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ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of medical professionals and nurses of the family health strategy on sickle-cell
disease. Method: This is a quantitative study of the universe of physicians and nurses that make up the family health
strategy teams (n=104). The data were collected through a questionnaire in the period from March to May of 2012,
descriptive and inferential analysis of the numeric variables. Results: The majority of the professionals were women
(61.5%), specialized (85.6%) and having less than five years of experience in the family health strategy (34.6%). Part of
the physicians (29.8%) have adequate knowledge on sickle cell anemia and 54.6% have regular knowledge on the
disease, while more than half of nurses (54.4%) have inadequate knowledge. Conclusion: The findings point to the
need for permanent education of the primary care professionals, since it is on the main port of access for users.
Descriptors: Sickle cell anemia, Family Health, Knowledge.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sobre a
anemia falciforme. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, com o universo de médicos e enfermeiros que
compdem as equipes da Estratégia Saude da Familia (n=104). Os dados foram coletados por meio de um questionario,
no periodo de marco a maio de 2012 e realizada analise descritiva e inferencial das variaveis numéricas. Resultados: A
maioria dos profissionais foi constituida pelo sexo feminino (61,5%), com especializacdo (85,6%) e apresentam
experiéncia de menos de cinco anos na Estratégia Saude da Familia (34,6%). Parte dos médicos (29,8%) dispoe de
conhecimento adequado sobre a anemia falciforme e 54,6% tém conhecimento regular sobre a doenca, enquanto mais
da metade dos enfermeiros (54,4%) possuem o conhecimento inadequado. Conclusdo: Os resultados apresentados
apontam para a necessidade de educacdo permanente dos profissionais da rede de atencao basica, visto que ela se
constitui na principal porta de acesso dos usuarios. Descritores: Anemia falciforme, Salde da familia, Conhecimento.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos de los profesionales médicos y enfermeras de la estrategia de salud familiar sobre
la enfermedad de células falciformes. Método: Se trata un estudio cuantitativo con el universo de los médicos y
enfermeras que conforman los equipos de la estrategia de salud de la familia (n=104). Los datos fueron recogidos a
través de un cuestionario en el periodo de marzo a mayo de 2012 y realizado una analisis descriptiva e inferencial de
las variables numéricas. Resultados: La mayoria de los profesionales se constituyd por mujeres (61,5%), especializada
(85,6%) y tienen menos de cinco anos de experiencia en la estrategia de salud de la familia (34.6%). Parte de los
médicos (29,8%) tiene un conocimiento adecuado sobre la anemia de células falciformes y 54,6% tiene conocimiento
regular sobre la enfermedad, encanuto que mas de la mitad de las enfermeras (54,4%) tienen un conocimiento
inadecuado. Conclusion: Los resultados presentados sefalan la necesidad de educacion permanente de los
profesionales de la atencidn basica, puesto que esta en la puerta principal de acceso para los usuarios. Descriptores:
Anemia de células falciformes, Salud de la Familia, Conocimiento.
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[ INTRODUCAO ]

A Anemia Falciforme é definida como uma
anemia hemolitica crénica associada a hemoglobina
(Hb), que resultara hereditariamente em uma
homozigoticidade para a HbS, anormal em relacao
a HbA, ou seja, pais portadores assintomaticos de
um Unico gene afetado (heterozigotos) produzem
HbA e HbS (AS),irao transmitir ao filho o gene
anormal em dose dupla (homozigoto SS).’

Por se constituir em uma patologia cronica
€ necessario que os profissionais de salde estejam
preparados para dispensar uma atencao adequada,
com diagnostico precoce e tratamento correto, de
modo a garantir ao portador uma qualidade de vida
melhor, pois o reconhecimento tardio da doenca
pode levar a morte nos primeiros anos de vida.

Trata-se de uma das enfermidades mais
antigas da humanidade, decorrente de uma mutacao
genética ocorrida principalmente em pessoas do
continente africano. A imigracdao forcada em
decorréncia do escravismo trouxe o gene a todo
territorio brasileiro. A doenca ¢é hereditaria,
incuravel e de alta morbidade e mortalidade.?

