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Resumo

Objetivos: sintetizar dados relativos a prevaléncia da Doenga Falciforme (DF) no Brasil; identificar como os
aspectos psicossociais impactam na qualidade de vida (QV) desses individuos; analisar as agdes publicas
dirigidas para o bem-estar dos pacientes com DF; e avaliar as diretrizes do tratamento odontoldgico para os
pacientes com DF. Revisdo de literatura: a DF é uma doenga comum no Brasil e no mundo, sendo que pessoas
pretas e pardas sdo as mais acometidas. Fatores como baixa escolaridade, desemprego e habitagéo periférica
estdo presentes na vida de muitos individuos com DF. Além disso, essas pessoas podem estar sujeitas a
ambientes de preconceito. Assim sendo, 0 meio social pode interferir diretamente nas condi¢des psicoldgicas.
Ha politicas publicas voltadas para portadores de DF, no entanto, mesmo assim, muitas dificuldades perpetuam-
se. Nesse contexto, o cirurgido-dentista (CD) deve conhecer essas caracteristicas da DF e as possiveis
implicagdes clinicas, para planejar adequadamente os tratamentos. Consideragdes finais: ha uma significativa
interacdo entre os fatores sociais e psicologicos no que tange as manifestacdes clinicas da doenga. A analise
dos determinantes contextuais, as peculiaridades de cada paciente e as diferengas regionais sdo fatores que
devem ser considerados a fim de aumentar a QV desses pacientes; somado a isso, € preciso que o CD tenha
conhecimento sobre esse tema, forneca tratamento adequado aos pacientes com DF e contribua para o
esclarecimento da populagao, auxiliando a extinguir esteredtipos e preconceitos.
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Introdugao

A DF é uma doenca hereditaria comum no Brasil e no mundo, cuja origem remete ao continente
africano®3. Ela ocorre quando o individuo possui uma alteragéo no gene da B-hemoglobina (3-Hb),
gue pode apresentar-se em homozigose (genétipo SS) ou heterozigose (geno6tipo AS). A primeira
configuracéo caracteriza a Anemia Falciforme (AF) e € mais relevante clinicamente que a segunda,
denominada Trago Falciforme (TF)%. Pacientes com AF apresentam hemoglobinas alteradas, as
quais resultam em hemécias em formato de foice, dai o termo “falciforme”®. Isso ocorre em
decorréncia da polimerizacdo da hemoglobina S, em condicdes de hipoxia’® e gera problemas na
microcirculacao, visto que os glébulos vermelhos alterados néo circulam corretamente, de modo a
obstruir o fluxo sanguineo capilar. Além disso, o tempo de vida dessas células em forma de foice é
reduzido®. Frequentemente, os termos DF e AF sdo usados como sinénimos na literatura, referindo-
se ao genotipo SS9,

A DF apresenta sinais e sintomas comuns, como anemia, infec¢des recorrentes, crises de dor e
ictericia. Além disso, podem ocorrer outras manifestacdes clinicas, como crise aplasica, sequestro
esplénico, osteonecrose e acidente vascular cerebral, dentre outras*. No que tange a saude bucal,
0s maiores problemas relacionam-se a osteomielite, neuropatia do nervo mandibular, necrose
asséptica e dor orofacial'!. Por conseguinte, as manifestacdes sistémicas e na cavidade oral podem
ser variadas e € essencial a valorizag&o dos sinais e sintomas para o diagnéstico'?. Adicionalmente,
é fundamental promover e manter a saude bucal adequada e tratar infec¢des locais existentes, de
modo a evitar problemas sistémicos?®3.

A relevancia do temareside na necessidade de ampliar o conhecimento sobre a doenca, levando
em consideracdo as estratégias de cuidado multiprofissional individual e coletivo!4. Além disso,
questdes relativas a discriminacdo genética merecem atencéo e relacionam-se diretamente com a
DF,

Os objetivos do presente estudo sao verificar a prevaléncia da DF na populacao brasileira e as
guestdes epidemiolégicas associadas, analisar os aspectos psicossociais que impactam na QV das
pessoas com DF, identificar as medidas de apoio das politicas publicas e avaliar as diretrizes do

tratamento odontolégico para os individuos com DF.

