotocografia periodica

() Suplementacéo de &cido fdlico 1 a 5 mg/dia

() Promover uma hidratacdo adequada e deambulacéo precoce no pos — parto

() Nao seli

21-Qual a medicacao de escolha em Crises de dor na Doenca Falciforme?
() Analgésico comum + Reidratacdo oral e venosa
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() Dipirona Intravenosa
()Morfina
()Hidratag&o venosa

() Nao seli

22- Quais as medidas de suporte para alivio da dor na Crise de Doenca
Falciforme?

() Crioterapia + massagem + apoio emocional

() Repouso

() Calor local + massagem + apoio emocional

() Nao seli

23- Quais os sinais e sintomas apresentados pelo individuo na crise de sequestro
esplénico agudo (SEA)?

() Palidez, dor abdominal, sudorese, taquicardia e taquipneia

() Dor torécica, taquicardia e bradipneia

() Bradipneia e Bradcardia

() Aumento da hemoglobina e aumento do bago

() Néo sei

24-Qual a conduta inicial no tratamento da Crise de sequestracéo esplénica aguda
(CSEA)?

() Transfusdo com concentrado de hemacias

() Reposicéo volémica

() Reidratagé&o oral

() Administracdo de analgésicos

() Né&o sei

25- Qual a definicédo do Priapismo?

() Diminuicéo abrupta da hemoglobina

() Erecdo dolorosa, voluntaria do pénis, durando mais de 30 minutos, associada ao
estimulo sexual

() Dor aguda no membros inferiores causadas pela obstrucéo de vasos

( ) Erecéo dolorosa, involuntéaria e sustentada do pénis, com duracdo maior que 30
segundos, associada ou ndo ao estimulo sexual

() Néo sei

26- Qual tratamento de escolha nos casos de priapismo?
() Analgesia

() Analgesia + reidratacéo oral

() Transfusdo sanguinea

() Analgesia + reidratacdo venosa

() Né&o sei

27- Séo complicagdes cardiovasculares mais comuns na Doenga Falciforme,
EXCETO:

() Insuficiéncia cardiaca congestiva

() Infarto agudo do miocardio

() Hipotensao

() Diminuicéo da saturacéo arterial do oxigénio

() Nao seli

28- Em qual situagéo criancas menores de 3 anos de idade com Doenca Falciforme
necessitam ser admitidas em uma Unidade Hospitalar?

() Dor abdominal + diarréia

() Temperatura superior a 38,3 ° C

() Néauseas e vomitos
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() Dor 6ssea localizada
() Nao seli

29- O tipo de crise mais frequiente na anemia falciforme é:
() Crise hemolitica

() Crise vaso-oclusiva

() Crise aplésica

() Crise de sequestro esplénico

() Crise de sequiestro hepatico

() Néo sei

30-Recém-nascido de cinco dias é submetido a testes de triagem para
fenilcetondria,

hipotireoidismo e anemia falciforme. Em relacdo a este ultimo teste (anemia
falciforme) o objetivo principal da triagem é:

() Reduzir a mortalidade por doengas infecciosas no primeiro ano de vida

() Quantificar o numero de portadores da doenca na populacdo estudada

() garantir o acompanhamento sequencial dos indices hematimétricos

() Permitir o tratamento precoce com transfusdes de troca periddicas

() Possibilitar a inclusdo precoce em programa de doacéo de medula

() Néo sei
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu Milena Reis Fiuza, graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia, venho por meio deste convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “REPRESENTACOES SOBRE
O CORPO E A DOENCA FALCIFORME: REPERCUSSOES SOBRE A VIDA COTIDIANA, O
CUIDADO E A SEXUALIDADE” sob a orientacdo da Proft. Dra. Rosa Candida Cordeiro. Este estudo tem
como objetivo descrever o conhecimento dos estudantes do curso Bacharelado em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Salde sobre as imagens, significados e representacfes atribuidas ao corpo adoecido na Doenca
Falciforme.

