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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 18

PRÁTICA EDUCATIVA EM SAÚDE COM PESSOAS 
QUE VIVEM COM ANEMIA FALCIFORME: UMA 

AÇÃO DO ENFERMEIRO

Rafael Gravina Fortini
Enfermeiro. Doutorando em Ciências do Cuidado 

em Saúde-Universidade Federal Fluminense-UFF; 
Niterói – RJ

Vera Maria Sabóia
Enfermeira. Doutora. Professora Titular da 

Universidade Federal Fluminense-UFF
 Niterói – RJ

RESUMO: As hemoglobinopatias constituem o 
distúrbio genético de maior frequência nos seres 
humanos, sendo a doença falciforme (DF), com 
destaque para a anemia falciforme (AF), a de 
maior impacto clínico, social e epidemiológico. 
Objetiva-se refletir a importância das práticas 
educativas desenvolvidas pelos enfermeiros 
com as pessoas que vivem com AF. Trata-
se de uma revisão integrativa da literatura 
de artigos científicos indexados na PubMed, 
CAPES, LILACS e BDENF entre os meses 
de março e maio de 2018. A busca nas bases 
de dados localizou-se um total de 146 artigos 
selecionados para a revisão. Destes, foram 
escolhidos 11 artigos, sendo cinco nacionais 
e seis internacionais, considerados principais 
para atender aos objetivos desta investigação. 
Observou-se a falta do uso de estratégias 
educativas pelos profissionais de enfermagem 
nestas ações. Evidenciou-se a necessidade de 
melhorias na formação em enfermagem no que 

tange às ações de educação em saúde voltadas 
para o autocuidado deste grupo populacional 
específico. Conclui-se que a maioria dos estudos 
que abordam o conhecimento acerca da doença 
por parte dos profissionais de saúde visa apenas 
à construção do conhecimento dos clientes 
para a prática do autocuidado e manutenção 
da saúde. Existe uma necessidade urgente 
de melhorar a formação dos enfermeiros (as) 
que possuem um papel fundamental em ações 
de promoção da saúde/educação em saúde 
voltada para o autocuidado, dinamizando assim 
a qualidade de vida desta população específica. 

PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde; 
Anemia Falciforme; Enfermagem. 

HEALTH EDUCATIONAL PRACTICE WITH 
PEOPLE LIVING WITH FALCIFORM ANEMIA: 

AN ACTION OF THE NURSE

ABSTRACT: Hemoglobinopathies are the 
most frequent genetic disorder in humans, 
with sickle cell disease (DF), with sickle cell 
anemia (FA) being the most clinical, social 
and epidemiological impact. The objective is 
to reflect the importance of the educational 
practices developed by the nurses with the 
people living with FA. It is an integrative review 
of the literature of scientific articles indexed 
in PubMed, CAPES, LILACS and BDENF 
between March and May 2018. The search in 



Semiologia de Enfermagem Capítulo 18 166

the databases was a total of 146 articles selected for review. Of these, 11 articles were 
chosen, five of which were national and six international, considered to be key to the 
objectives of this investigation. It was observed the lack of use of educational strategies 
by nursing professionals in these actions. It was evidenced the need for improvements 
in nursing training regarding health education actions aimed at self-care of this specific 
population group. It is concluded that the majority of the studies that approach the 
knowledge about the disease by the health professionals only aims at the construction 
of the knowledge of the clients for the practice of self-care and health maintenance. 
There is an urgent need to improve the training of nurses who play a fundamental role 
in actions to promote health / health education focused on self-care, thus enhancing 
the quality of life of this specific population.
KEYWORDS: Health Education; Sickle Cell Anemia; Nursing.

1 |  INTRODUÇÃO

A doença falciforme (DF) é um termo utilizado para denominar um grupo de 
alterações genéticas caracterizadas pela presença do gene da globina beta S em 
homozigose (SS), em heterozigose com outras variantes (SC, SD, SE) ou em interação 
com a talassemia beta (BRASIL, 2015a). A mais comum foi inicialmente denominada 
anemia falciforme (AF) que é a caracterizada pela presença do gene da globina beta 
em homozigose (SS) (ROSA, 2015) 

A AF é uma doença crônica e grave, considerada a doença hereditária monogênica 
mais comum no país. Apesar das particularidades que as distinguem, todas essas 
combinações têm manifestações clínicas e hematológicas semelhantes. Por isso, 
universalmente, as condutas são iguais para todas, levando-se em consideração 
apenas o curso mais ou menos severo de cada uma delas (BRASIL, 2015).