Materiais e método

Pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa do conhecimento. A coleta de artigos e textos
cientificos foi realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Salde, entre os meses de
dezembro de 2023 a fevereiro de 2024. Foram utilizados os descritores “estresse psicoldgico”,
“fatores socioecondmicos” e “odontologia”, relacionados entre si pelo operador booleano “OR” e,
concomitantemente, esses termos foram associados por meio do operador booleano “AND” com os
termos “anemia falciforme” e “doenga falciforme”; esses ultimos foram relacionados entre si pelo

operador booleano “OR”. Inicialmente, foram obtidos 570 resultados e, apos a utilizagdo de um filtro
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de busca para artigos publicados nos ultimos 5 anos, restaram 138 artigos. Posteriormente, foi
realizada leitura de titulos e resumos e, apos, do texto na integra, de modo a serem selecionados
11 artigos!®-?6 para a confeccdo dessa revisdo de literatura a partir dessa busca. Nessa etapa, o
critério de incluséo consistiu na abordagem dos aspectos psicoldgicos, sociais e/ou odontoldgicos
associados a DF e, consequentemente, o critério de exclusdo constituiu-se na auséncia de analises
das associagfes dos fatores supracitados com a DF, ou seja, artigos que abordaram tematicas que
desviavam dos propoésitos do presente estudo. Paralelamente, foram pesquisadas publicactes
oficiais do governo brasileiro sobre a tematica e, mais especificamente, do Ministério da Saude (MS);
além disso, foi realizada busca manual de referéncias a partir dos artigos selecionados e também
nas bases de dados Google Scholar e Scielo, de modo a totalizar 49 resultados efetivamente

utilizados para essa reviséo.

Resultados

A fim de contemplar os assuntos propostos de forma clara, os resultados foram separados em

4 topicos.

1 - Aspectos epidemiologicos da DF no Brasil:

De acordo com estimativas do MS do ano de 2022, existem entre 60 a 100 mil casos de AF no
Brasil?’. Paralelamente, a prevaléncia do TF é de 2% na populacéo em geral e de 6 a 10% entre
pretos e pardos®. Aproximadamente 5% dos falcémicos ndo sdo alfabetizados e apenas 55%
possuem um emprego. Por conseguinte, habitagdo periférica, baixa escolaridade, desemprego e
auséncia de adequada assisténcia a saude sédo algumas das iniquidades vivenciadas por muitas
pessoas com DF, repercutindo uma conjuntura social histérica.?® Nesse sentido, o baixo nivel
socioecondmico ao qual muitos individuos com DF estéo expostos influencia negativamente no nivel
de escolaridade e, esse, na desinformacdo dos pacientes sobre a doenca. Além disso, a
desvalorizacdo da educacdo no meio social vivenciado pelo paciente atua como agravante desse
cenario.?

A distribuicdo do gene S no Brasil é heterogénea?®. Devido ao alto grau de miscigenacgao, a
prevaléncia do TF varia entre 2 e 8%, de acordo com a regido do pais®°. As regides Norte e Nordeste
sd0 as que apresentam um maior nimero de heterozigotos para a Hb S?°, com uma prevaléncia que
varia de 6 a 10%, enquanto nas regides Sul e Sudeste essa taxa é de 2 a 3%, aproximadamente®.
Ha uma associagéo curiosa entre a DF e a malaria, sendo que individuos portadores da primeira
apresentam certa resisténcia a segunda, pois o Plasmodium, protozoario causador da malaria, ndo
parasita hemacias falciformes em funcéo da auséncia de interacdo entre seus receptores3-32,

