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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a mortalidade por transtornos falciformes no estado da Bahia, no periodo de 2012 a 2016.
Métodos: Tratou-se de um estudo ecoldgico, do tipo série temporal, com a utilizacdo do Sistema de Informacgéo
Geogréfica (SIG), para georreferenciamento dos 6bitos por transtornos falciformes nas nove macrorregifes de
saude do estado da Bahia. Resultados: Notou-se que as taxas de 0bito por transtornos falciformes ocorreram em
maior propor¢do na macrorregido Leste, com maior quantitativo de 6bitos na faixa etéria entre 30 a 39 anos, em
homens negros, solteiros, com escolaridade entre fundamental | e Ensino Médio incompleto e maior ocorréncia de
Obito no ambiente hospitalar. Considerag¢des Finais: Os transtornos falciformes podem comprometer a capacidade
dos individuos enfrentarem seus problemas, bem como afetar, de forma negativa, o potencial para tornarem-se
seres produtivos, ocasionando reducéo em sua qualidade de vida. O estudo contribuira para reformular e direcionar
politicas publicas e recursos para a assisténcia adequada aos portadores dos transtornos e do traco falciforme.

Palavras-chave: Doenca falciforme, Mortalidade, Macrorregiéo de saude.

ABSTRACT

Objective: To characterize the mortality due to sickle-cell disorders in the state of Bahia, between 2012 and 2016.
Methods: This is an ecological study, of the temporal series type, using the Geographic Information System (GIS)
for georeferencing of deaths due to disorders in the nine macroregions of health in the state of Bahia. Results: It
was observed that death rates due to sickle-cell disorders occurred in a greater proportion in the eastern
macroregion, with a higher number of deaths in the age range between 30 and 39 years, in black men, single, with
elementary and incomplete high school education and higher occurrence of death in the hospital setting. Final
Considerations: Sickle cell disorders can compromise the ability of individuals to face their problems, as well as
negatively affect the potential to become productive beings, causing a reduction in their quality of life. The study will
contribute to reformulate and direct public policies and resources for adequate care for patients with disorders and
sickle cell trait.

Keywords: Sickle cell disease, Mortality, Macroregion of health.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la mortalidad por trastornos falciformes en el estado de Bahia en el periodo de 2012 y 2016.
Métodos: Fue un estudio ecoldgico, del tipo de serie temporal, con utiliacion del Sistema de Informacion Geogréfica
(SIG), para georreferenciacion de muertes por transtornos falciformes en las nueve macrorregiones de salud del
estado de Bahia. Resultados: Se observo que las tasas de mortalidad por trastornos falciformes ocurrieron en
mayor proporcion en la macrorregion oriental, con mayor nimero de muertes en el grupo de edad entre 30 y 39
afos, en hombres negros, solteros, con escolaridad entre primaria | y bachillerato incompleto y mayor ocurrencia
de muerte en el ambiente hospitalario. Consideraciones Finales: Los trastornos de células falciformes pueden
comprometer la capacidad de los individuos para enfrentar sus problemas, asi como afectar negativamente el
potencial para convertirse en seres productivos, provocando una reduccién en su calidad de vida. El estudio
contribuird a reformular y orientar las politicas publicas y los recursos para una adecuada atencion a los portadores
de los trastornos falciformes.

Palabras clave: Transtornos falciformes, Mortalidad, Macrorregion de salud.
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INTRODUCAO

A Doenca Falciforme (DF) é uma das patologias de origem genética mais frequentes mundialmente.
Caracteriza-se por uma mutagéo, originando uma hemoglobina anormal (HbS), responsavel por modificar a
morfologia das hemacias, transformando-as em forma de foice (BRASIL, 2015).

Ha outras hemoglobinas anormais, como a C, D, E etc. As doencas falciformes mais comuns sdo a anemia
falciforme (HbSS), a S/Beta talassemia (S/B tal.), as heterozigoses (Hb SC), (Hb SD), (Hb SE), entre outras
(BRASIL, 2015).

