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Resumo

O presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento sobre os desafios
encontrados na aplicacédo das Politicas Publicas Educacionais, nas escolas estaduais
urbanas no municipio de Cruz das Almas-BA para estuantes com a doenca Falciforme
(DF). A DF é caracterizada como um tipo de doenca hemolitica que quando néo
acompanhada e tratada devidamente pode levar a danos no desenvolvimento do
individuo principalmente em adolescentes em idade escolar, sendo assim, o trabalho
foi desenvolvido a partir da aplicacdo de um questionario nas quatro escolas de Ensino
Médio no municipio de Cruz das Almas, os mesmos foram respondidos por seus
respectivos gestores e analisados posteriormente de acordo com a frequéncia das
respostas, onde foi possivel verificar que duas das quatro escolas participantes ainda
desconhecem sobre a Doencas Falciformes, bem como, sobre a presenca de
estudantes na instituicdo com a Doencas Falciformes, uma das escolas apresentou
um maior conhecimento e atuagdo para os estudantes com a Doenca Falciforme,
escola essa a qual ja havia sido realizada uma acdo educativa com o
LADA/CCAAB/UFRB. De maneira geral, ainda € necessaria uma maior atuagdo em
conjunto, nas esferas municipal e estadual com as escolas.

Palavras-chaves: Doenca Hemolitica. Didatico Pedagodgica. Recéncavo da Bahia
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Abstract

The objective of this study is to carry out a survey on the challenges encountered in
the application of Educational Public Policies, in the urban state schools in the
municipality of Cruz das Almas-BA for students with sickle cell (DF). The objective of
this study is to carry out a survey on the challenges encountered in the application of
Educational Public Policies, in the urban state schools in the municipality of Cruz das
Almas-BA for students with sickle cell (DF). A DF is characterized as a type of
hemolytic disease that, when not properly accompanied and treated, can cause
damage to the development of the individual, mainly in adolescents of school age, and
the work was developed from the application of a questionnaire in four schools.
Medium teaching in the municipality of Cruz das Almas, the same were answered by
their respective managers and subsequently analyzed according to the frequency of
the responses, where it was possible to verify that two of the four participating schools
are still unaware about Sickle Cell, as well as, about the presence of students in the
institution with sickle Cell, One of the schools presented a better knowledge and
performance for the students than the Sickle Cell, a school at which an educational
action had never been carried out with the LADA/CCAAB/UFRB. In general, there is
still a need for a greater performance as a whole, in the municipal and state spheres
with the schools.

Key words: Didactic Pedagogical. Hemolytic anemia. Reconcavo Baiano
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1 INTRODUCAO

As Doencas Falciformes constituem um grupo de desordens genéticas e
hereditarias, caracterizadas por alteracdes na forma das hemacias. Estas mudancas
ocorrem pela presenca da hemoglobina S (HbS) no interior destas células,
modificando a sua forma discéide e biconcava para a forma de foice quando em
estado de desoxigenado (BRASIL, 2015). Essa alteracdo é causada por uma mutagao
genética no sexto codon do gene da globina beta, localizada no cromossomo 11,
quando um codon GAG é substituido por GTC, resultando na substituicdo do
aminoécido acido glutamico pela valina (ZAGO, 2007; ADACHI et al., 1988).

Como consequéncia dessa mutacdo, as hemacias quando em baixa pressao
de oxigénio, induzem a polimerizacado da hemoglobina S e falcifizacdo das hemacias.
Esse processo pode ser reversivel, se as hemacias forem oxigenadas novamente,
porém, essa alternancia na morfologia das células as torna permanentemente
falcifizadas (OJWANG et al, 1987; MANFREDINI et al., 2007).

Estes eventos promovem fenbmenos vaso-oclusivos e consequentemente
outros agravos a saude, como: o priapismo, as crises vaso-oclusivas dolorosas, as
Ulceras de pernas, o hipoesplenismo funcional e infec¢des, a sindrome toracica
aguda, o sequestro esplénico, o acidente vascular cerebral, crise aplastica, alteracbes
hepaticas, complicacbes pulmonares, hipertensdo pulmonar e complicacdes
cardiacas (BRASIL 2002; MANFREDINI et al., 2007)

Diante dos danos a salde da pessoa com a DF, esses sintomas tendem a
serem mais severos quando ndo ha acompanhamento médico periddico, prevencéo e
o autocuidado. Quando o acometido é uma pessoa em idade escolar, é necessario a
atuacdo das instituicbes de ensino na busca de estratégias pedagogicas que
minimizem os problemas em decorréncia dos afastamentos da unidade escolar,
problemas na interacdo social com os demais estudantes, e consequentemente nas
distor¢cBes idade/série.

A utilizagéo das Politicas Publicas dispostas em lei, € um direito estudantil e é
uma ferramenta que quando bem aplicada tem por finalidade a inclusdo e a
permanéncia desses estudantes na escola. A partir do momento em que se utiliza de
métodos abrangentes e diversificados visando o alcance de todos, como é o caso da
Educacao Especial em uma perspectiva da Educacéo Inclusiva.
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A Educacao Inclusiva (El) propde promocao do acolhimento de estudantes com
diferentes necessidades especiais. Constitui um tipo de Politica Educacional que
surgiu nos Estados Unidos em 1975 (MARCH, 2010). Especificamente temos um
marco no desenvolvimento da El no Brasil, que se deu a partir da Declaracdo de
Salamanca, a insergcéo de premissas e fundamentos na constituicdo de 1988 e na Lei
de Diretrizes e Bases da Educacgéo (LDB) de 1996, ganhando for¢ca para posterior
avancos e criacdo de novas leis que garantiram 0 apoio necessario ao ingresso e
permanéncia desses estudantes na escola regular.

O acompanhamento frequente das leis vigentes nas unidades escolares, é
importante tendo em vista que é no ambiente escolar onde a crianca e o jovem tendem
a passar a maior parte de suas vidas, e por isso, deve-se fazer com que este seja de
grande cuidado e acolhimento. A aplicacdo correta das leis possibilita que a escola
possa contribuir com o desenvolvimento desses estudantes, fazendo com que 0s
mesmos tenham condi¢bes suficientemente adequadas para permanecerem nha
escola até a sua formacdo (MATOS et al, 2001).

A necessidade de analisar a utilizacdo das Politicas Publicas na regido do
Recdncavo da Bahia, se faz necessario, eendo em vista o contexto em que foi
desenvolvida a regido, com populacao de bagagem genética negroide expressiva, a
prevaléncia da DF mostra-se bem elevada (SILVA et al, 2006; COSTA et al, 2012)
tornando necesséria a valorizacdo e aplicacdo das politicas publicas de ensino com

olhar inclusivo ainda mais relevante.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a utilizacdo de Politicas Publicas Educacionais voltadas a escolares
com a DF em escolas de ensino médio da rede estadual no municipio de Cruz das
Almas-Babhia.
2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analisar a frequéncia das escolas que fazem uso de Politicas Publicas Educacionais
voltadas a educandos com a DF.
Identificar a atuagéo nas diferentes esferas sobre as Politicas Publicas Educacionais
para estudantes com a DF.
Verificar o conhecimento dos gestores sobre a presenca de estudantes com a DF nas

escolas, a manifestacao clinica e cuidados com a doenca.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 AS DOENCAS FALCIFORMES

A Hb S é decorrente de uma mutacdo de ponto no sexto cédon do gene da
globina [, resultante da substituicdo de um residuo de adenina por uma timina (GAG
— GTG) que conduz a substituicdo do aminoacido, acido glutamico por uma valina
(Glu — Val), na sexta posicao da cadeia da globina f (STUART; NAGEL, 2004).

A DF é uma doenca genética e hereditaria que envolve um grupo de anemias
hemoliticas decorrentes da falcifizacdo da hemacia (GUALANDRO, 2009; BRUNETTA
et al., 2010). Essa alteracdo modifica a morfologia destas células que assumem
formato de foice quando em estado desoxigenado, aumentando a rigidez das suas
membranas que conduzem aos processos vaso-oclusivos (GALIZA NETO e
PITOMBEIRA, 2003; LOBO, MARRA e SILVA, 2007). A falcifizacdo das hemacias
dificulta o transporte de oxigénio dentro dos vasos sanguineos (LOIOLA et al., 2020)
pois diminui a capacidade flexibilidade das células e aumenta a dificuldade em trafegar
pelos vasos sanguineos de pequeno calibre, que ficam obstruidos, promovendo os
processos inflamatérios e necrose tecidual (DI NUZZO e FONSECA, 2004). Isso
conduz aos eventos vaso-oclusivos e necrose tecidual, resultando nos sintomas e
agravos a salude comumente presentes na DF (BRASIL, 2002; MANFREDINI et al.,
2007).

3.2 DIAGNOSTICO E SINTOMAS

Atualmente a maneira mais frequente para o diagndstico da DF é através do
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), popularmente conhecido pelo “teste
do pezinho", que deve ser realizado entre o 3° e 5° dias de vida do recém-nascido
(BRASIL, 2016). Esse programa foi instituido pelo Ministério da Saude por meio da
portaria n°® 822/GM/MS, de 06 de junho de 2001, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dentre as desordens reconhecidas para o diagnéstico de doencgas por
meio do teste do pezinho, o PNTN estabelece no Art. 1°, § 2°, o diagnostico para as
Doengas Falciformes e outras Hemoglobinopatias (BRASIL, 2001).

Devido aos exames realizados pelo PNTN, foi possivel identificar a dimenséo
do numero de casos de DF em todo o pais e a epidemiologia da DF por regifes. Ainda

que realizem a busca ativa, os programas ndo atingem a cobertura de 100% nos
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diferentes municipios do Estado. E o caso de municipios do Recéncavo da Bahia e da
Costa do Dendé, situadas no Estado da Bahia (COSTA et al., 2012).

A medida que o PNTN foi sendo estabelecidos, mesmo que n&o cobrindo toda
aregiao do Recdncavo da Bahia, foi possivel observar o aumento no nimero de casos
de hemoglobinas variantes nos municipios de Cruz das Almas e Valenca (COSTA et
al., 2012). Mesmo sendo uma regido bastante frequente a presenca da doenca,
especificamente no municipio de Cruz das Almas, ha uma caréncia de estudos da real
situacdo da saude dos estudantes com a DF, pois ndo ha uma atuacao por parte da
Secretaria de Educacdo do municipio, e isso acaba dificultando o processo de
acompanhamento e cuidados dos sintomas (ALMEIDA et al., 2011; ALMEIDA e
COUTO, 2013).

A presenca de sintomas ou agravos a saude € comum nas pessoas com DF,
sendo a anemia crénica um sinal patognomaonico da doenca, contudo, outros agravos
sdo comumente observados, especialmente em pacientes sem acompanhamento
multiprofissional. Estes sintomas podem variar com a idade, condicdes genéticas e
ambientes. Os pacientes podem ser acometidos por crises dolorosas, Ulceras de
perna, risco aumentado de infec¢des, crises vaso-oclusivas, sindrome toracica aguda,
sequestro esplénico, acidente vascular cerebral, crise aplastica, alterac6es hepaticas,
complicagbes pulmonares, hipertensdo pulmonar, complicacdes cardiacas e
priapismo (BRASIL, 2002).

Esses sintomas ainda podem ser agravados por condicbes ambientais
adversas. A mudanca brusca na temperatura, pratica de atividade fisica excessiva,
aspectos nutricionais, sdo exemplos de fatores que influenciam o quadro clinico dos
pacientes (NAOUM, 2000).