 Estima-se que existam de 20 a 30 mil brasileiros que vivem com doença 
falciforme e, segundo a coordenação da Política Nacional de Atenção Integral às 
Pessoas com Doença Falciforme do Ministério da Saúde, é considerada como um 
problema que requer medidas de saúde pública (CARVALHO, 2014). Já com base 
nos dados produzidos pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), sabe-
se que, a cada mil crianças nascidas vivas no país, uma tem a doença falciforme, 
estimando-se o nascimento de cerca de 3.000 crianças por ano com doença falciforme 
e de 180.000 com traço falciforme (BRASIL, 2015). Esses dados vêm ao encontro com 
o alto índice de pessoas que necessitam de informações sobre como lidar com essa 
doença crônica e hereditária. 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que o acompanhamento de 
pessoas que vivem com doença falciforme seja feito nas unidades básicas de saúde, 
inseridos em programas que utilizem tecnologias simples e que englobem ações de 
educação em saúde, detecção de risco genético na comunidade, aconselhamento 
genético e imunização. “Esta instituição internacional reconhece a AF como prioritária 
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para a saúde pública uma vez que existem iniquidades de acesso aos serviços de 
saúde para essas pessoas em diversas partes do mundo” (CORDEIRO, FERREIRA, 
SANTOS, 2014). 

A DF e suas complicações clínicas têm níveis hierarquizados de complexidade, 
num contínuo entre períodos de bem-estar ao de urgência e emergência. O tratamento 
como uma patologia crônica e progressiva envolve o atendimento de equipe 
multidisciplinar, consultas médicas e de enfermagem periódicas, exames laboratoriais 
de rotina, indicação de terapêutica transfusional ou uso de medicações excepcionais 
(CARVALHO, 2014).

A Doença falciforme está no regulamento do Sistema Único de Saúde (SUS), 
nos termos da Portaria nº 2.048, de 3 de setembro de 2009, artigos 187 e 188. Os 
dois instrumentos definem as Diretrizes da Política Nacional de Atenção Integral às 
Pessoas com Doença Falciforme (CARVALHO, 2014). Essas diretrizes não se limitam 
à promoção do tratamento das intercorrências clínicas, mas incluem uma gama de 
ações de promoção da saúde, educação de pacientes, aconselhamento genético, 
assistência multidisciplinar e acesso a todos os níveis de atenção, com redução da 
morbidade e aumento da expectativa de vida (CORDEIRO, FERREIRA, SANTOS, 
2014). 

Nesse sentido, constata-se que a literatura existente no Brasil fornece pouca 
informação acerca dos cuidados de enfermagem para pessoas com DF. Apesar da 
alta prevalência da doença e do contato constante dessas pessoas com os serviços 
de saúde, existe pouco conhecimento das práticas de cuidado (CORDEIRO, 2013). 

Um dos principais desafios da Saúde Pública no manejo da doença talvez esteja 
relacionado ao alcance e qualidade do atendimento prestado nos serviços da rede 
pública de saúde aos portadores da doença (ROSA, 2015).

Sabe-se que na pessoa com DF a dor faz parte constante da evolução da doença 
e é a causa de múltiplas internações ao longo de vida dessas pessoas. A crise aguda 
de dor ou crise álgica manifesta-se comumente a partir dos 24 meses de vida e é 
responsável pela maioria dos casos de atendimento de emergência e hospitalização, 
assim como pela má qualidade de vida dos pacientes acometidos e, internações 
frequentes resultam em elevada mortalidade (CARVALHO, 2014).

Portanto, a importância do diagnóstico precoce, da inclusão em um programa de 
atenção integral tão logo seja estabelecido o diagnóstico são aspectos que, quando 
obedecidos, podem diminuir em muito a morbidade e mortalidade (SANTANA, ROMÃO, 
ESPÍRITO SANTO, 2014).

