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) PROBUYGAQ DO CUIDADO E ASPECTOS NUTRICIONAIS EM f’éﬁ;ﬁj/

PESSOAS COM DOENGA-FALCIFORME

RESUMO

Objetivo: analisar a percepcdo dos profissionais sobre a producdo do cuidado em
pessoas com Doenca Falciforme em relacdo aos aspectos nutricionais. Método:
utilizou a abordagem qualitativa de cardter exploratério. A pesquisa foi
realizada em uma Unidade de Salde da Familia em Salvador Bahia. A amostra foi
composta por 8 participantes definidos a partir da saturacdo das informacdes.
Utilizou entrevista semiestruturada para a producdo dos dados e foram
interpretados baseado na andlise de conteldo. Resultados: a pessoa com doenca
falciforme ndo utiliza a Unidade de Saude da Familia pesquisada. Em relacdo aos
cuidados nutricionais, os trabalhadores entendem sobre a necessidade e
importancia do cuidado integral. Conclusdo: os profissionais desse nivel de
atencdo tém uma percepcdo reducionista da doenca, a coordenacdo do cuidado é
inexistente, principalmente referente aos aspectos nutricionais.

Palavras-Chave: anemia falciforme; assisténcia centrada no paciente; programas
de nutricdo.

PRODUCTION OF CARE AND NUTRITIONAL ASPECTS IN PEOPLE
WITH FALCIFORM DISEASE

ABSTRACT

Aim: to analyze the perception of professionals about the production of care in
people with sickle cell disease in relation to nutritional aspects. Method: used
an exploratory qualitative approach. The research was carried out at a Family
Health Unit in Salvador Bahia. The sample was composed of 8 participants defined
from the saturation of the information. It used semi-structured interviews for
the production of the data and they were interpreted based on the content
analysis. Results: the person with sickle cell disease does not use the Family
Health Unit studied. Regarding nutritional care, workers understand the need
and importance of comprehensive care. Conclusion: professionals at this Tevel
of care have a reductionist perception of the disease, the coordination of care
is non-existent, mainly regarding nutritional aspects.

Keywords: anemia; sickle cell; patient-centered care; nutrition programs.
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A dinamica do trabalho pode ser compreendida como uma forma de transformar a
natureza e o ambiente em que se vive, mediante um esforco coletivo. A mudanca nao ocorre
apenas no meio, mas também nos atores envolvidos, pois esses estdo em constantes
processos de subjetivacdo, transformacOes das crencas e percepcdes, 0 que atribui ao
trabalho uma concepcdo humanizadora e dinamica, e quando esta caminha sobre a o6tica
subjetiva do cuidar estabelece como no mundo do trabalho em salde, neste caso, na
nutricdo. (OLIVEIRA et al, 2018; SOUZA; FERREIRA, 2020).

Desta forma, nos mais diversos niveis de complexidade, o processo de trabalho
se constitui a partir da 16gica de producdo do cuidado com o intuito de atender as
necessidades singulares dos usuarios, sobretudo na Atencdo Bdsica (AB), que se configura
como o espaco/locus da coordenacdo do cuidado na Rede de Atencdo a Salde (RAS). Para
tanto, é fundamental que esta acdo opera por meio do trabalho em equipe de forma
colaborativa, para que possa ampliar a resolutividade e o impacto na situacdo de salde
individual e coletiva (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018; PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Dentre tantas situacdes vivenciadas no servico de salde, merece destaque
aquela relacionada as pessoas com Doenca Falciforme (DF), que é uma condicdo de salde
com alta prevaléncia, na maioria das vezes pouco conhecida pelos profissionais que a
manejam, e ainda vista com um olhar reducionista. A DF se apresenta como um grave
problema de salde publica mundial, com grande impacto na morbimortalidade da populacdo
afetada (VILELA et al, 2019; FIGUEIREDO, 2016).