Formas de minimizarem esses sintomas, sao alcancadas a partir da ingestao
frequente de liquidos, buscando manter-se sempre bem hidratados o que é
fundamento para a pessoa com a DF, pois visa amenizar sintomas como as ictericias
e crises vaso-oclusivas. J& as infecgfes, € fundamental a manutencéo da vacinagéo
em dia, de modo a prevenir a atuacdo por agentes infeccdes. E fundamental o
acompanhamento multiprofissional desses individuos para tratamentos dos sintomas,
gue quando ndo amenizados por medidas paliativas, deve-se sempre procurar ajuda
meédica (BRUNETTA et al.,2010).
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3.3 DISTRIBUIGAO DA DF NO PAIS

Analisando o contexto do Brasil em numeros de pessoas com a DF, podemos
observar que a doenca acomete cerca de 3.500 criangas por ano, em uma proporcao
gue chega a 1 (uma) crianga para cada 1000 (mil) nascimentos. Quando esses valores
sdo avaliados por estado, observa-se que a Bahia possui a maior prevaléncia de
pessoas com a DF no pais, com 1:650 nascimentos, em segundo lugar esta o estado
do Rio de Janeiro com 1:1.300, depois, Maranhdo, Pernambuco, Minas Gerais e Goias
com uma proporcao de 1:1.400 (BRAGA, 2007; RAMOS et al., 2020).

A regido do Recbncavo da Bahia apresenta uma incidéncia de 1:314 nascidos
vivos, e uma incidéncia de 1:372 para o municipio de Cruz das Almas (SILVA et al.,
2016).

3.4 A EDUCACAO INCLUSIVA

O direito a educacdo € assegurado pela Constituicdo de 1988, quando
especifica que ela € um direito de todos. Essa mesma afirmacéo € reforcada pela Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Lei 9394/96, atribuindo ao Estado e a familia a
responsabilidade de promové-la, garantindo assim o desenvolvimento pleno do
individuo para a vida social e para o trabalho.

No Brasil, a busca pela educacao foi proeminente na década de 1960, mas néo
era compreendida ainda como um direito para todos, mesmo em escolas publicas
regulares, especialmente para estudantes com necessidades especiais. A partir deste
momento, foi iniciada por parte de familiares a criacdo de escolas filantropicas,
visando o acolhimento desses educandos (JANNUZZI, 2004).

Surgiu entdo, uma nova modalidade de educacao, a Educacdo Especial, que
hoje € ofertada na perspectiva da Educacdo Inclusiva. A Educacédo Especial foi
desenvolvida com a criagdo de salas especiais dentro das escolas, visando o
atendimento de estudantes com alguma deficiéncia, sendo a proposta justificada pelo
beneficiamento de todos os estudantes, independente de suas necessidades
(FERREIRA, 1988). Com o aumento no numero de estudantes matriculados nessa
modalidade, fez-se necessario o aumento das turmas especiais, adicionadas na Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional de 1961 (Lei n o 4.024, 1961), com a

insercao das turmas excepcionais ofertadas no sistema comum de educacao.
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Especificamente sobre a Educagéo Inclusiva, observa-se o chamado Desenho
Universal (DU). Movimento que surgiu inicialmente na area da arquitetura visando a
acessibilidade de ambiente a populacdo independente de suas necessidades. Esse
modelo foi entdo estendido para o ambiente escolar, o que casa bem com a
multipluralidade de pessoas presentes nele (NELSON, 2014).

Esse principio da Educacéo Inclusiva foi estabelecido em algumas partes dos
Estados Unidos no ano de 1975, por um projeto de Lei publica de n° 94.142, que ja
tinha por objetivo o acompanhamento desses estudantes (MRECH, 2010). Logo apos,
atrelado a essa proposta de Educacgéo Inclusiva juntamente com a estrutura do DU,
foi adotado o termo Universal Design for Learning (UDL). No Brasil, existem autores
que utilizam essa abordagem utilizando o termo Desenho Universal para
Aprendizagem (DUA), que estabelecem os mesmos principios do DU (MEYER, ROSE
e GORDON, 2014).

A abordagem definida como DUA, visa as mdultiplas formas de
ensino/aprendizagem (MEYER, ROSE e GORDON, 2014). Por isso, nos dias atuais a
Educacao Especial é tratada na perspectiva da Educacéao Inclusiva, objetivando uma
inclusédo efetiva dos estudantes e ndo apenas uma insercao no ensino (BARBOSA e
BEZERRA, 2012). Nessa perspectiva, algumas acdes destacam-se ao longo dos anos
90, com avancos da Educacao Inclusiva no Brasil. A Constituicdo de 1988, foi
responsavel por esta afirmacdo de modo geral, seguidos pela Declaracdo de
Salamanca em 1994, e em seguida, pela aprovacdo da LDB em 1996.

A Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco), também teve papel importante para a educacgéo, atuando com movimentos
sociais em defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia que se mobilizaram em
torno desse tema. Isso foi possivel por meio da realizacdo da Convengéo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada pela Organizacédo das Nac¢des Unidas
(ONU) em 2006, movimento pelo qual foi incorporada a Constituicéo federal, na forma
da Lei Brasileira de Incluséo (LBI), em 2015.

A Educacéo Inclusiva faz uso de parametros educacionais, visando atender as
necessidades dos estudantes de modo abrangente e diversificado, além da promocéao
pela formacdo adequada dos professores (CUNHA, 2017). Porém, é nitida a
defasagem nos modelos pedagodgicos padronizados de ensino, para uma Educacao

Inclusiva, o que acaba comprometendo o0 processo de desenvolvimento e


https://observatoriodeeducacao.institutounibanco.org.br/cedoc/detalhe/decreto-federal-no-6949-que-promulga-a-convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia,5cf9d5bc-1cab-4047-a2f4-f606e1baff0b
https://observatoriodeeducacao.institutounibanco.org.br/cedoc/detalhe/decreto-federal-no-6949-que-promulga-a-convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia,5cf9d5bc-1cab-4047-a2f4-f606e1baff0b
https://observatoriodeeducacao.institutounibanco.org.br/cedoc/detalhe/lei-federal-sobre-a-inclusao-da-pessoa-com-deficiencia,069cf6d0-0b50-4932-9224-67783f051898
https://alana.org.br/wp-content/uploads/2016/12/A_Summary_of_the_evidence_on_inclusive_education.pdf
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aprendizagem dos estudantes (OBSERVATORIO DE EDUCACAO ENSINO MEDIO
E GESTAO, 2021).

Desde os estudos iniciais sobre a Educacao Especial no Brasil, ja era analisada
a necessidade de um ensino publico robusto, com um Projeto Politico Pedagoégico
Educacional que possibilitasse de forma integral o desenvolvimento de todos
(JANNUZZI 1985, 2006; MAZZOTTA, 1987; PESSOTTI, 1984).

Pensando em Educacdo Especial na perspectiva inclusiva, temos essa
proposta também entre as 20 metas do Plano Nacional de Educacao (PNE), o qual
esta em vigéncia (2014/2024). Essas metas nasceram das necessidades de melhorias
ao sistema de educacéo brasileira, e na meta quatro trata da Educacéo Inclusiva para

um Atendimento Especializado de Educacao (AEE)

Meta 4: universalizar, para a populacdo de 4 (quatro) a 17 (dezessete) anos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades
ou superdotacéo, o acesso a educacao basica e ao atendimento educacional
especializado, preferencialmente na rede regular de ensino, com a garantia
de sistema educacional inclusivo, de salas de recursos multifuncionais,
classes, escolas ou servicos especializados, publicos ou conveniados (PNE,
2014, p. 55)

As escolas devem estar cientes para o uso da Educacdo Especial na
perspectiva Inclusiva, buscando o conhecimento das necessidades de seus
estudantes, promovendo entdo o atendimento o desenvolvimento e a permanéncia
dos mesmos nas escolas (RODRIGUES et al., 2014).

3.5 CONSEQUENCIAS DA DF NO DESENVOLVIMENTO ESCOLAR

Os estudos em relacdo a DF e a trajetdria dos estudantes nas escolas ainda
sao incipientes, apesar dos sintomas da DF apresentar-se desde os anos iniciais da
crianca. Analises de escolares ainda na fase inicial de desenvolvimento, entre 0s oito
e dez anos, nos anos iniciais do ensino fundamental, fundamentado em relatos de
maes para a determinacdo do perfil comportamental e social dessas criangas, foi
possivel concluir que dos problemas caracterizados como internalizantes (83%)
apresentaram queixas de ansiedade, depressédo e retraimento. Os problemas de
cunho externalizantes (50%) apresentaram problemas de contato social (LORENCINI
e PAULA, 2015).

Levando-se em consideracdo as observacOes sociais realizadas por
profissionais da saude sobre a DF, é possivel identificar algumas dificuldades
enfrentadas no dia a dia por estas pessoas. Entre estas dificuldades destacam-se a
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permanéncia na escola e a permanéncia no ambiente de trabalho (TORRES E
GUEDES, 2015).

Estudo realizado com populacdo autodeclarada negras e pardas, onde foram
avaliados os fatores socioambientais e urbanos no municipio de Palmas no Tocantins,
59% afirmaram ter dificuldades para manter os estudos em decorréncia da DF, como
consequéncia das crises agudas e crOnicas frequentemente apresentadas pelas
pessoas com DF. Em contraponto, observou-se que 24% dessa populacao relatou
nao encontrar dificuldades para estudar. Mas, € importante ressaltar que por se tratar
de uma desordem genética de espectro clinico variavel, a compreenséo de fatores
genéticos e ambientais podem interferir nesses resultados e que o acompanhamento
desses individuos para compreensdo do progndstico clinico € indispensavel (SOUZA
et al., 2021).

A interacdo social € um ponto essencial no desenvolvimento integral do
estudante, pois, em decorréncia de alguns sintomas acaba limitando as pessoas com
DF de terem uma vida social ativa. Por isso, € comum as auséncias escolares
observadas entre os estudantes com DF em decorréncia dos agravos a saude.
Quando n&do acompanhados adequadamente, de maneira multiprofissional, pela
familia e/ou cuidadores resulta no cenario de taxas elevadas de reprovacao escolar e
distorcdes idade/série (DIAS et al., 2013).

Além do baixo desempenho escolar muitas vezes observados entre estes
jovens, a DF ainda apresenta taxa de mortalidade elevada de 78,6%, para os jovens
de até 29 anos e 37,7% em criancas menores de nove anos de idade (PORTAL
BRASIL, 2012; QUIARATI et al.,, 2015, GULBIS et al., 2005; LOUREIRO;
ROZENFELD, 2005; FELIX et al., 2010; SOARES et al., 2010, BRASIL, 2013). Esses
nameros estao relacionados principalmente pela falta de acompanhamento médico e
cuidados essenciais no controle da doencga.

O acompanhamento médico deve ser seguido pela escola e pela familia, uma
vez que sao complementares. Porém, estudos realizados por Almeida e Couto (2013),
observaram que ndo haviam essa associagdo entre escola e familia, quando ao
avaliarem registros em cadernetas estudantis sobre informac6es médicas em relacao
a saude dos estudantes com DF, e o desempenho dos mesmos no ambiente escolar,

nao haviam nenhum tipo de registro.

3.6 PRECONCEITOS, DISCRIMINACOES E POLITICAS PUBLICAS
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A DF surgiu no continente Africano e pelo processo de sele¢ao natural o alelo
S, da HbS, manteve-se em regides com prevaléncia elevada da malaria, conferindo
sucesso evolutivo aos individuos heterozigotos HbAS (CAVALCANTI e MAIO, 2011).
Esse gene mutante foi entdo disperso pelo mundo por meio das imigracdes ocorridas
para o Brasil entre os séculos 16 e 19 especialmente, pelo trafico de pessoas
escravizadas trazidas do continente Africano (BRASIL, 2015).

A populacéo negra encontra-se em maior concentracdo na regido Nordeste do
Brasil, especificamente no estado da Bahia, onde 82% da populacdo se autodeclara
negra e parda com também da prevaléncia de pessoas com a DF (IBGE, 2018).
Associado a esta carateristica populacional, também € citada a desigualdade
socioecondmica (RAMOS et al., 2020).