Quanto a prevaléncia étnica, no Brasil, é
maior entre negros. No entanto, distribui-se de
forma heterogénea, podendo acometer individuos
brancos devido a miscigenacdo da populacao
brasileira. A Organizacao Mundial da Salde estima
que, anualmente, nascam no Brasil perto de 3.500
criancas com doenca falciforme, das quais cerca de
1.900 tém anemia falciforme. Aproximadamente
uma crianca afro-brasileira em cada 37.400 nasce
com a doenca e cerca de um em cada oito afro-
brasileiros é portador do traco falciforme (HbAS).?

O tratamento precoce comprovadamente
aumenta a sobrevivéncia das criancas afetadas e
melhora a qualidade de vida, pois diminui as suas

sequelas e atenua as complicacées clinicas,
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entretanto, nao possibilita a cura. Os portadores
deverao ser acompanhados ao longo da vida em
uma abordagem abrangente por meio de equipe
multiprofissional.*

A insercao da atencao a anemia falciforme
na Estratégia Saude da Familia fortalece o nivel
de atencao primaria, uma vez que o usuario com
anemia falciforme deve se inserir no sistema
Unico de salude por essa porta de entrada,
conforme o decreto 7508/2011. No entanto, é
preciso chamar a atencdo para importancia da
organizacao do processo de trabalho, incluindo os
mecanismos de referéncia e contrareferéncia.
Para tanto, se faz necessaria nao somente a
capacitacao dos profissionais, mas também a
definicao de protocolos para que as condutas
sejam implementadas.

Para a instituicao de condutas adequadas, é
fundamental conhecer a instabilidade das
complicacoes clinicas da doenca que variam entre
periodos de bem-estar a estados de urgéncia e
emergéncia, o que implica a necessidade de
atendimento em outros pontos da rede de saude.
Historicamente, a responsabilidade do tratamento
da doenca é percebida como de competéncia dos
centros hematologicos. Assim, pressupde-se que
tantos os niveis intermediarios quanto os da
atencdo basica a salde desconhecem, ou mesmo
ignoram, a enfermidade como integrante da sua
linha de cuidados. Quando esses usuarios ou
familiares recorrem aos servicos de atencao
primaria ou urgéncia, ou entdo necessitam de
atencao em unidade de internacao, observa-se a
quebra da assisténcia: profissionais inseguros e
inadequadamente preparados para prestarem
atencao qualificada a pessoa com a doenca e a
seus familiares.

Destaca-se que a educacao permanente dos

profissionais que ja atuam na atencao primaria a
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saude, além daqueles engajados na assisténcia
hospitalar, parece ser a estratégia mais adequada
no momento. Como nao ha tratamento especifico
para a doenca falciforme, medidas gerais e
preventivas no sentido de minorar as
consequéncias da anemia cronica, crises de
falcizacao e susceptibilidade as infeccoes, sao
fundamentais na terapéutica desses pacientes.
Nessa perspectiva, e considerando a

escassez de estudos que investiguem o
conhecimento de profissionais nessa tematica, esta
pesquisa tem como objetivo avaliar o
conhecimento sobre a anemia falciforme dos
profissionais médicos e enfermeiros da ESF
(Estratégia Saude da Familia) de municipios de uma

microrregidao de saude do Piaui.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de estudo descritivo do tipo
transversal, realizado em 09 municipios, dentre os
20 que compdéem uma microrregiao de saude do
Piaui. A selecdo da microrregidao foi baseada na
existéncia de maior nimero de registros de casos
de anemia falciforme no estado, segundo
informacdes da Secretaria de Estado da Saude do
Piaui. °

A populacao do estudo foi constituida pelo
universo de médicos (47) e enfermeiros (57) das
equipes da Estratégia Saude da Familia (n=104) da
microrregiao. Os dados foram coletados por meio
de um questionario, no periodo de marco a maio
de 2012, apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da NOVAFAPI, CAAE n° 0379.0.043.000-11.
Ressalta-se que foram obedecidos todos os
principios éticos contidos na Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional em Salde que regulamenta
pesquisa envolvendo seres humanos Destaca-se a
etapa de validacao de conteldo do instrumento de

coleta, a qual foi realizada mediante avaliacao das
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questdoes por um painel de profissionais com
expertise na tematica (um hematologista, dois
pediatras, um farmacéutico e um enfermeiro).

