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RESUMO

A Doenca Falciforme (DF) € a doenca genética de maior prevaléncia no Brasil. A
adaptacdo dos discentes que vivem com DF a escola merece atengdo especial,
considerando as taxas elevadas de evaséo escolar e distorcao idade/série. Atribui-
se a estes fatos as manifestacdes clinicas recorrentes com internagbes que
impedem a permanéncia dos educandos nas salas de aulas. A proposta deste
trabalho foi compreender a percepcdo do professor para a formacédo do discente
com DF em escolas Estaduais do municipio de Cruz das Almas-Ba. Para isso,
realizou-se a aplicagdo de questionario estruturado. A maioria dos professores
afirmou possuir conhecimentos sobre a Doenca Falciforme. Entretanto, foi
constatado que os professores possuem concepcgdes equivocadas sobre o papel da
escola e do professor no acompanhamento pedagdégico desses discentes. A classe
hospitalar que poderia ser uma estratégia pedagdgica para a continuidade dos
conteudos que esse estudante eventualmente perderia devido ao tempo que se
encontra hospitalizado, sdo desconhecidas por maioria dos professores que
participaram dessa pesquisa. Os resultados indicaram a necessidade de
popularizacdo dos conhecimentos sobre a DF nas escolas para atender as
necessidades educacionais especiais desses educandos.

Palavras-chave: Doenca Falciforme; Professores; Recbncavo Baiano; Cruz das
Almas, Bahia.



ABSTRACT

Sickle cell disease (SCD) is the genetic disorder most prevalent in Brazil. The
adaptation of the students who live with SCD to school deserves special attention,
given the high rates of truancy and distortion age/grade. Assign to these facts the
recurrent clinical manifestations with admissions that prevent the permanence of
students in classrooms. The aim of this study was to understand the perception of
the professor for the student's training with SCD in State schools of the municipality
of Cruz das Almas-Ba. For this, the application of structured questionnaire. Most of
the teachers said to possess knowledge about sickle cell disease. However, it has
been found that teachers have misconceptions about the role of the school and the
teacher at the pedagogical follow-up of these students. The hospital class could be a
pedagogical strategy for continuity of content that this student eventually would lose
due to the time it is hospitalized, are unknown by most of the teachers who
participated in this research. The results indicated the need for the popularization of
knowledge about the SCD in schools to meet the special educational needs of these
students.

Keywords: Sickle Cell Disease; Teacher Training; Recdoncavo Baiano; Cruz das
Almas; Bahia.
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1  INTRODUCAO

O grau de conhecimento docente sobre a Doenca Falciforme (DF) é um
indicador importante da qualidade da pratica educativa e sua relacdo com o
processo de ensino e aprendizagem. As dificuldades encontradas para a
popularizacdo do tema sdo imensas, seja na educacdo quanto na saude,
dificultando a popularizacdo do conhecimento sobre a doenca na sociedade e
principalmente nas escolas, local considerado como de maior importancia na
formacdo das pessoas e transmissao de informacgdes. A compreensao deste
tema em regides que possuem incidéncia e prevaléncia elevadas do alelo para
hemoglobina S pode auxiliar na compreensdo da historia natural da doenca e
melhorar a atencédo aos educandos.

A Doenca Falciforme é uma doenca genética que conduz a alteracdes
na morfologia das células vermelhas do sangue, conhecidas como hemacias,
deixando-as em formato de foice. Esta modificagcdo promove o aparecimento
dos processos vaso oclusivos e consequentemente aos eventos clinicos
patognomonicos da doenca, cujas manifestacfes acontecem ja na infancia,
influenciando diretamente a vida escolar das criangas que vivem com a DF.

Considerando as necessidades especiais desses educandos, o
professor precisa do olhar mais cuidadoso para o acompanhamento do
discente que vive com a DF. Sabe-se que é necessario conhecer as
caracteristicas da patologia para compreender a importancia dos cuidados
pedagdgicos para 0 sucesso na escola.

Em virtude dos acometimentos clinicos, estudantes com doencas
cronicas apresentam em média 50% a mais de faltas em sala de aulas quando
comparadas com outras criangas, 0 que compromete o rendimento na escola,
aumenta as distor¢Oes idade/série e a evasdo escolar (SHIU, 2001). Segundo
Saikali (1992), essas criancas podem apresentar dificuldades de memorizacéo
em decorréncia da diminuicdo da circulacdo cerebral e consequentemente
disfungcbes no desenvolvimento cognitivo em virtude de pequenos infartos
cerebrais silenciosos.

Na Bahia, a cada 601 nascimentos uma crian¢ca nasce com a Doenca

Falciforme, por isso é considerado o Estado brasileiro com maior frequéncia da
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doenca (AMORIM et al., 2010), em relacdo a média nacional que é de um a
cada 1.000 nascimentos (BRAGA, 2007). Acredita-se que no Recbncavo
Baiano, cuja populacdo possui bagagem genética negroide expressiva, com
aproximadamente 80% de miscigenacdo racial de caracteristicas
afrodescendente, esta frequéncia seja ainda maior. Segundo Costa et al.
(2012), nos municipios de Cruz das Almas e Valenca, ambos na Bahia, o
aumento da cobertura do Programa de Triagem Neonatal (PTN) na regido
resultou no aumento dos registros de pessoas portadoras de hemoglobinas
variantes.

Alguns trabalhos (ALMEIDA et al., 2011; ALMEIDA e COUTO, 2013)
revelam quao carente € a quantidade de dados relacionados a educacéo e
salde associados as pessoas que vivem com Doenca Falciforme no municipio
de Cruz das Almas, evidenciando a dificuldade no atendimento a esses
estudantes por meio da Secretaria Municipal de Educac¢do do municipio.

Em detrimento da frequéncia elevada da Doenca Falciforme na regido,
qguestiona-se, os professores da educacdo basica possuem conhecimento
sobre a Doenca Falciforme que permita desenvolver acdes pedagogicas com
discentes para a popularizacdo do tema e oferecer o suporte adequado aos
educandos que vivem com a doenca? Diante disso a apropriacdo dos
conhecimentos que os docentes possuem acerca do tema permite identificar a
presenca de estratégias utilizadas para o acompanhamento dessas pessoas na
educacédo formal, ou até mesmo estratégias que sugiram outras possibilidades
de acompanhamento em espacos nao formais de educacédo, como domicilio e
hospitais, locais que dividem boa parte do tempo na recuperacdo da saude dos

educandos que vivem com a Doenga Falciforme (SILVA et al., 2016).
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OBJETIVOS

Geral

Analisar o conhecimento dos docentes sobre o tema Doenca Falciforme
e seu impacto na formacéo dos educandos que vivem com a doenca no

municipio de Cruz das Almas-Bahia.

Especificos

Descrever o perfil dos professores que responderam o questionario;

Verificar o uso do Manual do Professor feito pela ANVISA sobre a
Doenca Falciforme;

Investigar o grau de conhecimento docente sobre o0s aspectos
especificos da doenga;

Identificar a percep¢do dos professores acerca do seu preparo para
dialogar sobre o tema;

Identificar as acdes pedagoOgicas dos professores em relacdo ao

discentes que vivem com a Doencga Falciforme.
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3 JUSTIFICATIVA

A escola tem funcdo importante na formacdo das pessoas como
cidaddos. Para tanto, é importante compreender se a escola e os professores
estdo aptos a atender pessoas com necessidades especiais nos espagos
formais de educacao para promover a aproximacédo e inclusdao (NONOSE,
2009).

Segundo Cancado e Jesus (2007) “a anemia falciforme é a doenga
hereditaria monogénica mais comum do Brasil, ocorrendo, predominantemente,
entre afrodescendentes”. Como a Bahia possui a maior frequéncia da doenca
no Brasil, torna-se importante o conhecimento dos professores, principalmente
em regibes com incidéncia e prevaléncia elevadas da doenca, como no
Reconcavo Baiano. Assim, as escolas através dos seus professores poderao
contribuir com a popularizacdo do tema, aproximando mais as pessoas que
vivem com DF das salas de aulas, diminuindo o preconceito, as distor¢coes
idade/série e a evasdo escolar. Segundo Dias et al. (2013), estes aspectos
constituem alguns dos prejuizos na vida escolar desses educandos.

O conhecimento da Doenca Falciforme ndo deve ser de apropriacao
apenas do professor da area biolégica, pois esta desordem influencia varios
segmentos da vida da pessoa na escola, em virtude do risco aumentado de
alteracdes do fluxo sanguineo cerebral e dos pequenos infartos cerebrais
silenciosos provocando mudancas nos aspectos cognitivos; além de afetar a
vida social, familiar, profissional, a vida afetiva e o lazer. Assim, ndo s6 os
professores de biologia, mas todos professores das diversas areas do
conhecimento podem contribuir para melhorar a aproximacao desses discentes
ao ambiente escolar. Considerando o artigo 206, inciso | da Constituicdo
Federal Brasileira, a educacdo € um direito de todos, "em igualdade de
condicao de acesso e permanéncia na escola" (BRASIL,1988).

O Manual do Professor, criado com o intuito de auxiliar na popularizagao
de temas sobre a DF criado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
constitui uma ferramenta importante na compreensao dos conhecimentos sobre
a Doenca Falciforme. Entretanto, Maia et al. (2013) afirmaram que 95,6% dos

professores desconhecem a existéncia deste material didatico.
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Segundo a Prefeitura Municipal de Salvador e Associagdo Baiana de
Pessoas com Doencga Falciforme (ABADFAL) (2008, p. 10):

A invisibilidade e desconhecimento sobre a doenca em toda a
sociedade ainda sédo marcantes e acabam levando a (re)producéo de
mitos e preconceitos. Assim, € comum acharem que a Doenca
Falciforme é contagiosa ou que pessoas com a doengca sdo menos
inteligentes, fracas ou que morrerdo cedo. Tais mitos devem ser
enfrentados com informagdo correta e acessivel, pois resultam
apenas em discriminagéo e sofrimento.
A falta de conhecimento sobre a Doenca Falciforme contribui para continuidade
de concepcbes equivocadas, que perpetuam conceitos pré-formados sobre a
doenca. O desconhecimento da presenca do estudante com essa patologia em
sala de aula revela também a necessidade de parcerias entre a escola e
instituicbes de saude. Koontz et al. (2004) afirma que médicos, cuidadores e
pais de criangas com anemia falciforme nao fornecem informagdes detalhadas
sobre a doenca, fazendo com que muitas vezes a escolas figuem sem essas
informacdes. Almeida e Couto (2013) demonstraram que ndo ha qualquer
documento para registros nas classes ou escolas do municipio de Cruz das
Almas que permitam justificativas para as faltas desses estudantes, muito
menos de informag¢des médicas como atestados e outros por parte da familia.