Apesar de individuos de outras etnias poderem apresentar DF, pessoas pretas sdo as mais
acometidas?. Por conseguinte, a DF associa-se com o preconceito histérico da populacédo negra,
sendo utilizada, com frequéncia, como pretexto para a exclusdo social®. Adicionalmente, casos de

discriminacdo genética também podem ser originados a partir da DF*®. “Discriminagdo genética” é
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o termo utilizado para descrever o fendmeno no qual os individuos séo discriminados em decorréncia
de caracteristicas inerentes, individuais ou familiares, que constam no gendtipo®*. A associacédo
entre condicdo genética e raca pode fortalecer a ideia de que determinados grupos étnicos sao
vulneraveis e precisam de um controle intenso pelas autoridades sanitarias. Nessa conjuntura,
acOes governamentais podem se assemelhar a projetos eugénicos®>-3¢, por serem baseadas em
estigmas®’. A vista disso, os dominios psicoldgico e social derivados desses processos s&o
determinantes na QV de cada paciente com DF38, assim como as caracteristicas clinicas também

influenciam nesse desfecho3®.

2 - Implicag6es psicossociais em pessoas com DF no Brasil:

Aproximadamente um terco das pessoas com DF relata sofrer preconceito por conta da sua
doenca. Além disso, cerca de metade delas acredita na ligacdo entre a doenca e sua cor®® e a
maioria apresenta baixos niveis de renda e escolaridade*!. Nesse sentido, a DF gera consequéncias
biopsicossociais e exige a incorporacdo dos pacientes no meio social'’'%%, Para tanto, é preciso
considerar a multidimensionalidade e a subjetividade relativas & DF, a fim de melhorar a QV
mediante a andlise de varios dominios®.

Diversos fatores estdo envolvidos no processo salde-doenca*?, de modo que a salide é produto
de um amplo espectro de aspectos relacionados com a QV. Nessa conjuntura, também estédo
inseridos os Determinantes Sociais em Saude (DSS)?'“3. Eles interagem entre si de forma
importante na salde publica e afetam as populagdes socialmente vulneraveis de forma mais
intensa*?, realidade dos individuos com DF?. Ademais, a nova concepgédo de “salde” a identifica
como bem-estar e QV, e ndo simplesmente auséncia de doenca. A salde abandona um conceito
estatico, biologicamente definido, tornando-se um estado dindmico e produzido socialmente.*?

O acesso aos servicos de salde pelos pacientes com DF apresenta varios empecilhos* e,
quando ocorre, a falta de conhecimento dos pacientes sobre a doenca dificulta a adesdo ao
tratamento. Nessa perspectiva, varios problemas secundarios a DF podem surgir, como a
dificuldade no relacionamento familiar, na interagcdo com colegas, no rendimento académico,
limitacdes sociais, agressividade, ansiedade e depressdo’®2%44, Outrossim, outros aspectos podem
agravar o quadro individual de cada paciente, dada a complexidade do mecanismo desencadeante
da dor na DF?328, a variabilidade da QV de acordo com fatores fisicos, sociais e ambientais?®3° e as
dificuldades no enfrentamento da doenca, como habitacdo precaria e desemprego*. Por
conseguinte, uma maneira de facilitar o controle das manifestacdes clinicas da DF é adequar o0 meio
social para que ele repercuta positivamente no dominio psicolégico e, consequentemente, evite
hospitalizacGes devido ao agravamento das manifestacées clinicas??44, de modo a reduzir os altos

custos decorrentes da doenca?*.

3 - Medidas gerais de controle da DF no Brasil:

O aconselhamento genético dos casais de heterozigotos com o TF é essencial®. Do mesmo
modo, o acompanhamento social e psicoterapico adequado deveria ser disponibilizado aos

pacientes com DF a fim de diminuir o reflexo negativo da doenca nas atividades diarias e na QV?2.
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Adicionalmente, é importante haver incentivo ao estudo e a formulagcédo de politicas publicas mais
adequadas as reais necessidades e realidades de cada paciente®®.