Mesmo sendo a alteracdo genética mais comum no pais e presente na
populacdo negra, muitos anos se passaram até que o tema pudesse ser levado em
consideracdo pelas politicas publicas que incluissem pessoas com a DF em
programas assistenciais. A demora nesse processo, ressalta a ideia do racismo
estrutural existente na sociedade brasileira que por muitas vezes ainda € velado e
negligenciado (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; ALMEIDA, 2018).

O aspecto social, é de extrema importancia para a saude e bem estar do
individuo e carece em algumas situacfes de interferéncias externas como forma de
apoio e aproximacédo social, principalmente entre as pessoas com a DF. Buscando
assegurar a insercdo e permanéncia das criancas e adolescentes nas escolas,
podemos destacar o Estatuto da Crianga e do Adolescente, de 13 de julho de 1990, a

qual no “Art. 1° esta Lei dispde sobre a protecao integral a crianga e ao adolescente”

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a sadude, a alimentagéo, a educacgéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 1990).

E essencial o papel do Estado perante o sistema educacional, pois uma vez

afastando o Estado da escola e diminuindo sua funcéo, fortalece a iniciativa privada e
fragiliza a escola publica, principalmente no acolhimento dos estudantes menos
favorecidos economicamente (BEGO, 2016).

No Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 13 de julho de 1990, observa-se
a insercdo e atencdo a pessoas portadoras de algumas doencas postas pelo

Programa Nacional de Triagem Neonatal, e dentre essas, esta a DF.
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§ 1° Os testes para o rastreamento de doencas no recém-nascido seréo
disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde, no ambito do Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), na forma da regulamentacéo
elaborada pelo Ministério da Saude, com implementacdo de forma
escalonada, de acordo com a seguinte ordem de progressao:

c¢) doenca falciforme e outras hemoglobinopatias; (Incluida pela Lei n® 14.154,
de 2021) (BRASIL, 2005).

A deteccéo precoce da DF é um ponto importante no progresso educacional da

crianca e do adolescente, uma vez que torna possivel a oferta da educacédo de maior
qualidade para todos, de modo inclusiva, uma vez que diminui o0s riscos de
afastamento da sala de aula. Isto permite aos estudantes a execucao de atividades
integrativas, com a implementacéo de propostas curriculares mais adaptadas para a
condicdo que possuem, além do acompanhamento frequente nos estudos e
avaliacdes (MARCH, 2010).

A Educacao Inclusiva partiu da perspectiva da Educacao Especial, inicialmente
pensada para atender trés grupos: estudantes com alguma deficiéncia, portadoras de
transtornos do espectro autista; e os com altas habilidades/superdotacdo. Contudo, e
de forma positiva, esta abrangéncia atualmente é maior incluindo Leis e Decretos mais
recentes, como o DECRETO-LEI N° 1.044, DE 21 DE OUTUBRO DE 1969

Art 1° diz que S&o considerados merecedores de tratamento excepcional os
alunos de qualquer nivel de ensino, portadores de afec¢cfes congénitas ou
adquiridas, infecgcBes, traumatismo ou outras condicdes morbidas,
determinando distarbios agudos ou agudizados, caracterizados por: b)
ocorréncia isolada ou esporéadica;

Art 2° Atribuir a esses estudantes, como compensacao da auséncia as aulas,
exercicio domiciliares com acompanhamento da escola, sempre que
compativeis com o seu estado de saude e as possibilidades do
estabelecimento (BRASIL, 1969).

Um dos principios da Educacéo Inclusiva, também esta atrelada ao estimulo
do desenvolvimento da capacidade de viver em sociedade, o que a Educacao
Especial sozinha, do modo que era ofertada anteriormente ndao possibilita. Esses
direitos individuais e sociais € um dos pontos dos quais estabelece a LEI N° 7.853,
DE 24 DE OUTUBRO DE 1989

Art. 1° Ficam estabelecidas normas gerais que asseguram o pleno exercicio
dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias, e
sua efetiva integracdo social, nos termos desta Lei: d) o oferecimento
obrigatério de programas de Educacd@o Especial a nivel pré-escolar, em
unidades hospitalares e congéneres nas quais estejam internados, por prazo
igual ou superior a 1 (um) ano, educandos portadores de deficiéncia (BRASIL,
1989).

Barbosa et al., (2021), avaliaram se de fato a Educacéo Inclusiva € utilizada
nas salas de aulas do Brasil, e concluiram que a Educacéao Inclusiva no Brasil ainda

necessita de uma adaptacéao estrutural nas salas de aula, além de aperfeicoamentos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2021/Lei/L14154.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2021/Lei/L14154.htm#art1
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%201.044-1969?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.853-1989?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.853-1989?OpenDocument
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didatico-pedagogico do professor. A LElI N° 9.394 de 20 de dezembro de 1996,
estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, dispondo do atendimento,

cuidado e assisténcia necessario a todos

DOS PRINCIPIOS E FINS DA EDUCACAO NACIONAL

Art. 3° O ensino serd ministrado com base nos seguintes principios:
I- igualdade de condi¢cBes para 0 acesso e permanéncia na escola;

DO DIREITO A EDUCACAO E DO DEVER DE EDUCAR
Art. 4° . O dever do Estado com educacao escolar publica sera efetivado
mediante a garantia de: VIII — atendimento ao educando, no ensino
fundamental publico, por meio de programas suplementares de material
didatico-escolar, transporte, alimentacdo e assisténcia a salde (BRASIL,
1996).

Na cidade de Salvador € possivel contar com a parceria da Secretaria Municipal
de Educacédo e a ONG Instituto Escola Hospitalar e Atendimento Domiciliar Crianca
Viva. Essas entidades, tem por finalidade a promocédo de Politicas Publicas para
jovens, levando o ensino em lugares como hospitais e domicilios, quando os mesmos
estdo em crise e ndo podem comparecer a escola (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SALVADOR, 2008).

Ainda é possivel contar com o Programa de Atencao as Pessoas com Doenca
Falciforme de Salvador (PAPDF), que foi desenvolvido em 2005. A PAPDF direciona
sua atuacdo em trés acles principais: diagnoéstico precoce, assisténcia em tempo
integral descentralizada e de qualidade, e no desenvolvimento de ac6es educativas,
a partir da busca ativa de pacientes com DF na Bahia, com participagdo da ABDFAL
(Associacao Baiana de Doenca Falciforme), formado por pessoas negras que buscam
0 apoio da Secretaria de Saude na manutencao do cuidado das pessoas com a DF
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR, 2008).

4 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com a aplicagdo de questionario de cunho
gualiquantitativa. Onde, segundo Knechtel (2014) tanto a pesquisa qualitativa quanto
a pesquisa quantitativa, ttm como foco central, o ponto de vista do individuo.

Minayo (2009), ao tratar das abordagens qualitativas e quantitativas de

pesquisas cientificas, esclarece que
Enquanto os cientistas sociais que trabalham com estatistica visam criar
modelos, descrever e explicar fendbmenos que produzem regularidades, a
abordagem qualitativa se aprofunda no mundo dos significados. Entre elas
h&d uma oposicdo complementar que, quando bem trabalhada teédrica e
praticamente, produz riqueza de informacfes (MINAYO, 2009, p. 22).
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A pesquisa foi feita no municipio de Cruz das Almas-BA, localizado na regido
do Recdncavo da Bahia. O municipio possui uma populacdo estimada de 69 mil
habitantes, e distante 146 quildmetros da capital do estado, Salvador. Por estar
situada na regido do recdncavo, ja demonstra um indicativo de importancia social,
considerando o percentual elevado da populagdo negra residente no municipio
(PREFEITURA DE CRUZ DAS ALMAS, 2008).

Inicialmente foi elaborado um questionario (APENDICE 1) simples, com
guestdes de multipla escolha, e um espaco extra para esclarecimentos e observacoes
quando necessarias. As questdes abordadas referiram-se a algumas das Leis
educacionais vigentes no pais, visando a coleta de informacfes sobre a aplicacédo
dessas leis pelas unidades de ensino, e também questdes direcionadas a atuacao da
escola, frente a permanéncia dos estudantes com DF.

Apbs a elaboracao do questiondrio, seguiu-se para visitas as escolas. Estas
foram realizadas com o propdésito de esclarecimentos e informacgfes sobre o projeto,
contando com a participacdo de quatro gestores de escolas estaduais, a gestao
educacional dos anos finais de ensino e da Secretaria Municipal de Educacao (SME)
de Cruz das Almas-BA, a avaliagédo foi realizada apenas nas unidades de ensino
estadual buscando a participacéo apenas das escolas que atuam nos anos finais de
formacao, tende em vista que alguns estudantes ndo chegam a concluirem todo o
processo de ensino. Entdo, com a anuéncia dos gestores escolares e da SME, os
guestionarios foram entregues e apos o0 preenchimento, para posterior analise de
frequéncia.

Diante dos resultados obtidos, foram entdo analisados e tracados perfis das
atuacOes das escolas para com os estudantes com a DF matriculados na rede de
ensino estadual, no municipio de Cruz das Almas. Essa avaliacdo foi necesséria,
mediante a importancia do conhecimento que € preciso se ter por parte da escola
como um todo. Pois, o conhecimento sobre as condicbes especiais desses
estudantes, é essencial para que a escola possa atuar de forma correta durante o
processo de ensino/aprendizagem.

O incentivo e a disponibilidade de meios para estes estudantes permanecerem
nas escolas, vai ao encontro ao que esta estabelecido na LEI N° 9.394, DE 20 DE
DEZEMBRO DE 1996, onde no

Art. 4° O dever do Estado com educacdo escolar publica serd efetivado
mediante a garantia de:


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.394-1996?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.394-1996?OpenDocument
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Il atendimento educacional especializado gratuito aos educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo, transversal a todos os niveis, etapas e modalidades,
preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 1996).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados questionarios em quatro unidades de ensino estaduais de
Ensino Médio, localizados na zona urbana do municipio de Cruz das Almas-BA. Para
nao tratar os colégios por seus nomes proprios, os mesmos foram citados como
Escola 1, Escola 2, Escola 3 e Escola 4.

As perguntas iniciais do questionario foram de carater pessoal, visando a
caracterizagdo dos gestores das unidades de ensino. Foram identificados trés
gestores do sexo feminino (75%) e um gestor do sexo masculino (25%). A faixa etaria
variou de 41 a 55 anos. Quanto a autodeclaracdo da cor da pele, um gestor se
autodeclarou preto, um se autodeclarou pardo e dois gestores se autodeclaram
brancos (Tabela 1). E de acordo com a coleta de dados, um diretor é formado em

sociologia, um em letras, um em histéria e outro em pedagogia.

Tabela 1. Informacfes sobre os gestores responsaveis que aderiram ao questionario.

ESCOLA 1 |[ESCOLA 2 |[ESCOLA 3 |[ESCOLA 4
SEXO F F M F
IDADE De 51 a55|De 41 a 45|De 41 a 45 |De 41 a 45
COR Preta Branca Branca Parda
FORMACAO |[Sociologia |Letras Histéria Pedagogia

Fonte: De autoria propria

As questdes seguintes deram énfase a coleta de informacdes sobre escolares
com DF e a aplicacao de Leis que assegurem a manutenc¢éo destes estudantes na

escola (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia absoluta de respostas referentes ao questionario aplicados junto

aos gestores das escolas participantes.

PERGUNTAS/RESPOSTAS SIM

Vocé tem algum conhecimento sobre a Anemia 3 1
Falciforme (AF) ou Doenca Falciforme (DF)?




E de seu conhecimento a presenca de algum estudante
com DF em sala de aula ou no ambiente escolar?

Atualmente o Brasil conta com algumas leis que garantem
a Educacéo Inclusiva para estudantes com necessidades
especiais, oferecendo condigcbes de permanéncia no
ambito escolar, dentre estes, encontram-se o0s estudantes
com a DF. Vocé tem conhecimento sobre algumas destas
leis?

