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RESUMO

Objetivo: Analisar as implicagdes sociais advindas da anemia falciforme na vida da pessoa com a doenga.
Método: Estudo descritivo, exploratdrio, quantitativo, realizado com 80 pessoas com anemia falciforme.
Os dados foram coletados no periodo de janeiro a julho de 2016 no Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Piaui, por meio de um questiondrio para a obten¢do de dados socioeconémicos, demograficos e clinicos.
Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010 e dispostos em forma de tabelas e graficos.
Resultados: As crises dolorosas foram as complica¢des mais frequentes (70%), (77,5%) relataram nao ter
recebido orientagdo sobre a doenca e (62,5%) ndo residiam na cidade onde realizava o tratamento. Conclusao:
A anemia falciforme acarreta implicagdes negativas na vida da pessoa, como por exemplo, a reprovagao/evasao
escolar. Desse modo, os profissionais de satide devem elaborar estratégias de enfrentamento da doenga, assim,
aumentando a qualidade de vida desse publico.

DESCRITORES: Doenga falciforme; Doenga cronica; Servigos de saude; Assisténcia; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the social implications of sickle cell anemia in the life of the person with the disease. Method: Descriptive,
exploratory, quantitative study conducted with 80 people with sickle cell anemia. Data were collected from January to July 2016 at the
Center of Hematology and Hemotherapy of Piaui, through a questionnaire to obtain socioeconomic, demographic and clinical data.

The data were tabulated in the Microsoft Excel 2010 program and arranged in tables and graphs. Results: Pain crises were the most frequent
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complications (70%), (77.5%) reported not having received orientation
about the disease and (62.5%) did not live in the city where the treatment
was performed. Conclusion: Sickle cell anemia has negative implications
for a person’s life, such as failure or dropout. Thus, health professionals
should develop strategies for coping with the disease, thus increasing the
quality of life of this public.

DESCRIPTORS: Sickle cell disease; Health services; Assistance; Health
integrality; Quality of life.

RESUMEM

Objetivo: Analizar las implicaciones sociales de la anemia falciforme en
la vida de la persona con la enfermedad. Método: Estudio descriptivo,
exploratorio, cuantitativo realizado con 80 personas con anemia
falciforme. Los datos se recopilaron de enero a julio de 2016 en el Centro
de Hematologia y Hemoterapia de Piaui, a través de un cuestionario para
obtener datos socioecondmicos, demogréficos y clinicos. Los datos se
tabularon en el programa Microsoft Excel 2010 y se organizaron en tablas
y graficos. Resultados: Las crisis de dolor fueron las complicaciones més
frecuentes (70%), (77.5%) informaron no haber recibido orientacion
sobre la enfermedad y (62.5%) no vivian en la ciudad donde se realiz6
el tratamiento. Conclusion: La anemia falciforme tiene implicaciones
negativas para la vida de una persona, como el fracaso o el abandono.
Por lo tanto, los profesionales de la salud deben desarrollar estrategias
para hacer frente a la enfermedad, aumentando asi la calidad de vida de
este publico.

DESCRIPTORES: Anemia drepanocitica; Servicios de salud; Asistencia;
Integridad en la salud; calidad de vida.

INTRODUCAO

As Doengas Falciformes (DF) englobam um grupo
de anemias hemoliticas hereditdrias, que tém em comum
a alteracdo do gene da hemoglobina A normal (HbA),
determinando a presenga da hemoglobina S na hemacia (HbS),
sendo a denominag¢do Anemia Falciforme (AF) reservada
para a forma homozigética da doenga (HbSS).!

Quanto a prevaléncia étnica, no Brasil, é maior entre
pessoas negras. No entanto, distribui-se de forma heterogénea,
podendo acometer individuos brancos, devido ao alto grau
de miscigenagdo no pais. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estima que, anualmente, nasgam no Brasil 1.900
criancas com anemia falciforme. O numero de doenca
falciforme no pais é estimado entre 25.000 a 30.000 e a
prevaléncia do traco falciforme (HbS) é maior nas regides
norte e nordeste (6% a 10%).?