No inicio do século XXI, a proposi¢ao de politicas publicas brasileiras, associada a outros fatores,
geraram melhorias na QV da populacdo. Apesar disso, ainda ha muito a ser feito diante das
iniquidades existentes no pais. No que tange a DF, é mister que as proposi¢des sejam especificas
e gue promovam a efetivacdo de acdes concretas e que aprimorem a condicdo de saude.*® Nesse
sentido, a Portaria n® 1.018, de 1° de julho de 20054, instituiu, no &mbito do Sistema Unico de Saide
(SUS), o Programa Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias. Dentre os objetivos mencionados estavam a promog¢ao de atencéo integral as
pessoas com DF e outras hemoglobinopatias na Estratégia Saude da Familia (ESF) e demais ac¢des
basicas, a garantia de aconselhamento genético das pessoas portadoras do TF, além do estimulo
a pesquisa e a promocao da educacédo continuada aos profissionais da rede de atengédo do SUS,
mediante o estabelecimento de parcerias e convénios com universidades, centros de pesquisas e
organizacdes da sociedade civil nacionais e internacionais. A Portaria n°® 1391, de 16 de agosto de
2005%, estabeleceu as diretrizes desse Programa, baseando-o na prevencdo, no diagnéstico
precoce, no tratamento e na reabilitacdo de agravos a saude, por meio da articulagdo de acdes
relacionadas ao atendimento hematolégico e hemoterapico. Contudo, o Programa demonstrou
fragilidades nos ambulatérios de DF e no sistema de salde e reproduziu 0 modelo centrado na
consulta médica; além disso, a dificuldade de articulagdo das Unidades Basicas com o0s niveis
intermediarios de atencdo faz com que a Unidade Terciéria constitua a linha de cuidado primordial
dos pacientes com DF#,

Posteriormente, a Portaria Conjunta N° 05, de 19 de fevereiro de 2018*°, aprovou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme® e definiu como obrigatéria a cientificacéo
do paciente, ou de seu responsavel legal, dos potenciais riscos e efeitos colaterais vinculados aos
procedimentos ou medicamentos preconizados para o tratamento da DF. Além disso, designa o
Protocolo mencionado como portador do conceito geral da DF, critérios de diagndstico, critérios de
incluséo e de exclusao, tratamento e mecanismos de regulagéo, controle e avaliagéo.

Analogamente, manuais desenvolvidos pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria sdo exemplos de medidas com o intuito de conscientizar a sociedade em geral,
0s pacientes e os profissionais da saude sobre a DF. O “Guia Sobre Doengas Falciformes - Manual
do Paciente®! e o “Manual da Anemia Falciforme para a Populagio”? esclarecem pontos relevantes
sobre a alimentacao, o uso de medicamentos, o diagnoéstico e os riscos da AF. O material intitulado
“Doenga Falciforme — Conhecer para Cuidar’ aborda, dentre outros aspectos, um histérico dos
avancos relacionados ao controle da DF e os fundamentos da organizacdo do atendimento aos

pacientes com DF no SUS de acordo com o modelo das Redes de Atencao a Salde.

4 - Cuidados durante o tratamento odontolégico em pessoas com DF:

O individuo portador de AF é digno de cuidados especiais no decorrer do seu tratamento?®3,

Portadores de TF ndo apresentam complicaces clinicas, mas precisam de aconselhamento
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genético*5. Entretanto, é possivel que a AF cause comprometimento para 6rgéos vitais. O préprio
atendimento odontoldgico, caso ndo seja conduzido adequadamente, pode criar condi¢cdes para que
crises agudas sejam geradas.'® Assim, antes de iniciar os procedimentos odontolégicos em um
paciente com DF, o CD precisa verificar a situacdo inteiramente!® e ser capaz de reconhecer as
manifestacdes e complicacdes bucais decorrentes desses fatores!32°,