Uma vez que crises onde muitas vezes € necessario o
afastamento momentaneo dos estudantes com a DF da
sala de aula, pode levar a perda de conteudos e
consequente atraso no desenvolvimento escolar. A
escola e/ou professores realizam algum tipo de acgéo
didatico-pedagdgica inclusiva para minimizar a perda de
segmentos em contetidos aos estudantes com a DF?

A Constituicdo de 1988 diz que € “direito de todos o dever
do Estado garantir tratamento de saude, e isso independe
de raga, cor, sexo, ou religido, logo, vocé deve cobrar do
Estado tratamento digno com suas condicdes,
fornecimento de remédios, atendimento médico e
acompanhamento”. Sendo assim, o Estado de alguma
forma atua junto a escola de modo a estabelecer uma
melhor qualidade educacional para os estudantes com a
DF?

Seguindo as Condutas béasicas para tratamento
desenvolvida por BRASIL, 2012, cujo a mesma incentiva
a ‘“estimular a inclusdo social dessas pessoas,
considerando as suas necessidades como cidadaos, no
ambito do trabalho, da educacdo e do desenvolvimento
social”. A partir desses principios ha algum programa de
inclusdo e permanéncia ofertados pela instituicdo, por
estimulo inicial do governo Federal e/ou Estadual?

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
conta com materiais visando informar o professor de
forma simples e objetiva acerca da DF. Vocé tem
conhecimento mesmo que superficial sobre a divulgacao
e uso de tal material?
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Sabemos que pode haver um grande estigma e 1
preconceito por trds da DF, e isso causa grande
dificuldade no estabelecimento de contato entre a escola

e 0 estudante juntamente com seus familiares. Sendo
assim, os pais e estudantes procuram de alguma forma
comunicar eventuais crises da doenca e a necessidade
de afastamento da escola?

O municipio também pode de alguma forma atuar junto as 0
escolas ha manutencdo e permanéncia dos estudantes
com a DF. Visando analisar a atuacdo municipal junto a
isso, 0 mesmo dispde de algum tipo de apoio ou conduta
escolar para os estudantes com a DF?

A escola de maneira prépria possui alguma normativa 1
interna de conduta para com os estudantes com a DF?

Crises de dor podem ser comuns em pessoas com a DF, 1
dentre outras complicacfes decorrentes da doenca e para
isso € essencial a prestacdo de cuidados iniciais visando
minimizar maiores problemas. Vocé tem conhecimento de
alguma acgéo de primeiros socorros necessaria caso um
estudante apresente um sintoma da DF em ambiente
escolar?

O DECRETO-LEI N° 1.044, DE 21 DE OUTUBRO DE 1
1969 Art 1° diz que sédo considerados merecedores de
tratamento excepcional os alunos de qualquer nivel de
ensino, portadores de afec¢cdes congénitas ou adquiridas,
infecgbes, traumatismo ou outras condi¢des morbidas,
determinando  distarbios agudos ou agudizados,
caracterizados por: b) ocorréncia isolada ou esporadica;
Art 2° Atribuir a esses estudantes, como compensacéo da
auséncia as aulas, exercicio domiciliares com
acompanhamento da escola, sempre que compativeis
com o0 seu estado de saude e as possibilidades do
estabelecimento. E de conhecimento a integra desta lei?




A LEI N° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989 Art. 1°
Ficam estabelecidas normas gerais que asseguram o
pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das
pessoas portadoras de deficiéncias, e sua efetiva
integracao social, nos termos desta Lei: d) o oferecimento
obrigatério de programas de Educacédo Especial a nivel
pré-escolar, em unidades hospitalares e congéneres nas
guais estejam internados, por prazo igual ou superior a 1
(um) ano, educandos portadores de deficiéncia. E de
conhecimento as medidas dispostas nesta lei?

1

A LEI N° 9.394 de 20 de dezembro de 1996, estabelece
as diretrizes e bases da educagdo nacional DOS
PRINCIPIOS E FINS DA EDUCAQAO NACIONAL Art. 3°
O ensino serd ministrado com base nos seguintes
principios:

I- igualdade de condicbes para 0 acesso e permanéncia
na escola; DO DIREITO A EDUCACAO E DO DEVER DE
EDUCAR DO DIREITO A EDUCACAO E DO DEVER DE
EDUCAR

Art. 4°. O dever do Estado com educacao escolar publica
sera efetivado mediante a garantia de: VIII — atendimento
ao educando, no ensino fundamental pablico, por meio de
programas suplementares de material didatico-escolar,
transporte, alimentacéo e assisténcia a saltde. E possivel
ver a atuacdo do Estado mediante determinacdo de tal
lei?

A LEI N° 9.394 de 20 de dezembro de 1996, estabelece
as diretrizes e bases da educacdo nacional DOS
PRINCIPIOS E FINS DA EDUCACAO NACIONAL Art. 3°
O ensino sera ministrado com base nos seguintes
principios: |- igualdade de condi¢cbes para o acesso e
permanéncia na escola; DO DIREITO A EDUCACAO E
DO DEVER DE EDUCAR Art. 4°. O dever do Estado com
educagcdo escolar publica sera efetivado mediante a
garantia de: VIII — atendimento ao educando, no ensino
fundamental pudblico, por meio de programas
suplementares de material didatico-escolar, transporte,
alimentacdo e assisténcia a saude. E possivel ver a
atuacao do Estado mediante determinacéo de tal lei?

Vocé como professor saberia identificar os sintomas da 1

DF no estudante em sala de aula?
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Vocé sente alguma dificuldade em identificar estudantes 4 0
em sala de aula com a DF?

Vocé sente que ainda h& caréncia de informacdes em 4 0
relacdo a tematica sobre os cuidados com as pessoas
com a DF?

Fonte: De autoria Prépria

Dois entre os quatro gestores das unidades de ensino informaram ter
conhecimento sobre a DF e sobre a presenca de estudantes com a DF na escola.

Considerando a bagagem genética negroide da populagcédo do Estado da Bahia,
e do Recdncavo da Bahia em especial, € esperado que existam escolares com a DF,
e é fundamental que a escola tenha conhecimento sobre a incidéncia da doencga entre
seus estudantes.

Para obter essa informacéo, a escola podera no ato da matricula solicitar
informacdes sobre o Teste do Pezinho que de acordo com a Portaria do Ministério da
Saude N° 822, de 06 de junho de 2001, regulamentou a triagem neonatal da
fenilcetonuria, do hipotireoidismo congénito, das doencas falciformes e outras
hemoglobinopatias, bem como da fibrose cistica, em todo territério nacional. Em
virtude da data de vigéncia desta portaria, todos ou quase a sua totalidade de
estudantes ja seriam contemplados com estes resultados, exceto por falhas na busca
ativa de nativivos, muitas vezes enfrentada pelos centros responsaveis pela execucgao
do PNTN (Programa Nacional de Triagem Neonatal) nos diferentes estados
brasileiros, a APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais) no Estado da
Bahia, que dificulta a cobertura completa da triagem neonatal.

E importante ressaltar que mesmo sendo uma doenca de maior incidéncia e
prevaléncia na populagcéo negra, a Bahia € um Estado que possui aproximadamente
97% de miscigenacéo racial (KRIEGER et al., 1965; ADORNO et al., 2005), resultado
do processo imigratério de mais de 5.000.000 de pessoas de nacionalidades diversas
entre 1850 e 1950 (AZEVEDO, 2012), com participagao expressiva de genes africanos
devido ao fluxo continuo do trafico de escravizados vindos da Africa entre os séculos
16 a 19 (FREYRE, 2000).

Assim, estas informacbes e a necessidade do levantamento de dados

sistematizados sobre esses escolares, torna necessaria uma revisao sobre a triagem
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para determinacao do perfil de hemoglobinas entre escolares no municipio de Cruz
das Almas-BA.

De acordo com as informacfes sobre a existéncia de estudantes com DF nas
unidades de ensino, 50% (02) dos gestores responderam saber da existéncia de
estudantes com DF, 50% (02) responderam n&o saber. Dentre os gestores
respondentes que sabiam da existéncia de escolares com a DF, um informou ciéncia
apos acado educativa realizada na escola, intitulada A Doenca Falciforme: O Papel da
Escola, parceria realizada entre o LADA/CCAAB/UFRB e a unidade de ensino. A
segunda escola informou que obteve informacgdes sobre a DF apds acéo realizada em
parceria com outra IES. E duas escolas informaram nado saber sobre o tema. Desta
forma, percebe-se que no universo das escolas Estaduais existentes no municipio de
Cruz das Almas, as politicas publicas, com a responsabilidade do Estado, ndo estéao
sendo efetivas, considerando que as informacdes obtidas pelos gestores das escolas
respondentes que tinham ciéncia de seus escolares com DF, partiram de acdes de
instituicbes que nédo fazem parte das politicas estaduais, mas como iniciativa dos
diretores das escolas e seus colaboradores. Considerando as diferentes esferas da
educacdo, municipal, estadual e federal, é necessario maior dialogo entre estas
instituicdes para otimizar a capilaridade de informacgdes a respeito da DF nas unidades
de ensino do municipio e qui¢cé de todo o Estado da Bahia.

Referente as Leis da Educacédo Inclusiva, da mesma maneira, 2 dos gestores
informaram ter conhecimento, 2 informaram ndo ter.

E dever do professor estar ciente sobre os aspectos dispostos sobre a
Educacéao Inclusiva para atendimento dos estudantes com necessidades particulares
visando as diferentes formas e aplica¢des de ferramentas metodoldgicas ou didatico-
pedagogicas, abrangentes e inclusivas (SILVA e PAULA, 2017).

A realizagdo de atividades fora da sala de aula, como forma de mitigar os
problemas de afastamento da escola € de extrema importancia para os estudantes
com a DF, pois, muitos deles quando em crise afastam-se dias ou semanas das salas
de aulas, fato que reflete a distorcdo idade/série observadas entre esse grupo de
estudantes (DIAS et al, 2013).

Considerando este fato, questionou-se sobre o uso de ac¢les didatico-
pedagogicas em atendimento a estes estudantes em carater especial, como o
afastamento da sala de aula por motivos de agravos a saude. Apenas uma escola

respondeu realizar atividades extraclasse no periodo de afastamento para ser feita



30

em espacos ndo formais de educacéo, seja o hospital ou em domicilio. As atividades
sdo encaminhadas por e-mail, contato telefébnico ou uso de outro aplicativo de
comunicacdo. Uma escola respondeu que ndo sao adotadas medidas paliativas ou
reparadoras, e informou que “apesar de termos conhecimento, ndo existem acodes
especificas para atendimento as necessidades pedagodgicas desse grupo de
estudantes”. E duas escolas responderam que se realizam segundas chamadas ou
atividades individuais.

O desenvolvimento e a implementacdo de acdes didatico-pedagodgicas pela
escola € uma necessidade assegurada por Lei, Resolugdo CNE/CEB N° 2, de 11 de
setembro de 2001, que possibilita o aproveitamento do conteddo por parte do
estudante, mesmo que este ndo tenha sido presenciado em sala de aula. A¢des
didatico-pedagdgicas realizadas pelas escolas em atencdo a estudantes com DF,
demonstraram aproveitamento ou sucesso de aprovacdo de 62%, enquanto 0s
estudantes sem acesso a essas agdes, 0 aproveitamento foi de 33%, segundo estudo
realizado por Soares (2018).

Apesar da escola possuir seus deveres quanto a educacdo formal dos
estudantes, este espaco sozinho ndo consegue possibilitar o desenvolvimento integral
do cidadao, assim, torna-se indispensavel o sinergismo entre a escola, a familia e o
poder publico, especialmente em atencéo aos educandos que vivem em condi¢des de
vulnerabilidade social e programatica (MATOS, 2001).

Sobre a atuacdo do Estado quanto a manutencdo de estudantes com
necessidades especiais na escola, um dos gestores escolares respondeu que “ha
recursos que possibilitam aquisicdo de remédios”, ainda que de forma timida,
demonstra uma preocupacao na prevencgao de sintomas ou intervengao nos agravos
a saude destes estudantes incluidos na El.

