—

S

Artigo Original

Acesso e assisténcia a pessoa com
anemia falciforme na Atencao Primaria

Access and care of individuals with sickle cell
anemia in a primary care service

Ludmila Mourao Xavier Gomes'

Igor Alcantara Pereira?
Heloisa Carvalho Torres'
Antonio Prates Caldeira?
Marcos Borato Viana'

Descritores

Anemia falciforme; Qualidade da
assisténcia a salde; Enfermagem de
atencdo primaria; Enfermagem em
salde publica; Enfermagem em satde
comunitaria

Keywords

Sickle cell anemia; Quality of health
care; Primary care nursing; Public
health nursing; Community health
nursing

Submetido
26 de Fevereiro de 2014

Aceito
23 de Junho de 2014

Autor correspondente

Ludmila Mourdo Xavier Gomes

Av. Antonio Carlos, 6627, Belo
Horizonte, MG, Brasil. CEP 31270-901
ludyxavier@yahoo.com.br

DOI
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201400058

m Acta Paul Enferm. 2014; 27(4):348-55.

Resumo

Objetivo: Conhecer a opinido dos agentes comunitarios de salide sobre 0 acesso e a assisténcia a pessoa
com anemia falciforme.

Métodos: Pesquisa qualitativa realizada por meio de grupo focal, com 14 agentes comunitarios de satide em
municipio de elevada prevaléncia da doenca. Os dados foram submetidos a analise tematica de contetdo.
Resultados: O acesso da pessoa com doenca falciforme & unidade de sadde ocorre apenas em situaces
de episodios agudos. Verificou-se a existéncia de barreira entre a pessoa doente e a unidade de satde. Na
assisténcia ndo ha priorizagdo do atendimento em casos de sinais de alerta, ndo ha seguimento especifico
de puericultura, as vacinas especiais e a medicagdo ndo sdo acompanhadas, as visitas domiciliares s&o
assistematicas.

Conclusdo: Na perspectiva dos agentes comunitarios de salde a situacdo da assisténcia a pessoa com
anemia falciforme se mostrou precaria e 0 acesso limitado.

Abstract

Objective: To determine health community agents’ opinions on access and care delivery to individuals with
sickle cell anemia.

Methods: This was a qualitative study conducted among 14 health community agents from a municipality with
a high prevalence of sickle cell disease. Data were submitted to analysis of thematic content.

Results: Access to the basic health unit of individuals with sickle cell disease occurred only in situations of
acute episodes. We observed a barrier between patients and basic health units. Care for patients with sickle
cell disease was not prioritized for those with alert signs, nor was there specific follow-up in child rearing,
vaccines, or medicines. Home visits were conducted without a systematic plan.

Conclusion: According to the perspective of health community agents, the care of individuals with sickle cell
disease was inadequate and individuals” access to care was limited.
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Introducao

As hemoglobinopatias constituem grupo de distur-
bios hereditdrios que envolvem os genes responsdveis
pela sintese da globina. Estima-se que 7% da popu-
lacio mundial tenha transtornos de hemoglobina,
sendo o mais comum, a doenca falciforme. Esta
¢ a enfermidade hereditdria mais comum no Brasil
e no mundo. Estima-se que a prevaléncia do traco
falciforme esteja entre 2 ¢ 8% e que o nimero de
pessoas com anemia falciforme esteja entre 25.000
e 30.000 no Brasil.") Devido A sua prevaléncia e
importincia clinica, a doenga falciforme ¢ proble-
ma de sadde putblica em muitos paises, inclusive no
Brasil. Além disso, é doenca cronica caracterizada
pela variabilidade clinica entre pacientes e no mes-
mo paciente, com periodos de bem-estar intercalan-
do-se com situagdes que requerem atendimento de
urgéncia ou emergéncia. Trata-se de enfermidade
que predomina na populacio negra® que, devido
a questoes sociais e economicas, carece de atencao a
satide mais equitativa.

