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Resumo

A presente pesquisa tem como objetivo analisar a importancia do conhecimento sobre a
Fibrose Cistica (FC) no ambito escolar. A FC é uma doenga autossdmica recessiva
determinada por mutacdes no gene CFTR. Este gene foi identificado em 1989 e
passadas pouco mais de duas décadas mais de décadas mais de 1800 mutaces ja foram
caracterizadas. Para realizacdo dessa pesquisa, utilizou-se o método quantitativo, pois
estabelece um leque de opgdes para a investigacdo, dessa abordagem que é essencial.
Também utilizou-se uma pesquisa bibliografica que forneceram uma dimensdo
complementar aos discursos. Dessa maneira, foram feitas pesquisas em sites como
Google académico, Scielo, livros e revistas que tratam dessa tematica. A importancia
desde trabalho é ajudar ao futuros e atuais profissionais da educacao conhecer sobre esta
doenca. Trabalhos com essa mesma tematica auxiliariam na formacao dos profissionais
que atuam com criancgas e adolescente que sdo portadores de FC.
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Introducéo

No Brasil, estima-se que a prevaléncia da Fibrose Cistica seja de 1:10.000
nascidos vivos. Em Alagoas, por exemplo, ndo foi encontrado relato de casos da Fibrose
Cistica, isso faz com que exista uma motivacdo a importancia de ser feito um
levantamento de dados sobre o conhecimento dos profissionais da educacdo sobre a
doenga em discusséo, visto que, ndo existe ensino e nem investimentos em programas
que divulguem sobre sintomas e tratamentos da doenca nas escolas e até mesmo ha falta
de conhecimento nos profissionais. (BIEGER; MARSON; BERTUZZO, 2012).

Para Abranches (1998) a Fibrose Cistica era considerada uma doenca infantil.
Mas com o0 avanco tecnologico da medicina os portadores da doenca sobrevivem até a

idade adulta, fazendo com que tais individuos possam conviver no meio social com as

! Artigo publicado na Ill Coletdanea de Artigos Cientificos da Editora Performance: Novos Paradigmas da
Educacdo. Arapiraca/AL: Performance, 2020. p. 230. ISBN: 978-65-87637-80-8. DOI: 1029327/526667.

Revista Entre Saberes, Praticas e A¢des, Palmeira dos indios, AL, v.1 n.1, p.1-180, mar./jun. 2021


mailto:prof.suelibio@gmail.com
mailto:jardiel02marcos@gmail.com

demais pessoas. De acordo com Santos et. al (2017) a expectativa de vida para um
recém-nascido com fibrose cistica € de 40 anos. Segundo dados do Relatoério de 2014 do
Grupo Brasileiro de Estudos de Fibrose Cistica, considerando o registro de 2924 casos
230 de FC registrados no Brasil, 52,8% era do sexo masculino e 69,4% se
autodeclararam com pele branca.

Dessa maneira, 0 objetivo desse estudo foi analisar a importancia do
conhecimento sobre a Fibrose Cistica (FC) no ambito escolar, conhecendo o termo
Fibrose Cistica e diferencia-lo de outras doengas como respiratdria e gastrointestinal e
discutindo como os fibrocisticos estdo inseridas no meio social, mas, especificamente,
na escola.

Para realizacdo dessa pesquisa, utilizou-se o método quantitativo, pois
estabelece um leque de opcbes para a investigacao, dessa abordagem que € essencial.
Também utilizou-se uma pesquisa bibliografica que forneceram uma dimensdo
complementar aos discursos. Dessa maneira, foram feitas pesquisas em site, google
académico, livros e revistas que tratam dessa tematica. A fibrose cistica foi escolhida
pela falta de conhecimento que alguns dos futuros profissionais da educacéo tem acerca

desse assunto e por ser um tema importante e pouco divulgado e discutido na area.

Desenvolvimento

FIBROSE CISTICA: CONCEITOS, ASPECTOS BIOLOGICOS E EPIDEMIOLOGIA

A Fibrose Cistica (FC) também conhecida como mucosividade, trara-se de uma
doenca genética autossdmica recessiva causada por mais de 1.600 mutacGes no gene
que codifica a proteina Cystic Fribrosis Transmembane Conductance Regulator
(CFTR), reguladora de condutancia trasmembrana da fibrose cistica, localizada no braco
longo do cromossomo 7. O cromossomo afetado é responsavel pela producdo de uma
proteina que vai regular a passagem de cloro e de sodio pelas membranas celulares
(CABELLO, 2011).