Os achados clinicos bucais mais comuns sdo: palidez da mucosa oral e lingua lisa, descorada e
despapilada, resultante de anemia crénica ou ictericia causada pela hemdlise!!. Além disso, verifica-
se coloracdo amarelada dos tecidos, transtornos da mineralizacdo do esmalte e da dentina,
alteracbes das células da superficie da lingua, maloclusdes, alteracdes radiograficas e
hipercimentose®®. Em criancas, pode haver atraso na erup¢do dentéria, periodontite, hipoplasias e
opacidades dentarias, especialmente em molares!!. Pacientes com anemia falciforme sdo mais
vulneraveis a infecgdes, em especial as pneumocdcicas®. Qualquer infeccdo bacteriana nessas
pessoas tem grandes chances de evoluir para sepse, com potencial letal em diversas ocasides, caso
ndo ocorra uma identificagdo precoce®. Por conseguinte, a profilaxia antibiética é indispensavel, visto
gue os pacientes em analise sdo particularmente suscetiveis a infec¢gbes, das quais podem derivar
quadros agudos que pdem a vida do individuo em risco'3. A avaliacdo pré-operatéria deve incluir:
anamnese e exame fisico minuciosos, exames laboratoriais rotineiros, determinacdo da saturagéo
de oxigénio, dentre outros®*. Nesse cendrio, a consulta inicial é de grande valia para fazer perguntas
sobre a ansiedade e os sentimentos do paciente em relacdo a anestesia e aos procedimentos, bem
como sobre experiéncias passadas, a fim de avaliar a necessidade de medidas complementares de
controle da ansiedade®®.

A interacdo direta do CD com a equipe médica do paciente é recomendada’®. Nesse sentido, é
importante ser dada énfase a higiene bucal, inflamacéo gengival e infeccdes!®. Os procedimentos
devem ser de curta duracéo, a fim de mitigar o estresse e manter a oxigenacdo adequada'®. Da
mesma forma, o periodo matutino é preferivel, visto que o paciente se encontra mais descansado®®.
Analogamente, o tratamento odontologico de rotina de pessoas com AF controlada deve ser
realizado durante um periodo sem crises®. Ja os procedimentos mais invasivos devem ser
realizados durante a fase cronica da doenca, salvo intervencdes de urgéncia que objetivem diminuir
quadros de infeccdo ou de dor'®. Por conseguinte, os pacientes com AF devem ser mantidos em
permanente controle e manutencdo. As medidas de prevencao sdo fundamentais para diminuir as
consequéncias da doenca, visto que as infeccdes dentarias podem precipitar as crises.>’ Dessa
forma, a instalacdo de infec¢des bucais e as intervencgdes curativas podem se tornar menos
frequentes'®. Nesse sentido, evitar problemas que afetem a salde bucal é relevante por também

contribuir com a saude geral®’.

Discussao

Os sentimentos de revolta e tristeza sdo observados em aproximadamente um terco dos

pacientes com DF e estdo relacionados ao maior nimero de crises dolorosas por ano*. A literatura
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da area psicolégica aponta empecilhos emocionais atrelados a DF. Dessa forma, os aspectos
psicossociais e a gravidade dos quadros clinicos estdo conectados. Adicionalmente, a forma de
tratamento e 0s agravos nos sinais e sintomas dificultam a adaptacéo escolar e social e favorecem
a superprotecdo familiar. Assim, estudantes com DF ndo sdo atendidos de forma plena em suas
necessidades e direitos. A auséncia de acompanhamento cognitivo, pessoal e escolar adequado
dificultam uma aprendizagem satisfatoria. Essa dindmica favorece a manutencdo dos baixos niveis
de escolaridade e de renda entre os individuos com DF. No entanto, melhorias podem ser possiveis
mediante um novo olhar dos professores e da instrumentalizacdo dos ambientes escolares com
ferramentas que promovam a inclusdo.*458