Para cuidar da pessoa com doenga falciforme, é
imprescindivel o envolvimento dos diversos niveis
de atengao a sadde para que se reduza a morbimor-
talidade. A aten¢io primdria a sadde no Brasil tem
énfase na Estratégia Sadde da Familia, que atua
principalmente na promogao da saide e na pre-
veng¢do de agravos e doengas. Em tese, as equipes
de Satde da Familia devem ser a porta de entrada
da rede de aten¢io a satde e devem estar prepara-
das para acompanhar, durante toda a vida, a pes-
soa com doenga falciforme. Estudos ji apontaram
deficiéncias no conhecimento®? e na prdtica didria
dos profissionais da atengio primdria sobre doenca
falciforme.® Entretanto, hd lacunas na literatura so-
bre o acesso e o atendimento a pessoa com doenga
falciforme na unidade bdsica de satde.

Estudo realizado em uma coorte de base po-
pulacional mostrou que, apesar da implantacio do
diagndstico precoce para a doenga falciforme por
meio da triagem neonatal, a taxa de ébitos de crian-
cas ainda ¢é elevada. Destacou-se, também, a falta de
conhecimento das equipes de satide no atendimen-
to a familia e & pessoa com doenca falciforme no
momento de procura do servico de satide.©
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A Estratégia Satide da Familia possui papel mui-
to importante na assisténcia a pessoa com doenga
falciforme. A formagio de vinculo dos pacientes
e seus familiares com a equipe de satide da aten-
¢io primdria é essencial para facilitar a compreen-
sao sobre a doenga, antecipar situagdes de riscos
e evitar complicagdes que necessitem de admissao
hospitalar.”” Além disso, ressalta-se a fun¢io do
acompanhamento nutricional e do crescimento e
desenvolvimento, monitoragio da adesio a anti-
bioticoterapia profildtica e das vacinas do calen-
ddrio de rotina e as especiais, incluindo também
diversas orientagdes com destaque aos cuidados
com o ambiente e outros fatores desencadeantes
de episédios agudos.®

A Estratégia Satde da Familia é composta por
equipe multiprofissional e conta com profissio-
nais de nivel médio que sio fundamentais para a
criagdo e fortalecimento do vinculo com a pessoa
com doenga falciforme, os agentes comunitdrios
de satde. O trabalho do agente é voltado para
acoes domiciliares ou comunitdrias que podem
ser individuais ou em grupos. Atuando na comu-
nidade, o agente comunitdrio de satde represen-
ta um elo entre a equipe de satide e a populagao
assistida.”

O cotidiano de trabalho do agente comunitdrio
de satide tem relacao direta com o enfermeiro da
equipe de saide que supervisiona as atividades de
identificacao dos marcadores de satide e de usudrios
que precisam receber atencio diferenciada pelos
demais profissionais, acompanha os usudrios com
determinados agravos de satide por meio de visi-
tas domiciliares frequentes, e reconhece as incon-
formidades que devem ser direcionadas a equipe.
) Ademais ressalta-se o papel do enfermeiro como
um dos responsdveis pela educagio permanente
desses profissionais.

Tendo em vista as importantes atribuigdes do
agente comunitdrio de saude na Estratégia Saude
da Familia, o fato de a doenca falciforme impactar
a familia e constituir-se em problema de sadde pu-
blica relevante no Pais. O objetivo deste estudo foi
conhecer a opinido dos agentes comunitdrios de
satde sobre o acesso e a assisténcia & pessoa com
anemia falciforme.
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Métodos

Trata-se de estudo qualitativo realizado no munici-
pio de Janauiba, situado ao norte do estado de Mi-
nas Gerais, sudeste do Brasil. A cidade conta com
aproximadamente 72 mil habitantes e se destaca
por estar na segunda regiao de maior contingente
de pacientes com doenga falciforme do estado.

Para a escolha dos 14 participantes do estudo,
foi necessdria a identificacio das pessoas com doen-
ca falciforme residentes nos municipios por meio
dos registros do Programa de Triagem Neonatal,
disponibilizados pelo Nucleo de A¢oes e Pesquisas
em Apoio Diagnéstico. Foi pesquisada, entdo, a
vinculagao de cada paciente com a respectiva uni-
dade de satde da familia na qual ela residia, con-
forme a drea de abrangéncia. Foram convidados a
participar do estudo somente os agentes comuni-
tarios de satde das equipes da Estratégia Satde da
Familia que possuiam pessoas com doenga falci-
forme em sua drea de abrangéncia. Participaram
deste estudo profissionais selecionados a partir dos
seguintes critérios: (1) estar em atividade laboral
na Estratégia Satde da Familia no periodo do es-
tudo, ou seja, ndo estar em férias ou qualquer li-
cenga; (2) possuir pessoas com doenga falciforme
na microdrea de abrangéncia; (3) aceitar participar
da pesquisa.