Foi realizada analise descritiva com
exploracdao dos dados por meio das técnicas
univariadas e bivariadas utilizado o teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para se observar
a relacao entre as variaveis numéricas utilizou-se o
teste de Kruskal-Wallis. Entre as variaveis
categoricas, foi aplicado o teste de Qui-quadrado
com nivel de significancia (p<0,05), para verificar
as possiveis associacbes entre as variaveis.®
Considerando-se o desconhecimento referente a
existéncia de estudos que classificassem o
conhecimento de profissionais sobre a anemia
falciforme, tomou-se como referéncia pesquisa
realizada em Teresina, na tematica “conhecimento
e pratica sobre vacinacao”, a qual adotou um
sistema de escores, ja validado, com trés
intervalos de classe, conforme o percentual de
acerto das repostas. Em conformidade com a
pesquisa citada, neste estudo aplicou-se uma
escala categorizando-se o conhecimento em
intervalos percentuais de trés classes: Inadequado
de 1 a 49%; regular de 50 a 79% e adequado de 80 a
100%.” A discussao foi fundamentada na literatura

produzida sobre anemia falciforme.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

A populacao planejada para participar do
estudo foi de 100 profissionais, dos quais, 50
enfermeiros e 50 médicos. Entretanto,
participaram 57 enfermeiros, pois foram incluidos
na pesquisa os coordenadores da Estratégia Saude
da Familia dos municipios e 47 médicos, pois trés
se recusaram a participar da pesquisa, totalizando,

104 participantes.
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Tabela 1: Descricdo da populagao do estudo. Picos—PI, 2012. (n = 104)
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A tabela 2 mostra que mais da metade
(55,8%) dos profissionais possuem no maximo cinco
anos de trabalho nos municipios, 85,6% ja cursaram
uma pos-graduacao e tem mais de seis anos de
graduado (65,4%). A expressiva maioria nao dispoe
de capacitacao em anemia falciforme (94,2%). E
dentre os que foram especificamente capacitados,

o treinamento ocorreu ha menos de cinco anos.

Tabela 3; Conhecimenta dos profissionais sobre ansmia falciforme, Fiozs - B, 2012 fn = 104)
Cateqona pronzzional

Variaveis n b
Faixa etaria
Ate 30 anos # 19,4
3 e mais 63 60,6
Sexo
Masculino 4 38,5
Feminina b4 b1,5
Local de residéncia
Picos 9 86,5
Outro municipio 14 13,5
Profissdo
Medico 4 45,
Enfermeiro 57 b8

Fonte: pesquisa direta

Media de idade =42,8anos  Desvio padrao= 12,4 anos ~ Min & Max = 28 & 61

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia,
segundo variaveis sociodemograficas, sobre as
quais se constatou que a maioria dos pesquisados
tinham entre 31 e mais anos de idade (60,6%),
seguidos da faixa etaria até 30 anos (39,4%),
apresentando uma média de 42,8 anos de idade;
com predominio das mulheres (61,5%). Em relacao
ao local de residéncia, a maioria € do municipio de
Picos (86,5%).

Tabela2: Caracterizacao da populacao do estudo quanto variaveisrelacionadas ao trabalho e
formacao/categoria profissional, Picos - PI, 2012 (n = 104)

Variaveis n b
Tempa de trabalho na ESF
Ate 05 anos 5 5,8
b & mais ) 41
Media =7,3 anos Desvio padrdo= 8,1 Min e Max = 01 e 40
Pos-graduacao
Sim b} 85,6
Nao f5 44
Tempa de graduado (em anos)
Ate (5 % 346
06 & mais 68 th 4

Media = 10,4 anos Desvio padrao=9,4 Min e Max =01 e 41

Capacitacao em Anemia Falciforme

Sim 06 58
Nao 0 %)
Tempo decorrido da Capacitacao
Ate 05 anos 05 T4
b & mais 01 28,6