Para tal sera realizada um questionario possuindo questdes objetivas. Assim espera-se que essa pesquisa
possa contribuir para o fornecimento de informacdes sobre a assisténcia ao individuo que vive com Doenca
Falciforme.

Forneceremos informagdes sobre a pesquisa para sua compreensdo e possivel participacdo, que sera de
forma voluntaria, podendo vocé desistir de participar da pesquisa em qualquer momento. N&o havera beneficios
financeiros, quer seja para ndés como pesquisadores ou para vocé. Vocé estara sujeito (a) ao risco que envolve
desconforto de lembrar-se de situacBes vividas, para minimizacdo desse risco. As datas, horarios e local da
entrevista serdo acordadas, acontecendo estas individualmente. Se houver desisténcia ou impossibilidade da
entrevista no local e horério combinado, ambas as partes deverdo remarcar outro dia e horério.

Os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a Coordenacdo de Integracdo de Ensino-Servico da
Secretaria Municipal de Salde e para as pessoas envolvidas na pesquisa. Serd garantido o sigilo e o anonimato
dos entrevistados e da instituicdo, a fim de evitar constrangimentos e exposicdo pessoal. Os dados obtidos na
entrevista ficardo sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora responsével e estardo a disposi¢cdo das pessoas
do estudo por até cinco anos. Passado este periodo 0s mesmos serdo incinerados.

Caso concorde em participar, convidamos vocé a assinar esse termo, sendo que uma cépia ficard em
suas maos e outra com o0s pesquisadores. Estaremos a sua disposicdo para esclarecer qualquer tipo de ddvida
sobre a pesquisa a qualquer momento que deseje.

Santo Antdnio de Jesus-Ba de de 2016.

Assinatura (ou digital ) da participante da Pesquisa

Milena Reis Fiuza
Pesquisadora responsavel
Milenafiuzal9@hotmail.com
(75) 92311781

Rosa Candida Cordeiro
Pesquisadora Responsavel
rosa@ufrb.edu.br
(71) 9162-0416


mailto:Milenafiuza19@hotmail.com
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ANEXO A

DADOS DD PROJETO DE PESQLUISA

FEIRA DE SANTANA - UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE , szﬂm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA ATENCAD A SAUDE DA POPULACAD NEGRA E A INTERSECCAD
DO RACISMO SOBRE AS PRATICAS DE CUIDADOD EM ESTADOS DO NORDESTE
E DO SUDESTE BRASILEIRO

Pesquisador: Edna Maria de Araujo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48607315.6.1001.0053

Instituicio Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECHNOLOGICO

DADOS DD PARECER

Nimero do Parecer: 1.423 345

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um Projeto de pesquisa, multicénirico no Brasil, intitulado "Avaliagas da atencgdo 4 saldde da
populacdo negra e a intersecgdo do racismo sobre as praticas de cuidado em estados do nordeste & do
sudesie brasileire™, do Miceo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Sadde (NUDES), do
Departamento de Sadde da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), submetlido & Chamada
CNPg/MSISCTIE/DECIT/SGEP/DAGEP N® 2172014 — Sadde da Populagdo Negra no Brasil, cuja
proponantes @ coordenadora @ a Prof* Dr* EDMNA MARIA DE ARALIC.

A Equipe Executora & composta por diverses pesquisadores colaboradores e bolsistas de apoio lécnico em
pesquisa (24). Os centros participantes, com seus respeclives responsaveis, sio os seguintes: Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia f Responsavel: Climene Laura de Camargo; Universidade
Catdlica do Salvador / Responsavel: Eloisa Solange Magalhies Bastos; Universidade Federal do
Recancaveo da Bahia (UFRB) / Responsavel: Rosa Candida Cordeiro; Escola de Enfermagem da
Universidade de S3o Paulo (EEUSP) / Responsavel: Palricia Lima Ferreira Santa Rosa; Fundagio
Universidade Federal de Sergipe / Responsavel: Roberto dos Santos Lacerda.