Em adultos, a DF pode apresentar-se com ampla variabilidade clinica e gerar limitagcdes. A dor,
a fadiga e a necessidade de acessar os servicos de saude séo, provavelmente, determinantes para
a diminuicdo da QV do paciente28. Nesse sentido, o baixo nivel socioecondmico torna esses
pacientes mais dependentes dos servicos publicos de salde e dificulta o deslocamento até os locais
de atendimento®'. Mais da metade dos adultos com DF utilizam unicamente os servigos do SUS?.
Em um estudo realizado por Pereira et al.’® a percentagem de pacientes que relataram a
importancia dos dominios psicologico e relagdes sociais na sua QV foi a mesma (76%).
Consequentemente, 0os meios social e psicologico estéo intimamente entrelagados. Pessoas com
DF que ndo tém satisfatorio suporte social, econdbmico e familiar tendem a apresentar mais
problemas decorrentes da doenca?.

Os individuos e as comunidades devem ter oportunidade de conhecer e controlar os fatores
determinantes de sua saude®®. No entanto, € dificil distinguir qual a influéncia de cada DSS na QV
do individuo, especialmente no caso da DF, no qual varios fatores estdo envolvidos. A dor e as
diversas internagbes causadas pela doenca, provavelmente, s&o responsaveis pela
desestabilizacao fisica e emocional do paciente*?. Além disso, ha associacées inversas significativas
de frequéncia de dor com dominios fisicos ou psicossociais®, o que vai ao encontro com os achados
do presente estudo, de que o0s aspectos psicossociais e 0s agravos clinicos - inclusive os
odontoldgicos - estdo relacionados.

O mecanismo desencadeante da dor na DF é sempre complexo e sujeito a variagdes?®. Fatores
gue podem contribuir para o estigma relacionado a DF incluem o racismo, a gravidade da doenga,
a dor e os aspectos sociodemograficos. Pode originar-se de instituicdes, de profissionais da saude,
da familia, dos amigos e da sociedade em geral, dificultando as interacdes sociais, os cuidados de
saude, as funcdes fisioldgicas e o bem-estar psicossocial.?* O dominio meio ambiente também é
importante para a QV do paciente com DF, o que converge com a heterogeneidade dos fatores
relacionados a DF em cada regido®8.

Politicas publicas de salde voltadas para o publico com DF sao necessarias para amenizar suas
mazelas*'. Nesse sentido, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme®®
estabelece que os pacientes com DF devem ter acesso a tratamento multidisciplinar em triagem
neonatal com médico pediatra, psicologo e assistente social. Porém, também é fundamental a

implantacdo de programas comunitarios de diagndstico precoce e de orientacdo médica, genética,
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social e psicoldgica dos doentes?, de modo a atendé-los integralmente. Somado a isso, orientar os
portadores do TF é imprescindivel e, para tanto, é preciso que os profissionais de saulde
responsaveis por essas instrucdes sejam capacitados a fim de evitar estigmatizaces derivadas de
abordagens improéprias®?. Analogamente, com um melhor atendimento ao paciente com DF e sua
familia, é possivel oportunizar mais conhecimento da patologia e diminuir sua morbidade e
mortalidade®3. Nesse panorama, é de extrema importancia que sigam os esforcos para a construcgéo,
no ambito do SUS, de uma politica publica eficaz no acolhimento dos individuos com DF®2,
Convergente a esse objetivo, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para auxiliar um sujeito individual ou coletivo, originado da
discussao coletiva em uma equipe interdisciplinar e pautado pela multiprofissionalidade, pela
valorizacdo de todas as opinides, pela singularidade de cada caso®. Consequentemente, o PTS é
um mecanismo que pode ser adaptado a DF para auxiliar na inclusdo social e nos cuidados da
saude mental, a fim de melhorar a QV e reduzir as dificuldades associadas & doenga.