Essa alteracéo genética teve origem na Africa, mesmo antes dos africanos serem obrigados a mudarem-
se para o Brasil, tornando-se escravos (RAMOS JT, et al., 2015). A Bahia é o Estado com maior prevaléncia
da DF, tendo um caso para cada 650 criancas nascidas vivas (BRASIL, 2014).

O Ministério da Salde menciona que a incidéncia da doenca ou transtornos falciformes ocorra entre 2% a
6% da populacéo residente nas cinco regides brasileiras, sendo a maioria formada por afrodescendentes
(SILVA NCH, et al., 2017). O trago falciforme € muito presente no Brasil e afeta 6 a 10% da populagao
afrodescendente, em funcdo da alta miscigenacdo. Os Estados Bahia e Rio de Janeiro apresentam maior
prevaléncia do traco, sendo que a Bahia e Pernambuco s&o os principais representantes da Regido Nordeste
(BRASIL, 2014).

O diagnéstico da patologia é muito complexo, o que exige a descoberta precoce da doenca. Os exames
laboratoriais utilizados para a deteccao dos transtornos falciformes sdo: hemograma, teste de falcizacao, teste
de solubilidade, eletroforese de hemoglobina fetal e hemoglobina A2 etc. (SILVA NCH, et al., 2017).

As principais complicacdes sao crises algicas, infe¢des, ictericia, priapismo, sequestro esplénico, Ulceras
em membro inferior, dactilite, déficit de crescimento, anemia, complicagdes cardiorrespiratérias, insuficiéncia
renal e acidentes vasculares encefalicos, comprometendo as fun¢des de 6rgaos vitais e aumentado o risco
de mortalidade (RAMOS JT, et al., 2015).

Dados fidedignos sobre a mortalidade e a letalidade por DF no Brasil ainda s&o escassos e diversos fatores
contribuem para a permanéncia dessa situagdo: a auséncia de informacdo nos atestados de Obito, a
inexisténcia de cadastros informatizados em hemocentros e centros de referéncia, e individuos sem
diagnostico. Isso evidencia uma urgéncia na reformulacdo da rede de informagéo sobre os transtornos
falciformes (BRASIL, 2015).

Elevadas taxas de letalidade por DF ou transtorno falciforme, associadas a mortalidade precoce da
populacdo jovem e a escassez de estudos sobre 0Obitos, direcionam para o maior interesse em pesquisar a
mortalidade pela patologia (FIGUEIREDO AKB, 2014). Nesse sentido, faz-se necesséaria a atuacao do
profissional enfermeiro nas diversas &reas de trabalho: atencédo basica, no aconselhamento genético, no
acompanhamento da gestante no pré-natal, no puerpério, na triagem neonatal, na terapia de hemotransfuséao,
nas emergéncias clinicas etc.

As mudancgas no padrdo socioecondmico, nas alteragdes climaticas e nos cuidados a saude colaboram
para a diversificacdo das manifesta¢gBes clinicas, porém nao elucidam a complexidade da situacéo na qual
varios individuos portadores da DF ou transtornos falciformes apresentam diferentes manifestacées, sendo
consideradas como assintomaticas, leves, incapacitantes e aquelas que ocasionam o 6bito (SILVA NCH, et
al., 2017).

Considerando a forte miscigenacdo da populacdo brasileira, a elevada influéncia da etnia africana na
Bahia, a escassez de estudos sobre a mortalidade por transtornos falciformes e a subnotificagdo do nimero
de Obitos, ouve o interesse em pesquisar a mortalidade por DF ou transtornos falciformes nas nove
macrorregifes de saude do Estado da Bahia.

O estudo teve como objetivo caracterizar a mortalidade por transtorno falciforme na Bahia, entre o periodo
de 2012 a 2016, incluindo o estudo do perfil epidemioldgico da populacdo de ébitos, através das variaveis
faixa etéria, sexo, cor/raca, estado civil, escolaridade e ébitos por local de ocorréncia.
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METODOS

Tratou-se de um estudo ecolégico, do tipo série temporal, tendo como populacao individuos que foram a
Obito, no periodo de 2012 a 2016, residentes no estado da Bahia. As nove macrorregides estudadas foram
Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo-Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul, sendo utilizado o
Sistema de Informagdo Geografica (SIG) para georreferenciamento ou geoprocessamento dos 6bitos por
transtornos falciformes nessas macrorregioes.