Dentre os profissionais de saúde, os enfermeiros compõem o grupo que passa 
maior número de tempo cuidando dos pacientes com AF. A enfermagem, no cuidado 
direto de pessoas que vivem com doença falciforme, tem como meta o alívio da dor, com 
base em uma avaliação integral. Isto implica que o enfermeiro conheça a fisiologia da 
dor, visando à implementação de práticas educativas com essas pessoas, identificando 
e prevenindo crises álgicas para reduzir complica ções, bem como incentivando ações 
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de autocui dado (CARVALHO, ESPÍRITO SANTO, ANJOS, 2015).
Portanto a implementação de ações educativas com pessoas que vivem com 

DF, por parte dos enfermeiros, resultaria uma melhoria na qualidade de vida dessa 
clientela. Essa sistematização de práticas educativas poderá contribuir para uma 
maior adesão ao tratamento assim como para estimular o autocuidado.

Neste sentido, objetiva-se descrever as evidências encontradas na literatura 
sobre ações de educação em saúde desenvolvidas pela enfermagem com pessoas que 
vivem com AF, tendo em vista o aprimoramento dessa prática educativa. Acredita-se 
que ações educativas com pessoas que vivem com DF, por parte dos profissionais de 
enfermagem, possam contribuir para a melhoria na qualidade de vida dessa clientela. 
Portanto, a pergunta de pesquisa adotada foi: Quais ações de educação em saúde 
são desenvolvidas pela equipe de enfermagem com pessoas que vivem com Anemia 
Falciforme? 

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa da literatura, no qual ocorreu 
o agrupamento e a sistematização dos artigos pesquisados e analisados. Para tanto, 
foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituição da revisão integrativa da 
literatura: 1) seleção da pergunta de pesquisa; 2) definição dos critérios de inclusão 
de estudos e seleção da amostra; 3) representação dos estudos selecionados em 
formato de tabela, considerando todas as características em comum; 4) análise crítica 
dos achados, identificando diferenças e conflitos; 5) interpretação dos resultados e; 6) 
reportar, de forma clara, a evidência encontrada (GANONG, 1987). 

Foi realizada uma busca entre os meses de março a maio de 2018 de artigos 
científicos indexados na PubMed, com os descritores controlados do Medical Subject 
Headings (MeSH), “Health Education”, “Sickle Cell Anemia” e “Nursing”, cujos quais 
foram cruzados utilizando o operador booleano “AND”. 

No portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES) e por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), foram acessadas 
a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e o Banco 
de Dados em Enfermagem (BDENF), por meio dos descritores “Educação em Saúde”, 
“Anemia Falciforme” e “Enfermagem”, cadastrados nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), sendo utilizado o operador booleano “AND”. Esses descritores 
foram relacionados, uma vez que o interesse da investigação foram estudos que 
demonstrassem a correlação com o objetivo da pesquisa. A estratégia de busca foi 
organizada de diferentes formas a fim de atender as especificidades de cada base de 
dados. 

Os critérios de inclusão adotados para definição dos artigos foram: artigos 
completos; disponíveis online; publicados em português, inglês e espanhol nas referidas 
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bases de dados; artigos dos últimos cinco anos, cujo tema principal correspondesse 
ao descritor utilizado e que trouxessem no seu corpus a correlação da educação 
em saúde prestada pelo enfermeiro com as pessoas que vivem com a AF. Como 
critérios de exclusão foram estabelecidos: artigos que não abordavam a temática em 
questão, trabalhos apresentados em congresso, cartas ao editor, estudos de reflexão, 
monografias, pesquisas de revisão de literatura e textos duplicados. 

Para organizar os dados encontrados no estudo, foi elaborado o PRISMA Flow 
Diagram Generator, no qual são identificados os estudos a partir de busca nas bases 
de dados com o total de artigos encontrados, total de artigos não duplicados, critérios 
de inclusão/exclusão aplicados, número de artigos excluídos, número de artigos 
recuperados, número de artigos excluídos após leitura de texto completo, número de 
artigos excluídos durante a extração de dados e número total de artigos incluídos na 
revisão (PRISMA, 2009). 

Para a interpretação crítica dos artigos, procedeu-se à técnica de Análise de 
Conteúdo com discussões entre os autores, obtendo ao final, um consenso acerca dos 
conteúdos pesquisados. 

Foram considerados os estudos realizados por enfermeiros ou equipe 
multidisciplinar cuja participação do enfermeiro fosse evidente.