O atendimento multiprofissional deve ser frequente, sobretudo no que se refere ao contato entre
0 CD e a equipe médica, a fim de assegurar o melhor suporte possivel ao pacientel2. Medidas
preventivas e educativas séo fundamentais11, as quais podem ser realizadas até mesmo em salas
de espera de ambulatérios de DF**. Somado a isso, ja que as praticas preventivas minimizam o risco
de instalacdo de infec¢des bucais nesses pacientes, é importante haver instruges de higiene oral,
dieta controlada, escovacdo, uso de fio dental, fluorterapia e visitas periddicas ao dentista's.
Inclusive, a manutencao da saude bucal pode ser positiva para o0 dominio psicossocial ao passo que
garante uma capacidade satisfatéria de sorrir, falar, se expressar e mastigar.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, dentre elas a existéncia de poucas publicagcbes
gue analisam os aspectos qualitativos sobre o tema, de modo a dificultar analises mais subjetivas
sobre 0s aspectos psicossociais. Por se tratar de uma revisdo de literatura, os resultados sdo
baseados em outros artigos, também sujeitos as suas préprias limitagcdes, como a dificuldade de
obtencéo de amostras de individuos com DF - dado o carater genético da doenca e sua consequente
distribuicdo heterogénea pelo territério. No entanto, a selecéo de artigos foi criteriosa e englobou
uma quantidade significativa de informagdes. Como implicacdes para pesquisas futuras a partir dos
dados analisados, estdo a necessidade da realizagdo de pesquisas com amostras maiores de
individuos com DF e, da mesma forma, a analise detalhada dos fatores epidemioldgicos associados
a QV deles.

Conclusao

O preconceito relacionado a DF influencia no convivio em sociedade e na sadde mental das
pessoas com a doenca. Cuidados clinicos durante o tratamento odontolégico séo fundamentais para
a manutencédo da salde geral do individuo e, por conseguinte, as peculiaridades, o contexto de vida
e 0s DSS de cada paciente devem ser considerados para promover um tratamento integral e

individualizado, mediante um olhar multiprofissional. Da mesma forma, € essencial que 0s
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profissionais de salude se engajem no sentido de informar corretamente as pessoas com AF e TF.
Somado a isso, o combate a discriminacdo dos individuos com DF é imprescindivel. Para tanto, as
politicas publicas brasileiras relacionadas a DF devem ser orientadas de forma efetiva e especifica.
Nesse sentido, pode-se utilizar a capilaridade do SUS por meio do modelo ESF a favor de um
entendimento interdisciplinar sobre a DF, disponibilizar atengdo adequada a cada paciente por meio
de mecanismos como o PTS e, além disso, promover a conscientiza¢do da sociedade sobre a DF.
Assim, valorizar a salude da esfera psicossocial € um caminho viavel para melhorar a QV dos
pacientes, reduzir os problemas clinicos - de saude geral e também odontolégicos - relacionados a

DF e, consequentemente, diminuir a sobrecarga dos niveis de maior complexidade do SUS.
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Abstract

Objectives: to summarise data on the prevalence of sickle cell disease (SCD) in Brazil; to identify how
psychosocial aspects impact on the quality of life (QoL) of these individuals; to analyse public actions aimed at
the well-being of patients with SCD; and to evaluate dental treatment guidelines for patients with SCD. Literature
review: SCD is a common disease in Brazil and worldwide, and black and brown people are the most affected.
Factors such as low schooling, unemployment and peripheral housing are present in the lives of many individuals
with SCD. In addition, these people may be subject to environments of prejudice. Therefore, the social
environment can directly interfere with psychological conditions. There are public policies aimed at people with
SCD, but even so, many difficulties persist. In this context, the dental surgeon (DS) must be aware of the
characteristics of SCD and the possible clinical implications in order to plan treatments appropriately. Final
considerations: there is a significant interaction between social and psychological factors with regard to the
clinical manifestations of the disease. Analysing contextual determinants, the peculiarities of each patient and
regional differences are factors that should be taken into account in order to increase the QoL of these patients;
in addition, dental professionals need to be aware of this issue, provide appropriate treatment for patients with
SCD and contribute to informing the population, helping to dispel stereotypes and prejudices.
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