Reportando-se as manifestagdes clinicas mais frequentes
da doenca incluem crise dolorosa, infec¢do, sindrome toracica
aguda, acidente vascular cerebral, crise de sequestragdo
esplénica e tlcera isquémica e ocorrem a partir do primeiro
ano de vida estendendo-se ao longo da vida®. Uma das
caracteristicas principais da patologia é a sua variabilidade
clinica, pois enquanto alguns pacientes tém um quadro clinico
grave e estdo sujeitos a inimeras complicacdes e frequentes
hospitalizagdes, outros apresentam uma evolugao mais leve,
em alguns casos quase assintomaticos.*’

Contudo, tanto fatores hereditdrios quanto adquiridos
contribuem para esta variabilidade clinica. Entre os fatores
adquiridos mais importantes esta o nivel socioeconoémico,

com as consequentes variagdes na qualidade da alimentacio,
de prevencéo de infec¢des e de assisténcia a saude adequada.’

Ressalta-se que o desconhecimento da doenca e de suas
complicagdes pela sociedade acarreta transtornos na vida
dos falcémicos. Para isso, é imprescindivel a compreensio
sobre a doenga e suas complicagdes para todos os atores
envolvidos nas etapas da AF, desde os profissionais de saude
até o cliente e seu cuidador. E assim, quebrar o estigma social
imposto a esse publico.%’

Sendo assim, os resultados poderao servir de subsidio para
o enfermeiro e outros profissionais prestar uma assisténcia
holistica e global centrada nas orientagdes em satide e no
empoderamento do portador de AE. Desse modo, o presente
estudo buscou analisar as implicagdes sociais advindas da
anemia falciforme na vida da pessoa com a doenca.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, com
abordagem quantitativa, realizado no Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Piaui (HEMOPI), localizado em Teresina,
capital do Piaui. Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a julho de 2016, pela prépria autora do estudo, no
local de atendimento da populagio.

A escolha do HEMOPI se deu por tratar-se de um
campo vasto propicio para realizagdo do estudo, pois o
HEMOPI de Teresina-PI ¢ a referéncia no tratamento das
hemoglobinopatias, e o Unico centro que conta com o
atendimento semanal e especializado de hematologistas, para
atender as demandas das pessoas com anemia falciforme em
qualquer faixa etaria, no Estado.

A amostra foi constituida por 80 pessoas com anemia
falciforme atendidas no respectivo servico de saude.
A amostragem foi do tipo nao probabilistico, voluntaria, sendo
assim, as pessoas foram escolhidas de maneira aleatdria e
aqueles que consentiram em participar assinaram o Termo
de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE) contendo os
objetivos e métodos da pesquisa.

Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram:
Possuir o diagnoéstico de anemia falciforme confirmado; Ser
cadastrado e acompanhado pelo HEMOPI; Familiares ou
acompanhantes de criancas maiores que cinco anos (que
residissem e tivessem parentesco em primeiro grau dos
menores de 18 anos com AF, para que possam responder o
questionario da pesquisa e assinar o termo de assentimento).
Ja os critérios de exclusdo foram: Criancas e adolescentes
em idade escolar que néo estivessem frequentando a escola.

O instrumento de coleta de dados foi por meio de um
questionario com perguntas fechadas e abertas, para a
obtengdo de dados socioeconémico, racial, demografico e
clinico. Os dados passaram por uma recategorizacdo de modo
que as perguntas abertas se tornassem fechadas para facilitar
o processo de andlise.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft
Excel 2010 e dispostos em forma de tabelas e graficos, em
percentagem. A andlise estatistica descritiva teve como base
a porcentagem das respostas das variaveis.
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A autorizagao para realizagdo do estudo foi concedida por
meio de oficio apresentado a presidente do CEP (Comité de ética
em Pesquisa) do HEMOPI. O estudo foi submetido e aprovado
em novembro de 2015 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual do
Piaui (CEP/ FACIME/ UESPI) com o parecer de aprovagio
n° 1.341.990 e foi conduzido de acordo com os padrées éticos
exigidos pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide que rege a pesquisa entre seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 80 pessoas com AF, com predominio
do sexo feminino, faixa etdria de 29 a 35 anos, raga/cor parda
e escolaridade ensino fundamental incompleto, conforme
dados apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa da populacdo

do estudo, segundo dados socioecondémicos, raciais e
demograficos. Picos, PI, Brasil, 2016