3 |  RESULTADOS 

A busca na base de dados localizou um total de 146 artigos, dos quais 97 foram 
encontrados no banco de dados da PubMed e, destes, 20 foram selecionados. Na base 
LILACS, dos 36 artigos encontrados, foram selecionados 06. Na base BDENF foram 
escolhidos 02, dos 03 artigos selecionados e, no CAPES Periódicos foi selecionado 
01 artigo dentre os 10 localizados. No total, foram escolhidos 11 artigos, sendo 05 
(45,45%) realizados no Brasil, 05 (45,45%) nos Estados Unidos e 01 (9,1%), na África 
Oriental, considerados principais para atender os objetivos desta investigação. Quanto 
ao idioma das pesquisas, 02(18,18%) foram publicados em português e 09 (81,82%) 
na língua inglesa. Os anos em que ocorreram os maiores números de publicações 
foram os de 2013, com três publicações (27,27%) e 2015, com cinco publicações 
(45,45%). 

Quanto às amostras selecionadas pelos estudos, três (27,3%) eram de 
pacientes com DF, seis (54,6%) eram de enfermeiros, técnicos de enfermagem, 
agentes comunitários de saúde e dois (18,1%) de enfermeiros e médicos. Os locais 
das pesquisas das coletas de dados, cinco (45,5%) foram realizadas em hospitais 
e clínicas, quatro (36,4%) em UBS e duas (18,1%) em populações específicas. Os 
resultados da síntese dos artigos selecionados estão apresentados na Tabela 01. 
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Título/Nível de evidência
Ano/País/Base de 

dados/Periódico

Delineamento do estudo/ 

instrumentos
Conclusão

Perception of primary care 

doctors and nurses about 

care provided to sickle cell 

disease patients. Nível de 

evidência: 04.(10)

- 2015

- Brasil

- LILACS

-Revista Brasileira 

de Hematologia e 

Hemoterapia

- Estudo qualitativo, 

descritivo e exploratório;

- Os dados foram 

coletados usando a técnica 

do grupo focal e submetidos à 

análise de conteúdo temático.

- 

Recomenda-se que 

os profissionais 

de saúde sejam 

treinados para 

que orientem os 

pacientes sobre 

a importância do 

monitoramento.

Promoção de saúde em 

população quilombola 

nordestina - análise de 

intervenção educativa em 

anemia falciforme. Nível de 

evidência: 03.(11)

- 2015

- Brasil

- BDENF

- Escola Anna Nery 

Revista de Enfermagem

Estudo de intervenção, 

com delineamento longitudinal.

Evidenciou-se 

a importância 

de estratégias 

educativas fazerem 

parte das ações do 

enfermeiro, visando 

a construção do 

conhecimento 

da clientela para 

a prática do 

autocuidado e 

manutenção da 

saúde.

Patient-centered Approach 

to Designing Sickle Cell 

Transition Education. Nível 

de evidência: 04.(12)

- 2015

- Estados Unidos

- PubMed

- J Pediatr Hematol 

Oncol

A pesquisa incluiu 50 

quantitativos e 3 qualitativos e 

escalas Likert para quantificar 

a compreensão dos tópicos 

sobre SCD 

- Os 

participantes com 

DF tiveram um 

reconhecimento 

fraco durante 

a educação de 

transição e pouca 

compreensão de 

sua história clínica 

básica. 
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Evaluation of a 

Train-the-Trainer Workshop 

on Sickle Cell Disease for 

ED Providers. Nível de 

evidência: 04.(13)

- 2013

- EstadosUnidos

- PubMed

-Journal of 

Emergency Nursing

Um painel composto 

por 6 especialistas em SCD 

e ED planejou o workshop e 

desenvolveu 20 itens para 

avaliação do conhecimento 

pré-teste e pós-teste. 

- Uma oficina 

de treino-treinador 

especificamente 

projetada para 

enfermeiras 

e médicos de 

emergência e, que 

discutiram o amplo 

espectro de SCD, 

foi bem atendida. 

Conhecimento 

de enfermeiras sobre 

educação para o 

autocuidado na anemia 

falciforme. Nível de 

evidência: 04.(14)

- 2013

- Brasil

- LILACS

-Revista Baiana de 

Enfermagem

Estudo de natureza 

qualitativa, de caráter 

descritivo e exploratório.

Participaram 12 

enfermeiras de Unidades de 

Saúde da Família.