A coleta de dados se deu mediante a técnica do
grupo focal, a fim de investigar o assunto em pro-
fundidade.® Essa técnica propiciou momentos de
reflexdo e de discussao sobre a assisténcia prestada
a pessoa com doenga falciforme. Para a operaciona-
lizagao do grupo focal, houve um moderador/coor-
denador e dois observadores. A conducio da sessao
focal foi realizada abordando-se o tema mediante
um roteiro que contemplou os seguintes tépicos:
acesso da pessoa com doenga falciforme 4 unidade
basica de sadde e realidade da assisténcia a pessoa
com doenga falciforme na unidade bdsica de sadde.
Os discursos dos profissionais foram registrados em
gravador digital e, posteriormente, transcritos na
integra. Os registros de fala dos observadores tam-
bém foram considerados para a andlise dos dados.
O tempo de duragio méximo do grupo foi de uma
hora e meia.
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Os dados apreendidos nas falas dos participan-
tes e observadores foram submetidos a andlise de
conteildo na modalidade de andlise temdtica. Os
dados foram organizados em categorias com base
interpretativa.”” As etapas realizadas foram: pré-a-
ndlise, exploragio do material, tratamento dos re-
sultados e interpreta¢io.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A partir da andlise dos discursos dos participantes,
foi possivel identificar a situa¢io dos cuidados de
satide prestados a pessoa com doenga falciforme sob
a ética dos agentes comunitdrios de satde da aten-
¢ao primdria. Os dados foram organizados em trés
categorias temdticas (Figura 1).

A primeira categoria contemplou o acesso da
pessoa com doenga falciforme aos servicos disponi-
bilizados pela unidade basica de satde. O primeiro
tema referiu-se aos motivos de procura da pessoa
com doenga falciforme a unidade bésica de satude. A
procura é minima e, para alguns profissionais, ine-
xistente. O que leva a pessoa com doenga falciforme
a procurar a unidade bésica de satide estd relaciona-
do ao agendamento de exames, marcagio de consul-
tas especializadas, consultas de crescimento e desen-
volvimento e situagoes de intercorréncias, tais como
em episédios de crises dlgicas e febre. Nos casos de
intercorréncias clinicas, a procura pela assisténcia é
associada ao fato de a unidade de satide ser o local
de assisténcia a satide mais préximo da residéncia.

No segundo tema evidenciou-se uma barreira
que faz com que a pessoa com doenca falciforme
nao procure o servigo de satide da atengao primdria,
deslocando-se diretamente a atenc¢do secunddria, re-
presentada pelo hemocentro. Essa barreira é expli-
cada pelo fato de os profissionais da aten¢io primd-
ria nao estarem preparados no que diz respeito ao
conhecimento, habilidades e atitudes para atender
a pessoa com doenga falciforme. Ressalta-se a prefe-
réncia da familia pelo acompanhamento da atengao
secunddria em detrimento da atengio primdria. A
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Figura 1. Categorias teméticas do estudo

familia faz o acompanhamento somente no hemo-
centro e considera-o suficiente para atender as suas
necessidades de satude.

Na segunda categoria observaram-se aspectos
do atendimento a pessoa com doenca falciforme
na unidade bésica de sadde. No primeiro tema no-
tou-se que a priorizagdo do atendimento em caso
de sinais de alerta ainda nao ¢ uma realidade para
a pessoa com doenga falciforme. Muitas vezes eles
tém que esperar atendimento por ordem de chega-
da, como os demais pacientes. Se a crianca estiver
com febre ou sentindo-se muito mal ela tem prio-
ridade. Apreende-se a falta de conhecimento dos
profissionais acerca da prioriza¢io do atendimen-
to e também sobre os sinais de alerta para even-
tos potencialmente graves. Nas unidades de satde
da atengao primdria, o acolhimento da demanda
espontanea ¢ realizado sem padronizagao. Nio hd
critérios no atendimento.