Endoarsga:  Avenida Transnordestina, sin - Mavo Harizante, UEFS

Bairro: Modulio |, MA 1T CEP:  44.031-480
UF: BA Municipia: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)31681-8067 E-mail: cep@eelsbr

Pigica 01 de 08



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PlabaFforma
' FEIRA DE SANTANA - UEFS %ﬁﬂ
Conlinuagio do Fanecer. 1423346

"Trala-se de uma pesquisa avaliativa, mulicénirica, que terd abordagem qualitativa e quantilativa, atrawas
de estratégias metodolbgicas multiplas de modo a atender aos objetivos propostos. Trésestados do Brasil
sardo cendrios do estudo: na Regido Mordeste, foi selecionado o eslado da Bahia e Sergipe na Regido
Sudeste, o eslado de S3o Paulo. Ser3o respeitados o0s principios éticos que regem a pesquisa em seres
humanos, conforme estabelece a Resolugio 46612012, Esta investigacio faz-se urgents

diante das disparidades raciais em sadde no Brasil, na medida em que permilira evidenciar a dinamica
politico-social que wem cenfarmando a politica de sadde da populacdo negra na Bahia. As especificidades
de implaniagio da politica de saide da populacio negra a parlir desse contexio histdrico; contribuira para a
producdo de conhecimanto em sadde e fornecera subsidios para a elaboragdo de estratégias para a
implantagdo da PNSIPM; evidenciara as pralicas de cuidado em pessoas com Doenca Falciforme e;
possibilitara a construcao e validacao um instrumento de afericio de discriminagdo racial nos servicos de
saide brasileiros " "Serd operacionalizada alravés de trés subprojetos. [ ]

Subprojete 1: Avaliagdo da implamacio da Paolitica de Sadde da Populacio Megra na Bahia, Sergipe & Sa0
Paula [..].

Subprojeto 2: Analise das Praticas de cuidado s pessoas com Doenca Falciforme e suas Familias [..].
Subprojeta 3: Elaboracio de instrumento para mensuracio de discriminacio racial nos servicos de saide
brasileiras .. (Projeto Detalhado e Informacies Basicas do Projeto/Plataiorma Brasil).

METODOLOGIA: sera de acordo com cada subprojeto. Estima-se que o Tamanho da Amostra no Brasil seja
de B00 participantes, para responder 4 entrevisla gravada. Destes, 200 Gestores & Profissionais, 200
Familiares e 200 Usudrios do SUS. "Também serd utilizada a observagio estruturada com registro didria,
como tecnica complementar na coleta dos dados™ (TCLE), & haverd uso de fontes secundarias de dados:
relatdrios de gestio; plano municipal & estadual de sadde; plano diretor de regionalizacdo; informativos. "0s
critérios de inclusfo e exclusdo serdo definidos em cada subprajeto em razdo da paricularidade do objelive
de cada um, podendo ao longo da pesquisa ser modificados.” (p. 29)

Apresenta Cronograma e Orgamento. A pesquisadora proponente @ coordenadora do esludo tem
experiéneia na drea da pesquisa a ser desenvolvida, de acorde eom o curriculo lattes.

Endoresgo:  Avenida Transnordesting, sin - Move Horizante, UEFS

Bairro:  Madus |, MA 17 CEP: 44031460
UF: BA Municipla: FEIRA DE SANTAMA
Telefone: (T5)3161-8067 E-mail: cep@uatsbr
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

- Avaliar a atengdo a saide da populacdo negra @ a interseccdo do racismo sobre as praticas decuidado.
Objetivos Secundarios:

Subprojeto 1: Avaliacio da implantagio da Politica de Sadde da Populagio Megra na Bahia, Sergipe e 530
Paulo.

- Analisar a influancia da Palilica Nacional de Saide Integral da Populacio Negra na organizacan da rade
de alengdo a sadde (implantagdo dos Programas de Combale ao Racismo Instilucional; Alencio as
Pessoas com Doenga Falciforme; Insercdo do quesito cor nos sistemas de infermagdo em saude; AcGes
desenvolvidas com as Raligides de Matriz Africana & com comunidades Quilombolas).