VARIAVEIS n %
Faixa etaria
5-10 anos 20 25,0
11-16 anos 13 16,2
17 a 22 anos 14 17,5
23 a 28 anos 10 12,5
29 a 35 anos 23 28,6
Sexo
Masculino 34 42,5
Feminino 46 57,5
Racga
Branca 02 2,5
Parda 49 61,3
Preta 29 36,2
Escolaridade
Alfabetizado 3 38
Ensino Fundamental incompleto 43 538
Ensino Fundamental completo 1 13
Ensino Médio incompleto 16 20,0
Ensino Médio completo 1l 13,8
Ensino Superior incompleto 3 38
Ensino Superior completo 3 38
Reprovag¢do
Sim 21 26,3
Né&o 59 73,8
Estado civil
Casado 6 75
Solteiro 68 85
Outros 6 75
Local da residéncia
Zona Urbana 49 61,3
Zona Rural 31 38,7

VARIAVEIS n %
Trabalha
Sim 41 85,4%
N&o 7 14,6%
Renda
Sem Renda 21 26,2
Até 1 Salario 50 65,5
Entre 2-3 Salarios 7 8,7
Entre 4-5 Salarios 1 1,3
Nao Definido 1 1,3

Beneficio Social

Sim 45
Nao 35

56,3
437

Reportando-se as variaveis clinicas, conforme mostra
a tabela 2, a maioria dos diagndsticos de AF foi realizado
no hospital, a maior parte dos entrevistados nao receberam
orientagdes sobre a doen¢a e ndo moram na cidade em que
faz o tratamento. No que concerne as complica¢des clinicas
da AF, a crise algica foi a mais prevalente.

Tabela 2 - Descricdo da populagcdo as varidveis clinicas.
Picos, PI, Brasil, 2016

VARIAVEIS n %

Local de realiza¢ao do diagndstico

ESF 5 6
Ambulatdério 15 19
Hospital 60 75

Recebeu orientagdo sobre sua doenga?

Sim 18 22,5
Né&o 62 77,5
Complicag¢oes clinicas da doenga

Crises algicas 56 70

Pneumonia 17 21,3
Infeccédo 7 8,7

Mora na cidade onde realiza o tratamento?

Sim 30 375
Né&o 50 62,5
Frequéncia da consulta com hematologista

12 consulta 8 10,0
Semanal 1 1,2

Quinzenal 2 2,5

Mensal 21 26,5
Anual 5 6,2

Outros 43 53,6

No que se refere a faixa etdria e escolaridade, nota-se
que nenhum dos participantes se encontrava no ano letivo
de acordo com a sua idade (tabela 3).
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Tabela 3 - Descricdo da populacdo quanto a faixa etaria e escolaridade. Picos, PI, Brasil, 2016

Escolaridade

Alfabetizado E.F Incompleto E.F Completo
Faixa etaria n % n % n %
5a 14 anos 2 6,7 27 90,0 - -
15 a 17 anos - - 3 50,0 - -
18 anos ou mais 1 23 13 53,8 1 23
Escolaridade

E.M Incompleto E.M Completo E.S Incompleto E.S Completo
Faixa etaria n % n % n % n %
5a 14 anos 1 3.3 - - - B B B
15 a 17 anos 3 50,0 - - - - - -
18 anos ou mais 12 273 1 25,0 3 6.8 3 638

Legenda: E.F (ensino fundamental); E.M (ensino médio); E.S (ensino superior).

No concernente as reprovagdes, a faixa etdria que
apresentou maior nimero foi a de 18 anos ou mais, com
pelo menos uma reprovagao. Vale salientar que nao foram
computadas as desisténcias escolares (Tabela 4).

Tabela 4 - Descricdo da populagcdo quanto a faixa etaria e
reprovacao. Picos, PI, Brasil

Reprovacgao
Sim Nao
Faixa etaria n % n %
5al14 anos 8 26,7 22 73,3
15 a 17 anos 1 16,7 5 83,3
18 anos ou mais 12 273 32 72,7

Reportando-se aos dados socioecondmicos dos portadores
de AF, os resultados vao ao encontro da literatura que aponta
que a maioria é do sexo feminino, baixa escolaridade, baixa
renda, e alta taxa de desocupagio entre os falcémicos."”