A DF é uma das enfermidades genéticas e hereditarias mais comuns no mundo que
decorre de uma mutacdo no gene que produz a hemoglobina (Hb) A, originando outra,
mutante, denominada hemoglobina S, de heranca recessiva. Em determinadas condicbes, a
HbS faz com que o eritrocito deixe de ser flexivel e fique mais rigido, podendo
apresentar formato de foice, que originou o nome falciforme. No Brasil, a distribuicdo
da doenca falciforme por regido do pais, ndo é homogénea. As regifes Norte e Nordeste
que apresentam alta prevaléncia de populacdo afrodescendente, também apresentam as
maiores taxas de incidéncia e de prevaléncia da doenca (BRASIL, 2009).

Uma vez feito o diagndstico da doenca, que na maioria das vezes é descoberto
Jja no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), conhecido como teste do pezinho, a
rotina de manutencdo da saude na pessoa com doenca falciforme deve ser iniciada ja nos
dois primeiros meses de vida (BRASIL, 2015). Portanto, faz-se necessario construir a
partir de uma relacdo horizontal de cuidar, espacos de educacdo/emancipacao dos
cuidadores sobre esta doenca e o compartilhamento das reais necessidades dos usudrios
sobre a mesma (SOUZA, 2014). Esse processo de construgdo intersubjetiva entre usuarios
e trabalhadores de conduta devem ser produzidas desde a primeira consulta, no qual, oS
cuidadores precisam ter conhecimento amplo da condicdo de salde, o que ndo pode se
abster dos aspectos nutricionais, principalmente no que tange sobre a manutencdo da
hidratacdo e alimentacdo adequadas, fato que torna-se indispensdvel a
avaliacdo/acompanhamento com nutricionista (SANTOS, 2005).

Diante do exposto, objetiva-se com esse estudo, analisar o cuidado produzido
em pessoas com DF destacando as abordagens relacionadas aos aspectos nutricionais.

MATERIAL E METODOS

Optou-se como processo metodoldgico para a realizacdo da pesquisa, a abordagem
qualitativa, de cardter exploratéorio, o qual permite que o fendmeno observado seja
conhecido com uma maior espontaneidade. No que tange ao local de estudo constituiu em
uma Unidade de Salde da Familia (USF) do Distrito Sanitdrio em Salvador-Bahia escolhido
de forma intencional. Esse campo foi selecionado por ter sido a unidade que despertou y
a indagacdo desta—pesquisa-durante a pratica do estagio supervisionado de nutrigdo -~
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“negro de Salvador.

A populacdo do estudo foi composta pelos profissionais desta USF pertencentes
a equipe minima e Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), e para a composicdo da
amostra, foram considerados oS seguintes critérios de inclusdo: ser profissional
devidamente registrado em seu conselho, estar alocado no servico hd pelo menos um ano
e desejar, voluntariamente, participar da pesquisa. Escolheu-se o periodo de, no minimo,
um ano no servico por supor que esse perfodo jd consegue agregar ao profissional uma
nocdo do territério no qual trabalha, do publico que atende, além de permitir a
compreensdo da rotina da unidade. Aqueles que decidiram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo uma de posse do entrevistado
e outra da pesquisadora, autorizando a participacdo voluntdria na pesquisa (apéndice
A).

Para definicdo amostral foi utilizado o critério de saturacdo das informacoes,
que segundo Fontanella, Ricas e Turato (2008) utilizou por acreditar que o fluxo das
informacBes e sua dinamicidade ocorrem pela singularidade dos discursos, no entanto,
apresentam pontos em comum.

A producdo de dados aconteceu através de entrevista guiada por um roteiro
semiestruturado com os participantes. 0 instrumento de producdo dos dados utilizados
nesta pesquisa foi composto por duas partes: a primeira referente a dados
sociodemograficos. A segunda parte, referente ao objeto da pesquisa, contou com topicos
norteadores inspirados nos estudos de Merhy (2016) sobre a producdo do cuidado em salde,
bem como uma abordagem breve sobre a DF. Tais tépicos foram a mola propulsora para a
entrevista, no qual os pesquisadores podem intervir com explicacBes, esclarecimentos,
caso tivesse sido necessdrio. Foram compostos pelas seguintes ensignas: (1) Comente um
pouco se os cuidados que sdo dados aos pacientes com doenca falciforme. (2) Fale um
pouco sobre a interferéncia no cuidado da pessoa com Doenca Falciforme quando ha
orientacdo nutricional. (3) Fale um pouco sobre os pacientes com DF que vocé acompanha
e se este cuidado é interprofissional. (4) Comente sobre os encaminhados dos pacientes
com DF para o centro de referéncia e qual a relacdo com a unidade de saude. Os
entrevistados foram identificados por nlmeros para garantir o sigilo dos participantes.