Segundo Paiva (2007, p. 39):

A escola tem importante papel para o desenvolvimento de uma
sociedade inclusiva, portanto ndo basta inserir o aluno portador de
Anemia Falciforme, fisicamente, para dentro da escola, mas atender
as necessidades especificas que 0 mesmo necessita. Faz-se
necessario o comprometimento com a diversidade, s6 assim os
direitos desses alunos serdo alcangados e a educacgéo inclusiva sera
efetivada.

A escola possui uma responsabilidade sobre a inclusdo que ndo pode
ser deixada de lado, ndo apenas ligada a acessibilidade fisica dos espacos
educativos, mas idealizando-se também a “importadncia da acessibilidade
metodoldgica e instrumental ao trabalho desenvolvido pelos professores,
através da flexibilizagdo do curriculo e utilizacdo de todos os recursos que

favorecam a aprendizagem” (SOUZA, 2013, p. 56).
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Comportamentos diversos como a necessidade maior na frequéncia de
utilizacdo do sanitario ou a resisténcia para escrever textos muito grande, em
virtude de dores articulares, podem ser geradas por complicacdes da doencga, e
muitas vezes sao interpretadas pelos professores como falta de interesse pelos
estudos. Santana et al. (2014), demonstrou que muitos professores
desconhecem as implicacées da DF, promovendo interpretagdes equivocadas
sobre conceitos relativos a DF.

A importancia de praticas pedagogicas inclusivas que atendam as
necessidades especiais destes educandos deve ser considerada pela
comunidade escolar como uma teméatica relevante, considerando que a
invisibilidade das pessoas gque vivem com a Doenca Falciforme € marcante na
histéria do continente americano (LOBO, 2010). Almeida e Couto (2013),
demonstraram a auséncia de registros nos diarios de classe de acgbes
inclusivas, desempenho dos discentes, ou qualquer tipo de acdo que
identificasse 0 acompanhamento desse estudante em espacos nao formais de
educacdo, nas escolas que participaram de seus estudos. Esta constatacéo
nos conduz a pensar sobre a necessidade de capacitar educadores e gestores
de unidades de ensino para auxiliar na parte pedagogica relacionado as
necessidades especiais destes educandos.

Pesquisas relacionadas a sensibilizacdo da comunidade escolar sdo de
grande importancia, pois segundo Paiva (2007), a evasdo escolar dos
discentes portadores da Doenga Falciforme €, em sua maioria, devido ao ndo
atendimento e o0 ndo reconhecimento dos mesmos como portadores de
necessidades educacionais especiais. Tais informacdes evidenciam a
importancia de investigar o nivel de conhecimento dos professores sobre o

tema, considerando a inclusdo desses estudantes.
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4 A DOENCA FALCIFORME

A Doenca Falciforme é a doenca genética de maior frequéncia mundial.
Possui origem africana, por isso maior prevaléncia na populacao
afrodescendente. Em virtude do trafico de pessoas africanas escravizadas para
as Américas entre os séculos XVI e XIX, e os movimentos populacionais, 0
alelo para a hemoglobina S foi sendo transmitido de pais para filhos pelos
quatro cantos do mundo (FREYRE, 2000; YOONG, 2002; AMORIM et al.,
2004). Segundo Cancado e Jesus (2007), “estima-se que existam no Brasil de
25 a 30 mil portadores de DF e que nas¢cam 3.500 criancas por ano com a
desordem”.

A DF é uma doenca autossdmica recessiva, pois sua expressao clinica
s6 é manifestada em homozigose (BRUNETTA et al., 2010). A mutacdo surgiu
ha cerca de 50 a 100 mil anos nos paises do centro-oeste africano, da india e
do leste da Asia (NETO e PITOMBEIRA, 2003; NAOUM et al., 1997).

A maior prevaléncia da HbS ocorre na Africa tropical e na populacéo
negréide de paises que participaram do trafico dessas pessoas (WANG e
LUKENS, 1999). Essa prevaléncia elevada na Africa se deve ao fato da
hemoglobina S promover efeito protetor contra o protozoario Plasmodium
falciparum causador da malaria. Os individuos heterozig6ticos possuem
vantagem seletiva comparada as pessoas AA (HbAA) nas regifes
hiperendémicas da doenca (WEATHERALL e CLEGG, 2002; MACHADO et al.,
2010).

O Brasil por ser um pais composto por pessoas com origens raciais
distintas e com um alto grau de miscigenacéo racial, observa-se a existéncia de
casos de pessoas com DF em toda sua extensdo. Cumpre ressaltar a maior
prevaléncia em estados que possuam bagagem genética africana elevada,
como na Bahia (BATISTA e ANDRADE, 2008). A populacdo negra no Brasil
possui as maiores taxas da doenca, com nuameros entre 0,1% a 0,3%, estima-
se gque no geral existam cerca de dois milhdes de portadores da HbS (NAOUM
et al., 1987). Segundo o Ministério da Saude na regido sudeste a prevaléncia
média para heterozigotos é de 2% da populagéo geral, ja entre 0s negros varia
entre 6% e 10% (BRASIL, 2002).



21

A combinacdo homozigética recessiva gerada em individuos HbSS é
denominada de Anemia Falciforme (AF), considerada a forma mais severa da
doenca. No Brasil estima-se mais de oito mil casos da AF, sendo acrescentado
a esse valor, numeros entre setecentos a mil casos novos por ano (BRASIL,
2002; MANFREDINI et al., 2007; MACHADO et al., 2010; RODRIGUES et al.,
2010). A frequéncia elevada do gendtipo HbAS, denominado Traco Falciforme,
entre 2% a 8% da populacdo brasileira, varia conforme a frequéncia da
populacdo negra em cada regido (ZAGO, 2001).

A DF é uma doenca genética autossémica recessiva. Para que haja a
maifestacdo clinica da doenca € necessario que os genitores sejam portadores
do alelo mutado. Pais heterozigoticos possuem 25% de chances de gerar uma
crianca com a Doenca Falciforme (Figura 01). A presenca da hemoglobina S
associada a outras hemoglobinas variantes como as Hbs C, D e E, e as
hemoglobinopatias de sintese ou talassemias, mais frequentes em nossa
populcdo, resultam nas formas duplo heterozigoticas denomidas de Doencas
Falciformes, formando os genoétipos HbSC, HbSD, HbSE e HbS/beta
talassemia (BRASIL, 2014).

Figura 01 — Aspectos hereditarios da Hemoglobina S.

AA Sem doenga 25% Sem doenga
AS Trago falciforme 50% Trago falciforme
S5 Doenga falciforme 25% Doenca falciforme

Fonte: Brasil, 2014.

Dados do Programa de Triagem Neonatal demostram frenquéncias
diferentes da DF nas diversas regides do pais, que aumentam em direcdo ao

Estado da Bahia. Em Santa Catarina e o Paranad possuem incidéncias de
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1:13.500, no Rio Grande do Sul de 1:11.000, em S&o Paulo 1:4.000, Espirito
Santo 1:1.800, Minas Gerais 1:1.400 e Rio de Janeiro 1:1.200. No Centro-
Oeste, Mato Grosso do Sul 1:8.360 e Goias com 1:4.000. No Norte de
Rondbénia com incidéncia de 1:2.540 e no Acre 1:3.840. No Nordeste de
Pernambuco e no Maranh&o 1:1.400 e na Bahia de 1:601, caracterizando a
Bahia como o Estado de maior incidéncia da doencga no Brasil (AMORIM et al.,
2010; JESUS, 2010).

A Triagem Neonatal conhecida popularmente como o “teste do pezinho”
existe para poder diferenciar grupos de criancas, que apesar de saudaveis ao
nascimento, possui risco aumentado de desenvolver uma doenca. Esta pratica
tem sido realizada para o diagnostico precoce de doencas genéticas
associadas aos erros inatos de metabolismo e hemoglobinopatias, cujas
intervengbes medicas precoces minimizam 0s agravos a saude. Quando
diagnosticadas precocemente e tratadas de maneira adequada as taxas de
morbimortalidade das criancas que vivem com a DF sao reduzidas
expressivamente (SHAFER, 1996).

Na escola, o educador pode contribuir para a manutencdo da saude e
bem-estar de seus discentes realizando observacdes diarias, principalmente se
ja os reconhecem e se vivem em area de prevaléncia elevada da doenca. Uma
sugestdo seria utilizar como material didatico a cartilha intitulada “Doenca
Falciforme: a importancia da Escola” da Prefeitura de Salvador e da ABADFAL
(2008, p. 10), que além de informar, traz no texto uma série de
guestionamentos que incluem a ajuda da escola e do professor sobre o

contexto:

Neste sentido, a escola € peca fundamental, pois ao inserir a teméatica
no conteddo programético das diversas disciplinas de forma
transversal, bem como ao promover atividades de pesquisa, feiras e
seminarios o0 educador estimula a produgdo e difusdo do
conhecimento sobre a doenca, ajudando no combate ao preconceito
e a discriminacdo. Uma dica importante é falar sobre a doenca em
sala de aula, antes mesmo que os sintomas se apresentem,
explicando o que é e desconstruindo os mitos. Assim, as criancas
terdo a informacdo previamente e serd mais facil lidar com os
sintomas caso eles aparecam. Importante refletir que ndo é preciso
indicar que h& uma crian¢a na sala com a doenca, pois pode ser que
ela prefira ndo falar sobre sua condicdo, o que deve ser respeitado.
Trabalhar o tema em sala de aula ser4d uma forma de acolhé-lo,
mesmo que os colegas ndo saibam que ele/ela tem.
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Abordar o tema no ambiente escolar faz-se necesséario, ndo para
estigmatizar o estudante, mas para destacar a necessidade de ampliacdo do
entendimento da doenca entre os professores e estudantes (SANTANA et al.,
2014).