- ldenlificar os delerminantes contextuais ne processo de implantagdo da Politica Macional de Saude
Integral da Populacdo Negra (apoio ou ndo dos irabalhadores da sadde e dos gestores no processo de
implantacao da Politica; estratégias utilizadas pelos gestores e rabalhadores no processo de implantacao:
esirulura dos servigos de salde).

Subprojeto 2: Analise das Praticas de cuidado as pessoas com Doenca Falciforme e suas Familias

- Analisar os sistemas de cuidarfcuidado a saode percorrido pelas pessoas com doenca falciforme e como &
percebida o cuidado de anfarmagem.

- Analisar as percepgias a axpariéncias em relagio ao cuidado, as suas escolhas lerapéulicas e a
qualidadu da EI[EI‘H;QD racebida.

- Avaliar rede de apoio e o suporte social das familias no enfrentamento da DF .

Subprojeta 3: Elaberacao de instrumento para mensuracan de discriminacdo racial nos serviges de sadde
brasileiros

- Construir & validar um instrumenio de afericio de discriminag3o racial nos servigos de sadide brasileiros, a
partir da perspectiva das usuarias.

Endersgo:  Avenida Transrardesting, sin - Mawo Harisante, UEFS

Bairro: Midulo |, WA 1T CEP: 44.031-480
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTAMA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@ueelsbr
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

"Ressallamos que esse estudo ndo oferece riscos fisicos aos participantes, no entanto pode provocar
constrangimento nos entrevisiados por tratar de experigéncias que envolve racismo, discriminacio e
quesides passiveis de censura. Para reduzir os possiveis desconforlos a coleta de dados sera realizada em
ambiante restrito onde possam estar presentes somente a investigadora e entrevistado, de modo a
preservar a privacidade das depoentes & o carater sigileso de informacfies, zelando pala integridade e bem
astar das envolvidas, atendendo 4 Resolugdo 466112 (BRASIL, 2012)." {Informactes Basicas do
Projeto/Plataforma Brasil).

“Este astuda embora ndo [he oferaca riscos fisicos, podera causar-he constrangimento ao relatar fatos de
sua vida parficular, ou sentir sua privacidade invadida com a presenga e perguntas dos pesquisadores. Para
reduzir estes riscos, seu depaimento sera coletado em ambiante privative em uma sala reservada, sem
interrupcdes de outras pessoas e em nenhum momento seu nome sera citade. Caso apresente alguma
intercorréncia em virtude dos relatos durante a entrevista, vocé serd encaminhado para avaliagio com a
equipe mulliprofissional do Cenfro de Referéncia 45 Pessoas com Doenga Falciforme.” (TCLE Adullo ! Pais
ou respansavel por menor de 18 anos/Familia)

"Caso apresanta algum mal-estar ou desconforto durante a realizacio da entrevista serd encaminhado para
avaliagdo com psicdlogo & assistenia social do servigo de referdéncia do municipio de coleta através de
encaminhamentos realizados pelos colaboradores vinculados ao projeto.” (TCLE Profissionais & Geslores)
Diante do exposto, pergunta-se: a equipe multiprofissional do Centro de Referéncia 45 Pessoas com Doenca
Falciformea, bem coma o psicdlogs & assistants sodial do servico de referéndia do municipio d& coleta aslao
cientes disso? Aceitaram contribuir com a pesquisa? Em caso afirmativo, as declaragtes destes deverdo ser
amexadas & Plataforma Brasil, dizendo gque estdo cientes, gue aceitam colaborar com a pesquisa @ a cumprir
a Resolugio 466/12.