Uma das mutacGes é causada no gene cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR), localizado no brago longo do
cromossomo 7 locus g31. A alteracdo genética mais relatada é a delta
F508, descrita pela supressao de trés nucleotideos inseridos na regido
do codon 508, levando a auséncia do residuo de fenilalanina e um
defeito intracelular no mecanismo de processamento da proteina de
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1.480 aminodcidos codificada pelo gene CFTR1 (SANTOS et al,
2017, p. 113).

Essa doenca tem sido amplamente estudada por autores de diversos paises,
possibilitando maior entendimento em relacdo a sua fisiopatologia e o advento de novas
modalidades terapéuticas, o que se reflete de maneira significativa na diminuicdo da
morbidade e no aumento da sobrevida dos pacientes.

Segundo Ribeiro, Ribeiro e Ribeiro (2002), nos paises em desenvolvimento
poucos trabalhos sdo desenvolvidos para analise da populagédo de fibrocisticos do pais.
No Brasil, ndo ha estudos epidemioldgicos e nem triagem neonatal que permitam
estimar a existéncia da doenca no pais, apenas 10% do total anual de casos sdo
diagnosticados. Porém, a doenca pode ser confundida com outras devido a semelhanca
aos problemas respiratorias e gastrointestinais expressos no paciente, possibilitando a
erros de diagndstico.

A incidéncia da Fibrose Cistica pode variar de acordo com a populacdo de cada
regido. Uma em cada 25 pessoas de uma populacdo pode trazer consigo o0 gene
defeituoso, que € expresso quando uma crianca herda o gene RTFC defeituoso de
ambos os genitores. Esse gene defeituoso pode manifestar em incidéncia na raga branca
com maior frequéncia. De acordo com Cabello (2011), a incidéncia pode variar nas
diferentes populacGes; cerca de um 1: 2000 em caucasoides; 1/ 17.000 em negros; 1/
70.000 em asiaticos.

No Brasil ndo ha estudos epidemiolégicos e nem triagem neonatal que
permitam estimar a existéncia da doenca no pais, apenas 10% do total anual de casos
sdo diagnosticados. A pesar da inexisténcia de dados fidedignos sobre a incidéncia
prevaléncia de fibrose cistica no Brasil, segundo a portaria n°. 338 de 29 de junho de
2005 ha, aproximadamente, dois mil portadores de fibrose cistica. (ROSA et al, 2008).

Vale ressaltar que de acordo com as literaturas ndo ha casos de sua frequéncia
no Nordeste e estima-se que os fibrocisticos que nascem no Brasil, atualmente, apenas
1/ 5 a 1/ 9 sdo diagnosticados, (CABELLO, 2011). Conforme Pinto, Silva e Brito
(2009), no Brasil, a prevaléncia da doenca seja de 1:10.000 nascidos vivos, embora haja
variacdo na frequéncia das mutacdes em diferentes regiGes geogréaficas. Na regido sul, a

prevaléncia se aproxima da populagdo caucasiana centro — europeia.

Estudo aponta que, no Brasil, a incidéncia da FC tem sido estimada
em 1:7.000 nascimentos, com variacfes regionais de acordo com a
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miscigenacdo local. Segundo o Grupo Brasileiro de Estudos de
Fibrose Cistica nos anos de 2009 a 2011, foram registrados 859
(47,8%) casos de FC na regido Sudeste, 464 (25,7%) no Sul, 380
(21,1%) no Nordeste, 63 (3,5 %) no Norte e 20 casos (1,1%) no
Centro-Oeste. Em 2014, observou-se uma reducdo da proporcao de
casos da regido Sul e Sudeste e aumento na propor¢do de casos
registrados no Centro Oeste, Norte e Nordeste7 (SANTOS et al, 2017,
p. 113).