No que concerne a faixa etaria da populacio da pesquisa,
predominou-se entre cinco e 35 anos de idade, resultado que
corrobora com estudo retrospectivo que analisou a sobrevida
e mortalidade de pessoas com DF e revelou que (88,9%)
se encontravam em idade entre cinco e 40 anos. No Brasil,
a média de sobrevida de doentes falciformes é de 33,5 anos,
enquanto no Nordeste a idade predominante de dbito entre
pessoas portadoras de AF varia entre 20 e 29 anos. Portanto,
apesar dos avancos tecnoldgicos na drea da satide e do aumento
da expectativa de vida da pessoa com AF, no pais, ainda ndo
se espera uma popula¢io idosa acometida por tal doenca.
Em contrapartida, em menores achados a literatura aponta
registros de doentes falciformes com idade entre 60 e 69 anos.**

Em relagao a cor/raga, os resultados desse estudo mostra
uma miscigenacdo, quando temos, a maioria das pessoas com

AF autodeclaradas pardas, por ser considerada uma doenga,
inicialmente relacionada a populagio negra, em sua maioria.
Tal resultado vai de encontro com os achados de pesquisa
realizada com uma comunidade quilombola do estado de
Sergipe, que apontou a prevaléncia de (61,8%) de pessoas
autodeclaradas pretas e (32,6%) pardas.’

No que se refere a renda mensal, percebe-se a baixa renda
familiar. Dado semelhante foi encontrado em um estudo
com 60 pessoas com anemia falciforme, em que (31,7%)
apresentavam renda familiar de até um saldrio minimo.
Pode-se observar que a condi¢do financeira das pessoas
com AF e dos seus familiares ndo ¢ favoravel, atrelado a
isso quase metade dos participantes afirmaram ndo possuir
nenhum tipo de auxilio do Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) e nem do tratamento fora do domicilio (TFD), fato
este que reforca a vulnerabilidade social dessas pessoas.
Em contrapartida, estudo realizado no Rio Grande do Norte
com aproximadamente 100 pessoas, revelou que (72,2%)
dos participantes recebiam algum tipo de beneficio social,
todavia, a maioria referiu o beneficio como unica fonte de
renda familiar.'"

No que tange a escolaridade, destaca-se que nenhum dos
participantes se encontrava no ano letivo de acordo com a
sua idade e as reprovagdes foram mais frequentes em pessoas
com 18 anos ou mais. Dado condizente foi encontrado na
literatura, o qual aponta que (38,3%) dos pacientes falcémicos
adultos brasileiros possuiam baixa escolaridade, situagdo que
possivelmente refletira em sua vida quando adultos.”

As complicagdes clinicas, geralmente ocorrem com
frequéncia e pode levar a crianca a perder de 40 a 50 dias
de aula ao ano, comprometendo seu rendimento e seu
desempenho. Estudos mostram que a crise dolorosa é a
intercorréncia mais frequente e responsavel pelas auséncias
dos alunos nas aulas. O desconhecimento das manifestagoes
clinicas da anemia falciforme por parte da escola pode causar
muitos transtornos aos alunos, aos professores e colegas.®
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Os resultados dessa pesquisa vém ao encontro de uma
pesquisa, que revelou que a maioria das pessoas com anemia
falciforme estava com idade defasada para a série, ou seja, possuia
idade superior em no minimo dois anos aquela recomendada para
asérie na qual se encontravam. Estudo qualitativo que entrevistou
12 mées de criangas e adolescentes com AF, demonstrou que
as faltas eram justificadas quando mediante atestado médico,
todavia, quando ocorriam em virtude das crises dolorosas sem
historico de internagio, as faltas eram contabilizadas.'>'®

O cendrio supracitado evidencia que a escola desconhece
a condic¢do de saude do aluno. O rendimento académico desse
publico seria suficiente para passar de ano, entretanto, na maioria
das vezes, a reprovagao escolar ocorre meramente por questoes
burocraticas, tais como faltas no ano letivo acima da frequéncia
exigida obedecendo a orientagdo da Lei de Diretrizes e Bases
da Educagio Brasileira (LDB), sem levar em consideragio as
especificidades dos alunos e a necessidade de flexibiliza¢do.®