Ainda que existam limitacdes ao portador da Doenca Falciforme,
pequenas mudancas de comportamento podem minimizar ou evitar o
desencadeamento de crises, incluindo: revisdo do calendario vacinal (vacinas
especiais e do calendario basico), uso do acido folico, uso da penicilina
profilatica, realizar boa hidratacdo, e se bem acompanhado, fazer uso da
hidroxiuréia. Estas acdes aliadas a realizacdo de atividades fisicas com
profissionais que conhecam a fisiopatologia da doenca podem ajudar a tornar a
escola um ambiente seguro e prazeroso ao discente com DF (MENDONCA et
al., 2009).

Por vezes, as familias dos discentes que vivem com a DF possuem a
concepcao equivocada, acreditando que a evasao escolar poderia beneficiar o
educando evitando o desencadeamento de crises em fun¢éo de toda a logistica
que envolve a ida para escola e a presenca do discente na sala de aula
(OLIVEIRA, 2014).

Silva et al. (2016) demonstraram que no municipio de Cruz das Almas a
incidéncia da DF é de 1/272 nascidos vivos. Apesar desta incidéncia elevada
do alelo para HbS nos municipios do Recdncavo Baiano, Almeida e Couto
(2013) demonstraram que ha escassez de dados sobre o0s aspectos de
educacado e saude com relacdo as pessoas que vivem com Doenca Falciforme
no municipio de Cruz das Almas/BA, bem como a auséncia de orientacdes
especificas da Secretaria Municipal de Educacdo com olhar ao atendimento
desses estudantes, apesar das tentativas frustradas de popularizacdo do tema
neste ambiente, ocorridas entre 2012 e 2013 em projeto intitulado
“Epidemiologia Molecular da Doenca Falciforme no Municipio de Cruz das
Almas—Bahia”, que foram descontinuadas pelas mudancas no cenario politico
municipal.

A crianga com DF enfrentard no decorrer de sua vida problemas no

desenvolvimento como consequéncia dos eventos clinicos que séo
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acometidos. Problemas que merecem a aten¢do dos gestores de politicas de
salde publica e da educacdo (BARROS et al., 2009; DIAS et al., 2013).

A identificacdo dos discentes com Doenca Falciforme pelos profissionais
da educacédo, apresentadas no “Manual do Professor. Doenca Falciforme”,
publicado pela ANVISA, s € possivel se os pais informarem aos educadores a

condicao de seus filhos (MAIA et al., 2013). Com base nisso:

E necesséario que no momento da matricula a escola realize a
identificacdo e o cadastramento das criancas que vivem com doenca
falciforme, cujos pais e/ou responsaveis possuem a informacao sobre
a confirmagao diagnéstica via “Teste do Pezinho” ou por exames
posteriores. Para isso sugere-se que no formulario de matricula
escolar haja um campo especifico para esta informacdo, de modo a
viabilizar a elaborag&o de politicas inclusivas a partir desse registro
(ALMEIDA, 2014, p. 37).

Coloca-se entdo diante de todos os responsaveis direta ou indiretamente
pela educacdo o desafio de proporcionar aos educandos uma escola que
atenda a todos, visto que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de
1948 determina que “toda pessoa tem direito a Educacéo independente de sua
condicdo”. Deve-se assim, além de garantir o acesso a escola, assegurar a
permanéncia na mesma e proporcionar ao discente o reconhecimento e
atendimento de suas necessidades (ONU, 1948; PIMENTEL, 2012).

A classe hospitalar € uma modalidade de educacédo especial que se
baseia no atendimento pedagdgico em ambientes de tratamento de saude, e
gue assegure a continuidade dos conteldos escolares para jovens com
patologias nos ambientes ndo formais de educacédo (ORTIZ e FREITAS, 2003;
PREFEITURA DE SALVADOR e ABADFAL, 2008; XAVIER et al., 2013).

E notavel o nimero elevado de faltas que o estudante com DF possui,
isso se da principalmente pela necessidade de acompanhamento com equipe
de salde, através de consultas e exames periodicos, ou simplesmente por
internacOes devido a crises que sdo constantes em muitos portadores da DF.
Nesse contexto a relacdo entre a escola e a familia precisa ser efetiva para nao
trazer implicacdbes no envolvimento educacional desse estudante. A

continuidade dos estudos durante as crises facilita o retorno do discente ao
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ambiente escolar, diminuindo o isolamento que acontece na hospitalizagéo e
no repouso domiciliar (PREFEITURA DE SALVADOR e ABADFAL, 2008).

5 A DOENCA CRONICA EM IDADE ESCOLAR

A doenca cronica (DC) possui definicdo temporal, sendo entdo uma
condicdo que dure uma quantidade de tempo consideravel, e/ou traga sequelas
que continuem por periodo maior de tempo. Segundo Thompson e Gustafson
(1996, p. 4) essa persisténcia seria de “trés meses em um ano ou necessita de
um periodo de hospitalizagdes continuas para mais do que um més”. E
segundo Eiser (1990), essas perturbacfes de saude podem estender-se por
longo periodo de tempo ou ao longo de toda a vida. Considerando os avangos
tecnolégicos na area da saude na ultima década, tem-se a esperanca de
melhorar a expectativa e qualidade de vida das pessoas com essas
enfermidades (PAIS et al., 2013).

Na vida do individuo com doenca crbnica, percebe-se o risco maior na
infancia, envolvendo a parte organica e o0s desajustes emocionais,
comportamentais e sociais. Assim, a doenga cronica na infancia constitui um
fator de risco ao desenvolvimento da crianga em todos os ambientes, incluindo
o familiar (CASTRO e PICCININI, 2002).

Segundo Garralda (1994), por mais que parecam raras, essas condicoes
de doenca afetam 15 a 18% da populacdo infantil, demonstrando a
necessidade de apropriacdo de conhecimentos dos profissionais da educacéo
na assisténcia destes educandos. Para Nonose (2009, p. 7) “os educadores e
as familias devem assegurar-se de que estas criancas recebam e mantenham
uma instrucao de qualidade”.

A frequéncia elevada de eventos clinicos presentes na vida da pessoa
gue vive com DC inevitavelmente exige maior frequéncia hospitalar e auséncia
na sala de aula. Segundo Shiu (2001), educandos que vivem com a Doenca
Falciforme possuem 50% a mais de faltas que um estudante sem essa
patologia, resultando na descontinuidade do processo de ensino e

aprendizagem que resultam nas distorcdes idade/série elevada, e
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frequentemente na evasdo. Vale salientar que quando analisados o0s
indicadores socioecondmicos das pessoas que vivem com a DF, estes s&o
considerados baixos, dificultando assim o acesso a diferentes servicos de
salde e consequentemente aumentando o risco de comorbidades e de o6bitos.
Em virtude da frequéncia elevada da DF em nossa populacdo e dos indices
elevados e eventos clinicos patognomdnicos da doenca, esta se torna um
problema de saude publica (BARROS et al., 2009). Nesse sentido a escola e
0s professores precisam estar atentos aos seus educandos para pensarem em
medidas mitigadoras de inclusdo dessas pessoas. Assim, € de extrema
importancia que os educadores conhegam e compartilhem conteudos sobre as
caracteristicas clinicas e sociais observadas na DF (ANGULO, 2007).

O papel da familia € essencial no desenvolvimento da crianca com DC.
E evidente que a rotina familiar € modificada quando ha manifestacées clinicas
da doenca, por exemplo quando hé visitas aos servicos de saude, ao uso dos
medicamentos, internamentos e auséncias da escola. Essa rotina requer o
envolvimento de todos os membros da familia.

A inexperiéncia e/ou incapacidade de lidar com situacbes dessa
natureza afetam as relacdes familiares em diversos aspectos, para tal é
interessante que a familia conheca as caracteristicas da doenca e todo seu
contexto para poder intervir, ajudar e cuidar, oferecendo a melhor assisténcia
possivel ao enfermo (ARAUJO et al., 2009; GUIMARAES et al.,, 2009;
NOBREGA et al., 2010).

A importancia da escola para a crianca/adolescente com DC é tao critica
para as questdes socio-emocional, como o tratamento médico € para sua
sobrevivéncia. A escola simboliza para o estudante com DC um lugar onde ele
€ visto como crianca/adolescente e estudante, e ndo paciente. Em
contrapartida muitas criancas/adolescentes apds a alta hospitalar deparam-se
com o0 momento do regresso a escola, este torna-se um estorvo em suas vidas,
pois muitas vezes a escola n&o favorece sua inclusdo. Assim, o ambiente que
deveria ser a principal fonte de apoio emocional, configura-se em ambiente
estressante para o discente (NONOSE, 2009; NOBREGA et al., 2010).
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Segundo as Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na
Educacdo Basica, Resolucdo CNE/CEB n° 2/2001, no artigo 2°, determinam
que:

Os sistemas de ensino devem matricular todos os escolares, cabendo
as escolas organizar-se para o atendimento aos educandos com
necessidades educacionais especiais, assegurando as condictes

necessarias para uma educacédo de qualidade para todos (BRASIL,
2001).

Nesse sentido € importante o vinculo entre a escola e o hospital para
que o processo de escolarizacdo seja continuo, respeitando seus direitos e

garantindo que exerca sua cidadania.