As 

enfermeiras 

investigadas 

entendem o 

princípio básico 

da teoria do 

autocuidado, 

porém não 

conseguem 

organizar as ações 

necessárias no 

acompanhamento 

das pessoas que 

vivem com  AF. 

Understanding of 

technical education level 

professionals regarding 

sickle cell disease: a 

descriptive study. Nível de 

evidência: 03.(15)

- 2013

- BRASIL

-CAPES Periódicos

-Online Brazilian 

Journal of Nursing

- Estudo descritivo 

e transversal, envolvendo 

357 agentes comunitários 

de saúde e técnicos de 

enfermagem que responderam 

a um questionário estruturado. 

- A falta de 

informação 

por parte dos 

profissionais 

que cuidam 

e manuseiam 

crianças com 

DF, indica a 

necessidade 

de desenvolver 

atividades com 

esses profissionais 

visando à melhoria 

da qualidade do 

serviço prestado.
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Effectiveness of an 

educational programme 

about sickle cell disease 

in the form of active 

methodologies among 

community health agents 

and nursing technicians 

of primary care in Minas 

Gerais, Brazil. Nível de 

evidência: 02.(16)

- 2017

- EstadosUnidos

- PubMed

- PaediatrInt Child 

Health

- O grupo que participou 

do treinamento ( n  = 82) foi 

comparado com um grupo 

controle (n  = 75). Métodos 

ativos que consideram os 

formandos como os principais 

protagonistas do programa 

educacional foram utilizados 

por toda parte. 

- A 

intervenção 

educacional 

mostrou-se eficaz 

no aumento do 

conhecimento dos 

profissionais de 

saúde.

Evaluation of a Sickle 

Cell Disease Educational 

Website for Emergency 

Providers. Nível de 

evidência: 04.(17)

-2016

-Estados Unidos

-PubMed

-Adv Emerg Nurs J.

Avaliações de pesquisas 

eletrônicas foram usadas para 

conduzir a avaliação do website 

e dos módulos educacionais. 

Todas as respostas dos 

participantes foram anônimas 

O site é uma 

ferramenta útil 

no fornecimento 

de recursos 

e d u c a c i o n a i s 

baseados em 

evidências, que 

são relevantes 

para o cuidado, 

gerenciamento e 

apoio de pacientes 

com AF.

The Need for Hematology 

Nurse Education in 

Low- and Middle-Income 

Countries: A Community 

Case Study in Tanzania. 

Nível de evidência: 04.(18)

- 2017

- EstadosUnidos

- PubMed

-Front. Public 

Health 

Estudo de caso 

comunitário, no geral, usando 

pesquisas qualitativas 

informais.

É necessária 

uma ação urgente 

para educar 

os enfermeiros 

que cuidam 

de pacientes 

com distúrbios 

h e m a t o l ó g i c o s , 

como AF, na 

Tanzânia. 
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Nurses’ Attitudes 

toward Patients with Sickle 

Cell Disease: A Worksite 

Comparison. Nível de 

evidência: 04.(19)

- 2015

- Estados Unidos

- PubMed

- Pain Manag Nurs

O estudo utilizou 

um desenho comparativo 

descritivo transversal.

O s 

enfermeiros de 

ambos os locais 

de trabalho 

precisam de 

educação adicional 

sobre a SCD e 

cuidados com 

essa população 

vulnerável.

The Role of Self-

Care in Sickle Cell Disease. 

Nível de evidência: 04.(20)

- 2015

- Estados Unidos

- PubMed

- Pain Manag Nurs

Estudo descritivo, 

transversal, utilizando a análise 

de dados secundários. 

I n d i v í d u o s 

com SCD podem 

se beneficiar de 

intervenções sobre 

autocuidado que 

aumentam o apoio 

social, a auto-

eficácia de MSC e o 

acesso à educação.

Tabela 01: Descrição dos artigos

Após a análise dos artigos, foram encontradas as seguintes categorias temáticas: 
Abordagem das práticas educativas junto às pessoas com DF; Análise da equipe de 
enfermagem acerca dos cuidados prestados às pessoas com DF e Capacitação dos 
profissionais de enfermagem para o cuidado com pessoas com DF. 

4 |  DISCUSSÃO 

Nos estudos analisados, observou-se a falta de estratégias educativas nas 
ações de educação em saúde desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem. São 
escassos os estudos sobre cuidados de enfermagem às pessoas com AF, bem como 
sobre avaliação do trabalho da equipe de enfermagem nesta área. 