As variaveis utilizadas neste estudo e disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS) foram: macrorregido de saude, ocorréncia, ano, faixa etaria, cor/raca, sexo,
estado civil, escolaridade e local de ocorréncia; Categoria da Classifica¢do Internacional de Doencas (CID-
10: D57-Transtornos Falciformes e Causa da Classificagcdo Internacional de Doencas (CID-BR-10: 053-
Anemias).

A coleta de dados foi realizada utilizando o DATASUS, base de dados do Sistema Unico de Satde (SUS),
e o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), considerando o periodo de estudo. Os Obitos foram
coletados por ano, ocorréncia, pesquisados com base no Capitulo 11l da lista de Classificacdo Internacional
de Doencgas (CID-10), correspondendo aos 6bitos de transtornos falciformes a partir da faixa etaria de 0 a 79
anos.

Os dados sobre os nascidos vivos foram coletados através do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos
(SINASC), com o auxilio do Tabulador Genérico do DATASUS (TABNET), sendo Util na tabulacdo de dados
e cruzamento de informacdes. Coletaram-se os dados sobre nascidos vivos na opcéo Estatisticas Vitais do
DATASUS, pelo grupo nascidos vivos, por local de ocorréncia, macrorregido e ano, para o calculo da taxa de
mortalidade, no periodo entre 2012 e 2016.

A estimativa da taxa de mortalidade por transtornos falciformes nas macrorregiées de salde do estado da
Bahia foi realizada através de férmula, calculando-se o numero de o6bitos por transtornos falciformes,
dividindo-se pelo nimero de nascidos vivos para cada ano e multiplicando-se por cem mil habitantes.

Calcularam-se as taxas de mortalidade para os anos de 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016, sendo compiladas
em tabelas e gréficos, para andlise e discussdo dos dados, 0s quais foram apresentados em forma de taxas
de mortalidade, em nimeros absolutos e em porcentagens. Em seguida, os dados foram processados e as
tabelas elaboradas através do Microsoft Excel 2013, contribuindo para a adequada interpretacao e realizagao
do estudo.

Na elaboragédo dos mapas dos municipios, por macrorregido de saude, para o georreferenciamento das
taxas de mortalidade por transtornos falciformes no Estado da Bahia, de forma anual, no periodo de 2012 a
2016, utilizou-se o SIG. Os municipios e as macrorregides de salide compuseram as unidades espaciais para
o georreferenciamento dos dados sobre mortalidade. A geolocalizagdo do quantitativo de &bitos por
transtornos falciformes, para o grupo das causas, foi realizada através do Software ArcGIS 10.1.

Utilizou-se o cddigo do municipio para a correlagao entre a tabela construida no Microsoft Excel 2013 e a
malha digital (mapa) do Estado da Bahia, para posterior andlise da distribuicdo das taxas de mortalidade nas
macrorregides de salde do Estado da Bahia. Foram gerados mapa, gréfico e tabela, apresentando intervalos
de classe abrangendo as taxas de mortalidade calculadas por ano e a taxa cumulativa para o periodo de 2012
a 2016 (GOIS EC, et al., 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os transtornos falciformes ou doenca falciforme (DF) representam um grande problema de saude publica
na Bahia. A elevada populacdo de afrodescendentes residentes no estado demanda por uma assisténcia
especializada aos portadores dessa patologia. Entre as nove macrorregides de salude estudadas, verificou-
se que a regido Leste apresentou o maior niumero de 6bitos por nascidos vivos (219,9 6bitos por 100.000
nascidos vivos durante os anos de 2012 a 2016), conforme mostra a Figura 1. Essa condi¢do sugere que
Salvador, por ser a capital do estado da Bahia, detentora de um Hemocentro, além de unidades basicas de
referéncia em transtornos falciformes e postos de salide que fazem a coleta de sangue, tenha estrutura para
diagnosticar e tratar os portadores da doenca.
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Figura 1 - Distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por transtornos falciformes segundo as
macrorregides de salde no estado da Bahia no periodo de 2012 a 2016.