Media = 4,2 anos Min e Max = 01 e 12

Fonte: pesquisa direta

Desvio padrao=4,1

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. dez. 5(6):9-19

“VanavEs WEdio Enfermeirs
) e prvaler
Principals  mamtestagoes  da [
Anemia falciforme )
Ansmma 3561 ,4) 22[38,8)
(nses 33(54,5) 0[43,5)
Manchas g, 1) 07(38,3)
Hap zabe . 12(100,0)
Exames para o diagnestico [ <0,
Hemagrama H[4T) D435 5
Teste do Pezinhio 34(53,0) 25[41,0)
Eletrotoress 19[73,1) 07[26,3)
Hap sabe 02(8,7) 21,3
Casas da anemia talcitorme [7) =
Transhisan sanguinza - 03(100,0)
Ha-rar;a hereditana 471100,0) 47182,4)
Hap zabe . 10(100,0)
Existencia cura 0,08
sim 07,3 0aL7)
Hao B[E 4 36[48,6)
Hap zabe 04(31,4) 1388,4)
Evolugan anemia falotorme C1tada =
*
|ctenaa 07 ) 022l
Infecqoes recorrentes 02[40,0) 0360,0)
(rses dolorosas 16(76,2) 05[23,8)
Friapsma . G2(100,0)
£hre . 03(100,0)
Anema 1HE1T) 01i8.3)
Heeétﬂ-:'selerﬂmﬂ. ala 05(83,3) 18,7
Atema C4[100,0) .
Tratamento wtihzado [7) =
Tranztusao 39(58,2) 28141 8)
Meqicamentozo 41(45,5) 43054 4)
arurga 04(30,0) 010,0)
Medicamentos utlizados ) =
Analgesicns, antimoticos 03[100,0)
Ando tolico, analgesios, ,
seniclina o3(100,0)
Antintlamatono, ando ,
olico penicilina w10
Analgesico 1[100,0)
Ando tolico, antitlamatana 03[100,0)
Antimotico . 11(100,0)
Sultatoterrozo 1(100,0)
Hapsabe 35(100,0)
Estrategias para evitar sequelas e 0
complicagoes 1) !
Vaanacao 20068,9) w1
Atoondago 4351,8) 40148.2)
Hap zabe o2s,n 21M,3)

Fonte: pesqunsa direta

(") Miltipla resposta. (*) Restricdo ap teste de Qui- quadrado, devido mais de 25% das células

com valores »5,
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Observa-se que todos os médicos
investigados, e a maioria dos enfermeiros, tém
conhecimento sobre algumas das manifestacoes
clinicas da doenca, porém, entre os que apontam
nao conhecé-las 100% sao enfermeiros. Em relacao
aos exames solicitados para o diagnostico, médicos
e enfermeiros citaram o teste do pezinho (59%) e
(41%) respectivamente, seguido da eletroforese
73,1% e 26,9%. Quanto as causas da doenca, tanto
os médicos (100%) quanto os enfermeiros (82,4%)
fizeram referéncia a heranca hereditaria. Entre os
que relataram nao saber, 100% eram enfermeiros.
Com relacdo a cura da doenca, 51,4% dos
médicos e 48,6% dos enfermeiros afirmaram a nao
existéncia. No que concerne a evolucao da doenca,
as crises dolorosas foram citadas com maior
frequéncia, tanto pelos médicos quanto pelos
enfermeiros, com 76,2% e 23,8%, respectivamente.
Questionados sobre qual tratamento deve
ser utilizado frente aos casos, a transfusao e o
tratamento medicamentoso foram o0s mais
indicados por ambas as categorias profissionais.
Dentre os que afirmaram nao saber quais os
medicamentos utilizados, 100% eram enfermeiros.
No tocante as estratégias para evitar sequelas e
complicacoes, o autocuidado foi a mais citada por
médicos (51,8%) e enfermeiros (48,2%).
Também foi possivel verificar que apenas
0 conhecimento sobre as principais manifestacées
da anemia falciforme, sobre os exames,
diagnostico e estratégias para evitar sequelas e
complicacoes, foram estatisticamente associada a

categoria profissional (p>0,05).
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Grafico 01: Classificagdo do conhecimento sobre anemia falciforme, segundo categoria profissional.
Piaui/2012. (n=104)

54,6% 54,4%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% “
Adequado Regular Inadequado

B Enfermeiros @ Médicos

Fonte: pesquisa direta

Observa-se, no grafico 1, que a maioria dos
enfermeiros (54,4%) apresentou conhecimento
inadequado sobre a anemia falciforme, enquanto a
maioria dos meédicos teve o conhecimento
classificado como

adequado(29,8%).

regular(54,6%) ou

Tabela 4; Relacao do conhecimenta dos profissionais sobre & AF ¢ a média de tempo
de graduado.