A Secretaria de Educacédo do Estado da Bahia, divulgou materiais didaticos
voltados para a atencdo dos escolares com DF, exemplo da cartilha educativa
“Doenca Falciforme: O Papel da Escola”, disponivel nos sites da SEC e da UFRB.
Outros documentos fornecidos pelo Ministério da Saude também foram
disponibilizados, como a cartilha educativa “Condutas Basicas para Tratamento"
(BRASIL, 2012). Uma das perguntas realizadas na coleta de dados utilizada neste
trabalho, foi se esse material ja era conhecido pelos gestores. Um gestor de escola
conhecia o material disponibilizado pela ANVISA e trés ndo conheciam. O que referiu

conhecer, teve acesso apés acdo educativa do LADA/CCAAB/UFRB na unidade de
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ensino. Maia et al., (2013), verificaram que ao analisar o conhecimento de 136
professores sobre esse material, 95,6% também desconheciam o conteddo da cartilha
disponibilizada pela ANVISA. A popularizacdo do tema DF envolve acdo conjunta
entre municipios, estados e instituicbes federais. Uma vez que a escola constitui um
dos canais de objetivados para divulgacao desses materiais, certamente ter acesso e
conhecimento sobre as informagdes contidas nestes documentos tera grande impacto
na manutencdo desses estudantes nas salas de aulas (MAIA et al., 2013; CASTRO,
2014).

Esse desconhecimento nos faz refletir sobre as diferentes formas de
comunicacao, interacao e divulgacéo desses documentos, sendo necessario melhorar
a eficiéncia de divulgacdo dos materiais, considerando a falta de conhecimento em
determinados setores (CARVALHO, 2017) Mesmo com a ampliacdo do acesso
estadual do diagnéstico realizado pelo PNTN, essas informacfes ainda ndo estdo
sendo acessiveis a todos que precisam (LOUREIRO, 2005).

O aumento no numero de estudos e popularizacdo do tema doenca falciforme
pode contribuir para a diminui¢cdo de estigmas. Durante a aplicacdo dos questionarios
foi informado pelos gestores das escolas a dificuldade dos pais e/ou responsaveis
pelos escolares em informar a escola a necessidade especial do estudante, para
qualguer agravo a saude que possua. Nao diferente dessa condi¢céo, estas pessoas
também negligenciam informacdes sobre elas mesmas, que seriam importantes para
a escola compreender de forma mais integral comportamentos e condutas dos seus
escolares. Duas escolas informaram que o dialogo com a familia é bem eficiente e
que coleta informacBes no ato da matricula, estas escolas participaram das
capacitacoes sobre a DF.

A familia possui papel determinante nos cuidados precoces da crianga com a
DF. Pois, a partir do diagnostico feito pelo PTN a crianca serd encaminhada para
equipes multiprofissionais e orientada quanto aos cuidados frequentes e autocuidado:
hidratagdo constante, uso de medicamentos, acompanhamento em consultas
médicas, condi¢des nutricionais e praticas de exercicios adequados (BRAGA, 2007).
Além de estar ciente dos aspectos clinicos dos educandos, a aproximacao da familia
com a escola possibilita a percepcdo da vulnerabilidade e de cuidados que os
estudantes com necessidades especiais estdo expostos. Por exemplo, o nivel de
escolaridade dos pais esta diretamente ligado ao desenvolvimento do estudante
(CHECHIA e ANDRADE, 2002; RIBEIRO e CACCIAMALI 2012). Soares (2018)
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observou tais resultados ao analisar a escolaridade de estudantes com DF em relagao
aos seus pais.

Além da atuacdo familiar, que deve estar presente na vida escolar de seus
filhos(as) ou de quem séo responsaveis, 0 municipio pode realizar acGes para mitigar
possiveis danos causados pelos agravos a saude da DF. O municipio de Cruz das
Almas ndo possui uma Linha de Cuidados em Atencdo a Escolares com a Doenca
Falciforme, apesar de muitas acfes de capacitacOes ja terem sido realizadas no
municipio em parceria com o LADA/CCAAB/UFRB.

Além de eventuais atuacdes do municipio, foi questionado se a escola dispde
de algum mecanismo visando os cuidados e a permanéncia dos estudantes com a DF
nas salas de aulas. Apenas uma das escolas dispde desse plano de acéo presente
no Projeto Politico Pedagdgico e que trata da El, desde o momento da matricula.

Sobre a assisténcia primaria em momentos de possiveis crises agudas ou
cronicas sofridas pelo estudante enquanto no ambiente escolar, uma gestao escolar
respondeu que realiza o acolhimento e sdo oferecidas medicacdes a partir de
orientacdes da familia e/ou relatério médico.

Segundo o Ministério da saude (2009), € necessario o incentivo e promogao na
formacao dos funcionérios, professores e estudantes sobre a DF para, dessa forma,
contribuir com o desenvolvimento integral e formacdo do individuo, buscando
melhorias na vida cotidiana.

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo decreto presidencial n®
6.286, de 5 de dezembro de 2007, caminha paralelamente as recomendacfes do
Ministério da Saude na medida que visa a promocéo, prevencao e atencao a saude
de estudantes, professores, gestores e profissionais de educacdo e saude,
comunidade escolar, e de forma mais ampliada, estudantes da Rede Federal de
Educacao Profissional e Tecnoldgica e da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA)
(Brasil, 2007).

Apesar da atuacdo do Ministério da Saude, o desconhecimento por parte dos
gestores sobre a DF reflete na vida escolar dos discentes com DF. Nesse sentido,
estudo produzido por Soares (2018) demonstrou que 70% dos estudantes nao
apresentaram nenhum conhecimento acerca de Leis que vigoram no Brasil sobre as
politicas educacionais inclusivas, que tém por objetivo assegurar a Educacéo
Especial na perspectiva da Educacéo inclusiva.
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Quando mencionado sobre o decreto Lei n° 1.044 de 21 de outubro de 1969,
que trata da Educacao Especial em uma perspectiva Inclusiva, a lei n°® 7.853 de 24 de
outubro de 1989 dos direitos individuais e sociais e da Educacéo Especial e também
em referéncia a lei n° 9.390 de 20 de dezembro de 1996, a qual estabelece as
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, metade dos gestores afirmam a né&o
atuacdo do Estado mediante a oferta dos Principios e Fins da Educag&o Nacional.

O diagndstico precoce é o0 primeiro passo para a implementacdo de medidas
eficazes capazes de assegurar o desenvolvimento da crianca com DF ao longo do
processo de desenvolvimento. O Brasil tem melhorado ao longo dos anos a cobertura
do PTN em numeros absolutos, o percentual de cobertura do PNTN saltou de e
74,98% em 2004 para 85,80% em 2017, com aumento no numero de coletas de
44,85% em 2004 para 53,51% em 2017 (BRASIL, 2018).

Medidas preventivas também podem evitar futuras complicacdes e internagdes.
Em estudos realizados por Figueiredo (2016), verificou-se que o tempo médio de
internacdes entre criancas com DF € de 10,1 dias. Considerando que este evento
pode ocorrer algumas vezes durante o ano e que o educando precisara se ausentar
da sala de aula, aliado a falta de politicas e a¢fes didatico-pedagdgicas em espacos
nado formais de educacdo, esta situacao pode contribuir para a distor¢cdo idade/série
observadas entre escolares com a DF.

Apenas um gestor demonstrou certeza na identificacdo de crises relacionadas
a DF a partir de sintomas apresentados por algum estudante em sala de aula. Houve
unanimidade entre as respostas sobre a dificuldade na identificacdo dos estudantes
com DF.

Resultados semelhantes foram encontrados por Maia et al., (2013), Santana et
al., (2014) e Carvalho, 2017, ao verificarem o pouco conhecimento por parte dos
professores sobre a DF. Fato que reforca a necessidade de popularizacdo do tema,
em especial entre escolares e professores, evitando a perpetuacédo de informacdes
equivocadas e estigmas (SANTANA et al.,2014).

Monteiro (2017) diz que uma das formas de popularizagdo do conhecimento
sobre a DF nas escolas deve ser feita partindo do professor e em sala de aula, que é
o ambiente propicio para o mesmo. E o livro didatico (LD) deve ser uma ferramenta
que ird dar sustentacdo na divulgacdo da informacdo, pois o mesmo, é um dos
materiais mais utilizados no processo de ensino/aprendizagem, mas que n&o deve ser

a Unica fonte de informacoes.
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A propagacdo do assunto por meio da utilizacdo do LD se torna deficitario
guando informacgdes essenciais ndo sao discutidas. O autocuidado e o tratamento das
crises, sdo informacgdes inexistentes em alguns LD, enquanto informacdes sobre a
frequéncia da DF e das politicas publicas de cuidados a saude e prevencao de
sintomas, nao refletem a realidade do Brasil (MONTEIRO, 2017).

Os cuidados com os estudantes devem iniciar a partir do diagnostico e como a
escola é o ambiente no qual o jovem esta presente boa parte do seu tempo, a equipe
escolar deve também estar minimamente preparada para quaisquer eventualidades.
As complicacdes em decorréncia da doenca podem evoluir até o 6Obito, por isso, €
importante uma rede multiprofissional articulada de atencdo a saude, que vise o
cuidado constante e a promocao do bem estar (FIGUEIREDO, 2016).

O SUS, a partir da promocao do PNTN, constitui uma das maiores iniciativas
que trata da deteccdo de doencas precocemente. Isso impacta diretamente na
evolucéo e agravos futuros observados nos pacientes com DF. Quanto mais cedo uma
doenca é detectada, menores serdo 0s impactos que seus sintomas poderdo causar
(BRASIL, 2016; LEAO, 2008).

Com a implantacdo do PNTN no Brasil, foi possivel a realizacdo de maior
namero de amostras triadas entre nativivos, ocorrido a partir de 2001. Dessa forma,
foi possivel intervir na morbimortalidade associada as desordens genéticas triadas

pelos PNTN, devido ao atendimento multiprofissional e aos cuidados profilaticos.

6 CONCLUSAO

Apesar da esfera municipal ja ter promovido a¢cBes educacionais voltadas a
capacitacbes no municipio em parceria com o LADA/CCAAB/UFRB, ndo ha
continuidade dessas a¢des no municipio.

Na esfera Estadual ha pouca atuacéao de cuidado, sendo identificado a atuacao
em apenas uma escola.

Apenas uma das escolas faz uso de ac¢bes didatico-pedagodgicas voltadas a
manutenc¢ao dos estudantes com DF.

Os gestores das escolas estaduais do municipio de Cruz das Almas carecem

de informacdes sobre a DF.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de se estimar em virtude das caracteristicas populacionais o numero
elevado de estudantes com a DF no municipio de Cruz das Almas e as tentativas para
levantamento de dados que esbarram nas diferentes gestdes municipais, € escassa a
informacéo de escolares acometidos pela doenca falciforme no municipio. Este
cenario pode ser reflexo da falta de aplicacdo das politicas Estaduais e Municipais
para atencéo aos escolares portadores de necessidades especiais.

O presente estudo reforcou a necessidade da popularizacdo do tema sobre a
DF nas escolas, e que envolva a participacdo da escola, familiares, cuidadores e
estudantes para juntos contribuirem para a aplicacdo das Leis e decretos em atencao

aos escolares com a DF no municipio de Cruz das Almas-BA.

O diagnéstico inicial € o ponto de partida para a tomada de decisdes. Sugere-
se a capacitacdo de toda comunidade escolar envolvida no processo de
ensino/aprendizagem, considerando a necessidade da oferta da Educagéo Inclusiva

nas escolas de Ensino Médio do municipio.