SUDOESTE

[ Municipios
anemia

Taxa de mortalidade por transtorno falciforme
B os o

I os5

[ 118

I 1522

[ 1s7s

[ 1e3s

B is3s

82
— 5 0 50100 200
N 2o s Kilometers

¥

Fonte: Santana DM, et al., 2020. Dados coletados do Sistema de Informag&o Geogréfica (SIG) (2018).

No ano de 2015, as taxas de 6bito por transtornos falciformes corresponderam ao valor total de 32, o que
representa o coeficiente de mortalidade de 49,8 para cada 100.000 nascidos vivos, com maiores taxas de
Obitos na faixa etéria entre 30 a 39 anos, em homens negros, solteiros, escolaridade entre fundamental | e
Ensino Médio incompleto e maior ocorréncia de ébito no &mbito hospitalar.

De acordo com o Ministério da Saude, a genética para a doenga falciforme é considerada um fator
intrinseco aos individuos, ndo podendo ser alterada. No entanto, faz-se necessaria uma assisténcia
especifica, durante o planejamento familiar, triagem neonatal, consulta de puericultura, saude da crian¢a e do
adolescente e saude do adulto, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos portadores da doenga
falciforme (BRASIL, 2013).

Estudos relatam que a origem do transtorno falciforme no Brasil sucedeu com a imigracéo obrigatéria de
povos africanos-negros, para serem submetidos a trabalhos forcados no periodo da escravidao, sendo
atualmente propagado em todo o mundo, atingindo predominantemente pessoas negras, pardas e pouco
frequente em brancos. A populagdo negra, a raca dominantemente acometida, esta na base da piramide
social e mostra os piores indicadores epidemioldgicos, educacionais e econdmicos (FIGUEIRO AVM e
RIBEIRO RLR, 2012).

Independente da doenca, o fator social € um componente crucial para a piora das manifestacées clinicas.
Na maior parte dos casos, os portadores do transtorno falciforme sdo pretos e pardos, com menor poder
aquisitivo, baixa escolaridade, com limitagdes as comodidades dos servicos de salde. Dados estatisticos
revelam que esta populacdo apresenta uma maior demanda pela assisténcia a salde, devido a sua
vulnerabilidade social (BRASIL, 2014).
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Nota-se que a fragilidade étnico-racial se apresenta por uma discriminacao institucional que caracteriza o
ndo comprometimento das instituicdes e organizacfes em manter um servico com qualidade e humanizacéo
a esses individuos, em funcao de suas caracteristicas, como origem racial ou étnica, cultura, dentre outros
aspectos (FIGUEIRO AVM e RIBEIRO RLR, 2012).

A discriminacdo pela equipe multidisciplinar de salde, a auséncia de acesso aos servicos, o nao
direcionamento dos recursos financeiros nas politicas publicas da populacéo negra, a negligéncia na gestéao
em educacdo continuada para os profissionais de salude, sdo exemplos de racismo institucional no Sistema
Unico de Satde (LAGES SRC, et al., 2017).

O preconceito racial é estruturante na desigualdade social brasileira, representando a forma como a
sociedade o percebe na composicdo histérica e social, afetando, consideravelmente, as pessoas que sao
vitimas da discriminag&o racial e que convivem com os transtornos falciformes, um fator que as torna muito
mais vulneraveis (OLIVEIRA AS e CARVALHO AR, 2017).

O pacto pela saude buscou reduzir essas desarmonias sociais que afetaram os determinantes e
condicionantes de saude, como modos de vida, trabalho, habitacdo, ambiente, lazer, acesso a bens e
servicos. Assim, pbde-se dizer que o racismo é o principal fator que afeta os determinantes de salde na
populacdo negra, por refletir desfavoravelmente sobre todas as necessidades que fazem parte da
abrangéncia do conceito sobre saude (BRASIL, 2017).