Para a interpretacdo de dados, a andlise conteldo adaptado por Minayo (2014)
foi utilizada como referencial. Assim, para a sistematizacdo das informacOes coletadas
para uma posterior andlise, foram realizados os seguintes passos: inicialmente a
ordenacdo das informacBes por meio de um mapeamento de todos os dados obtidos
(transcricdao de gravacbes, releitura de material, organizacdo de gravacdes). Por
conseguinte, realizou-se a classificacdo das informacOes, a partir da identificacdo dos
nicleos de sentidos e em seguida elaborou-se a categoria empirica. Por fim, para o
momento de andlise final das informacdes, houve a articulacdo dos dados empiricos com
0o referencial tedrico da pesquisa promovendo assim, a relacdo entre o concreto e o
abstrato, o geral e o particular, a teoria e a pratica (MINAYO, 2014).

Esta pesquisa foi aprovada no CEP da Universidade do Estado da Bahia sob o
n® do CAAE: 89313918.5.0000.0057, baseado na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6és a finalizacdo da producdo dos dados, contabilizou-se um total de 8
entrevistados, sendo quase a totalidade da equipe que compBe 0 quadro de profissionais
da unidade, no entanto, este nimero foi determinado pela saturacdo das respostas dos
entrevistados. Diante da producdo, foi construida uma Categoria empirica denominada de:

e
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2 Este estudo foi realizado no contexto da AB, que no Brasil esta organizada
segundo modelo da ESF baseado no trabalho em equipe, portanto um espaco privilegiado
para pratica e formacdo interprofissional em salde composto por profissionais da equipe
minima da USF e profissionais do NASF. Diante desta realidade da interprofissionalidade,
importante ressaltar sobre a complexidade/heterogeneidade da mesma, possibilitando um
olhar holistico sobre o usuario e uma horizontalidade do cuidado (BISPO JUNIOR; MOREIRA,

2018).

ATENGAO NUTRICIONAL E CUIDADO A PESSOA COM DOENGA FALCIFORME

No cuidado de pessoas com DF, é indispensavel o envolvimento dos diversos
niveis de atencdo a salde organizados em rede para seja ofertado um cuidado integral e
resolutivo. A AB atua estrategicamente na porta de entrada e como coordenadora do
cuidado na RAS, sobretudo, coma a qualificacdo para acompanhar, durante toda a vida, as
pessoas que vivem na sua area adscrita, e neste caso, aqueles que vivem com DF (VILELA
et al, 2019; ALMEIDA; SANTOS, 2016; CRUZ; MENDES; PIRES, 2017).

Ainda que exista uma triagem no pais, foi possivel observar que a atencdo as
pessoas com DF estd restrita aos Centros de Referéncia e aos hemocentros, fato este que
inviabiliza a criacdo de vinculos com o usuario, seus familiares e as Equipes de
Estratégias de Salde da Familia, que segundo Andrade, Nascimento e Morais (2018), estes
usudrios sdo invisibilizadas por este nivel de atencdo condicdes de salde desta natureza
principalmente pela desarticulacdo da rede de atencdo. As autoras ainda afirmam que, hd
um déficit na qualificacdo dos profissionais nos mais diversos niveis no que diz respeito
ao conhecimento técnico, habilidades e atitudes para atender a pessoa com DF, hd,
portanto, uma preferéncia da familia pelo acompanhamento da atencdo secundédria em
detrimento da atencdo priméaria.