A busca e a utilizagdo das Leis que vigoram e asseguram a permanéncia e o
bem estar dos estudantes com DF nas escolas, € fundamental para evitar as
distorcdes idade/série e evasdo escolar, a exemplos do Decreto-Lei n°® 1.044, DE 21
de outubro de 1969, a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, e principalmente a Lei
n°® 9.394 de 20 de dezembro de 1996, estabelece as diretrizes e bases da educacéo

nacional, que apesar de vigentes, muitas vezes passam despercebidas pelas escolas.

A participacao da familia é também um passo importante na atencéo integral
ao estudante com DF que deve se unir a escola fazendo parte do desenvolvimento do
jovem. Escola e casa sdo os dois ambientes mais acessados pelo estudante em idade

escolar e, por isso, ambos devem estar alinhados.

Por fim, a atuac&o do poder publico nas diferentes esferas: municipal, estadual
elou federal, deve estar prOxima a escola, prestando apoio aos estudantes que

necessitam de cuidados especiais.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%201.044-1969?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%201.044-1969?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.853-1989?OpenDocument

36

REFERENCIAS

(org.). Educagdo inclusiva: um direito inegociavel. Disponivel em:
https://observatoriodeeducacao.institutounibanco.org.br/em-debate/conteudo-
multimidia/detalhe/educacao-inclusiva-um-direito-inegociavel. Acesso em: 10 out.
2022.

ADACHI, K.; KIM, J.; BALLAS, S.; SURREY, S.; ASAKURA, T. Facilitation of Hb S
polymerization by the substitution of Glu for GIn at beta 121. Journal Of Biological
Chemistry, [S.L.], v. 263, n. 12, p. 5607-5610, abr. 1988.

ADORNO, E. V.; COUTO, F. D.; MOURA NETO, J. P de.; MENEZES, J. F.; REGO,
M.; REIS, M. G dos.; GONCALVES, M. S. Hemoglobinopathies in newborns from
Salvador, Bahia, Northeast Brazil. Cadernos de Saude Publica, [S.L.], v. 21, n. 1, p.
292-298, fev. 2005.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Manual de diagnéstico e
tratamento de doencas falciformes. 1. ed. Brasilia, DF, 2001. 142p.

ALMEIDA, S. L. O que é racismo estrutural? Belo Horizonte: Letramento, 2018.

AZEVEDO, C. S. A América Latina e os movimentos de dissenso nos EUA. Dialogos,
[S.L.],v.16,n.2, p. 571-599, 26 jul. 2012.

BARBOSA, A. K. G.; BEZERRA, T. M. C. Educacéo Inclusiva: reflexdes sobre a escola
e a formacéo docente. Ensino em Perspectivas, Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 1-11, 2021.

BEGO, A. Politicas publicas e formacdo de professores sob a perspectiva da
racionalidade comunicativa: da ingeréncia tecnocrata a constru¢do da autonomia
profissional. Educacédo & Formacéo, Fortaleza, v. 1, n. 2, p. 3-24, 2016. Disponivel
em: https://revistas.uece.br/index.php/redufor/article/view/98. Acesso em: 07 Set.
2022.

BRAGA, J. A. P. Medidas gerais no tratamento das doencas falciformes. Revista

Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, [S.L.], v. 29, n. 3, p. 233-238, set. 2007.

BRASIL. Constituicdo (1969). Decreto-Lei N° 1.044, de 21 de Outubro de 1969..
Brasilia, DF, 21 out. 1969.



37

BRASIL. Constituicdo (1989). Lei N° 7.853, de 24 de Outubro de 1989. Brasilia, DF,
24 out. 1989.

BRASIL. Constituicdo (1996). LEI N° 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996.
Legislacéo Federal. Brasilia, DF, 20 dez. 1996.

BRASIL. Constituicdo (2005). Portaria n°® 1.018, de 01 de julho de 2005. Ministério da
Saude. Brasilia, DF, 01 jul. 2005.

BRASIL. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo. Histérico. 2012.
ALMEIDA, S. L.; COUTO, F. C. Levantamento Epidemiolégico de discentes que vivem
com Doenca Falciforme no Municipio de Cruz das Almas-Bahia. In: Seminario
Estudantil de Pesquisa, Inovacéo e P6és-Graduacéo, 2013, Cruz das Almas. Anais.
Cruz das Almas: UFRB, 2013.

BRASIL. Lei n°® 13.005, de 25 de junho de 2014. Aprova o Plano Nacional de
Educacdo (PNE) e d& outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, 26 jun. 2014. Sec¢éo 1, p. 55.

BRASIL. Manual de Diagndstico e Tratamento de Doencas Falciformes. Brasilia:
ANVISA, 2002.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Diretrizes nacionais para a educac¢ao especial na
educacdo basica/ Secretaria de Educacao Especial - MEC; SEESP, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de
Atencdo Especializada. Doenca falciforme: condutas basicas para tratamento.

Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de atencdo a saude. Departamento de
atencdo especializada e tematica. Triagem neonatal biolégica: manual técnico.

Brasilia-DF: Ministério da saude, 2016.

BRASIL. Secretaria de Assisténcia a Saude. Doenca Falciforme: diretrizes basicas

dalinha de cuidado. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.



38

BRUNETTA, D. M.; CLE, D. V.; HAES, T. M.; RORIZ-FILHO, J. S.; MORIGUTI, J. C..
Manejo das complicacdes agudas da doenca falciforme. Medicina (Ribeir&o Preto),
[S.L.], v. 43, n. 3, p. 231-237, 30 set. 2010.

CARVALHO, G. S. de. O conhecimento docente sobre a Doenca Falciforme no
municipio de Cruz das Almas-Bahia. 2017. 69 f. TCC (Graduacdo) - Curso de
Licenciatura em Biologia, Centro de Ciéncias Agrarias, Ambientais e Bioldgicas,

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Cruz das Almas, 2017.

CASTRO, A. S. A. Por uma luainteira: o processo de reinsercao escolar do aluno
com anemia falciforme apds crise, com foco nas a¢c6es pedagdgicas. 2015. 281
f. Tese (Doutorado) - Curso de Programa de PoOs-Graduacdo em Educacéo,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2014.

CAVALCANTI, J. M.; MAIO, M. Chor. Entre negros e miscigenados: a anemia e o traco
falciforme no brasil nas décadas de 1930 e 1940. Histéria, Ciéncias, Saude-
Manguinhos, [S.L.], v. 18, n. 2, p. 377-406, jun. 2011.

CHECHIA, V. A.; ANDRADE, A. dos. S. de. Representacao dos pais sobre a escola e
o desempenho escolar dos filhos. Seminéario de Pesquisa Livro de Artigos, Ribeirdo
Preto, v. 4, p. 207-216, 2002.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. (1988). Brasilia, DF: Senado
Federal/Secretaria Especial de Editoracao e Publicacdes.

COSTA, S. N.; BOA-SORTE, N.; COUTO, R. D.; OLIVEIRA, E. G de.; COUTO, F. D.
TRIAGEM  NEONATAL PARA  FENILCETONURIA, HIPOTIREOIDISMO
CONGENITO E HEMOGLOBINOPATIAS NO RECONCAVO BAIANO: AVALIACAO
DA COBERTURA EM CRUZ DAS ALMAS E VALENCA, BAHIA, BRASIL. Revista
Baiana de Saude Publica, Salvador, v. 36, n. 1, p. 831-843, set. 2012.

CUNHA, E. Autismo e inclusao: psicopedagogia praticas educativas na escola e na
familia. 7. ed. Rio de Janeiro: Wak Ed., 2017.

DI NUZZO, D. V. P.; FONSECA, S. F. Anemia falciforme e infeccbes. Jornal de
Pediatria, v. 80, n. 5, p. 347-354, 2004.



39

DIAS, T. L.; ENUMO, S. R. F.; FRANCA, J. Ade.; NASCIMENTO, R.C.de L.C.B. A
saude da crianca com doenca falciforme: desempenho escolar e cognitivo. Revista
de Educacéao Publica, S.I., v. 22, n. 49, p. 575-594, 04 jul. 2013.

DIAS, T. L.; ENUMO, S. R. F.; FRANCA, J. A de; NASCIMENTO, R. C. L. C. B. A
saude da criangca com doenca falciforme: desempenho escolar e cognitivo. Revista
de Educacdo Publica, S.I., v. 22, n. 49, p. 575-594, 04 jul. 2013.

FELIX, A. A.; SOUZA, H. M.; RIBEIRO, S. B. F. Aspectos epidemioldgicos e sociais
da doenca falciforme. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, [S.L.], V.
32, n. 3, p. 203-208, 2010.

FERREIRA, J. R. A excluséo da diferenca . Piracicaba: Unimep, 1993.

FIGUEIREDO, M. S. Aspectos psicossociais da anemia falciforme. Revista Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia, [S.L.], v. 32, n. 3, p. 194-194, 2010.

FREYRE, G. Casa-grande & senzala. Introducdo a histéria da sociedade patriarcal
no Brasil. 40a ed. Rio de Janeiro: Record, 2000.

GALIZA NETO, G. C.; PITOMBEIRA, M. S. Aspectos moleculares da anemia
falciforme. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, Rio de Janeiro,
v. 39, n. 1, p. 51-56, 23 maio 2002.

GUALANDRO, S. F. M.. A associacdo anemia falciforme e hemoglobina fetal. Revista
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, [S.L.], v. 31, n. 6, p. 403-404, 2009.

GULBIS, B. Hydroxyurea for sickle cell disease in children and for prevention of
cerebrovascular events: the belgian experience. Blood, [S.L.], v. 105, n. 7, p. 2685-
2690, 1 abr. 2005.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. PNAD Continua: pesquisa nacional por
amostra de domicilios continua. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua. 2018. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/17270-pnad-

continua.html?edicao=24437&t=resultados. Acesso em: 26 set. 2022.



40

JANNUZZI, G. M. A educacédo do deficiente no Brasil: dos primordios ao inicio do
século xxi. Cadernos de Pesquisa, [S.L.], v. 35, n. 124, p. 255-256, abr. 2005.

JANNUZZI, G. M. A luta pela educacédo do deficiente mental no Brasil . S&o Paulo:

Cortez: Autores Associados, 1985.

KNECHTEL, M. R. Metodologia da pesquisa em educac¢do: uma abordagem teorico-
pratica dialogada. Intersaberes. Curitiba, 2014.

KRIEGER, H.. MORTON, N. E.;: MI, M. P.; AZEVEDO, E.. FREIRE-MAIA, A.:
YASUDA, N. Racial admixture in north-eastern Brazil. Ann. Hum. Genet., 29: 113-
125, 1965.

LEAO, L. L.; AGUIAR, M. J. B. Triagem neonatal: o que os pediatras deveriam saber.
Jornal de Pediatria, [S.L.], v. 84, n. 4, p. 80-90, ago. 2008.

LOBO, C.; MARRA, V. N.; SILVA, R. M. G. Crises dolorosas na doenca falciforme.
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, [S.L.], v. 29, n. 3, p. 247-258,
set. 2007.

LOIOLA, K. J.; TONIN, C.; FONTANEZI, B.; PEQUENO, A. M. C.; NEGREIROS, F. D.
S. Anemia falciforme: conhecimento do enfermeiro sobre o desenvolvimento da
doenca. Cadernos Esp, Ceara, v. 11, n. 1, p. 18-28, 01 jul. 2017.

LORENCINI, G. R. F.; PAULA, K. M. P. Perfil comportamental de crian¢cas com anemia
falciforme. Temas em Psicologia, [S.L.], v. 23, n. 2, p. 269-280, 2015.

LOUREIRO, M. M.; ROZENFELD, S. Epidemiologia de internacées por doenca
falciforme no Brasil. Revista de Saude Publica, [S.L.], v. 39, n. 6, p. 943-949, dez.
2005.

MAIA, V. Q. O.; BISPO, J. P. S.; TELES, L. F.; BRANDAO, M. H.; LEAL, E. G. G. F.;
URIAS, E. V. R. Educators' knowledge about sickle cell disease in the public schools
of Montes Claros - MG. Revista Médica de Minas Gerais, Minas Gerais, v. 23, n. 3,
p. 290-296, 18 jun. 2013.