BEMEFICIOS
"0 baneficio para os enfrevistados serd a eporfunidade de reflelir sobre a implantacdo da PNSIPN

Endersgo:  Avenida Transnordesling, s - Nawo Harisonde, UEFS

Bairra:  Madulo |, MA 17 CEP: 44 031.480
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefane: (75)3161-8067 Email:  cep@uefs.br
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rio Estado da Bahia, ndo somente na dimensdo do acesso 45 acfes e servigos de sadde, come também na
dimensdo de gesto, do ensine @ da pesquisa” (Informagdes Basicas do Projela/Plataforma Brasil)

*0s possiveis beneficios estardo relacionadas a um maior conhecimanto dos profissionais de sadde para a
organizagio de recursos para melhorar 45 pralicas de cuidado a populagdo negra.” (TCLE Adulio)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projelo possui relevancia académica e social, com viabilidade éfica. As pesquisadoras demosiram
compromisso com os elemantos praconizades na resolugdo 486/2012, com destaque para a garantia do
angnimato e relorno dos resultados aos participantes.

A pesquisadora esclarece que a equipe mulliprofissional esta sob responsabilidade de Luciana Souza Lima
Brito, a qual se compromele afravés da declaracio a prestar assisténcia aos participantes da pesquisa que
demandarern assisléncia devido a sua parlicipacao na pesquisa.

Sobre a parlicipacio da UNEE comao instituicio co-parlicipante, a pesquisadora anexou a declaragdo do
pesquisador responsavel Luciana de Araujo Pereira cujo nome asla incluide na lista de pesquisadores
responsaveis. Ressaltamos a importdncia de cadastrar esta instiluicie (UNEB) na platafarma Brasil.
Entendendn a relevancia da pesquisa, acreditarmes que essa auséncia do preenchimento ndo inviabiliza a
execucio da pesquisa, uma ver que se apresentou documentos comprobatorios.

Consideracies sobre o5 Termos de apresentacio obrigatoria:
Apresanta os documentos am conformidade com a Resolugio 46812,

Recomendacdes:
Acrascentar no TALE o enderanco & contale institucional das pesquisadoras, para dividas sobre a
pesquisa. E para dividas do ponto de vista ético acrescentar o contato do CEF/ UEFS. Com ralagio ao
TCLE, =& ndo conseqguir manté-lo em uma folha, a assinalura dos pesquisadores @ participantes devem vim
nas duas folhas e estas davem ser numeradas 1/2 e 242,

Endersgo:  Avenida Transnardesting, sin - Nawo Harisante, UEFS

Bairro: Moo |, MA 17 CEP: 44 [31-480
UF: BA Municipio:  FEIRA DE SANTANA
Telefone:  (753161-8067 E-mail: cep@uels.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Apds o atendimento das pendéncias, o Projelo esta aprovado para execucdo, pois alende ace principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo n® 46612 (CNS).

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Tenhao muita satisfagio em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz s exigéneias da Res. 466/12.
Assim, seu projelo foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os pardicipantes da pesquisa
conforme crienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12. Relembro gue conforme inslitui a Res. 48812, Vossa
Sanhoria devera enviar a este CEP relatdrios anuais de alividades perinentes ao referido projeto e um
relatdrio final t50 logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEPIUEFS, desejo-lhe plend
sucesso no desenvolviments dos trabalhos e, em lempo oportund, um anog, este CEP aguardara o
recabiments dos referidos relatdrios.

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS

Tipo Documento Arquivo Postagam Autar Situacdo
Infarmagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P [ 19/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETD 564838 pdf 0:05:14
Declaragdo de Declaracacinsercaodocante jpg 19/01/2016 |Edna Maria da Arauje| Aceilo
Pesquisadores 00:05:25
Declaracdo de declaracaoF S4 jpg 19/01/2016 |Edna Maria da Araujol Aceilo
Pesquisadores o020 34
Outros TALE jpa 19/01/2016 |Edna Maria da Arauje|  Aceilo
00:01:28