6 A ESCOLA E O ENSINO PARA SAUDE

A escola possui papel fundamental na formacéo dos estudantes quanto
a instrumentalizacdo das acdes de promocdo da saude em todas as fases da
vida do individuo, desde a infancia a fase adulta (DEMARZO e AQUILANTE,
2008).

Segundo o Mistério da Saude (2009, p. 11):

Nas escolas, o trabalho de promogédo da salde com os estudantes, e
também com professores e funcionarios, precisa ter como ponto de
partida “o que eles sabem” e ‘o que eles podem fazer”,
desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e
atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados
para a melhoria da qualidade de vida. Nesse processo, as bases séo
as “forcas” de cada um, no desenvolvimento da autonomia e de
competéncias para o exercicio pleno da cidadania.

Cumpre ressaltar que, considerando os ensinos infantil, fundamental e
meédio, 50 milhdes de criancas e adolescentes encontram-se vinculados ao
sistema educacional brasileiro (BRASIL, 2006) e podem ser expostos aos
contetdos relacionados aos agravos e prevencdo dos riscos a saude mais
frenquentes em nossa populacéo.

A articulagdo da educagdo com a saude possibilita a melhoria na
qualidade e expectativa de vida. As articulagcdes politicas de aproximagao
dessas areas de conhecimento podem ser percebidas através da criacdo do

Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo decreto presidencial n° 6.286,



28

de 5 de dezembro de 2007. A escola é a area institucional que permite as
relacdes de promoc¢do da saude, uma vez que constitui um espaco privilegiado
para o desenvolvimento critico e politico, auxilia na constru¢cdo de valores, e
interfere diretamente na manutencéo da saude (BRASIL, 2009).

Podemos referir por exemplo que no Brasil hd varios manuais
informativos sobre a Doenca Falciforme. Muitos apresentam uma seérie de
sugestbes sobre as acdes que podem ser desenvolvidas nas escolas pelos
professores para o acompanhamento adequado dos educandos que vivem com
a doenca (PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR e ABADFAL, 2008). Os
manuais contém informacgdes sobre a desordem e aponta a necessidade dos
profissionais da educacdo de empoderamento sobre o tema para o
atendimento adequado dos discentes que possuem esta necessidade especial
e inclusiva. Também, demonstra a necessidade da utilizacdo desses materiais
informativos considerando a escassez de informac¢des nos livros didaticos ou
as informacdes equivocadas sobre o tema (MAIA et al., 2013).

Para Neto (2000, p. 7), “embora a anemia falciforme seja uma doenca
incuravel, o tratamento preventivo melhora consideravelmente a qualidade de
vida do portador”. Desta forma, a popularizacdo do tema nas escolas torna-se
fundamental para o empoderamento de todos (discentes, docentes e gestores)
sobre o tema, contemplando o que estd preconizado nos Parametros
Curriculares Nacionais (PCNs) sobre os temas relacionados a saide humana e
suas enfermidades.

Segundo os PCNs:

E preciso educar para a saude levando em conta todos os aspectos
envolvidos na formacao de habitos e atitudes que acontecem no dia-
a-dia da escola. Por esta razdo, a educacdo para a Salde sera
tratada como tema transversal, permeando todas as areas que
compd&em o curriculo escolar. (BRASIL,1998, p. 245)

A tematica salde de acordo com os PCNs deve ser tratada por todos os
professores de forma transversal, entretanto por vezes os professores nado se
sentem subsidiados por sua formacgao para falar de saude. Diante disso muitos
docentes que ndo possuem preparo anterior para tratar dessas tematicas

acabam nao a realizando, deixando de desempenhar um papel importante na



29

disseminacdo e apropriacdo dos conteudos pelos discentes (COSTA et al.,
2011).

No processo de educacdo em saude, a escola deve colaborar para que
seus educandos adotem comportamentos favoraveis a promocao da saude.
Entretanto, muitas escolas adotam uma postura apenas assistencialista, de
forma que sua atuacao se baseia apenas nas acdes de urgéncia e emergéncia
em situacdes que acontecam com seus estudantes, ndo se sentindo
responsaveis pela promocdo de saude em seus ambientes (FOCESI, 1990;
FERNANDES et al., 2005).

Desde dezembro de 2007 o Programa Saude na Escola (PSE), instituido
por Decreto Presidencial n® 6.286 de 5 de dezembro de 2007, prevé o trabalho
conjunto entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, visando
aumentar o numero de acdes especificas de salde para estudantes da
Educacdo Bésica. A escola deve motivar a crianca/adolescente a aprender,
analisar, avaliar e ter autonomia para tomar suas proprias decisées com
relacdo a sua saude (MARCONDES, 1972; BRASIL, 2008).

A falta de conhecimento sobre a saude e a falta de materiais didaticos
constituem os principais motivos relacionados a lacuna formativa dos
professores. A capacitacdo de professores ndo deve ser pensada como uma
estratégia de resolucédo das deficiéncias formativas da graduacéo e sim como
algo complementar para atualizar o conhecimento cientifico que encontra-se
em evolucéo (IERVOLINO e PELICIONI, 2005; FERNANDES et al., 2005).
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7 METODOLOGIA

7.1 Tipo de pesquisa

O trabalho foi realizado utilizando como método a abordagem quali-
guantitativa. De acordo com Minayo e Sanches (1993, p. 240) essas
metodologias permitem complementariedade na obtengéo dos resultados: “elas
podem e devem ser utilizadas, em tais circunstancias, como complementares,
sempre que o planejamento da investigacao esteja em conformidade”.

A escolha metodolégica se configura como passo importante na
realizacdo da pesquisa, dessa forma os aspectos qualitativos do método,
gquanto o0s quantitativos auxiliaram no desenvolvimento dos objetivos,
conduzindo a pesquisa a alcancar as respostas do problema em questdo
(MINAYO e GOMES, 2003). Ainda segundo Minayo e Gomes (2003, p. 118):

Os numeros (uma das formas explicativas da realidade) sdo uma
linguagem, assim como as categorias empiricas na abordagem
gualitativa o sdo, tratando-se, portanto, de duas formas de
comunicacao diferenciadas, devendo ambas convergir para a mesma
meta, ou seja aproximar-se 0 mais possivel da realidade a que se
propdem a discutir.

A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de questionario de cunho
exploratério como instrumento investigativo, a partir da descricdo do perfil dos
professores, do grau de conhecimento docente sobre os aspectos da doenca e
0 uso do Manual do Professor sobre a Doenga Falciforme publicado pela
ANVISA.

O questionario, segundo Gil (1999, p.128) pode ser considerado:

Como a técnica de investigagdo composta por um nimero mais ou
menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas,
tendo por objetivo o conhecimento de opinibes, crengas, sentimentos,
interesses, expectativas, situacdes vivenciadas etc.

Com isso, essa ferramenta permite a proximidade do tema estudado aos

sujeitos da pesquisa.
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O questionario permitiu a coleta das informac¢6es desejadas como Chaer
et al. (2011) afirmam em seu trabalho, que, nas questdes de cunho empirico, o
guestionario torna-se uma técnica que serve para coletar as informacfes da
realidade, como também de alguns fatores que giram em torno dessa
realidade, e que se nortearam na construgcao desse trabalho.

Assim, o uso do questionario (APENDICE A) visou identificar o
conhecimento dos educadores e as funcdes da escola frente aos discentes que
vivem com a Doenca Falciforme. N&o obstante, avaliou-se o conhecimento
docente sobre o tema, se 0s mesmos se sentiam preparados para a discusséo
da temédtica saude em unidades de ensino, compreender as acles
pedagogicas utilizadas para a educacéo inclusiva dessas criangas e jovens, e
se 0s mesmos conheciam e utilizavam o Manual do Professor sobre a Doenca
Falciforme publicado pela ANVISA.

A pesquisa se configurou também em carater qualitativo pois permitiu a
busca da subjetividade, que se apresentou como um conjunto de processos
dialéticos (ANDRADE e HOLANDA, 2010). Como a participacdo do
pesquisador € ativa nesse contexto, o que € caracteristico de pesquisa
qualitativa, faz com que a histéria e contexto cultural do pesquisador
proporcione maior expressao de riquezas e plasticidade do fenbmeno subjetivo
(GONZALES, 2002), sendo entdo utilizada para a andlise, ndo apenas as
respostas do questionario, mas a interpretacdo dessa realidade, que sofre
influéncias de varios setores, como as realidades politica, educacional e social

a gqual este trabalho foi idealizado.

7.2 Cenério da pesquisa

O estudo aconteceu durante o ano letivo de 2016 em todas as escolas
estaduais do municipio de Cruz das Almas-BA. Os critérios de inclusdo para a
participacédo das escolas se deu por assinatura do termo de anuéncia, sendo a
escolha das unidades escolares estaduais devido a potencialidade da
cobertura total dessas escolas. Foram incluidos os educadores das escolas

Estaduais que concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as
escolas e professores que ndao concordaram em assinar o TCLE. No total,
cinco escolas foram incluidas no trabalho, a saber: Colégio Estadual José
Batista da Fonseca, Centro Territorial de Educacéo Profissional Reconcavo I
Alberto Torres, Colégio Estadual Landulfo Alves de Almeida, Colégio Estadual
Luciano Passos e o Colégio Estadual Doutor Lauro Passos. Todas as escolas
estdo localizadas na zona urbana do municipio de Cruz das Almas, vale
salientar que nao possui escolas estaduais na zona rural. Essas escolas
ofertam servigos de educacao para os niveis fundamental e/ou médio.

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
no ano de 2015, existiam nessas escolas 2798 educandos matriculados e 206
servidores docentes como prestadores de servico o que reforca o papel do

ambiente escolar na popularizacdo do tema.