MANFREDINI, V.; CASTRO, S.; WAGNER, S. C.; BENFATO, M. S. A Fisiopatologia
da Anemia Falciforme. Infarma, Brasilia, v. 19, p. 3-6, 2007.



41

MATOS, M. G.; CARVALHOSA, S. F.; HUMANA, F. M. A saude dos adolescentes:
Ambiente escolar e bem-estar. Psicologia, Saude & Doencas, Lisboa, v. 2, n. 2, p.
43-53, 2001.

MAZZOTTA, M. J. S. Educacao escola r: comum ou especial? S&o Paulo: Pioneira,
1987.

MEYER, A.; ROSE, D. H., & Gordon, D. (2014). Universal design for learning: Theory
and Practice. Wakefield, MA: CAST Professional Publishing.

MINAYO, M. C. O desafio da pesquisa social. In: Minayo, M. C. (Org.). Pesquisa social:
teoria, método e criatividade. Vozes.Rio de Janeiro, 2009.

MONTEIRO, A. S. S. Abordagens conceituais sobre a Doenga Falciforme em
livros didaticos de biologia do Ensino Médio. 2017. 86 f. TCC (Graduacéo) - Curso
de Licenciatura em Biologia, Centro de Ciéncias Agrarias, Ambientais e Biologicas,

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Cruz das Almas, 2017.

MRECH, L. M. O QUE E EDUCACAO INCLUSIVA? Faculdade de Educacio da
Universidade de Séo Paulo, S.1., p. 1-4, 1 out. 2010.

NAOUM, P. C. Interferentes eritrocitarios e ambientais na anemia falciforme. Revista

Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, [S.L.], v. 22, n. 1, p. 05-22, abr. 2000.

NELSON, L. L. Design and deliver: planning and teaching using universal design for
learning. 2. ed. Baltimore: Paul. H. Brookes Publishing Co, 2014. 24 p.

OJWANG, P. J.; OGADA, T.; BERIS, P.; HATTORI, Y.; LANCLOS, K. D.; KUTLAR,
A.; KUTLAR, F.; HUTSMAN, T. H. J.. Haplotypes and a globin gene analyses in sickle
cell anaemia patients from Kenya. British /Ournalo~Hapmatolog, Georgia, v. 65, n.
65, p. 211-215, 21 jul. 1086.

ONU. Declaracao Universal dos Direitos Humanos. 1948.
PESSOTTI, I. Deficiéncia mental : da supersti¢cdo a ciéncia. Sdo Paulo: Edusp, 1984.

PIEL, F. B.; PATIL, A. P.; HOWES, R. E.; NYANGIRI, O. A.; GETHING, P. W_;
WILLIAMS, T. N.; WEATHERALL, D. J.; HAY, S. |. Global distribution of the sickle cell



42

gene and geographical confirmation of the malaria hypothesis. Nature
Communications, [S.L.], v. 1, n. 1, p. 1-7, 2 nov. 2010.

PORTAL BRASIL. Lancada Campanha para desmistificar a anemia falciforme.
2012. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/11/lancada-campanha-

para-desmistificar-aanemia-falciforme>. Acesso em: 29/01/2022.

PREFEITURA DE CRUZ DAS ALMAS. Historia do municipio. Disponivel em: <

https://www.cruzdasalmas.ba.gov.br/historia> Acesso em: 29/01/2022.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR; ABADFAL. Doenca Falciforme: a
importancia da escola! Salvador: Secretaria Municipal de Saude; Salvador: Secretaria
Municipal de Educacao e Cultura, 2008. Disponivel em:
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/arquivos/coaps/falciforme/impresso.pdf

visualizado em 04 de novembro de 2022.

QUIARATI, J. B.; ZANUSSO JUNIOR, G. Prevaléncia de Portadores de Hemoglobina
S em Populacédo Afrodescendente em Maringa - PR. Revista Uninga, [s. ], v. 45, p.
22-26, 10 ago. 2015.

RAMOS, E. M. B.; RAMOS, P. R. B.; CARVALHO, M. H. P.; SILVA, D. M.; DUTRA
JUNIOR, P. H. F. Portadores da doenca falciforme: reflexos da historia da populacéo
negra no acesso a saude. Revista Eletrébnica de Comunicacdo, Informacédo e
Inovagdo em Saude, [S.L.], v. 14, n. 3, p. 681-691, 29 set. 2020.

RIBEIRO, R.; CACCIAMALI, M. C. Defasagem idade-série a partir de distintas
perspectivas tedricas. Revista de Economia Politica, Sdo Paulo, v. 32, n. 3, p.497-
512, set. 2012.

RIBEIRO, R.; CACCIAMALI, M. C. Impactos do Programa Bolsa-Familia Sobre os
Indicadores Educacionais. Anpec, Brasilia, v. 13, n. 8, p. 215-246, 2012.

SANTANA, A. Q. N.; CARMO, J. S.; ALMEIDA, R. O.; GUIMARAES, A. P. M. A
importancia das concepcOes de professores sobre a anemia falciforme para o
cotidiano escolar. Revista de Ensino de Biologia da Associacdo Brasileira de
Ensino de Biologia (SBEnBIo), v. 7, p. 530-541, 2014.



43

SILVA, L. T.; PAULA, E. M. A. T. A ESCOLARIZAQAO DE CRIANCAS COM
TALASSEMIA NA ATUALIDADE DESAFIOS NA FORMAQAO DE PROFESSORES.
In: XIII Congresso Nacional de Educacdo. EDUCERE, IV Seminario Internacional de
Representacfes Sociais, Subjetividade e Educacdo. SIRSSE e VI Seminario
Internacional sobre Profissionalizacdo Docente. SIPD/Catedra UNESCO, 2017,
Curitiba. Xl Congresso Nacional de Educagcdo. EDUCERE, IV Seminario
Internacional de Representacdes Sociais, Subjetividade e Educacdo. SIRSSE e VI
Seminario Internacional sobre Profissionalizacdo Docente. SIPD/Catedra UNESCO,
2017. p. 1779-1797.

SILVA, W. S.: LASTRA, A.; OLIVEIRA, S. F.;: KLAUTAU-GUIMARAES, N.; GRISOLIA,
C. K. Avaliacdo da cobertura do programa de triagem neonatal de hemoglobinopatias
em populaces do Recbncavo Baiano, Brasil. Cadernos de Saude Puablica, [S.L.], v.
22, n. 12, p. 2561-2566, dez. 2006.

SILVA, W. S.; OLIVEIRA, R. F.; RIBEIRO, S. B.; SILVA, I|. B.; ARAUJO, E. M,;
BATISTA, A. F. Screening for Structural Hemoglobin Variants in Bahia, Brazilint. J.
Environ. Res. Public Health 2016, 13(2), 225.

SOARES, F. F.; ROSSI, T. R. A;; BRITO, M. G. S. Condi¢cdes de saude bucal e
fatores sociodemogréaficos de criancas de 6 a 96 meses com doenca falciforme
no Estado da Bahia. Rev. Odontol. UNESP, v.39, n.2, p.115- 211, 2010.

SOARES, P. S. O percurso formativo de educandos que vivem com a Doenca
Falciforme. 2018. 74 f. TCC (Graduacéo) - Curso de Licenciatura em Biologia, Centro
de Ciéncias Agrarias, Ambientais e Biologicas, Universidade Federal do Recdncavo
da Bahia, Cruz das Almas, 2018.

SOUZA, N. P. O Impacto dos Aspectos Socioambientais na Qualidade de Vida Das
Pessoas com Doenca Falciforme. Salude e Desenvolvimento Humano, [S.L.], v. 9,
n. 1, p. 1-12, 26 fev. 2021.

STUART, M. J; NAGEL, R. L. Sickle-cell disease. The Lancet, [S.L.], v. 364, n. 9442,
p. 1343-1360, out. 2004.



44

TORRES, C.; GUEDES, C. Triagem Neonatal, Anemia Falciforme e Servi¢co Social: o
atendimento segundo profissionais de saude. Argumentum, [S.L.], v. 7, n. 2, p. 271-
287, 21 dez. 2015.

UNESCO. (1994). Declaracdo de Salamanca. Sobre Principios, Politicas e
Préticas na &rea das Necessidades Educativas Especiais. Paris: UNESCO.

ZAGO, M. A.; PINTO, A. C. S. Fisiopatologia das doencas falciformes: da mutacéao

genética a insuficiéncia de multiplos 6rgéos.



45

APENDICE

Apéndice A - Questionério aplicado nas escolas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA/UFRB

CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS, AMBIENTAIS E BIOLOGICAS/CCAAB
Questionario

OBJETIVO: O presente questionario tem como objetivo o levantamento de
informacdes para a realizacdo de pesquisa em ambito escolar, com finalidade de
desenvolvimento de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), visando a
elaboracdo de uma proposta para implementacdo de apoio aos estudantes com
Doenca Falciforme nas escolas do municipio de Cruz das Almas (BA).

1. Sexo:

() Masculino

() Feminino

2. |dade:

() De 20 a 25 anos
() De 26 a 30 anos
() De 31 a 35 anos
() De 36 a 40 anos
() De 41 a 45 anos
() De 46 a 50 anos
() De 51 a 55 anos
3. Cor:

() Amarela
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() Branca

() Indigena

() Parda

() Preta

4. Formagao:

() Pedagogia () Letras

() Matematica () Biologia
() Quimica () Histéria
() Geografia ()Educacéao
() Fisica ()Outros

() Nao Graduado

5. Vocé tem algum conhecimento sobre a Anemia Falciforme (AF) ou Doenca
Falciforme (DF)?

() Sim () Nao

6. E de seu conhecimento a presenca de algum estudante com DF em sala de aula

ou no ambiente escolar?
() Sim () Nao

7. Atualmente o Brasil conta com algumas leis que garantem a Educacéo Inclusiva
para estudantes com necessidades especiais, oferecendo condi¢des de permanéncia
no ambito escolar, dentre estes, encontram-se os estudantes com a DF. Vocé tem

conhecimento sobre alguma destas leis?

() Sim () Nao
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8. Uma vez que crises onde muitas vezes € necesséario o afastamento momentaneo
dos estudantes com a DF da sala de aula, pode levar a perda de contetdos e
consequente atraso no desenvolvimento escolar. A escola e/ou professores realizam
algum tipo de acdo didatico-pedagdgica inclusiva para minimizar a perda de

segmentos em contelidos aos estudantes com a DF?
() Sim () N&o

Caso a resposta seja positiva

especifique:

9. A Constituicdo de 1988 diz que é “direito de todos o dever do Estado garantir
tratamento de saude, e isso independe de racga, cor, sexo, ou religido, logo, vocé deve
cobrar do Estado tratamento digno com suas condi¢des, fornecimento de remédios,
atendimento médico e acompanhamento”. Sendo assim, o Estado de alguma forma
atua junto a escola de modo a estabelecer uma melhor qualidade educacional para os

estudantes com a DF?
() Sim () Nao

Caso a resposta seja positiva

especifique:

10. Seguindo as Condutas bésicas para tratamento desenvolvida por BRASIL, 2012,
cujo a mesma incentiva a “estimular a inclusédo social dessas pessoas, considerando
as suas necessidades como cidadaos, no ambito do trabalho, da educacéo e do
desenvolvimento social”. A partir desses principios ha algum programa de inclusdo e
permanéncia ofertados pela instituicdo, por estimulo inicial do governo Federal e/ou

Estadual?
() Sim () Nao

Caso a resposta seja positiva

especifique:



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
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11. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conta com materiais visando
informar o professor de forma simples e objetiva acerca da DF. Vocé tem

conhecimento mesmo que superficial sobre a divulgacéo e uso de tal material?
() Sim () Nao

12. Sabemos que pode haver um grande estigma e preconceito por tras da DF, e isso
causa grande dificuldade no estabelecimento de contato entre a escola e o estudante
juntamente com seus familiares. Sendo assim, os pais e estudantes procuram de
alguma forma comunicar eventuais crises da doenca e a necessidade de afastamento

da escola?
() Sim () Nao

13. O municipio também pode de alguma forma atuar junto as escolas na manutencao
e permanéncia dos estudantes com a DF. Visando analisar a atuacdo municipal junto
a isso, o mesmo dispde de algum tipo de apoio ou conduta escolar para os estudantes
com a DF?