Essa realidade permite afirmar que, as pessoas com anemia
falciforme em virtude da patologia e suas consequéncias na
vida social, apresentam significativas dificuldades no d4mbito
escolar, principalmente de adaptagdo e de desvantagem para a
aprendizagem, assim, provocando evasio escolar. A dificuldade
do processo de escolariza¢do da pessoa com AF é destacada em
pesquisas que tratam das condigdes de vida desses individuos,
sendo a trajetdria escolar destes alunos marcada por episddios
de evasdo, abandono e distor¢do idade-série.'>!*

A baixa escolaridade tem influéncia na renda mensal,
pela maior susceptibilidade a empregos informais. Ainda
que venham a adquirir um emprego, ndo sio todas as
ocupagdes as quais eles podem ser submetidos. Isto os coloca,
posteriormente, diante de atividades laborais incompativeis
com sua condigdo fisica. As pessoas com anemia falciforme
apresentam algumas restrigdes para determinados tipos de
trabalho, em especial os que exigem esforcos fisicos excessivos,
mas estdo liberadas para inumeras outras, desde que isso
ocorra em ambientes saudaveis. O trabalho, de modo geral,
contribui de forma decisiva para a insercéo deles na sociedade,
ajudando-as na manutengdo da sua saude.'>'?

Com relagdo a profissio, um estudo verificou que
(72,2%) tem sua renda familiar oriunda de algum tipo
de beneficio social, dos (38,3%) que trabalhavam, apenas
(5,5%) eram empregos formais. Comprovando que a anemia
falciforme é uma doenga cronica que causa limitagdo do
ponto de vista socioecondémico. Essas pessoas necessitam
de acompanhamento médico, pouco esfor¢o fisico e um
tratamento correto para que néo se tornem vulneraveis aos
sintomas decorrentes da doenga. Ainda que muitas pessoas
com anemia falciforme estejam empregadas, o indice de
desemprego nesse caso ainda é alto, acima de (70%). Portanto,
desmistificar a incapacidade para o trabalho dessas pessoas
com anemia falciforme é de fundamental importancia.'®'®

No que se refere ao local de residéncia/local de
tratamento, (62,5 %) afirmaram ndo residir no local do
tratamento (HEMOPI) e necessitar de algum transporte
para o deslocamento a capital. Questionados como se da
o deslocamento, a maioria dos entrevistados relatou que
depende do transporte nos 6nibus intermunicipais ou da
ambulancia fornecida pelo municipio, pois nem todas as

pessoas com anemia falciforme possuem o TFD ou BPC
conforme apontou a pesquisa.

Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa em
uma comunidade quilombola, com amostra de 100 pessoas
com doenca falciforme, (33,3%) relatou a escassez de
transportes publicos para fazer o percurso até o destino do
local de tratamento, assim, dificultando o acesso aos servicos
essenciais para o acompanhamento do tratamento. O nio
reconhecimento das necessidades especiais decorrentes
da doenga faz com que as pessoas acometidas tenham
dificuldades nas relagdes sociais. Este fato, aliado a situagao
financeira desfavoravel compromete mais o0 acesso aos servi¢os
de saude, refletindo em uma saude fragilizada e deficitaria
de atendimento integral.’

Em relagéo a frequéncia de consulta da pessoa com anemia
falciforme com o Hematologista, a garantia do acesso universal
a saude é dificultada por varias questdes, de &mbito social,
administrativo, politico e econémico. No estado em questido
do estudo, a assisténcia desenvolvida por hematologistas se
restringe a capital, dessa forma, sdo necessarios deslocamentos
para que este acompanhamento seja realizado, com isso a falta
de mobilidade das pessoas com AF, decorrente das condigdes
financeiras ¢ uma das questdes que interfere na concretizacao
dos direitos conferidos pela Politica.

Pesquisa evidencia que menos da metade dos pacientes
(45%) tiveram a sua primeira consulta com o hematologista
antes dos trés meses de idade. E um percentual considerado
baixo, levando em consideragdo que um estudo de coorte com
1.396 pessoas com anemia falciforme, revelou que a mediana
de idade na primeira consulta era de 2,1 meses, esse baixo
percentual pode ser atribuido a dificuldade que as familias tém
para conseguir marcar a primeira consulta no ambulatério
de hematologia, e isto se deve, em parte, ao niimero reduzido
de hematologistas que atendem no ambulatério considerado
servico de referéncia para atendimento a esses pacientes.'”'®

A primeira diretriz da Politica Nacional de Atencdo Integral
as Pessoas com Doenga Falciforme define que a Hemorrede
Publica deve coordenar a entrada dos doentes diagnosticados
pela triagem neonatal na rede assistencial do SUS, cuja porta
de entrada preferencial esta definida pela Politica Nacional de
Atengéo Basica (PNAB) como sendo a atengdo baésica.