O segundo tema retrata que as consultas de
crescimento e desenvolvimento para as criancas
com doenga falciforme sio realizadas de acordo
com o calenddrio de rotina preconizado para to-
das as criangas. Nao hd o seguimento do inter-
valo preconizado em calenddrio especifico para
a crianga com doenca falciforme. Destaca-se a
inexisténcia do saber dos profissionais sobre esse

calenddrio especifico. Nessa perspectiva, o acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento
fica comprometido.

A terceira categoria aborda que a visita domi-
ciliar ndo ¢ realizada de forma sistematizada pelos
agentes comunitdrios de satide. Os pontos destaca-
dos pelos agentes como importantes nas visitas fo-
ram: doengas infecciosas, medicagio, dor, proximas
consultas, exames e situacao escolar da crianca. A
monitoragio da medicacio foi a acio mais citada
pelos profissionais, todavia estes nio acham rele-
vante o acompanhamento em todas as visitas, s6
considerando importante quando hd mudanga de
medicagio. A agdo do agente comunitirio de sadde
na visita pressupde adentrar nas relacoes familiares.
Em casos de nega¢ao ao tratamento, a visita domici-
liar é instrumento imprescindivel para maior adesao
da familia.

Nota-se o desconhecimento dos profissionais
em relagdo aos medicamentos necessdrios para a
crianga com doenga falciforme e ao calendério de
vacinas especiais, o que implica na falta de acompa-
nhamento do uso correto dos medicamentos e das
vacinas da crianca com doenca falciforme. O acom-
panhamento relatado pelos agentes comunitdrios
de sadde limita-se somente ao calendério basico de
vacinas preconizado para todas as criancas.
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Discussao

A limitagao dos resultados do estudo estao relacio-
nados ao método qualitativo que nio permite ge-
neralizagao dos resultados ou estabelecimento de
relacoes de causa e efeito.

A contribui¢io dos resultados desta pesquisa
estd relacionada a situa¢ao dos cuidados de sai-
de prestados as pessoas com doenga falciforme
na Gtica dos agentes comunitdrios de saide da
atengao primdria. Constatou-se situagao preocu-
pante, visto que os profissionais desconhecem as
especificidades do acompanhamento da pessoa
com doenca falciforme. Portanto, a qualidade da
assisténcia é comprometida.

O acesso da pessoa com anemia falciforme
aos servigos de satide deve ocorrer por meio da
Estratégia Satide da Familia, que é considerada a
porta de entrada para todo o sistema de satde.
Assumindo o papel de coordenagao do cuidado,
também deve ser a Estratégia Saude da Familia
a responsdvel pelo encaminhamento do paciente
aos demais niveis de atenc¢io, idealmente organi-
zados em redes assistenciais integradas. No pre-
sente estudo, a equipe de sadde da aten¢io prima-
ria s6 é procurada em caso de exames, consultas e
em situagdes de intercorréncias clinicas, tais como
crises episddios de dor e febre. Apreende-se que os
demais servicos ofertados como vacinagio, cura-
tivos, consultas de enfermagem, distribuicao de
medicagao, grupos educativos, agoes de prevenc¢io
e promogao a satde e marcagio de consultas nao
sao reconhecidas como importantes pelas familias
das pessoas com doenga falciforme.® Os resulta-
dos denotam ainda que a equipe de sadde nao se
sente responsavel pela coordenagio dos cuidados
de satde das pessoas com doenca falciforme, dele-
gando a prépria familia a busca pelo melhor itine-
rdrio para o cuidado.

Ressalta-se que o papel da Estratégia Saude da
Familia"? transcende a doenca e propée atendimen-
to, ao longo do tempo, as necessidades e aos proble-
mas de satde das pessoas. Investigagao realizada em
Juiz de Fora — MG, sudeste do Brasil! com pro-
fissionais da Estratégia Satide da Familia constatou
que o acesso dos usudrios aos servicos remonta ao
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modelo de atendimento tradicional, caracterizado
substancialmente pela consulta médica.