7.3 Andalise dos dados

Foi construido banco de dados no “software” Microsoft Excel® 2013 e as
andlises estatisticas dos resultados foram realizadas no programa RStudio®
versdo 0.99.902. Para tal, foram atribuidas varidveis as respostas que
permitiram a identificacdo das mesmas durante o tratamento dos dados. As
analises estatisticas foram realizadas pelo teste do Qui-quadrado utilizando as
médias dos resultados e seus niveis de significancia com p < 0,05.

As informacdes foram divulgadas preservando o sigilo da identificacdo
dos participantes, seguindo as orientacdes do Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB), com numero de
Registro 1.900.525 (ANEXO 01).
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8 RESULTADOS

Participaram da aplicacdo do questionario 64 professores das cinco
escolas estaduais existentes no municipio de Cruz das Almas. A maioria dos
professores pertenceu ao género feminino, compreendendo 73,4% (47) dos
professores. A idade variou entre 20 a 55 anos, com frequéncia maior entre 46
a 50 anos de idade, correspondendo 34,7% (22) dos professores.
Aproximadamente 35% (22) dos professores possuiam entre 21 a 25 anos de
tempo de servico (Tabela 01).

Foi observado que 29,7% (19) dos professores trabalhavam em mais de
uma rede de ensino concomitantemente, publica (municipal ou estadual) e/ou
privada (Tabela 02).

Verificou-se que 22,9% (16) docentes ndo possuiam graduacdo em
licenciaturas. Os professores licenciados em Letras representaram 18,6% (13),
seguido de 12,9% (09) de licenciados em geografia e 10% (07) de licenciados
em biologia, sendo os outros 35,6% entre as demais licenciaturas (Tabela 03).

Aproximadamente metade dos docentes que participaram do estudo,
51,6% (33), afirmam que a formacgao profissional que foi graduado permite
desenvolver agdes nas salas de aulas sobre o tema “Saude”, 46,9% (30) nao
se sentem na zona de conforto para ministrar aulas com a temética e 1,5% (01)
nado respondeu a questdo. Entretanto quando questionados sobre a funcédo da
hemoglobina, proteina encontrada dentro das hemacias, apenas 37,5% (24)

souberam a sua real funcao.



Tabela 01. Andlise descritiva do perfil dos professores.

FAIXA ETARIA
Escala de Idade Numero de %
professores
20 a 25 anos 03 4.7
26 a 30 anos 07 10,9
31 a 35 anos 05 7,8
36 a 40 anos 12 18,8
41 a 45 anos 05 7,8
46 a 50 anos 22 34,4
51 a 55 anos 06 9,4
N&o respondeu 04 6,2
Total 64 100
GENERO
NuUmero de %
professores
Feminino 47 73,4
Masculino 17 26,6
Total 64 100

TEMPO DE SERVICO COMO EDUCADOR

Tempo em anos Numero de %
professores

1 a5 anos 13 20,3
6 a 10 anos 05 7,8
11 a 15 anos 07 10,9
16 a 20 anos 10 15,6
21 a 25 anos 22 34,4
26 a 30 anos 05 7,8
N&o respondeu 02 3,2
Total 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016

Tabela 02. Pés-graduacéo e redes de ensino que trabalham.

POS-GRADUACAO

Numero de professores

%

N&o possui 10 15,6
Possui 54 84,4
Total 64 100
SERVIDOR DE QUAL REDE?

Rede Nimero de professores | %
Somente Publica Estadual 45 70,3
Publica Estadual e Particular 07 10.9
Publica Estadual e Publica Municipal 09 14
Publica Estadual e Pablica Federal 01 1,6
Publica Estadual, Puablica Municipal e Particular 01 1,6
Outros 01 1,6
Total 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016

34
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Tabela 03. Formacéao dos professores

Cursos NUmero de %
professores

Biologia 07 10
Ed. Fisica 05 7,1
Geografia 09 12,9
Letras 13 18,6
Pedagogia 02 2,8
Histoéria 06 8,6
Quimica 04 5,7
Matematica 07 10
Ciéncias 01 1,4
Outros 16 22,9
Total 70(*) 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

8.1 Grau de conhecimento docente sobre os aspectos da Doenca
Falciforme

Quando os professores foram questionados se possuiam algum
conhecimento sobre a DF, 68,8% (44), afirmaram que sim. E surpreendente
que apenas 14,1% (09) professores tém ciéncia dos discentes que vivem com

a Doenca Falciforme nas salas de aulas (Tabela 04).

Tabela 04. Conhecimento dos docentes sobre a DF e
reconhecimento de estudantes com DF em sala de aula.

Possui conhecimento sobre a doenca Professores %

falciforme

Sim 44 68,8
Nao 20 31,2
Total 64 100
Reconhece em sala de aula algum Professores %

estudante com DF

Sim 09 14,1
Nao 51 79,7
N&o responderam 04 6,2
Total 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Sobre a transmissdo das caracteristicas hereditarias da doenca, 50%
(32) dos docentes afirmaram conhecer, e 46,9% (30) ndo conheciam, e 3,1%

(02) ndo responderam. Quando questionados sobre a existéncia de cura para a

(*) Existem professores com mais de uma graduacgdo, por isso o numero de professores por disciplina
excede aos 64 professores.
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DF, 14,1% (09) dos professores concordaram que havia, 9,4% (06) dos

professores optaram por nao responder, e 76,5% (49) afirmaram n&o haver

cura (Tabela 05).

Tabela 05. Conhecimento dos docentes sobre transmissao e

existéncia de cura para DF.

Sabe como se da a transmisséo da Professores %
doenca falciforme

Sim 32 50
Nao 30 46,9
N&o responderam 02 3,1
Total 64 100
Existe cura para a doenca falciforme Professores %
Sim 09 14,1
Nao 49 76,5
N&o responderam 06 9,4
Total 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Sobre o traco falciforme, aproximadamente 20,3% (13) professores

consideraram que os portadores apresentam manifestacées clinicas como na

Doenca Falciforme, 14,1% (09) ndo compreendem o que é traco ou

heterozigoto (portador de um gene selvagem herdado de um genitor e do alelo

mutante herdado do outro genitor). Ainda sobre o traco 6,2% (04) dos

professores afirmaram que o diagnéstico para determinacdo do perfil de

hemoglobinas caso tenha tragco nao é feito na Triagem Neonatal ou “Teste do

Pezinho”. Ainda, 3,1% (numero) dos docentes afirmaram que a pessoa com o

traco da DF ndo necessita de acompanhamento hematoldgico, e 1,6% (01)

afirmou que o traco ndo é clinicamente benigno e n&o precisa de

acompanhamento, os outros 54,7% (35) dos professores ndo responderam a

pergunta, ou afirmaram néo ter conhecimento sobre a mesma (Tabela 06).
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Tabela 06. Conhecimento dos docentes sobre o traco

Conceitos relacionados ao traco Professores %
falciforme julgados incorretos pelos

professores

E clinicamente benigno 13 20,3
Heranca genética dos pais para 09 14,1

hemoglobina A e do outro o gene para a
hemoglobina S

E obrigatorio o acompanhamento com 02 3,1
hematologista

Pode ser identificado pelo “teste do 04 6,2
pezinho”

E clinicamente benigno/ E obrigatério o 01 1,6
acompanhamento com hematologista

N&o sei 32 50
N&o responderam 03 4,7
Total 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

O continente de origem da DF foi identificado por 3,1% (02) dos
professores como o Americano, outros 81,2% (52) consideraram continente
Africano, 3,1% (02) afirmaram ter acontecido no continente Asiatico, 1,6% (01)

no continente Europeu, sendo que 11% (07) ndo responderam (Tabela 07).

Tabela 07. Conhecimento dos docentes sobre a origem da DF

Origem da DF Professores %
No continente Americano 02 3,1
No continente Africano 52 81,2
No continente Asiatico 02 3,1
No continente Europeu 01 1,6
Na Oceania 00 00
N&o responderam 07 11
Total 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Para 15,6% (10) dos professores, a febre e a desidratagdo ndo sao
considerados fatores de riscos para 0s processos vaso-oclusivos. Relacéo
importante pode ser observada quando 4,7% (03) dos professores nao
consideraram que a atividade fisica acentuada (que conduz a desidratacao)
constitui um fator de risco para crises de falcizacdo. Cumpre ressaltar que
nenhum desses professores possuem formacdo em Educacgéo Fisica (Tabela
08).
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Tabela 08. Conhecimento dos docentes sobre a origem da DF

O que néo leva a crise de falcizacao Professores %

Febre e desidratacdo 10 15,6
Sobrepeso 08 12,5
Atividade fisica acentuada 03 4,7
Exposicdo ao frio 04 6,2
N&o sei 35 54,7
N&o responderam 04 6,3
TOTAL 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Quando os professores foram guestionados sobre a conduta que deve
ser realizada em situacfes de urgéncia/emergéncia de algum discente com DF
em sala de aula, 85,9% (55) dos professores responderam que observariam o
comportamento da crianga/adolescente e entraria em contato com o0s
responsaveis, estimularia a ingestao de liquidos e se necesséario encaminharia
para uma UBS (Unidade Basica de Saude). Dois professores, 3,1%,
responderam que encaminhariam a crianca/adolescente para casa e solicitaria
0 retorno apenas apés a sua melhora, e ainda 1,6% (01) dos professores
medicaria a crianca com analgésicos e encaminharia para o hospital, outros
1,6% (01) encaminharia a crianca para o hospital se o quadro agravasse.
Aproximadamente 2% (01) optaram por observar o discente e entrar em
contato com os responsaveis da crianca e em seguida encaminha-lo para casa,
e 6,2% (04) dos professores que ndo responderam a pergunta com mostra na
Tabela 09.
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Tabela 09. Conduta dos professores em caso de
urgéncia/emergéncia em relacdo aos estudantes
com DF

Aparecendo algum sintoma clinico no Professores %

educando, o que deve ser feito

imediatamente pelo professor e pela
escola

Observar a criancga, entrar em contato 55 85,9

com os responsaveis, hidratar e

encaminhar para uma UBS

Medicar a crianca e encaminhar para o 01 1,6
hospital;