Outres TCLEZ jpg 19/01/2016 |Edna Maria da Araujol Aceilo
00:00:32

Outroes TCLE jpg 18/01/2016 |Edna Maria da Arauje| Aceilo
23:58:32

Outres CartaCEP2 jpg 18/01/2016 |Edna Maria da Araujol Aceilo
235742

Outroes CartaCEP1.jpg 18/01/2016 |Edna Maria da Arauje|  Aceilo
23:55:16

Declaragdo de SSAZ pdf 1711172015 | Edna Maria de Araujy  Aceilo

Instituigio e 17:57:34

Lnfraastruturs

Declaracdo de Sal jpa 17/11/2015 |Edna Maria da Araujol Aceilo

Instituicio e 17:55:13

Infragstritura

Declaracdo de FSA jpg 17/11/2015 |Edna Maria da Araujol Aceilo

Instituicio e 17:54:45

Endersgo:  Avenida Transnordesting, sin - Nowo Harizante, UEFS

Bairro: Modula |, MA 1T
UF: BA
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Infraasirutura FSA jpg 1712015 |Edna Maria de Araups  Acedto
17:54:45

Daclaracdo de CPEDRO.jpg 17112015 | Edna Maria de Araujey Aceiba

Instituicio & 17:54:21

| Infraesinufurs

Daclaracio de 554 pdf 1711172015 |Edna Maria de Araujy| Aceito

Instituicio & 17:54:03

| Infraesinfurs

Daclaragdo de AFADFAL jpa 17112015 | Edna Maria de Araujey  Aceita

Instituicio e 17:51:07

Infraestngturs

Daclaragdo de ABADFAL PG 1712015 | Edna Maria de Araujey Aceito

Instituigio & 17:50:34

Cutros RosalFRB.pdf 17112015 | Edna Maria de Araujey Aceiba
17 :50:04

Qutros RobertolUF 5. pdf 1712015 | Edna Maria de Araujey Aceito
17:409:25

Ouitros PatricialSP pdf 1712015 |Edna Maria de Araups  Acedto
17:48:41

Cutros LucianalNEE. pdf 1711172015 |Edna Maria de Arauje| Aceito
17 :48:00

Clutros lonaralF 5. paf 171142015 |Edna Maria de Araujof  Aceito
17:45:38

Qutros EloisallCSal pdf 1712015 | Edna Maria de Araujey Aceito
17:44:26

Ouitros ClimaneEELIFBA pdf 1712015 |Edna Maria de Araups  Acedto
17:43:41

Daclaracdo de Declaracaol ucianalUNEB. jpg 17112015 | Edna Maria de Araujey Aceiba

Pasguisadoras 17:41:13

Qutros Roleiroprofissionais. doc 1712015 | Edna Maria de Araujey Aceito
17:38:51

TCLE ! Termos de | TASSENTIMENTO. paf 17112015 | Edna Maria de Araujey  Aceita

Azzentimento / 17:38:32

Justificativa de

Ausincia

TCLE / Termos de | TCLEatualizado.doc 17112015 | Edna Maria de Araujey Aceiba

Aszenlimanto | 17:38:14

Justificativa de

Ausdncia

Ouitros Carta_pdf 1712015 |Edna Maria de Araups  Aceito
17:37:51

Faolha de Roslo Folhaderostofinal pdf 2B/08/2015 |Edna Maria de Arauje) Aceito
94517