Entretanto, o presente estudo demonstrou que a maioria
dos clientes foi diagnosticada na rede hospitalar quando foram
internados por ocorréncias das crises dolorosas. Esses dados
mostram que as equipes da ESF, as quais sdo consideradas a
porta de entrada preferencial para todo o sistema de saude
para as pessoas com anemia falciforme apresentam falhas
na detecgdo do diagndstico precoce, ferindo assim o que
preconiza a Politica de saude.

A realidade apresentada se assemelha a literatura, quando
0 acesso aos servicos de saude é considerado dificil pelos
entrevistados com doenga falciforme em comunidades.
Vale destacar que o Piaui é o unico Estado do Nordeste
que ndo possui uma coordenagio de satde especifica para
as doengas falciformes, e nem esta implantada o Programa
Estadual de Atengao Integral as Pessoas com Doenga e outras
Hemoglobinopatias o que justifica a falta de dados a respeito de
pessoas diagnosticadas e acompanhadas com base na Politica."
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Implicagbes sociais na vida da pessoa...

Portanto, os pacientes deveriam receber assisténcia
integral, prioritariamente no servigo publico especializado,
entretanto, na maior parte das vezes, sdo apresentadas como
responsabilidade apenas dos hemocentros, o que faz com
que os demais servi¢cos desconhegam ou mesmo ignorem
a aten¢do a anemia falciforme. Assim, prioriza-se uma
atengdo fragmentada em detrimento de uma atengao integral,
vinculada a rede basica de saude.

Reportando as complicacdes mais frequentes foram as
crises dolorosas, pneumonia e infec¢des decorrentes da AE
Uma pesquisa aponta as crises algicas, ictericia, priaprismo,
sequestro esplénico e as tllceras de membros inferiores que sdo
mais prevalentes em adultos como as causas mais frequentes de
internagbes hospitalares. Em relagio a causa de morte, a infecgao
foi a complicagdo mais prevalente entre os Obitos, dentre elas,
a infec¢éo respiratdria aguda decorrente da pneumonia.>®

A AF é considerada uma doenga limitante por causar
varias complicagdes na vida de uma pessoa. Por seguinte,
as limita¢des geradas pela doenga culminam em condi¢oes
socioecondmicas precarias e baixa qualidade de vida,
interferindo inclusive na satide mental da pessoa, acarretando
quadros de ansiedade e de depressao.'**¢

Desse modo, torna-se evidente os prejuizos na vida pessoal,
profissional e social da pessoa com AF, sendo necessaria a
efetivagdo de politicas publicas de sade concretas voltadas
para esse publico, além de sensibiliza¢do dos governantes e
profissionais da saude para os portadores de doenga falciforme,
em especial a anemia falciforme, diante do énus que esta
pode gerar na vida da pessoa.

CONCLUSAO

O baixo nivel socioeconémico apresentado na pesquisa
as torna mais dependentes dos servigos publicos de satude,
contudo, notou-se a dificuldade da pessoa com AF no acesso
aos servicos de satde, em relagdo a deslocamento e a efetivagao
de politicas publicas voltadas para o falcémico.

Constatou-se que a baixa escolaridade e alto indice
de reprovagdo académica, em sua maioria resultaram das
dificuldades advindas da doenca e suas complicagdes,
culminando em faltas escolares, reprovacio e desisténcias.

Desse modo, analisar as implica¢des sociais na vida da
pessoa com anemia falciforme constitui-se uma importante
ferramenta para os profissionais da saide na elaboraciao de
estratégias eficazes de enfrentamento da doenga, elevando
a qualidade de vida e melhora da sobrevida desse publico.
Dessa forma, torna-se imperativo uma incessante busca da
efetivacdo das politicas publicas, de agdes e servigos de saude
de qualidade numa perspectiva universal e integral.
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