Dessa maneira, percebe-se 0 quanto € importante tratar esta tematica, visto que
ndo é uma doenca na qual estamos acostumados a ouvir falar constantemente, tanto na
midia como no meio escolar. A relevancia deste estudo, nos permitem nédo s6 conhecer
como a fibrose cistica se desenvolve como também podemos perceber o quanto ela é
confundida com outras doencas, tanto no sentindo respiratoria como gastrointestinais.

O diagnostico da FC pode ser realizado através de dois métodos: o laboratorial
e o clinico. O primeiro € feito ap6s o nascimento, fase pelo Ministério da Salude para
identificar se a crianca é portadora e iniciar o tratamento. Ja o clinico ocorre quando
comega a manifestar alguns sintomas. A FC se manifesta de diferentes formas de acordo
com a idade do individuo. Portanto, com base nos estudos de Sanches et al (2001) criou-
se um banco de dados com os principais sintomas que podem ocorrer durante a faixa
etaria. Os critérios de suspeita para o diagnostico da FC sdo os seguintes: Recém-
nascidos e lactentes menores; Lactantes; Pré-escolares; Escolares e Adolescentes e
adultos.

O diagnostico da Fibrose Cistica inicialmente é feito através da triagem
neonatal realizadas em recém-nascido. Onde sera detectada a tripsina, que se apresenta
elevada nos fibrocistos e assim permanece elevada até a crianca completar um més de
vida. Persistidos as alteracOes realiza-se novamente a triagem preferencialmente ainda
no primeiro més de vida e caso seja positivo novamente, havera a confirmagdo com o

teste do suor que seré alterado em 98% - 99% dos pacientes.

O diagnostico da fibrose cistica é predominantemente clinico.
Normalmente é diagnosticada na infancia, pelos programas de triagem
neonatal ou pelo teste de suor (TS). Por ser uma doenga incurdvel, o
tratamento deve ter como objetivo minimizar os sintomas e impedir a
sua progressdo, para proporcionar a melhoria da qualidade de vida dos
individuos portadores. (ARAUJO; SILVA; CAVALCANTE NETO,
2017, p. 110).

Outrossim, pode-se perceber que para diagnosticar a referida patologia é

preciso fazer testes clinicos tais como: teste do pezinho no recém-nascidos e o teste de
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suor (TS). Programas experimentais, com triagem neonatal, realizados com milhdes de
criancas na Europa, ndo trouxeram conclusdes objetivas. A realizacdo da triagem
neonatal na populagdo em geral é controversa, envolve complexas questdes sociais,
culturais, politica de saude, éticas e emocionais. Muitos especialistas ndo consideram
justificavel a triagem populacional, enquanto ndo restam duvidas quanto a importancia
da triagem em familiares com histéria de FC, que € apropriada e deve ser estimulada.

Para Rosa et al (2008) e Soares Junior (2003), o método padrdo para o TS
consiste na estimulacao da producéo de suor pela policarpia, que é colocada sobre a pele
ou diretamente nas glandulas sudoriparas. Tais autores afirmam ainda que, sédo
necessarios dois exames alternados em dias diferentes preferencialmente com intervalos
de semana entre eles. Os métodos de coleta s&o os de Gibson e Cook e o sistema de
coleta de suor macroducto. Nos dois métodos o suor € estimulado pela iontoforese por
pilocarpina e coleta em papel filtro ou gaseou em tubo de microbe. Para analisar a
amostra é recomendado coleta 100 mg de suor.

Para facilitar nosso entendimento sobre como a fibrose cistica e por que ela é
confundida com outras doencas, faz necessario compreender mais sobre as suas
manifestacdes, mas especificamente no sistema respiratdrio e gastrointestinal.

A fibrose cistica pode causar o mau funcionamento dos 6rgdos (figado,
pulmdo, pancreas, testiculos e intestino, portanto e um erro inato do metabolismo.).
Segundo Silva Filho, Bussamra e Nakaie (2003), nos fibrocisticos, as enzimas do
pancreas que deveriam ajudar a digerir os alimentos gordurosos nao sao liberadas para
dentro do intestino, com isso, os alimentos, principalmente os ricos em lipidios sdo mal
digeridos e as fezes podem ficar volumosas, espessas, fétidas e gordurosas. Podendo
desenvolver problemas pancreéaticos, respiratorios, causando o acumulo de muco
espesso e pegajoso no pulmao.