No que tange sobre o cuidado no nivel primdrio de atencdo, nota-se uma auséncia
de usudrios na Atencdo Bdsica, conforme falas abaixo,

Eu nunca nesses 6 anos peguei nenhum paciente com anemia falciforme aqui na unidade (entrevistada
.

Tem um mapeamento no portal Mais das pessoas que tém anemia falciforme, porém, eles ndo sdo
acompanhados aqui, entdo eles sdo vinculados a outras unidades secundarias a exemplo do HEMOBA e
eles acabam ndo vindo aqui (entrevistado 4).

A mde relata que a crianca tem plano de salde e que faz acompanhamento em uma unidade de referéncia.
Ela sempre se negou a vir aqui na unidade, ja foi convidada para vir para consulta com a enfermeira
e eu até mesmo agendei para ela vir, mas ela ndo veio (entrevistado 6).

Para Souza e Silveira (2019), a criacdo de vinculos requer o estabelecimento
de uma relacdo continua com escuta qualificada pautada nas necessidades de salde dos
usuarios e envolvimento e responsabilizacdo dos profissionais de salde na tentativa de
solucionar os problemas que lhes sdo apresentados. Esse fator aumenta o comprometimento
de ambos sobre o cuidado, e horizontaliza as acdes na atencdo a salde, o que ndo é
possivel diante desta realidade pela falta de participacdo efetiva no cuidado destes
pacientes.

Esta auséncia, esta relacionada principalmente pela alta vinculacdo produzida
nos Centros de referéncia, diante das necessidades e expectativas, pois este Tugar
figura no 1imaginario diante da oferta especializada com possivel espaco de
resolutividade, o que potencializa para a reducdo do protagonismo do cuidado de pessoas
com Doencas Cronicas, em especial para aqueles que tém DF (VILELA et al, 2019).

As reflexdes de Silva, Bellato e Aradjo (2013) sobre cuidado as pessoas com
DF, quando relacionada—as-questdes nutricionais esta diretamente ligada com a forma de -

/{/;,

e
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_Jpﬁem6V5} previamente o bem estg;HaggHIEE6?+®sthue é capaz de minimizar as-erises que
" a doenga pode ocasionar. Nesse sentido, as principais-orientagdesnutricionais estdo
v relacionadas as escolhas alimentares, possivel de serem incorporadas desde o incentivo
ao aleitamento materno até a promogcdo de uma alimentacdo equilibrada com os principais
nutrientes, terapéutica fundamental para um olhar integral.

Do ponto de vista nutricional é possivel identificar em estudos que ha uma
influéncia direta com o que as pessoas com DF ingerem na sua alimentacdo e a quantidade
de micronutrientes presentes no corpo podem levar a uma necessidade de suplementacdo de
acido félico, visto que a eritropoiese acelerada dos portadores de DF leva ao rdpido
consumo desse elemento. (GOMES et al, 2014).,

OQutro ponto a ser mencionado, é a orientacdo para a elevacdo da ingestdo
hidrica, uma vez que existe a necessidade de manter a hidratacdo (exceto nos casos de
insuficiéncia renal), evitando a desidratacdo e, consequentemente, hemoconcentracdo,
assim como atividades fisicas moderadas que podem contribuir para a prevencdo das crises
dlgicas (NASCIMENTO et al, 2021).

2

Esta realidade é relatada pelos entrevistados abaixo,

Um paciente que tem muitas crises algicas que as crises levam a inapeténcia, que leva emagrecimento,
a queda da imunidade entdo todos esses fatores a alguma orientacdo nutricional bem dada tem como
reduzir essa sintomatologia e consequentemente melhorar a qualidade de vida desses individuos.
(ENTREVISTA 1).

Em relacdo a orientacdo nutricional, a gente fala um pouco mais relacionado a crise. Em casos de
crise a gente conversa com o paciente no sentido de ele fazer uma alimentacdo pouco mais pastosa,
pouco mais fragmentada para ndo ter tanto problema. (ENTREVISTADO 8).