Por acesso entende-se a capacidade de gerar ser-
vicos e de atender as demandas de satde de deter-
minado grupo. A acessibilidade pode ser considera-
da, ainda, como as caracteristicas dos servigos e dos
recursos que facilitam ou dificultam seu uso pelos
usudrios. Dessa forma, hda muitos fatores influencia-
dores do acesso, tais como fatores geogréficos, orga-
nizacionais, socioculturais e econd6micos.?

As pessoas com doenga falciforme jd possuem
dificuldades no acesso a atengao primdria por algu-
mas questdes especiais: por possuirem uma doenga
genética'” e por serem populagio predominante-

a.1%19 As doencas genéticas em geral nao

mente negr
possuem diretrizes definidas na aten¢io primdria,
ocorrendo o prejuizo para o acompanhamento ade-
quado das familias. Além disso, o enfoque é voltado
para a atengio especializada e hd poucos registros
de como estruturar a aten¢ao primdria no sentido
de lidar com as doencas genéticas."? Nesse contex-
to das doencas genéticas, a doenga falciforme difere
das demais por ser objeto de diretrizes para atengao
primdria propostas pelo estado de Minas Gerais e
pelo Governo Federal. Entretanto, nao hd protoco-
los de atendimento como para as demais doengas
cronicas, como hipertensio arterial e diabetes mel-
litus, o que pode dificultar o acesso, uma vez que
os profissionais desconhecem qual seria seu papel
no atendimento as pessoas com doenga falciforme.
Com relagio ao acesso da populagao negra brasilei-
ra, destaca-se quadro de vulnerabilidade social que
implica em dificuldades no acesso aos servigos de
saide, em geral.141)

Na assisténcia 2 pessoa com doenga falciforme,
o acesso e a utilizacio dos servicos da aten¢io pri-
mdria pressupdem duas questdes: como o usudrio
entraria no sistema e a resolutividade dos cuidados e
servigos prestados. O acesso envolve a localizagao da
unidade bem como horérios e dias de atendimen-
to a populacio, agilidade na obtengao de consultas
na unidade e de consultas especializadas, além de
prioriza¢io do atendimento em caso de sinais de
alerta. A resolutividade tem relagao direta com a
capacidade dos servicos de satide em atender as ne-
cessidades dos usudrios. Para a pessoa com doenca



falciforme, pressupoe acompanhamento odontold-
gico semestral, oferta de exames, provisio de medi-
camentos, acompanhamento do uso de 4dcido félico
e de antibiético profildtico até os cinco anos, dispo-
nibilizagao de vacinas, acompanhamento regular do
crescimento e desenvolvimento, educac¢io em saide
envolvendo a familia, entre outras acoes.

Detectou-se que o acesso das pessoas com doen-
¢a falciforme a aten¢do primdria é reduzido pelo fato
de procurarem diretamente a aten¢io secunddria,
representada, em muitos casos, pelo hemocentro.
Essa procura da aten¢ao secunddria se d4, historica-
mente, pelo fato de o tratamento da doenga falcifor-
me ser percebido como complexo e de competéncia
exclusiva dos hemocentros. Assim, os profissionais
dos demais niveis de assisténcia desconheciam ou
ignoravam as pessoas com a doenga, fazendo com
que o paciente reconhecesse somente os centros he-
matoldgicos como locais para cuidar da sua satde.
Para muitas familias, essa ainda é a realidade.

A pessoa com doenga falciforme, em caso de si-
nais de alerta, deve ter prioridade nos servicos de
saide da Estratégia Saide da Familia, fato esse nao
referido pelos agentes comunitdrios de saide. Veri-
ficou-se o desconhecimento dos profissionais sobre
a priorizagio do atendimento em caso de sinais de
perigo: febre, dor, aumento subito da palidez, acen-
tuacio da ictericia, distensio abdominal, aumento
do baco ou do figado, tosse ou dificuldade respira-
téria, priapismo, alteragoes neurolégicas, impossi-
bilidade de ingerir liquidos, desidratagao, vémitos
e hemattria. Outro estudo feito com as familias de
criangas com doenga falciforme identificou que o
atendimento na presenca de sinais de alerta nunca,
ou raramente, ¢ priorizado.®