Daclaragdo de Autarizacan?.jpg 2IV08VZ015 | Edna Maria de Araujoy  Aceito

InstituiGan & 15:00:26

| Infragsirutura
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Daclaragdo de autorizacac. jpg 2082015 | Edna Maria de Araupy  Aceito
Instituicio e 15:08:55
Infragstnitura
Qutros Roleirodesntrevistacomosprofissionais.d| 2000872015 | Edna Maria de Arauje)  Aceito
[a] 15:02:31
Qutros RolgirodasnirevitaFamiliaratualizado.dod 2000802015 | Edna Maria de Araujoy  Aceito
15:02:08
Cutros Roteirodaenirevisiaadoecidos.doc 2M08/2015 | Edna Maria de Araujo  Aceito
15:01:40
Outres RESOLUCADCONSEPE jpg 2082015 | Edna Maria de Araupy  Aceito
15:01:11
TCLE ! Termos de | TermodeConsentimentoCORRETO doc | 2000842015 |Edna Maria de Arauje|  Aceito
Assantimento | 15:00:30
Justificativa de
Ausincia
Projeto Detalhado ! | PROJETOCEP pdf 2M0B/2015 | Edna Maria de Araujsy  Aceito
Brochura 15:00:07
Investigador
Declaracdo de lorara.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Arauje|  Aceito
Pesquisadoras 14:41:42
Declaragdo de Alassandra pdf 20/08/2015 | Edna Maria de Araujoy  Aceito
Pesquisadores 14:32:57
Daclaracdao de Georgia.jpg 2M08/2015 | Edna Maria de Araujo  Aceito
Pesquisadores 14:32:40
Daclaracda de Eula. pdf 2M0B/2015 | Edna Maria de Araujsy  Aceito
Pesquisadoras 14:32:11
Declaracdo de MariaJosimeire. pdf 20/08/2015 | Edna Maria da Araujs  Aceito
Pesquisadores 14:31:50
Declaracdo de Rosa. pdf 2070842015 | Edna Maria de Araujoy  Aceito
Pesquisadores 14:31:28
Declaracdo de Climane._jpeg 2V0B/2015 | Edna Maria de Araujoy  Aceito
Pesquisadoras 14:30:18
Declaracdo de Roberto.docx 20/0802015 | Edna Maria de Araujsy  Aceito
Pasquisadaras 14:28:34
Declaracdo de Djanilson.jpeg 2070842015 | Edna Maria de Araujoy  Aceito
Pesquisadorss 14:28:00
Declaracdo de Silvia.docx 2V0B/2015 | Edna Maria de Araujoy  Aceito
Pesquisadores 14:28:38
Declaracdo de MariaCandida. pdf 20/0802015 | Edna Maria de Araujsy  Aceito
Pesquisadoras 142727
Declaragdo de Luciana.pdf 20/08/2015 | Edna Maria de Araujoy  Aceito
Pesquisadorss 14:26:55
Daclaracdao de Denize_ pdf 2M08/2015 | Edna Maria de Araujoy  Aceito
Pesquisadores 14:26:27
Daclaracda de gilmara.pdf 2M0B/2015 | Edna Maria de Araujsy  Aceito
Pesquisadoras 14:26:09
Declaracdo de Silvia.pdf 2V0B/2015 | Edna Maria da Aceito

Endersgo:  Avenida Transnordesting, sin - Novo Horizante, UEFS

Bairra: Modulo |, MA 1T
UF: BA
Telefone: (75)3161-8067

CEP: 44 051-460

Municipio: FEIRA DE SANTANA

E-mail: cep@uels.br
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Tﬂ'esqulsadnres Silvia_pdf 14:25:43 | Araujo Aceito
Declaragado de Analuiza.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujol  Aceito
Pesquisadores 14:24:32

Declaragao de Eloisa.jpa 20/08/2015 |Edna Maria de Araujol  Aceito
Pesquisadores 14:24:13

Declaragado de PatriciaSantaRosa jpa 20/08/2015 |Edna Maria de Araujol  Aceito
Pesguisadores 14:23:49

Declaragado de Aline. pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujol  Aceito
Pesquisadores 14:19:67

Declaragado de Luciano. pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo)  Aceito
Pesquisadores 14:19:40

Declaragdo de Silvone.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujol  Aceito
Pesguisadores 14:19:19

Declaragdo de Evanilda.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo)  Aceito
Pesquisadores 14:18:67

Declaragdo de Edna.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo)  Aceito
Pesquisadores 14:18:36

Situacao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

FEIRA DE SANTANA, 24 de Fevereiro de 2016

Assinado por:

Pollyana Pereira Portela

{Coordenador)

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Movo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17
UF: BA
Telefone: (75)3161-B067

Municipio:

CEP: 44 031-460

FEIRA DE SANTANA
E-mail:

cepi@iuefs br
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