Esperar a evolucéo do sintoma e 01 1,6
encaminhar a crianca ao hospital

Encaminhar a crianca para casa 02 3,1
Observar a crianga, entrar em contato 01 1,6

com os responsaveis, hidratar e
encaminhar para uma UBS/ Encaminhar
a crianga para casa

N&o responderam 04 6,2
Total 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Sobre a hidratacdo dos estudantes com DF, 62,5% (40) dos professores
responderam que essa acdo evita as crises dolorosas. Quando questionados
sobre a nutricdo, 62,5% (40) afirmaram que as pessoas com DF devem ter a
dieta rica em proteinas e suplementacdo com ferro. Quando questionado sobre
a antibioticoterapia, 6,2% (04) dos professores consideraram que as criangas
nao necessitam fazer uso de maneira profilatica, 45,3% (29) concordam que
elas precisariam dos antibiéticos, e ainda 48,4% (31) ndo responderam ou nao
sabiam (Tabela 10).
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Tabela 10. Conhecimentos dos professores sobre formas de
autocuidado na DF

As criancas com doenca falciforme Professores %

precisam ser hidratadas para evitar

crises de dor

Verdadeiro 40 62,5
Falso 02 3,1
N&o sabe 18 28,1
N&o respondeu 04 6,2
Total 64 100
Todas as pessoas com Doenca Professores %

Falciforme devem ter uma dieta rica
em proteinas e suplementacao do

ferro

Verdadeiro 40 62,5
Falso 10 15,6
N&o sabe 12 18,8
N&o respondeu 02 3,1
Total 64 100
A crianca com doenca falciforme néo Professores %

necessita fazer usar
antibioticoterapia preventiva

Verdadeiro 04 6,2
Falso 29 45,3
Nao sabe 26 40,6
N&o respondeu 05 7,8
Total 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Aproximadamente 61% (39) dos professores concordaram que criangas
com DF devem ter atendimento diferenciado ou priorizado na unidade de saude
guando apresentarem algum sinal de alerta.

Para tratar as crises dolorosas, 12,5% (08) dos professores afirmaram
gue deve ser feita através de transfusdo sanguinea, 29,6% (19) consideraram
gue a transfusdo néo trata as crises de dor e 57,9% (37) ndo responderam.
Com relacao ao diagnéstico da DF, 51,6% (33) afirmaram que s6 pode ser feito
por exame clinico.

Em relacdo a orientacdo/acoselhamento genético, 84,4% (54) dos
professores responderam que os pais devem ser orientados/aconselhados
geneticamente sobre o0s riscos e probabilidades genéticas de transmitirem o
alelo da hemoglobina S aos seus descendentes.

Correlacionando o0s professores que afirmaram possuir algum
conhecimento sobre a Doencga Falciforme, e se os mesmos agiriam de forma

correta em situacdes de urgéncia/emergéncia na escola, observou-se que 89%
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(39) agiriam da forma adequada e 11% (05) teriam condutas inadequadas.
Oitenta por cento (16) dos professores que ndo conheciam a DF, mesmo
afirmando ndo conhecer a DF, agiriam intuitivamente da forma correta, 20%

(04) que n&o conheciam a DF agiriam inadequadamente, p = 0,59 (Tabela 11).

Tabela 11. Relacdo entre docentes que afirmaram possuir informagdes sobre a
DF e conduta em caso de urgéncia/emergéncia.

Sabe conduzir o educando em
Conhecimento sobre situacdes de urgéncia/emergéncia
<
abF Nao sabe Sabe Valor p £0,05
Nao 20% (04) 80% (16) 0593
Sim 11% (05) 89% (39) '
Total 09 55 64

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

8.2 Acdes pedagogicas realizadas pelos professores em atencdo aos

discentes que vivem com Doenca Falciforme

De acordo com as respostas de 56,2% (36) dos professores, 0s
discentes com DF podem sofrer deboches em virtude das condi¢cbes de vida
imposta pela doenca, entretanto 40,6% (26) afirmaram que nao
necessariamente as manifestacfes clinicas despertam nos discentes este
sentimento, e ainda 3,2% (02) nao responderam. Aproximadamente 80% (51)
dos docentes consideraram que o baixo rendimento escolar esta relacionado
ao numero elevado de auséncias em virtude da recorréncia dos eventos
clinicos (Tabela 12).

Quando questionados se as criangas com DF tém restricbes para
participarem das aulas de Educacdo Fisica, 61% (39) dos professores
consideraram que esses estudantes ndo sofrem restricdes; 7,8% (05)
consideraram que nao deveriam participar dessas aulas, e outros 31,2% (20)

nao souberam ou nao responderam com mostra na Tabela 12.
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Tabela 12. Opinido dos professores a respeito da interferéncia
da doenca para os estudantes portadores da DF
Vocé concorda que o numero elevado Professores %
de faltas desse aluno pode estar
diretamente relacionado com baixo
rendimento escolar?

Sim 51 79,7
Nao 09 14,1
N&o responderam 04 6,2
Total 64 100
Os alunos com doenca falciforme Professores %

podem ser vitimas de deboches devido
a manifestagdes clinicas?

Sim 36 56,2
N&o 26 40,6
N&o responderam 02 3,2
Total 64 100
A crianca com doenca falciforme néo Professores %

deve participar das aulas de educacao
fisica durante sua vida escolar

Verdadeiro 05 7,8
Falso 39 61,0
Nao sabe 18 28,1
N&ao respondeu 02 3,1
Total 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Caso o0 estudante permaneca ausente da sala de aula por longos
periodos, 53,1% (34) dos professores afirmaram que a Unica atitude a ser
realizada seria a de entrar em contato com a direcdo da escola para ciéncia;
4,7% (03) solicitariam que apenas copiassem 0s conteudos de outro colega;
9,4% (06) realizariam segunda chamada das avalia¢des; 3,1% (02) dos
professores afirmaram que ofertariam aulas exclusivas dos contetdos quando
os estudantes retornassem; 4,7% (03) optariam por realizar atividades nos
ambientes ndo formais de educacdo como domicilio e hospitais, outros 20,3%
(13) optariam por mais do que uma acéo, e ainda 4,7% (03) ndo responderam
(Tabela 13).
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Tabela 13. Acdo dos professores com relagdo aos contetdos
perdidos por discentes que faltaram em detrimento
as manifestacdes clinicas da DF.

Quando seu aluno falta por causa das Professores %
manifestacdes clinicas da DF, o que
vocé faz aos conteldos perdidos?

Copie todo conteddo de um colega que 03 4,7
tenha feito

Oferto aulas exclusivas 02 3,1
Entro em contato com a direcéo 34 53,1
Realizo segunda chamada das avaliacdes 06 9,4
Realiza¢do de atividades em espacos ndo 03 4,7
formais de educacao (casa e hospitais)

N&o altero a rotina da sala de aula 00 0
Copie todo contetdo de um colega que 01 1,6
tenha feito / Realizo segunda chamada das

avaliacdes

Copie todo contetdo de um colega que 01 1,6

tenha feito / Realizo segunda chamada das
avaliacdes / N&o altero a rotina da sala de

aula

Oferto aulas exclusivas / Entro em contato 01 1,6
com a direcao

Oferto aulas exclusivas / Entro em contato 03 4,7

com a dire¢éo / Realizo segunda chamada
das avaliacdes

Oferto aulas exclusivas / Realizo segunda 02 3,1
chamada das avaliacdes
Entro em contato com a / Realizo segunda 03 4,7
chamada das avaliacdes
Entro em contato com a dire¢éo / Realizo 01 1,6

segunda chamada das avaliagGes / N&o

altero a rotina da sala de aula

Entro em contato com a direcéo / 01 1,6

Realizagéo de atividades em espacos ndo

formais de educacéo (casa e hospitais)

N&o responderam 03 4,7
Total 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Sobre a necessidade de realizar discussdes relativas a DF nas escolas
do Recdncavo Baiano, 62,5% (40) dos professores afirmaram que é importante
em virtude da frequéncia elevada da doenca (Tabela 14).

Quando questionados se ja haviam participado de algum tipo de
formacdo sobre DF, 90,6% (58) dos professores afirmaram nunca ter
participado de qualquer programa de capacitacdo ou treinamento; 3,2% (02)
nao responderam; e 6,2% (04) j& participaram de atividades envolvendo o
assunto como mostra na Tabela 14. Referente ao uso do material didatico

disponibilizado pela ANVISA, “Manual do Professor sobre a Doenga
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Falciforme”, apenas 4,7% (03) dos professores afirmaram conhecer o

documento.

Tabela 14. Percepcao dos docentes sobre a importancia em
tratar do tema DF na regido do recéncavo da Bahia
e sua participacdo em atividades formativas sobre
essa tematica

E importante discutir esse assunto nas Professores %
escolas em nossa regido, por se tratar
de uma doenga com caracteristicas
hereditarias?

Verdadeiro 40 62,5
Falso 11 17,2
N&o sabe 09 14,1
N&o respondeu 04 6,2
Total 64 100
Ja participou de algum tipo de curso, ou Professores %

atividade relacionada a formacéo
continuada com a temética doenca

falciforme?

Sim 04 6,2
N&o 58 90,6
N&o responderam 02 3,2
Total 64 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Quase a totalidade dos professores 93,8% (60), afirmaram poder
contribuir com a popularizagdo desse tema, e afimaram que podem realizar
acOes para discutir o tema nas escolas onde lecionam; como palestras, aulas
especificas sobre a doenca, feiras de saude e oficinas.