Os profissionais da Estratégia Satide da Familia
tém demonstrado insatisfacio com a demanda es-
pontanea, referindo-a como excessiva 0 que causa
dificuldade no estabelecimento de acolhimento hu-
manizado. O acolhimento da demanda espontinea
consiste no atendimento tradicional com o objetivo
de saber o motivo pelo qual o usudrio procurou a
unidade de satide."? Quem estd na linha de frente
para o acolhimento ¢, geralmente, o técnico de en-
fermagem, o agente comunitdrio de satide e o enfer-
meiro que, muitas vezes, desconhecem a priorizagao
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do atendimento 2 pessoa com doenga falciforme em
caso de sinais de perigo.

As consultas de puericultura na aten¢io pri-
midria possuem o enfoque de vigilincia do cresci-
mento e desenvolvimento infantil, promogio do
aleitamento materno e da alimentacio sauddvel da
crianga, bem como agdes voltadas para imunizagio,
prevencao de acidentes e aten¢io as doengas preva-
lentes na infincia."® Além disso, sio importantes
para acompanhar as desordens nutricionais que po-
dem estar presentes em criangas com doenga falci-
forme. O calenddrio de consultas para as criangas
com doenga falciforme é, pela natureza da doenga,
diferenciado, sendo mensal até um ano, trimes-
tral até os cinco anos e semestral até os dez anos.
No presente estudo, as consultas das criangas com
doenga falciforme tiveram seguimento semelhante
as das demais criancas nao se observando as idades
previstas por calenddrio especifico. Esse fato deve-
se ao baixo conhecimento dos profissionais relacio-
nado ao crescimento e desenvolvimento da crianga
com doenga falciforme. Estudo prévio detectou que
88,5% dos agentes comunitdrios de satde e técni-
cos de enfermagem pesquisados nio conheciam o
calendério diferenciado de consultas.®

A avaliagio do crescimento e desenvolvimen-
to seguramente detecta as condicoes de sadde da
crianca com doenca falciforme. No acompanha-
mento dessa crianga, é possivel perceber problemas
que interferem nesse processo e minimizar a ocor-
réncia e gravidade das doencas."® Nesse sentido, as
consultas de puericultura na doenga falciforme sio
primordiais para a prevengao de eventos agudos e de
sequelas do acometimento crénico de vérios érgaos
e tecidos. Os autores acreditam que uma crianga que
possua o seguimento das consultas de acordo com o
calenddrio das criancas com doenga falciforme apre-
sentard menos eventos agudos do que aquelas que
apenas seguem o calenddrio de rotina de todas as
outras criangas. A puericultura é um dos momentos
em que ocorre contato mais intimo da familia com
o profissional de satide.’” Assim, os profissionais
devem aproveitar esse espago para atividades indi-
viduais de educa¢io em saide, abordando os sinais
de alerta, a palpagao do bago, o cuidado com o0 am-
biente (por exemplo, frio ou calor excessivos, muito
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prejudiciais & crianga com doenga falciforme), o uso
da medicagao e das vacinas especiais, a frequéncia
escolar, a ingesta hidrica, a prética de atividades fisi-
cas, entre outras orientagoes. E nesse momento que
também se deve incentivar a mae a expor as suas
davidas e medos de modo a propiciar uma vincula-
¢ao e maior adesio aos cuidados decorrentes de “ser
crianga com doenga falciforme”.

No acompanhamento da pessoa com doenga
falciforme sdo imprescindiveis as visitas domici-
liares regulares. No presente estudo verificou-se
que as visitas domiciliares no sao feitas de forma
sistematizada. A visita ¢ uma tecnologia que per-
mite atuagio terapéutica no domicilio a pacientes
acamados, reconhecimento das condicoes reais de
vida da familia, busca ativa aos faltosos, verifica-
¢ao da demanda reprimida, agoes de promogio e
prevengdo em saude, educagao em satde a nivel
individual e familiar."®

A visita domiciliar deve ser desenvolvida de ma-
neira planejada e sistematizada. Estudo realizado
em Nova Iguacu, Rio de Janeiro, sudeste do Bra-
sil, identificou™ que sdo os agentes comunitdrios
de satide quem definem seus préprios critérios de
visita, de forma a facilitar o seu deslocamento no
territério. Eles organizam as visitas estabelecendo as
prioridades de visitas a partir de suas préprias ex-
periéncias. Com visitas desenvolvidas de forma as-
sistemdtica, geram-se iniquidades, pois familias que
residem em locais mais distantes ou com problemas
crénicos mais complexos, do ponto de vista dos
agentes comunitdrios, podem nao receber priorida-
de para visitagao.