Os estudos(12,13,20) que abordavam a educação em saúde realizada com 
pessoas que vivem com DF, evidenciaram o pouco conhecimento dessa população 
para a realização do autocuidado. A conclusão do artigo(20), reforça que indivíduos 
com AF podem se beneficiar de intervenções de autocuidado que aumentam o apoio 
social, a auto-eficácia das DF e o acesso à educação. 

A construção de um modo de cuidar deve ser planejada, recorrendo-se a 
processos capazes de incentivar a autonomia do indivíduo e sua responsabilidade 



Semiologia de Enfermagem Capítulo 18 174

diante do processo saúde-doença, tornando-os sujeitos ativos, independentes e 
colaborativos no cotidiano saúde/doença (SANTANA, CORDEIRO, FERREIRA, 
2013). De acordo com os resultados de um artigo(12), na pré-intervenção, 72,3% dos 
entrevistados desconheciam sobre traço falciforme e AF e 94,8% não sabiam a forma de 
transmissão; pós-intervenção, este último índice diminuiu para 32,6%, 60% relataram 
já ter ouvido falar sobre o tema e 36,1% alegaram conhecer o assunto. O estudo(13) 
mostra que a pesquisa centrada no paciente pode identificar novas abordagens para 
melhorar a experiência educacional de pacientes adolescentes com DF na transição 
para o cuidado de adultos. As práticas educativas podem beneficiar esses indivíduos, 
aumentando sua qualidade de vida. 

Conforme os resultados do artigo(20), os participantes do estudo eram 
principalmente do sexo feminino (61,2%), desempregados ou deficientes (68%), viviam 
com a família (73,8%) e tinham uma média de três visitas hospitalares por crises de 
dor anualmente, ressaltando o fato de que a maioria das pessoas acometidas pela DF 
vive em situação de vulnerabilidade (SANTANA, CORDEIRO, FERREIRA, 2013). 

Contudo, outras pesquisas(11,14,17) com enfermeiros de unidades hospitalares 
demonstraram, durante uma oficina de treinamentos e entrevistas, a necessidade 
de aprimorarem seus conhecimentos para posterior (re)orientação de pessoas 
que vivem com AF. O estudo(17) concluiu que o treinamento é um recurso valioso 
para os profissionais de saúde, especialmente àqueles que servem em unidades 
de emergência, onde muitos pacientes com DF apresentam atendimento inicial e 
gerenciamento. É uma ferramenta útil no fornecimento de recursos educacionais e 
baseados em evidências que são relevantes para o cuidado, gerenciamento e apoio 
de pacientes com AF. 

A maioria dos artigos(2,15,16,18,19) demonstrou que os profissionais de 
enfermagem investigados não conseguem organizar satisfatoriamente ações 
necessárias ao acompanhamento de pessoas que vivem com AF e procuram 
tratamento nas Unidades de Saúde. O estudo(2) identificou-se que as enfermeiras 
investigadas entendem o princípio básico da teoria do autocuidado, porém, não 
conseguem organizar as ações necessárias no acompanhamento das pessoas com 
AF que são atendidas nas Unidades de Saúde da Família (USF). Em concordância, o 
estudo(18) descreve a necessidade de uma ação urgente para educar os enfermeiros 
que cuidam de pacientes com AF na Tanzânia. Enfermeiros desempenham um papel 
importante na obtenção do cuidado ideal de pacientes com doenças relacionadas à 
hematologia. 

A falta de    informação  desses  profissionais indica a necessidade de se 
desenvolver uma educação em saúde de forma a aprimorar o serviço prestado. Um 
exemplo disso foi um estudo(16), no qual ocorreu uma intervenção com os profissionais 
de nível técnico da saúde, por meio de um curso de treinamento em serviço, que se 
mostrou eficaz no fortalecimento do conhecimento dos profissionais da saúde. Portanto, 
é necessário desenvolver estratégias visando educar a equipe de enfermagem, que 
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desempenha papel importante no cuidado das pessoas que vivem com AF. 
O reconhecimento por parte do Ministério da Saúde (MS) vem a partir de 

publicações como o Manual de Educação em Saúde e Autocuidado na Doença 
Falciforme, que visa à capacitação de profissionais de saúde no âmbito da assistência 
às pessoas portadoras de DF. Desse modo, esses profissionais podem fomentar e 
facilitar ações de promoção em todos os níveis de atenção à saúde, reconhecendo que 
a educação em saúde é uma prática fundamental na atenção primária, qualificando 
ainda mais profissionais das diversas áreas da saúde. 