Fazendo a associacdo entre o professor que afirmou ter conhecimento
sobre a DF e o mesmo ter a conduta adequada (aquela que permite a
continuidade do conteddo em espacos nao formais de educacdo) para
reposicao de conteudos aos discentes afastados por intercorréncias clinicas,
verificou-se que os professores que afirmaram ter algum conhecimento sobre a
DF, 11% (05) realizariam atividades em espacos nao formais de educacao;
89% (39) ndo consideraram essa conduta a mais indicada. Quanto aos
professores que afirmaram “NAO” ter conhecimento sobre a DF, nenhum
considerou que a realizagcdo de atividades nesses espacgos seria a melhor

opcédo. Nessa analise o valor de “p” foi igual a 0,285 (Tabela 15)



Tabela 15. Relacdo entre docentes que afirmaram possuir informacdes sobre
a DF e conduta esperada para reposicao de contelidos.

Conduta docente esperada para
reposicao de conteddos

Conhecimento sobre Nao Sim Valor p £0,05
a DF
Nao 100% (20) 0
Sim 89% (39) 11% (05) 0,285
Total 59 05 64

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

45
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9 DISCUSSAO

As pessoas com necessidades educacionais especiais podem
encontrar-se em situacdo de exclusdo em relacdo ao sistema educacional
(SOUSA, 2005). Alguns autores ja demonstraram a invisibilidade da doenca no
contexto escolar, gerando a necessidade de formacédo docente para o
atendimento educacional de discentes com doengas cronicas (CASTRO e
BARROS, 2013). A partir da analise dos dados € possivel observar que 68,8%
(44) dos professores afirmaram possuir conhecimentos sobre a Doenca
Falciforme, alcancando resultados inferiores se comparado a pesquisa
desenvolvida em um colégio da rede publica da educacao béasica do estado da
Bahia, mais especificamente no suburbio ferroviario da cidade de Salvador/BA,
onde obtive-se indices de 86,66% (SANTANA et al., 2014). De modo
semelhante, em Montes Claros/MG, uma regido com menor prevaléncia da
doenca, comparada a Bahia, 83,1% dos educadores ja ouviram falar da doenca
(MAIA et al., 2013), demonstrando assim a invisibilidade ou impopularidade
sobre o tema entre educadores de ciéncias da regido. Considerando a
frequéncia da doenca na populacdo brasileira, pode-se considerar que ha
poucos investimentos para a popularizagcdo do tema nos diferentes segmentos
da sociedade (OLIVEIRA, 2014).

O conhecimento dos educadores sobre a Doenca Falciforme é
necessario em regides com frequéncia elevada do alelo que codifica a
hemoglobina S para melhor assisténcia aos discentes. Neste estudo 62,5%
(40) dos docentes concordaram com a importancia da disseminacéo desses
conhecimentos e a necessidade de programas de capacitacdo permanente
para o trabalho verdadeiramente inclusivo.

Cinquenta por cento (32) dos professores informaram saber como
ocorre a transmisséo da DF, isto revela que os outros 50% (32) ndo possuem
essa informacao, cumpre ressaltar que esse desconhecimento pode contribuir
com pré-conceitos, por exemplo associagdo com doenga infectocontagiosa.
Com isso a necessidade da divulgacdo do tema no ambiente escolar, evitando
a discriminacdo, a estigmatizacdo e a perpetuacdo de mitos e conceitos

equivocados. E comum a crianca e o adolescente com DF sofrerem algum tipo
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de preconceito ao longo da vida escolar. Muitas vezes apresentam a pele e os
olhos amarelados, ulceras maleolares, atraso na maturidade sexual, e em
alguns casos, sofrem preconceitos inclusive por participarem de programas de
transfusdo sanguinea rotineiramente (PAIVA, 2007). No presente estudo,
56,2% (36) dos professores afirmaram que esses estudantes podem ser
vitimas de preconceito devido a doenca, confirmaram essa analise.

Sobre o traco falciforme, 54,7% (35) dos professores ndo responderam
a pergunta, ou afirmaram néo ter conhecimento sobre o mesmo, ainda 20,3%
(13) professores consideraram que 0s portadores apresentam manifestacdes
clinicas como na Doenca Falciforme, e ainda outros 14,1% (09) nao
compreendem 0 que € traco ou heterozigoto. Santana et al. (2014),
demonstraram que 60% (09) dos professores em seu trabalho consideraram
gue pessoas heterozigotas para a Doenca Falciforme podem evoluir para o
estado homozigoto, esses resultados permitem entender que o trago falciforme
€ um erro conceitual que ndo € exclusivo apenas da regido do reconcavo da
Bahia.

Ser tracgo falciforme ou heterozigoto para a HbS, significa ter herdado
apenas de um dos genitores o alelo que codifica a HbS, genotipicamente
representamos pela sigla HbAS. Este individuo € geralmente assintomatico,
nao apresenta anormalidades fisicas associadas a hemoglobina S e possui
expectativa de vida semelhante ao da populacdo geral. Contudo, ha na
literatura relatos de condigbes anormais associadas ao traco falciforme (apesar
de nem sempre ser evidente uma relacdo de causa e efeito), quando em
condicBes especiais que propiciam o processo de falcizacdo das heméacias
como a hipdxia, a acidose sanguinea e a desidratacdo severas (MURAO e
FERRAZ, 2007). Cumpre ressaltar que o traco falciforme n&do evolui para a
Doenca Falciforme.

Aproximadamente 6% (04) dos professores afirmaram ja terem
participado de alguma atividade envolvendo o assunto, sendo 90,6% (58) dos
professores afirmaram nunca ter participado de qualquer programa de
capacitagao ou treinamento. “A educagao para a saude é tratada como tema
transversal nos Parametros Curriculares Nacionais, jA que a mesma perpassa

por todas as areas que formam o curriculo escolar, o qual deve ser
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desenvolvido de forma contextualizada e sistematica [...]"” (PAIVA, 2007, p.34).
Como pode ser observado neste estudo, 93,8% (60) dos docentes
responderam que poderiam contribuir com a popularizacdo do tema Doenca
Falciforme na comunidade escolar. A escola pode contribuir de diversas formas
para a melhoria do processo de ensino e aprendizagem dos estudantes com
necessidades especiais através da realizacdo de projetos que possuam a
proposta de difundir as informacbes sobre a Doenca Falciforme e
principalmente a atencdo que deve ser atribuida aos educandos com
necessidades especiais (PAIVA, 2007).

O professor pode contribuir com a manutencdo da saude do estudante
pela simples observacdo de sintomas: cansaco excessivo, palidez,
irritabilidade, olhos amarelados, dores abdominais e distendimento abdominal,
crises dolorosas generalizadas, inchago de pés, méos e/ou articulacdes, febre,
dificuldade de respirar. Em regides com prevaléncia elevada da HbS nao se
deve desconsiderar que o aparecimento de alguns desses sintomas pode estar
relacionado com a Doenca Falciforme. Em caso de aparecimento desses
sintomas, o educando deve ser encaminhado ao hospital para avaliacdo com
urgéncia (ANVISA, 1996). Ainda de acordo com ANVISA (1996), o educando
passa muito mais tempo com o professor do que com o médico no hospital,
vale ressaltar que o professor ndo ira assumir o papel de médico, mas ele pode
ajudar a minimizar os problemas causados pela doenca. Pensando nesse
papel importante que os professores podem exercer na vida do discente que
vive com a DF foi construido um material pela ANVISA que oferece subsidio de
forma simples e objetiva sobre a doenca, além de alguns pontos importantes a
serem observados na sala de aula. Apenas 4,7% (03) dos professores,
afirmaram conhecer o material evidenciando a falta de divulgacéo,
popularizacdo e invisibilidade do tema pelos orgdos gestores responsaveis.
Esse dado também é visto de forma similar na pesquisa feita na Cidade de
Montes Claros — MG, onde mais de 95% dos educadores n&do conheciam a
existéncia desse manual (MAIA et al., 2013).

O estudante que possui uma doenca crénica permanece muitos dias no
ambiente hospitalar ou mesmo em seu domicilio sem frequentar as aulas por

conta das intercorréncias clinicas da doencga, entretanto esse discente é
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assegurado pela ConstituicAo Federal de 1998, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) de 1990, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo (LDB) de
1996, e a Lei Organica da Saude de 1990 que garantem nesses casos a
educacdo escolar adaptada. Segundo Brasil (1995, p. 163) na sesséo I, é
assegurada a crianca e ao adolescente hospitalizados o “direito a desfrutar de
alguma forma de recreacdo, programas de educacdo para a saude e
acompanhamento do curriculum escolar durante sua permanéncia
hospitalar” evidenciando que o estudante mesmo ndo estando no ambiente
formal de educacgao tem o direito de receber o acompanhamento que permita a
continuidade do curriculo escolar.

Considerando a relagdo entre “Possuir informagdes sobre a DF vs
Conduta esperada para reposicao de conteudos”, observou-se que a maioria
dos docentes ainda ndo percebe o acompanhamento educacional em
ambientes ndo formais de educacdo como estratégia pedagogica para
reposicdo de conteudos, além de considerarem ndo responsaveis pelo
acompanhamento domiciliar e hospitalar do educando com Doenca Falciforme.
Cumpre ressaltar que em momentos de crises as comorbidades estédo
diretamente relacionadas com a diminuicdo da assiduidade do estudante em
sala de aula. O acompanhamento pedagdgico do estudante em periodos de
afastamento para tratamento das crises e recuperacdo € de extrema
importancia para diminuir a evasao escolar e reduzir as distor¢cdes idade/série
constatadas na populacéo de criancas e adolescentes que vivem com Doenca
Falciforme.

A Educacdo Inclusiva significa pensar uma escola com acesso e
permanéncia de todos os estudantes, utilizando procedimentos de identificacao
e remocao das barreiras para a aprendizagem (GLAT e BLANCO, 2007). Para
tornar-se inclusiva, a escola necessita formar seus docentes e gestores, bem
como rever as formas de interacfes vigentes entre todos 0os segmentos que a
compdem e que nela interferem (GLAT et al.,, 2007). A Declaracdo de
Salamanca aponta os Principios, as Politicas e Praticas na area da Educacéao
Especial, assegurando assim uma educacéo eficaz, reduzindo as evasdes e
repeticdes dentro da unidade escolar e apresenta os direitos fundamentais a

educacao do estudante especial, destacando que a toda crianca deve ser dada
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a oportunidade de atingir e manter o nivel adequado de aprendizagem. Declara
que toda crianca possui caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades
de aprendizagem que séo particulares e cabe a escola acomodar o estudante
com necessidade educacional especial dentro de uma pedagogia centrada na
crianca que satisfaca tais peculiaridades (UNESCO, 1994).