Apesar deste estudo ter sido realizado em 2018, outras pesquisas recentes evidenciam uma abordagem
semelhante quanto ao racismo institucional sofrido pelos portadores dessa patologia, seus familiares e/ou
cuidadores. Segundo Marques T, et al. (2019), os transtornos falciformes mostram uma real vulnerabilidade
social, ao acometer popula¢gdes menos favorecidas, ocupando a base da piramide social e apresentando os
piores indicadores educacionais, socioeconémicos e epidemiolégicos. Como exemplo, tém-se as maiores
taxas de desemprego, menor participacao no produto interno bruto (PIB), pior acesso a saude.

Grafico 1 - Tendéncia de variagdo da mortalidade por transtornos falciformes nas macrorregides de salde
no estado da Bahia no periodo de 2012 a 2016.
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Fonte: Santana DM et al., 2020.
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Tabela 1 - Taxa de mortalidade por transtornos falciformes por ano segundo as macrorregides de saude no
estado da Bahia no periodo de 2012 a 2016.

Regido Ano

2012 2013 2014 2015 2016
Centro-leste 45,2 23,8 30,4 26,9 31,2
Centro-Norte 17,6 18,9 45,9 17,6 63.5
Extremo-Sul 22,5 31,9 23,2 30,5 55,7
Leste 46,3 48,9 36,1 49,8 38,8
Nordeste 42,4 11,1 67,3 31,4
Norte 6,6 20,3 31,5 6,5
Oeste 41,7 41,2 27,9 7,2
Sudoeste 8,5 21,9 17,3 17,0 30,8
Sul 69,1 29,8 21,9 34,3 26,9

Fonte: Santana DM et al., 2020. Dados coletados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM). (2018).

Na varidvel faixa etéria, entre os anos de 2012 a 2016, constatou-se uma maior quantidade de 6bitos em
2015, com quantitativo de 73 6ébitos com o coeficiente de mortalidade de 35,7 para 100.000 nascidos vivos,
gue ocorreram em individuos no estudo da populagdo com idade entre 0 a 79 anos, mais frequente entre as
idades de 30 a 39 anos, com o quantitativo de 22 casos. Em compensacéo, no ano de 2016, houve um menor
namero de mortalidade por transtorno falciforme, com apenas 13 casos de 6bitos, com idade entre 40 a 49
anos, em individuos de 1 a 69 anos. Nota-se que o nimero de 6hitos predominou entre jovens e adultos,
provavelmente a recorrentes crises algicas, vaso-oclusivas, Ulceras, AVE, infecg¢es, ictericia, priapismo e
sequestro esplénico, os quais contribuem para diminuicdo da expectativa de vida dos portadores.

A reducao nos casos de mortalidade em 2016 evidenciou o quantitativo de 65 dbitos, com o coeficiente de
mortalidade de 32,7 por 100.000 nascidos vivos, 0 que sugere possiveis condi¢cdes determinantes, como
subnotificacbes dos casos da doenga, redugdo na cobertura assistencial hospitalar, implementacdo de
programas de salde direcionados aos portadores de DF e aumento na assisténcia dos hemocentros nas
terapias transfusionais.

Pesquisas recentes apontam o aumento da letalidade da DF mostrando grande impacto social da
patologia, evidenciando a necessidade de uma atencao direcionada aos portadores da doenca. Faz-se
necessaria uma mobilizacdo do Ministério da Salde para implantar uma assisténcia voltada exclusivamente
para o portador do transtorno falciforme, construindo metas futuras que possam viabilizar politicas publicas
eficientes, como a Triagem Neonatal e todos os programas vinculados ao Ministério da Saude (RAMOS JT,
et al., 2015).

A doenca falciforme € uma enfermidade genética que acomete, tanto o género masculino quanto o
feminino. Nesse estudo houve maior nimero de 6bhitos no sexo masculino, correspondendo a um total de 73
Obitos no ano de 2012, mostrando o coeficiente de mortalidade 35,2 por 100.000 nascidos vivos, sendo que
nesse ano ocorreram 44 casos de ébitos no sexo masculino.