Tempo de graduado (anos)

o Méda Desopaddo (%) pulor’
Conhece  causa da 0T
anemia falciforme !
sim B0 94 70115
Nao noons 03 £1-16,6
Em parte uooony 95 70125
Conhece cura para 0T
anemia falciforme !
sim TR 10,8 20168
Nao o4 9 82115
Em parte 718 10,2 5,6-18,6
Conhece evolugio da 009
anemia falciforme !
im Y 105 6,8:14,9
Neo UY: ¥ 6,1-15,0
Em parts N 93 77135

Fonte: pesquisa direta ‘Intervalo de confianca.” O p valor foi obtido pelo testa de Kruskal-Wallis
Sanificinda estatistica fixada em <0,05.

Ao se realizar o cruzamento do

conhecimento sobre anemia falciforme dos
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profissionais investigados, com a média de tempo
de formacao dos mesmos, foi possivel observar que
nao houve associacao estatisticamente significativa
(p>0,05) (Tabela 4).

Na tabela 5 pode ser observado que nenhuma
variavel relacionada ao conhecimento sobre
anemia falciforme foi estatisticamente associada
com a média de tempo de trabalho dos

profissionais do estudo (p>0,05).

Tabela 5 - Relacdo do conhecimento dos profissionas sobre a AF e a média de tempo de
trabalho na ESF.

Tempo de trabalho (anas)
n Méda  Desbpadrdo  IC[95E]"  pualor

Conhece  principais 0,73
manifestagdes

Sim 59 19 8,8 8,4-14,0

Nao o7 6,1 1,1 4,0-8,2

Em parte 4 6,9 7,9 4,394

Conhece com se faz o 0,69
diagndstico

Sim 60 78 8,7 5,5-10,1

Nio 19 12 8,2 4,2-10,3

Em parte 15 6,2 7,6 3,09,3

Conhece causa da 0,68
anemia falciforme

Sim 68 6,8 75 5,0-8,6

Ndo 1 B,6 10,2 1,2-15,1

Em parte U 80 B4 4,4-11,6

Conhece cura para 0,39
anemia falciforme

Sim 1 39 1 2,1-5,6

Nao T4 15 8,5 5,504

Em parte o7 10,2 9,3 1,6-18,9

Conhece evolugdo da 0,81
anemia falciforme

Sim 19 83 9,6 4,6-12,0

Nio 19 83 94 3,7-12,8

Em parta Iy 6,6 i 448,79

Fonte: pesquisa direta. “Intervalo de confianca.™ O p valor foi obtido pelo teste de Kruskal-Walli.
Significandia estatistica fixada em <0,05.

Os profissionais pesquisados residem em sua
maioria na propria regiao onde desenvolvem as
atividades, contrastando com muitas regides do
estado, onde médicos e enfermeiros nao tém
fixado residéncia. Este fato pode ser explicado
pela infraestrutura  disponivel em  alguns
municipios, especialmente em Picos, por se tratar
da terceira cidade mais desenvolvida do estado do
Piaui. ® Vale ressaltar que a Estratégia Salde da
Familia recomenda a insercao dos profissionais no
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seio da comunidade, com o objetivo de cumprir os
principios da Politica Nacional da Atencao Basica,
que ressalta o vinculo e a continuidade do cuidado
como requisitos necessarios para promover uma
assisténcia integral e de qualidade.’

Ao serem analisados os dados da populacao
do estudo, quanto a educacao permanente,
constatou-se que a maioria (85,6%) possui pos-
graduacao. Resultados  semelhantes  foram
encontrados em estudos sobre o conhecimento dos
profissionais em doenca falciforme realizado em
Montes Claros — MG em 2010, onde a maioria dos
profissionais da ESF possui pds-graduacao (64,4%).
10

A educacao baseada no aprendizado

continuo € condicdo necessaria para 0
desenvolvimento do sujeito no que tange ao seu
autoaprimoramento, como uma meta a ser seguida
por toda a sua vida. A diversidade de informacoées,
bem como a ampla gama de necessidades de
conhecimento nas mais diversas areas, leva a
constatacao de que seria tarefa quase impossivel
para a educacao formal ao nivel de graduacao,
garantir uma adequada formacao aos profissionais.
Nesse sentido, a busca pela continuidade da
educacao dos profissionais de salde, por meio de
cursos de poés-graduacdo e também de
treinamentos livres, deve ser nao somente uma
iniciativa da instituicao a qual sao vinculados, mas
principalmente um compromisso de cada um, com
vistas a transformacdo pessoal, profissional e
social.”