() Sim () Nao

Caso a resposta seja positiva

especifique

14. A escola de maneira propria possui alguma normativa interna de conduta para

com os estudantes com a DF?
() Sim () Nao

Caso a resposta seja positiva

especifique

15. Crises de dor podem ser comuns em pessoas com a DF, dentre outras
complicacBes decorrentes da doenca e para isso é essencial a prestacao de cuidados

iniciais visando minimizar maiores problemas. Vocé tem conhecimento de alguma
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acdo de primeiros socorros necessaria caso um estudante apresente um sintoma da

DF em ambiente escolar?
() Sim () Nao

Caso a resposta seja positiva

especifique

16. O DECRETO-LEI N° 1.044, DE 21 DE OUTUBRO DE 1969

Art 1° diz que Sé&o considerados merecedores de tratamento excepcional os alunos
de qualquer nivel de ensino, portadores de afec¢cbdes congénitas ou adquiridas,
infecgbes, traumatismo ou outras condigcbes morbidas, determinando distarbios

agudos ou agudizados, caracterizados por: b) ocorréncia isolada ou esporadica,;

Art 2° Atribuir a esses estudantes, como compensacao da auséncia as aulas, exercicio
domiciliares com acompanhamento da escola, sempre que compativeis com o seu
estado de salide e as possibilidades do estabelecimento. E de conhecimento a integra

desta lei?
() Sim () Nao
17. A LEI N° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989

Art. 1° Ficam estabelecidas normas gerais que asseguram o pleno exercicio dos
direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias, e sua efetiva
integracdo social, nos termos desta Lei: d) o oferecimento obrigatorio de programas
de Educacéo Especial a nivel pré-escolar, em unidades hospitalares e congéneres
nas quais estejam internados, por prazo igual ou superior a 1 (um) ano, educandos

portadores de deficiéncia. E de conhecimento as medidas dispostas nesta lei?
() Sim () Nao

18. A LEI N° 9.394 de 20 de dezembro de 1996, estabelece as diretrizes e bases da

educacao nacional

DOS PRINCIPIOS E FINS DA EDUCACAO NACIONAL


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%201.044-1969?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.853-1989?OpenDocument
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Art. 3° O ensino serd ministrado com base nos seguintes principios:
I- igualdade de condi¢Oes para 0 acesso e permanéncia na escola;
DO DIREITO A EDUCACAO E DO DEVER DE EDUCAR

Art. 4° . O dever do Estado com educacéo escolar publica sera efetivado mediante a
garantia de: VIIl — atendimento ao educando, no ensino fundamental publico, por meio
de programas suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacéo e
assisténcia a saude. E possivel ver a atuacéo do Estado mediante determinacéo de

tal lei?
() Sim () Nao

19. Vocé como professor saberia identificar os sintomas da DF no estudante em sala

de aula?
() Sim () Nao

20. Vocé sente alguma dificuldade em identificar estudantes em sala de aula com a
DF?

() Sim () Nao

21. Vocé sente gue ainda ha caréncia de informacdes em relacdo a tematica sobre os

cuidados com as pessoas com a DF?

() Sim () Nao
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Apéndice B — Tabela 3. Respostas referentes aos questionarios aplicados nas escolas
participantes.

PERGUNTAS/RESPOSTAS ESCOL ESCOL ESCOL ESCOL
Al A2 A3 A4

Vocé tem algum conhecimento sobre a Anemia SIM () SIM (X) SIM () SIM (X)
Falciforme (AF) ou Doenca Falciforme (DF)? NAO(X) NAO () NAO(X) NAO ()

E de seu conhecimento a presenca de algum SIM () SIM (X) SIM () SIM (X)
estudante com DF em sala de aula ou no ambiente  NAO(X) NAO () NAO(X) NAO ()
escolar?

Atualmente o Brasil conta com algumas leis que SIM () SIM (X) SIM () SIM (X)
garantem a Educacdo Inclusiva para estudantes NAO(X) NAO () NAO(X) NAO ()
com necessidades  especiais, oferecendo

condicdes de permanéncia no ambito escolar,

dentre estes, encontram-se os estudantes com a

DF. Vocé tem conhecimento sobre alguma destas

leis?

Uma vez que crises onde muitas vezes € SIM () SIM (X) SIM () SIM ()
necessario o afastamento momentaneo dos NAO(X) NAO () NAO(X) NAO(X)
estudantes com a DF da sala de aula, pode levar a

perda de contetddos e consequente atraso no

desenvolvimento escolar. A escola elou

professores realizam algum tipo de agéo didéatico-

pedagdgica inclusiva para minimizar a perda de

segmentos em conteddos aos estudantes com a

DF?

A Constituicdo de 1988 diz que ¢é “direito de todos SIM () SIM (X) SIM () SIM ()
o dever do Estado garantir tratamento de salde, e NAO(X) NAO () NAO(X) NAO(X)
isso independe de raca, cor, sexo, ou religido, logo,

vocé deve cobrar do Estado tratamento digno com

suas condicdes, fornecimento de remédios,

atendimento médico e acompanhamento”. Sendo

assim, o Estado de alguma forma atua junto a

escola de modo a estabelecer uma melhor

qualidade educacional para os estudantes com a

DF?




Seguindo as Condutas basicas para tratamento
desenvolvida por BRASIL, 2012, cujo a mesma
incentiva a “estimular a inclusdo social dessas
pessoas, considerando as suas necessidades
como cidaddos, no ambito do trabalho, da
educacgédo e do desenvolvimento social”’. A partir
desses principios ha algum programa de incluséo e
permanéncia ofertados pela instituicdo, por
estimulo inicial do governo Federal e/ou Estadual?

SIM () SIM () SIM (X) SIM ()

NAO(X)

NAO(X)

NAO ()

NAO(X)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), conta com materiais visando informar o
professor de forma simples e objetiva acerca da
DF. Vocé tem conhecimento mesmo que superficial
sobre a divulgagéo e uso de tal material?

SIM ()
NAO(X)

SIM (X)
NAO ()

SIM ()
NAO(X)

SIM ()
NAO(X)

Sabemos que pode haver um grande estigma e
preconceito por trds da DF, e isso causa grande
dificuldade no estabelecimento de contato entre a
escola e o0 estudante juntamente com seus
familiares. Sendo assim, 0s pais e estudantes
procuram de alguma forma comunicar eventuais
crises da doenca e a necessidade de afastamento
da escola?

SIM ()
NAO(X)

SIM (X)
NAO ()

SIM ()
NAO(X)

SIM ()
NAO(X)

O municipio também pode de alguma forma atuar
junto as escolas na manutencdo e permanéncia
dos estudantes com a DF. Visando analisar a
atuacdo municipal junto a isso, 0 mesmo dispde de
algum tipo de apoio ou conduta escolar para 0s
estudantes com a DF?

SIM ()
NAO(X)

SIM ()
NAO(X)

SIM ()
NAO(X)

SIM ()
NAO(X)

A escola de maneira prépria possui alguma
normativa interna de conduta para com o0s
estudantes com a DF?

SIM ()
NAO(X)

SIM (X)
NAO ()

SIM ()
NAO(X)

SIM ()
NAO(X)

Crises de dor podem ser comuns em pessoas com
a DF, dentre outras complicacdes decorrentes da
doenca e para isso é essencial a prestacdo de
cuidados iniciais visando minimizar maiores
problemas. Vocé tem conhecimento de alguma
acdo de primeiros sOCOrros necessaria caso um
estudante apresente um sintoma da DF em

ambiente escolar?

SIM ()
NAO(X)

SIM (X)
NAO ()

SIM ()
NAO(X)

SIM ()
NAO(X)
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O DECRETO-LEI N° 1.044, DE 21 DE OUTUBRO SIM () SIM (X) SIM () SIM (X)
DE 1969 Art 1° diz que S&o considerados NAO(X) NAO () NAO(X) NAO ()
merecedores de tratamento excepcional os alunos

de qualquer nivel de ensino, portadores de

afeccdes congénitas ou adquiridas, infeccbes,

traumatismo ou outras condicdes morbidas,

determinando disturbios agudos ou agudizados,

caracterizados por: b) ocorréncia isolada ou

esporadica; Art 2° Atribuir a esses estudantes,

como compensagdo da auséncia as aulas,

exercicio domiciliares com acompanhamento da

escola, sempre que compativeis com o seu estado

de salde e as possibilidades do estabelecimento.

E de conhecimento a integra desta lei?

A LEI N° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989 Art. SIM () SIM (X) SIM () SIM (X)
1° Ficam estabelecidas normas gerais que NAO(X) NAO () NAO(X) NAO ()
asseguram o0 pleno exercicio dos direitos

individuais e sociais das pessoas portadoras de

deficiéncias, e sua efetiva integracdo social, nos

termos desta Lei: d) o oferecimento obrigatério de

programas de Educacdo Especial a nivel pré-

escolar, em unidades hospitalares e congéneres

nas quais estejam internados, por prazo igual ou

superior a 1 (um) ano, educandos portadores de

deficiéncia. E de conhecimento as medidas

dispostas nesta lei?

A LEI N° 9.394 de 20 de dezembro de 1996, SIM () SIM (X) SIM () SIM (X)
estabelece as diretrizes e bases da educacdo NAO(X) NAO () NAO(x) NAO()
nacional

DOS PRINCIPIOS E FINS DA EDUCACAO

NACIONAL

Art. 3° O ensino serd ministrado com base nos

seguintes principios:

I- igualdade de condicbes para o0 acesso e

permanéncia na escola;

DO DIREITO A EDUCACAO E DO DEVER DE

EDUCAR

Art. 4° . O dever do Estado com educacédo escolar

publica sera efetivado mediante a garantia de: VIII

— atendimento ao educando, no ensino

fundamental publico, por meio de programas

suplementares de material didatico-escolar,

transporte, alimentacéo e assisténcia a saude. E

possivel ver a atuacdo do Estado mediante

determinacéo de tal lei?
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A LEI N° 9.394 de 20 de dezembro de 1996,
estabelece as diretrizes e bases da educacao
nacional DOS PRINCIPIOS E FINS DA
EDUCACAO NACIONAL Art. 3° O ensino sera
ministrado com base nos seguintes principios: I-
igualdade de condicbes para 0 acesso e
permanéncia na escola; DO DIREITO A
EDUCACAO E DO DEVER DE EDUCAR Art. 4°. O
dever do Estado com educacdo escolar publica
sera efetivado mediante a garantia de: VIII —
atendimento ao educando, no ensino fundamental
publico, por meio de programas suplementares de
material didatico-escolar, transporte, alimentagéo e
assisténcia a saude. E possivel ver a atuacdo do
Estado mediante determinacéo de tal lei?

SIM () SIM (X) SIM () SIM (X)

NAO(X)

NAO ()

NAO(X)

NAO ()

Vocé como professor saberia identificar os
sintomas da DF no estudante em sala de aula?

SIM ()
NAO (X)

SIM (X)
NAO ()

SIM ()
NAO (X)

SIM ()
NAO (X)

Vocé sente alguma dificuldade em identificar
estudantes em sala de aula com a DF?

SIM (X)
NAO ()

SIM (X)
NAO ()

SIM (X)
NAO ()

SIM (X)
NAO ()

Vocé sente que ainda ha caréncia de informacdes
em relagdo a tematica sobre os cuidados com as
pessoas com a DF?

SIM (X)
NAO ()

SIM (X)
NAO ()

SIM (X)
NAO ()

SIM (X)
NAO ()