Os relatos corroboram com a ideia de promover a qualidade de vida dos
portadores da DF por intermédio da alimentacdo enquanto tecnologia do cuidar, uma vez
que seguindo as orientacbes é capaz de fortalecer o sistema imunoldgico, minimizar as
crises dlgicas sentidas em momentos de crises, evitando a inapeténcia, que pode levar
a uma perda de peso ndo proposital (MAXIMINO et al, 2017).

Importante destacar, que para o cuidado em saude no DF, por meio da RAS em
que pretende-se equacionar, a atencdo integral a salde, no qual insere-se 0s aspectos
nutricionais, em todos os niveis. Objetiva-se, portanto, garantir o atendimento
descentralizado, desde o diagndstico, a atencdo a salde com uma equipe interprofissional
e interdisciplinar, com atividades de educacdo em salde com enfoque no autocuidado e o
acesso a atencdo especializada e alta complexidade, em que a atencdo primaria estaria
como a ordenadora dos fluxos dos usuarios por todos os niveis da RAS (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2012).

Ainda sobre a RAS, a sua construcdo potencializa as relacdes entre 0s servicos
de salde. Desta forma, é imprescindivel reconhecer que as redes construidas entre os
profissionais de um servico de salde contribuem de forma salutar para a sustentacdo do
cuidado no cotidiano, bem como para a conexdo estabelecida entre os diferentes niveis
de atencdo. (BERMUDEZ; BATISTA, 2017).

0 acompanhamento pela equipe de salde da familia deve priorizar as acdes de
prevencdo dos riscos gerados pela doenca e promocdo da salde, como 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, as orientacdes para o aleitamento materno, os cuidados
de higiene, a salde bucal e a educacdo para o autocuidado (BRASIL,2015).

Sobre o cuidado nutricional, os profissionais entrevistados relatam que,

Em relacdo ao cuidado nutricional, como eu ndo sou da drea de nutricdo, mas dentro do NASF a gente
tem a nutricionista, a gente sabe que existe uma orientacdo mais especifica para doenca falciforme,
porém, eu ndo sei de forma aprofundada como seria essa orientacdo. A gente sabe que existe uma
diferenca sim e que a alimentacdo acaba interferindo na doenca (ENTREVISTADA 2).

Normalmente como a gente trabalha com nutricionista, normalmente a gente aciona a nutricionista da -
unidade (ENTREVISTADA 3). P

— _ -
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= tem que acompanhar mais de perto, estd sempre-sabendo o que estd acontecendo com esse paciente

(ENTREVISTADO 7).

A partir das falas supracitadas é possivel observar que parte da equipe
entende a relevancia do encaminhamento especializado com a profissional nutricionista,
para assegurar 0 acesso e cuidados nutricionais e forma integral ao usudrio, sendo feito
um direcionamento preventivo para minimizar os danos causados pela doenca.

A partir da concepcao do usuario como centro da linha de cuidado na atencdo
a saude, é importante destacar que, o autocuidado devera estar presente em todo o
processo de estruturacdo dos servicos, nos diversos niveis de atencdo e durante todo o
desenvolvimento da atencdo a salde (CARNUT, 2017). O estabelecimento de um programa de
atencdo integral a pessoa com DF garantira melhor qualidade de vida e maior sobrevida,
com atencdo interprofissional desde a promogcdo de saude, passando pela atencdo curativa
e de reabilitacdo, chegando aos procedimentos de maior complexidade, com inicio na mais
tenra idade, em toda oportunidade que se apresente (ANDRADE, NASCIMENTO, MORAIS, 2018).

Em contrapartida, como observado nas falas anteriores, devido as relacOes
historicas estabelecidas e vivenciadas por parte da equipe de profissionais, seguindo
uma visdo focada na demanda principal da doenca, e ndo com um olhar ampliado sob todas
as Oticas, muitos ainda ndo direcionam oS usudrios para um acompanhamento integral. A
descentralizacdo da atencdo para as unidades mais acessiveis e de menor complexidade
deve ser uma estratégia para atender a necessidade dos usudrios, e ndao é diferente para
quem possui DF, desta forma, para garantir a integralidade do cuidado.