Chamou a atencdao o grande nUmero de
profissionais que nao possui capacitacao em
anemia falciforme (94,2%). Para que produza
resultados satisfatorios, a equipe da Estratégia
Saude da Familia necessita de um processo de
capacitacao e informacao continuo e eficaz, de
modo a poder atender as necessidades trazidas
Além de

pelo dinamismo dos problemas.
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possibilitar o aperfeicoamento profissional, a
capacitacdo é um importante mecanismo no
desenvolvimento da propria concepcao de equipe e
de vinculacao dos profissionais com a populacao,
caracteristica fundamental de todo o trabalho da
ESF." Sabe-se que a falta de capacitacio em
qualquer que seja a area de atuacao torna o
servico desenvolvido deficiente, fazendo com que
os profissionais acabem aprendendo no exercicio
pratico de suas atividades no dia a dia, o que ja
deveriam saber.

Estudos afirmam que essa doenca causa
impactos na familia do portador e também nos
profissionais de saude que, por falta de
conhecimento, acabam sendo inadequadamente
preparados para o atendimento aos casos da
doenca falciforme. No caso especifico da anemia
falciforme, para que o atendimento precoce
ocorra, é preciso que os profissionais de saude
estejam informados sobre a existéncia da doenca e
consigam identifica-la."

Com relagdo ao conhecimento dos

profissionais  investigados sobre a anemia
falciforme, os médicos se sobressairam, pois todos
eles reconhecem

alguma das  principais

manifestacoes clinicas, enquanto alguns dos
enfermeiros nao souberam responder. No que
concerne a evolucado da doenca, também foi
observado maior conhecimento por parte dos
médicos, pois apenas pequena parte dos
enfermeiros citou a evolucao da doenca.

O conhecimento incipiente de muitos
profissionais de enfermagem no que tange aos
aspectos clinicos da anemia falciforme, com
destaque aos sinais e sintomas, possivelmente
possa estar relacionado com fato de o diagnodstico
ser privativo do médico. De qualquer modo, esse
panorama implica negativamente na triagem do
paciente pelo profissional de enfermagem na

Estratégia de Saude da Familia, uma vez que esse
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profissional na maioria das vezes é o primeiro a ter

contato com o paciente, procedendo aos
encaminhamentos e subsidiando o diagnostico
médico, ou seja, trabalha sempre na perspectiva
de manter uma equipe interdisciplinar.

Nao obstante existam evidéncias
sustentadas' de que a anemia falciforme é uma
doenca cronica e incuravel, os mesmos estudos
afirmam que ela é tratavel. Nessa perspectiva, é
de suma importancia disseminar o conhecimento
entre os profissionais de saude e a propria
populacdio de que o tratamento precoce
comprovadamente aumenta a sobrevivéncia das
criancas afetadas e melhora a qualidade de vida,

> Observou-se em

mas nao possibilita a cura.
relacdo as causas da anemia, que todos os médicos
respondem corretamente e um percentual
significativo de enfermeiros também o fez. Em
relacdo a cura da doenca, ambos os profissionais
médicos e enfermeiros na sua grande maioria
responderam corretamente.

Estudos recentes tém demonstrado que os
pacientes com anemia falciforme em transfusao de
hemacias regular apresentam melhora do curso
clinico da doenca, sobretudo, reducao expressiva
do nimero de internacdes, crises vaso-oclusivas e
tratamento da sindrome toracica aguda.” Na
avaliacao do tratamento utilizado, grande parte
enfermeiros

dos médicos e respondeu

corretamente citando a  transfusdao. Esta
preconizada na atencao basica, a assisténcia aos
pacientes com anemia falciforme, incluindo a
realizacdo de exames complementares, quando
necessarios, as imunizacOes basicas e especiais,
assim como a prescricdio e a dispensacao de
medicamentos, quando indicados, tais como: acido
folico, penicilina ou outro antibiotico, analgésicos
e antiinflamatérios. "

Em relacao aos medicamentos utilizados,

apenas os médicos responderam corretamente.
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Esse fato pode ser justificado devido a prescricao
ser um ato privativo do médico. Cabe ressaltar que
eles nao citam todos os medicamentos
corretamente conforme preconiza o Ministério da
Saude.