Assim, considera-se importante que os docentes compreendam o0s
aspectos da Doenca Falciforme e principalmente as comorbidades que limitam

a permanéncia dos educandos nas escolas e nas salas de aulas.
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10 CONCLUSAO

Ao final deste estudo, foi observado que numero expressivo de
professores da rede basica de educacao, correspondendo a 22,9% (16) nao
lecionam os componentes da sua area de formacéo e/ou nao séo licenciados.
Estes profissionais possuem formacdo em bacharelados em outras areas de
concentracdo, fato que pode dificultar ainda mais a realizacdo de préticas
pedagdgicas que permitam a inclusdo e desenvolvimento do educando com
DF. O manual do professor, confeccionado pela ANVISA, sobre a Doenca
Falciforme foi considerado desconhecido pela maioria dos professores,
necessitando maior divulgacdo e uso desse material, ou de outros materiais
similares que permitam maior compreensdo dos profissionais da educacgéo
sobre esse tema. Os resultados obtidos também demonstraram a necessidade
de popularizacdo dos conhecimentos sobre a Doenca Falciforme para o grupo
de professores das escolas Estaduais do municipio de Cruz das Almas-Bahia
que participaram do estudo. Nao obstante, existem muitas ddvidas sobre o
papel do docente e da escola na popularizacdo do tema, apesar dos docentes
considerarem importante que estas informacdes sejam divulgadas e que os
profissionais sejam capacitados principalmente nas regides com frequéncia
elevada da hemoglobina S. A falta de conhecimento sobre a DF foi marcante
nesse trabalho ao avaliarmos as respostas dos docentes que participaram da
pesquisa, principalmente no que se refere as acdes pedagogicas para o
atendimento de educandos com necessidades especiais inclusivas. Atribuimos
a este fato, a falta de acbes municipais, estaduais e/ou da Uni&o relacionadas a
popularizacdo do tema Doenca Falciforme nas escolas, estar contribuindo para
a dificuldade do trabalho em sala de aula sobre questdes relacionadas a salde
da populagcédo. A invisibilidade dos educandos que vivem com a Doenca
Falciforme pelos professores e a falta de acbes pedagogicas especificas
podem estar associadas a falta de conhecimento sobre a patologia,

considerando a incidéncia elevada da doenca na regido, e que estas criancas e
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jovens em idade escolar estejam frequentando as salas de aula, ainda que
exista a possibilidade de distor¢fes idade/série e evasao escolar elevadas.
Assim, consideramos que este trabalho pode contribuir para a
sensibilizacdo de gestores municipais e estaduais quanto a formacéo
continuada dos nossos profissionais da area de educacgdo, 0os quais podem
contribuir efetivamente na popularizacdo de temas relevantes para a saude da
populacdo e minimizar problemas futuros nos espacos formais de educacao e
contribuir com a formacdo de educandos que possuem necessidades

especiais.
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APENDICE

APENDICE A - Questionario

LADA Laboratério de Apoio Diagndstico em Anemias

Questionério Investigativo

Nao ( ) Sim ()
Nome:

12) Idade:

a) De 20 a 25 anos
b) De 26 a 30 anos
c) De 31 a 35 anos
d) De 36 a 40 anos
e) De 41 a 45 anos
f) De 46 a 50 anos
g) De 51 a 55 anos

2%) Género: () feminino () masculino
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3%) Quanto tempo de servico como educador?

a) Delabanos
b) De 6 a 10 anos
c) De 11 a 15 anos
d) De 16 a 20 anos
e) De 21 a 25 anos
f) De 26 a 30 anos

43) Formacao:

( ) Pedagogia ( ) Letras

( )Matematica  ( ) Biologia

() Quimica () Histéria

() Geografia () Educacéo Fisica
() Fisica ( ) Outros

() N&o Graduado

59) Possui Pés-graduacéo:

Nao ( ) Sim ()

Area

62) E servidor da rede:

() Publica Municipal ( ) Publica Estadual
() Privada () Publica Federal
( ) outras

7% Vocé tem algum conhecimento sobre a anemia falciforme ou doenca
falciforme?

N&o () Sim ()

8%) Vocé reconhece em sala de aula algum aluno com DF?

N&o () Sim( )

92) Sobre a doenca falciforme € INCORRETO afirmar:

a.( ) E um dos distarbios genéticos mais comuns no Brasil e no mundo.

b. () E caracterizada pela predominancia da hemoglobina S nas heméacias.
c. () Os genodtipos mais comuns no Brasil séo : SS, SC,SD e S-talassemias.
d. () No Brasil, a doenga s ocorre na populagéo negra.

e. (

) Nao sei.

102) Vocé sabe como se da a transmissao da doenca falciforme?
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N&o ( ) Sim ()
112) Existe cura para a doenca falciforme?

N&o ( ) Sim ()

122%) Sobre a origem da mutacdo que resultou na formagédo do gene da doenca
falciforme responda a afirmativa CORRETA.

a) () Aconteceu no continente Americano.
b) ( ) Aconteceu no continente Africano.
c) ( ) Aconteceu no continente Asiatico.
d) ( ) Aconteceu no continente Europeu.

e) ( ) Aconteceu na Oceania.

13%) Sua formacéo |lhe permite tratar sobre tematica salde em sala de aula?
Nao ( ) Sim ()

143) O sangue possui uma proteina muito importante chamada hemoglobina
(Hb). Vocé sabe qual a funcao desta proteina no sangue?

N&o ( ) Sim ()
14.1 Se sim, responda abaixo:

Transporte de neurotransmissores
Funciona como anticorpos
Transporte de gases oxigénio e COz2
Participa da coagulacao

(
(
(
(

N N N N

15%) Sobre o traco falciforme, € INCORRETO afirmar:

a.( ) E clinicamente benigno.

b.( ) Ocorre quando o individuo herda de um dos pais o gene para a
hemoglobina A e do outro o gene para a hemoglobina S.

() E obrigatorio o acompanhamento com hematologista.

( ) Assim como a doenca falciforme, pode ser identificado pelo “teste do
pezinho”.

e.( ) Nao sei.

a o

162) Sdo condic¢des relacionadas a diminuicdo da concentragdo de oxigénio,
gue podem levar a falcizacdo, EXCETO:

a) () Febre e desidratacao
b) ( ) Sobrepeso
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c) ( ) Atividade fisica acentuada
d) ( ) Exposicéo ao frio

e) () Nao sei

17%) Vocé conhece o material construido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) oferece subsidio ao professor de forma simples e objetiva
sobre a doenca falciforme?

183) Aparecendo algum sintoma clinico no educando, o que deve ser feito
imediatamente pelo professor e pela escola?

( ) Observar o comportamento da crianca, entrar em contato com 0s
responsaveis, estimular a ingestéo de liquidos, e se necessario encaminhar
para uma UBS,;

( ) Medicar a criangca com analgésicos e encaminhar para o hospital,

( ) Esperar a evolucédo do sintoma e depois encaminhar a crianca ao hospital.

( ) Fornecer alimentagéo a base de ferro

( ) Encaminhar a crianca para casa e sO retornar apds melhora sem

acompanhamento domiciliar

19%) Quando seu aluno passa uma grande quantia de tempo fora da sala de
aula devido a manifestacGes clinicas da doenca, qual atitude vocé como
professor toma mediante aos contetdos perdidos: (Se vocé ndo possui um
aluno com esse perfil, responda o que faria se possuisse).

a) () Solicito ao aluno que ao retornar copie todo contetdo de um colega
que tenha feito.

b) ( ) Oferto aulas exclusivas dos assuntos perdidos, quando 0 mesmo
retorna.

c) ( ) Entro em contato com a direcdo da escola quando percebo a
descontinuidade do aluno na aula.

d) ( ) Realizo segunda chamada das avaliacbes que 0 mesmo nao pode

estar presente.

e) ( ) Realizacdo de atividades em espacos ndo formais de educacéao
(casa e hospitais).

f) () Ainda ndo altero a rotina da sala de aula.

20%) Vocé concorda que o nuamero elevado de faltas desse aluno pode estar
diretamente relacionado com baixo rendimento escolar?
Nao ( ) Sim ()

212) Os alunos com doenca falciforme podem ser vitimas de deboches devido
a manifestagdes clinicas?
N&o () Sim ()
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22?) Nas preposicoes abaixo, coloque em cada lacuna ( ), V se a afirmativa for
VERDADEIRA, F se a afirmativa for FALSA e N se NAO SOUBER a resposta.

( ) A crianca com doencga falciforme nao deve participar das aulas de
educacao fisica durante sua vida escolar.

( ) As criangcas com doenca falciforme precisam ser hidratadas para evitar
crises de dor.

( ) Todas as pessoas com Doenca Falciforme devem ter uma dieta rica em
proteinas e suplementacéo do ferro.

() A crianca com doenca falciforme n&o necessita fazer usar antibioticoterapia
preventiva.

( ) O atendimento das criangas com doenca falciforme na presenca de
qualquer um dos sinais de alerta deve ser diferenciado ou priorizado na
unidade de saude.

() A crise dolorosa deve ser tratada com transfusdo sanguinea.

( ) Os pais devem ser aconselhados quanto as probabilidades genéticas dos
filhos em uma futura gravidez.

( ) E importante discutir esse assunto nas escolas em nossa regido, por se
tratar de uma doenca com possibilidade de transmisséo.

() O diagnéstico para a doenca falciforme é exclusivamente feito por exame
clinico.

23?) J& participou de algum tipo de curso, ou atividade relacionada a formacéo
continuada com a tematica doenca falciforme?