Destaca-se ainda que, a integralidade na atencdo caracteriza-se por um sistema
“sem muros” que deve buscar a eliminacdo das barreiras de acesso (geografico,
comunicacional, econdmico, funcional, etc.) entre os diversos niveis de atencdo, em
resposta as necessidades de salde nos ambitos Tlocal e regional, com participacdo
preponderante do usuario, que ocupa 0 centro da estrutura da linha de cuidado (SOUZA et
al, 2020).

Esta realidade é relatada pelos entrevistados abaixo,

Eu jé acompanhei um e ele realmente tinha um atendimento especializado, era uma crianga, mas em
termos de cuidado especifico da nutricdo ndo (ENTREVISTADA 5).

Em relacdo aos aspectos nutricionais eu nem falo porque geralmente elas nem vem para aqui e jd
fazem acompanhamento em outro Tocal (ENTREVISTADO 6).

Diante dos estudos cientificos pesquisados e da vivéncia na USF, admitiu a
importancia em elucidar como a pessoa com DF é atendida numa unidade de salde do distrito
de saulde estudado, pois, a populacdo predominante é negra, e pouco deles frequentam a
unidade para acompanhamento dessa enfermidade. Observa-se que, lidar com a DF é um
desafio enorme, pois é uma condicdo que possui uma visibilidade aquém da necessaria
para se desenvolver um cuidado integral, igualitdrio e qualificado, conforme preconizado
nas leis e diretrizes do SUS, salienta-se ainda que, o cuidado nutricional, aparece
como estratégia na atencdo desta enfermidade, ou como parte do tratamento, ou com o
devido encaminhamento para um nutricionista (BRASIL, 2012).

Assim, pode-se afirmar que, o cuidado de pessoas com DF deve ocorrer sobre a
égide que permeia toda enfermidade crénica, deve privilegiar, portanto, uma acdo
interprofissional e interdisciplinar, com prdtica colaborativa e um olhar integral
(PEDUZZT et al, 2020). No entanto, o cuidado normalmente ocorre apenas na média e alta
complexidade (hemocentros, hospitais de referéncia e emergéncias), 0 que as deixa fora
da AB e, portanto, excluidas dos programas de salde da crianca, do adolescente, da
mulher, do homem, da salde bucal, da vigilancia nutricional, entre outros, além de ndo
privilegiar o autocuidado e a atencdo integral, o que desmembra a pessoa da DF da
condigdo humana e-que possui outras necessidades de saude que precisam ser acompanhadas

no curso-de-vida (BRASIL, 20I50) === =~
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" Sobre a referéncia e contrarr ekéncia, os participantes em suas falas

ﬂ//w’“ descrevem que,

Normalmente eles sdo referenciados para outra unidade como o HEMOBA, ou o multicentro Carlos Gomes,
ou Vale das Pedrinhas (ENTREVISTADA 2).

Ele foi encaminhado e até hoje, ele é acompanhado pela Unidade de referéncia. Ele ndo tem nenhum
vinculo com essa unidade hoje (ENTREVISTADA 5).

Tem um mapeamento no portal Mais das pessoas que tém anemia falciforme, porém, eles ndao sdo
acompanhados aqui, entdo eles sdo vinculados a outras unidades secundarias a exemplo do HEMOBA e
eles acabam ndo vindo aqui (ENTREVISTADO 4).

E importante salientar a importancia da descentralizacdo dos servicos através
das parcerias e pactuacdes com as coordenacdes de salde. A insercdo da pessoa com DF,
também na AB, requer um intenso trabalho de qualificacdo dos trabalhadores do SUS para
que conhecam e se preparem para essa atividade, que contribui comprovadamente para a
melhoria da qualidade de vida e longevidade, possibilitando um cuidado em salde eficaz
mais proxima do local de moradia, o que preenche uma Tacuna nos cuidados necessdrios a
essas pessoas.