Quanto as estratégias para evitar sequelas e
complicacoes, a maioria dos médicos demonstrou
conhecimento, apontando a vacinacdo e o
autocuidado, enquanto parcela significativa dos
enfermeiros relataram apenas o autocuidado. Na
anemia falciforme nao existe tratamento
especifico; assim, a melhora da sobrevida e da
qualidade de vida desses pacientes se baseia em
medidas gerais e preventivas. Essas medidas
incluem boa nutricdo, profilaxia, diagnostico e
terapéutica precoce de infeccoes, por meio da
vacinacao e do uso da penicilina, manutencao de
boa hidratacao, autocuidado e evitar condicées
climaticas adversas.®

Soma-se a falta de informacdes quanto ao
tratamento e aos cuidados frente a anemia
falciforme por parte dos profissionais da rede de
atencao basica, as falhas na organizacao da oferta
de servicos, impossibilitando um atendimento
continuado aos portadores dessa doenca, o que os
leva a procurar a atencdo secundaria e/ou nao
adotar medidas simples de autocuidado.

Dados da literatura internacional mostram
que o diagnodstico precoce, sobretudo ao
nascimento, e o tratamento adequado melhoram
drasticamente a taxa de sobrevivéncia e a
qualidade de vida dos doentes com anemia
falciforme."

Na classificacao final do conhecimento
sobre anemia falciforme, foi possivel verificar que
as duas categorias profissionais ainda apresentam
uma grande lacuna, com destaque para o
enfermeiro.  Resultados semelhantes foram
encontrados em estudos sobre desempenho dos

profissionais das equipes de saude da familia em
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relacdo a doenca falciforme realizado em Montes
Claros — MG, no ano de 2010, onde, das 50
questdes relacionadas ao conhecimento dos

enfermeiros e médicos acerca da doenca

falciforme, houve uma média de acerto de 32,7%
com desvio padrao de 5,1."
Ao relacionar-se o cruzamento do

conhecimento sobre anemia falciforme dos
profissionais investigados, com o tempo de
formacao e de trabalho dos mesmos, foi possivel
observar que nao houve associacao
estatisticamente significativa. Observa-se uma
necessidade emergente de atualizacao e
capacitacao dos profissionais da ESF, no que se
refere ao rastreio e a abordagem ao paciente com
anemia falciforme, enfatizando as atribuices de
cada profissional, com o intuito de realizar
diagndstico precoce e orientar os cuidados para a

melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

CONCLUSAO ]

O conhecimento sobre anemia falciforme é,
sem davida, um dos aspectos relevantes a serem
avaliados na pratica dos profissionais inseridos na
rede de atencao basica, visto que ela se constitui
na principal porta de entrada dos usuarios e é la
que a maioria dos problemas de salde da
populacao deve ser resolvida, sendo que aqueles
que fogem ao seu nivel de complexidade devem ser
encaminhados para outro nivel de atencao.

A presente pesquisa revela que os
profissionais investigados ainda necessitam adquirir
melhor preparo técnico para lidar com a doenca,
haja vista que a expressiva maioria dos médicos
(54,6%) teve seu conhecimento sobre anemia
falciforme classificado como regular e apenas

29,8% adequado. Com relacao aos enfermeiros, a
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situacao foi ainda mais preocupante, pois 54,4%
deles apresentaram conhecimento inadequado.

Verificou-se também que o tempo de
graduado e o tempo de trabalho na Estratégia
Salde da Familia ndao foram estatisticamente
associados ao conhecimento.

Os profissionais da atencao basica devem
exercer papel fundamental na qualidade de vida e
longevidade dos individuos com anemia falciforme.
Nessa  perspectiva, deve-se considerar a
importancia de adquirir novos conhecimentos que
culminem em um cuidado mais qualificado aos
familiares e as pessoas portadoras da anemia
falciforme. Entende-se também que o
conhecimento adquirido por meio de capacitacoes,
por si s6 nao sera suficiente para o enfrentamento
do problema, uma vez que se faz necessaria
infraestrutura compativel, para implantacao e
organizacao de servicos voltados para diagnostico

precoce, tratamento e acompanhamento dos casos.
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