Verificaram-se alguns itens que deveriam ser
observados pelos profissionais nas visitas as pessoas
com doenca falciforme, tais como medicacio, fre-
quéncia escolar e eventos de dor. Na percepgio do
profissional, ndo é necessdrio fazer o acompanha-
mento da medicagao em todas as visitas. A prescri-
¢do da profilaxia com penicilina ¢, no momento,
funcao dos hemocentros, mas o incentivo a adesio
¢ a0 acompanhamento deve ser feito pela Estratégia
Satde da Familia.® Estudo realizado em Belo Ho-
rizonte, Minas Gerais, sudeste do Brasil®? avaliou a
adesdo 2 antibioticoterapia profildtica por meio de
trés métodos e demonstrou falhas na administracao
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continua e percentuais de adesio inferiores ao rela-
tado pelas maes das criancas. As explicagdes para a
falta de adesio centram-se em crencas familiares e
religiosas, preocupagao dos pais sobre as consequén-
cias do antibiético administrado em longo prazo,
entre outras. Além da antibioticoterapia profildtica,
deve-se monitorar nas visitas o uso do 4cido félico,
necessdrio para fazer frente a eritropoiese acelerada.
Dessa forma, a pritica de acompanhamento das
medicacoes deve ser feita em todas as visitas domi-
ciliares para garantir maior adesao.

A falta de conhecimento dos profissionais em
relagao & doenga falciforme esteve presente princi-
palmente no que diz respeito aos medicamentos e
as vacinas especiais. Pesquisas realizadas no norte
de Minas Gerais®? jd apontaram o baixo conhe-
cimento dos profissionais das Estratégias Saide da
Familia de nivel superior e de nivel médio sobre os
vérios aspectos do cuidado a pessoa com doenga
falciforme. O conhecimento aferido se traduziria,
indiretamente, na qualidade do cuidado em satide
que os profissionais estio prestando aos pacientes
sob sua responsabilidade. Pesquisa realizada com 63
familias das criangas com doenga falciforme apon-
tou que a cobertura vacinal do calenddrio de rotina
mostrou-se dentro de niveis aceitdveis em detrimen-
to do calenddrio de vacinas especiais. A deficiéncia
de cobertura nas vacinas especiais também foi regis-
trada no estado do Espirito Santo, sudeste do Bra-
sil, onde se constatou que 50% das criangas com
doenca falciforme apresentavam esquema vacinal
incompleto.®V

Como sio poucos os relatos cientificos sobre
doenga falciforme na aten¢ao primdria a satde, re-
comenda-se a realizacio de outras pesquisas, princi-
palmente aquelas que mostrem resultados concretos
da capacitagao dos profissionais da atengao primdria
a satide no sentido de propiciar mudangas na reali-
dade constatada no presente relato.

Conclusao

A situagao da assisténcia a satide prestada a pessoa
com doenga falciforme na percepgao dos agen-
tes comunitdrios de sadde mostrou-se precdria: os



profissionais desconhecem as peculiaridades do
acompanhamento as pessoas com doenga falcifor-
me; elas tem acesso limitado a4 unidade bdsica de
saide e nio reconhecem a aten¢io primdria como
lugar para cuidar de virios aspectos de sua satde.
Recomendam-se estratégias educativas com as fa-
milias que abordem o importante papel da unida-
de de satide e o papel de cada nivel de atengdo no
cuidado a satde das pessoas com doenca falcifor-
me. E imprescindivel a capacitagio dos profissio-
nais de nivel médio da aten¢ao primdria para que
possam assumir esse cuidado.
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