Os estudos mencionam a dificuldade dos homens frequentarem voluntariamente o servico de saude,
principalmente, aqueles direcionados a promoc¢do e prevencdo de doengas, pois ndo conseguem se
expressar, colocando-se em situacdo de risco, ja que procuram o0s servicos de salde apenas quando nédo
suportam os sinais e sintomas. Para esse grupo, ha uma forte influéncia da cultura machista, havendo
demonstracdo de fragilidade, quando relatam sua dor ou por medo e receio de afetar o papel provedor do
homem. Contudo, torna-se essencial um acolhimento com mais sensibilidade pelos profissionais de salde
para as questdes que envolvem concepc¢des de género, incluindo as necessidades dos homens enquanto
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) (GOMES LMX, et al., 2014).

De acordo com Pompeo CM, et al. (2020), um estudo recente realizado sobre os fatores de risco em
pacientes com doenca falciforme evidenciou uma maior taxa de mortalidade no sexo masculino. Apesar desse
achado ser mais recente, em 2020, Pompeo CM, et al. (2020) ndo evidenciam uma possivel relacdo entre
altas taxas de mortalidade por transtornos falciformes e o sexo masculino, afirmando que outros estudos
também constataram altas taxas de mortalidade entre as mulheres, principalmente, na fase adulta. Para esses
autores, ndo existe relacdo entre os transtornos falciformes e o sexo dos individuos.
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Em relacdo a variavel estado civil, houve uma maior mortalidade por transtorno falciforme em individuos
solteiros, correspondendo ao total de 40 ébitos no ano de 2015. Acredita-se que os individuos solteiros
tenham uma menor percep¢éo do seu estado de saude, apresentando maior propenséo ao Obito. Em sua
maioria, 0S jovens e adultos solteiros priorizam outros interesses pessoais, podendo ocasionar uma
procrastinagdo do autocuidado, permitindo um comportamento de risco. As manifestacdes clinicas da doenga
falciforme podem prejudicar a qualidade de vida desses individuos solteiros, podendo torna-los inativos,
afetando sua perspectiva de vida futura (CUNHA JHS, et al., 2017).

Os transtornos falciformes podem comprometer a capacidade dos individuos de enfrentarem seus
problemas, bem como o potencial para se tornarem seres produtivos, causando reducao na sua qualidade de
vida (QV). Sendo assim, é essencial entender qual a percepcéo dos portadores de transtornos falciformes
sobre sua qualidade de vida, para que sejam planejadas e estabelecidas condutas adequadas pelos
profissionais de salde, em especial, o enfermeiro (FREITAS SLF, et al., 2018).

Para a variavel escolaridade, no ano de 2013, ocorreu o maior numero de 6bitos, havendo 21 casos. O
tempo de escolaridade foi entre 8 e 11 anos, correspondendo ao ensino Fundamental Il e 2° ano do Ensino
Médio. No ano de 2016 houve 65 casos de ébitos com o coeficiente de mortalidade de 32,7 para cada 100.000
nascidos vivos, em individuos com escolaridade entre 4 a 7 anos de estudos, compreendendo o ensino
Fundamental | e Il incompletos e correspondendo a 17 6bitos. Nesse mesmo estudo, o grupo Ignorados,
sugestivos de analfabetos, indigentes, individuos mal avaliados pelos profissionais de salde, etc. apresentou
elevado nimero de 6bitos. Nos anos 2012 e 2013 foram 26 casos ignorados. Acredita-se que nesse grupo
houve falha no preenchimento dos formularios informatizados, o que pode ter comprometido a veracidade
dos dados.

Em uma pesquisa realizada por Ramos JT, et al. (2017), que avaliou a mortalidade infantil por doenca
falciforme, na Bahia, entre 2008 e 2013, verificou-se elevada taxa de letalidade e prevaléncia dessa patologia
em lactentes menores de um ano. Os autores relataram que em estudos baseados em dados secundarios,
oriundos dos sistemas de informagé&o, ha um risco de subnotificacfes das informacdes referentes aos 6bitos
das criancas por transtornos falciformes. Isso € muito preocupante, considerando que a identificagéo precoce
dos transtornos falciformes, com a adequada introdugdo das intervencdes terapéuticas, podera reduzir as
complicagfes e facilitar a adaptagdo a doenca.