Desse modo, a rede, no campo da saude, refere-se a uma compreensdo acerca da
organizacdo dos servicos e suas conexdes, bem como a articulacdo de pessoas ou acbes em
salde. Assim, os elementos fixos da rede podem ser pessoas e/ou servicos, que podem se
organizar de forma individual, como trabalhadores ou usuarios, ou organizadas em
conjuntos, como equipes (AMARAL; BOSI, 2017).

Quando tais falhas predominam e comprometem o fluxo do usuario pelo sistema,
eles acabam buscando e criando maneiras de acessar 0s servicos de salde, criando fluxos
que respondam as suas demandas reais ou simbdlicas, uma potente rede viva se produz com
0 intuito de resolver as suas necessidades (VIANA et al, 2018).

Portanto, para que exista integracdo entre as redes de salde é necessario
construir um efetivo sistema de referéncia e de contrarreferéncia. No qual, a referéncia
corresponde ao encaminhamento do usuario para servicos especializados de acordo com a
complexidade do seu caso, enquanto a contrarreferéncia refere-se ao retorno do usudrio
ao servico inicial. Porém, alguns fatores interferem no sistema de referéncia e de
contrarreferéncia, dentre eles, a limitada oferta de consultas e exames, desorganizacdo
das atividades de regulacdo e inexisténcia ou precariedade da contrarreferéncia (COSTA
et al, 2015).

Portanto, reconhecer o cuidado da DF deve ser muito além do biolégico, e
enxergar essas pessoas de forma holistica, pois elas precisam de atencdo para além desta
enfermidade. Para tanto, a qualificacdo dos profissionais e acdes interprofissionais no
cotidiano das prdticas, de forma colaborativa, devem ser organizadas no SUS como politica
institucional para toda e qualquer enfermidade crénica. Hd ainda uma necessidade de
tornar visivel a Doenca Falciforme, para além dos dados apresentados, hd indicios que
0 racismo estrutural/institucional pode ser um elemento que torne esta condicdo de saude
tdo prevalente com tdo poucas acbes efetivas de natureza estatal, desta forma, hda uma
real necessidade de combater o racismo com o intuito de reduzir as desigualdades sociais
e consequentemente permitir uma ampliacdo do acesso de forma integral e resolutiva
(Souza et al., 2020; SILVA, MOTA, TRAD, 2020).

CONCLUSAQ

Diante da realidade vivenciada, infere-se que a USF em questdo ainda possui
problema de cardter organizacional no servico e um déficit na insercdo das pessoas com
DF neste espaco requer profissionais qualificados e preparados para prestar uma atengdo

a salde que atenda as necessidades dos usudrios que vivem com esta condicdo de saude. -
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ﬂJNQ%ﬁf§§T portanto, uma falta &;E?;EEFTB€U¢EQ%EDtPe 0S Servigos, paraﬂso]idf?icar a

“integralidade e a continuidade do cuidado dos usudrios com-DF-

Diante disso e levando em consideracdo questdes historicas e a natureza da
enfermidade, o usuario, em busca da resolucao das suas demandas, constréi sua propria
rede, tracando um itinerdrio do cuidado que, por vezes, sai do que é sistematizado.
Ocasionando a grande evasdao no primeiro nivel de cuidado, a Atencdo Basica, e muitas
vezes sobrecarregando os demais niveis de atencdo.

Entre os desafios encontrados cabe ressaltar a necessidade de agir com um
cuidado subjetivo pautado na integralidade das acBes de salde, além de fortalecimento
do trabalho em equipe que possibilite o compartilhamento de forma colaborativa de
informacOes pertinentes, e portanto, se construa 16gica na qual a falta de conhecimento
em algumas dreas ndo sejam comprometidas, neste caso, as questdes nutricionais, que
assim como as demais campos de atuacdo, devem estar presentes nos projetos terapéuticos
singulares, principalmente ao que tange as orientacdes, que irdo viabilizar uma vida
produtiva a pessoa que vive com DF, o qual deve direcionar as acoes dos profissionais
que cuidam na AB.
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