Observou-se nesta pesquisa uma lacuna do conhecimento sobre questões 
relativas à pessoa com AF e à família que vivencia este adoecimento, assim como sobre 
a atenção profissional e a efetividade das políticas públicas de saúde direcionadas à 
saúde desta população específica. Ressalta-se que no cotidiano da pessoa adoecida 
e da família que vivencia a condição crônica por AF, o tema ainda é pouco abordado, 
de modo que a escuta atenta de suas necessidades possa orientar a produção de 
cuidados profissionais implicados com o cuidado familiar (ARAÚJO et al, 2013). 

Investigar as populações vulneráveis deve fomentar a formação de grupos de 
pesquisa, execução de projetos de extensão e produções científicas que possam 
evocar o Poder Público e a sociedade a se preocuparem com as condições de vida 
e a qualidade dos serviços de saúde oferecidos a esses segmentos específicos 
(ESPÍNDOLA, SABÓIA, VALENTE, 2015).

5 |  CONCLUSÃO 

A importância da DF como um problema de saúde pública e a confirmação 
do perfil demográfico dessa doença, reafirma a necessidade de organização da 
assistência à saúde a essas pessoas que vivem com a patologia. Com a realização 
deste estudo, foi possível observar que a educação em saúde constitui uma importante 
ferramenta que os profissionais de enfermagem precisam buscar para aprimorar seus 
conhecimentos acerca da DF, contribuindo assim, para melhorias na qualidade de 
vida dessa população, além de reduzir as taxas de morbimortalidade e complicações 
clínicas da doença. 

No que tange ao conhecimento das práticas educativas pelos/as enfermeiros/as, 
evidenciou-se poucas publicações demonstrando a necessidade de aprofundamento 
dessa temática. Dessa forma, este estudo traz contribuições servindo como incentivo 
para que enfermeiros/as e outros profissionais de saúde realizem novos estudos que 
evidenciem a importância dessas práticas com essa clientela específica.

Os motivos socioeconômicos contribuem significativamente para a instabilidade 
clínica e do prognóstico dessa clientela específica. As condições de moradia, a qualidade 
e quantidade nutricional e a carência aos serviços de saúde com qualidade, muitas 
vezes, estão associadas à discriminação racial, baixa renda e baixa escolaridade.
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Portanto, os hábitos e as condições de saúde de uma população caracterizam 
a maneira como a pessoa se localiza dentro do mundo social. Tais maneiras são 
corroboradas pelos fatores políticos, socioeconômicos e culturais, que afetam 
o ambiente, o comportamento e a biologia dessas pessoas, influenciando em seu 
estado de saúde/doença e, por conseguinte, em seu bem-estar e sua qualidade de 
vida. Esses determinantes sociais proporcionam influência significativa na vida das 
pessoas com doença crônica, como a pessoa que vive com a DF, por apresentar 
grande vulnerabilidade. Diante dessa situação, essas pessoas requerem cuidados e 
acompanhamento em todos os níveis de atenção a saúde (primário, secundário e 
terciário), no intuito de protegê-las e lhes proporcionar melhor qualidade de vida.

Conclui-se que ainda que apresente alta taxa de morbimortalidade, as complicações 
clínicas da DF podem ser prevenidas desde que haja um acompanhamento clínico 
integral e eficaz, como, ações de tratamento, prevenção e promoção à saúde nos três 
níveis de atenção. Entretanto, para o sucesso dessas ações é imprescindível que haja 
resolutividade na rede de atenção à saúde, além da articulação entre as instituições 
que compõem essa rede. 

Muito já se caminhou ao longo dos últimos anos para um melhor atendimento 
à pessoa com DF, entretanto, ainda restam muitos desafios, como a superação 
das deficiências estruturais da rede, aprimoramento dos profissionais habilitados 
no atendimento descentralizado e atuação efetiva em determinantes sociais dessa 
população específica. O somatório de forças entre gestores, profissionais da área e 
população torna-se chave para alcançar o cuidado integral da pessoa com DF.
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