O néo preenchimento do SIM (Sistema de Informacgéo da Mortalidade) pode afetar diretamente a coleta de
dados sobre as taxas de mortalidade, sendo fundamental a atualizacéo do sistema de informacdo em saude,
o qual contribui com informacdes fidedignas para embasamento de futuros estudos cientificos. Esses dados
s&80 necessarios para pesquisas sociodemograficas e epidemiolégicas, contribuindo assim para a elaboragéo
e implementacao de politicas publicas direcionadas a populacao negra (RAMOS JT, et al., 2015).

Individuos néo alfabetizados tendem a ter uma menor adeséo ao tratamento e a aceitacdo da doenca, em
decorréncia da falta de conhecimentos, resisténcia a informagéo, medo do preconceito, comprometendo a
busca pela assisténcia especializada, podendo gerar complicacdes no quadro clinico. Esses individuos
apresentam crencas e tabus oriundos de habitos, costumes, os quais podem comprometer a compreensao
dos transtornos falciformes.

A escolaridade traz inUmeros beneficios para melhor perspectiva de vida e prognéstico da doenca. A
escola representa um local propicio a informacfes, esclarecimentos, educacdo, salde, interferindo
diretamente na qualidade de vida do individuo, desenvolvendo melhor autoestima. A educacdo com
propriedade traz conhecimentos, habilidades para melhor aceitacdo da doenca, bem como o tratamento
(CRUZ SV, et al., 2016).

De acordo com a variavel 6bitos por ocorréncia, verificou-se maior indice de 6bitos no ano de 2015, nos
hospitais, com 73 casos. Contudo, no ano 2016 houve 65 casos de 6bitos por transtorno falciforme. Péde-se
perceber que as mortes em ambito hospitalar ocorreram através de possiveis complicacdes da doenca,
ocasionando a hospitalizagdo dos portadores, com provaveis manifestacdes de crises algicas e sindrome
toracica aguda, sepse, problemas cardiorrespiratorios, insuficiéncia renal, dentre outras complicacBes
(RAMOS JT, et al., 2015).
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Os portadores dessa doenca podem apresentar sinais e sintomas passiveis de serem controlados em
ambulatério, mas podem desenvolver complicacdes que requerem internamento. A adesédo do paciente e
seus familiares ao tratamento e as formas de prevencao € importante, mas a assisténcia em enfermagem
precisa considerar todos os aspectos, incluindo o fisico, emocional, cultural e social dos individuos com
transtornos falciformes e que as condutas de enfermagem sejam registradas de forma clara e direcionadas
(CARVALHO EMMS, et al., 2015).

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a maioria dos 6bitos ocorreu no ambiente hospitalar, por adultos jovens e negros,
constatando um possivel comprometimento do estado de salde das vitimas, decorrente das complicacdes
graves dos transtornos falciformes, podendo sugerir possivel auséncia de diagndstico precoce e assisténcia
adequada pelos profissionais de salde, desde a atencao basica, até a média e alta complexidade. Torna-se
indiscutivel a necessidade de acolhimento adequado e direcionado aos portadores, ja que essa patologia €
comprometida pelo racismo institucional e estrutural. Os transtornos falciformes representam uma patologia
cronica e suas complicacfes sdo responsaveis por aumentar as taxas de morbidade e mortalidade. Apesar
da escassez de pesquisas no Brasil, sobre a mortalidade por transtornos falciformes, esse estudo foi essencial
para demonstrar parte do perfil da populacdo de 6bitos, além de ter identificado a regido Leste com maior
taxa de mortalidade no estado, abrigando a maior populacéo de afrodescendentes. O estudo podera contribuir
para reformular e direcionar politicas publicas e recursos para a adequada assisténcia aos portadores dos
transtornos e do traco falciforme.
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