O acometimento do aparelho respiratério € progressivo e de intensidade
variavel, demonstrando queda da funcdo pulmonar ao longo do tempo, que pode
predispor a sinusite, bronquite, pneumonia, bronquilectasia fibrose e faléncia
respiratdria. (ROSA et al., 2008; RIBEIRO, RIBEIRO, RIBEIRO, 2002).

As complicacbes respiratorias sdo as principais causas por fibrose cistica. A
insuficiéncia respiratdria crescente leva a respiragdo acelerada (taquipnéia) e (dispneia),
como também ao desenvolvimento de alguns sinais de falta de oxigénio. A
manifestacdo mais comum € a tosse cronica persistente, que pode ocorrer desde as

primeiras semanas de vida, perturbando o sono e a alimentacdo do lactente.
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Muitas criancas apresentam bronquiolite de repeticdo, sindrome do lactente
chiador, infeccBes recorrentes do trato respiratério ou pneumonias com a evolugdo da
doenca, ocorre uma diminuicdo da tolerdncia ao exercicio. Alguns pacientes sdo
oligossintomaticos por varios anos, 0 que nao impede a progressao silenciosa para
bronquectasias (ROSA et al., 2008).

Reforgando a informagdo do autor sobre a evolugdo do processo infeccioso
pulmonar, Rosa et al (2008), explana que o processo infeccioso, por sua vez, aumenta o
fendmeno obstrutivo, resultando em um circulo vicioso, dificil de ser interrompido.

Embora o processo obstrutivo seja o evento fisiopatoldgico inicial a infeccédo
cronica das vias respiratorias podem apresentar como 0 evento mais importante,
contribuindo para o mal-estar pulmonar e eventual a dbito desses pacientes.

Nas manifestacbes gastrointestinais ocorre a obstrucdo dos canaliculos
pancreaticos por uma secrecdo espessa que impede a passagem das enzimas
pancredticas para o duodeno responsaveis pela digestdo das gorduras, proteinas e
carboidratos.

Rosa et al (2008) e Ribeiro, Ribeiro, Ribeiro (2002), afirmam que 85% dos
pacientes portadores de fibrose cistica apresentam uma producdo insuficiente de
enzimas responsaveis pela completa digestdo dos alimentos ingeridos, e uma das
primeiras manifestacdes é a ma-absorcao de nutrientes.

Outro dano causado por esta doenca no pancreas € a reducdo da secrecdo de
bicarbonato de sodio. Essa baixa concentracdo de bicarbonato no suco pancreatico torna
0 PH do duodeno &cido, e isso contribui para a ma absorcdo explica Fiates et al. (2001).
Ainda sobre os danos acusados ao pancreas Rosa et al (2008) complementa afirmando
que os primeiros sinais manifestados nos individuos que tem insuficiéncia pancreatica
na fibrose cisticas é a obstrucdo ilio meconial que geralmente aparece em 15 a 20% dos
pacientes.

O diagnostico para o ilio meconial em 90% dos casos comprova que é a fibrose
cistica. No entanto, deve-se destacar que nem todos 0s pacientes que possuem um
quadro de ileo meconial seja um portador da fibrose cistica, porém deve tal paciente ser
tratado como fibrose cistica até que o diagnostico comprove a doencga. Ainda no periodo
neonatal outra manifestacdo pode atingir 5% dos fibrocisticos causando
hipoproteinémico secundario a IP (Insuficiéncia Pancreética).

A confirmacdo da insuficiéncia pancredtica € uma manifestacdo importante

para diagnosticar a FC. O processo inflamatério se inicia no tecido endécrino do
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pancreas € conservado mais com o passar do tempo as células séo perdidas e a glandula
comeca a ser totalmente substituida por tecido fibroso e gorduroso. Com o
comprometimento de toda por¢cdo enddcrina do pancreas ocasionara a intolerancia a
glicose e diabetes mellitus, concordam Rosa et al (2008) e Fiates et al (2001).

E importante ressaltar que nem todos os pacientes com FC necessariamente
terd diabetes mellitus e tolerancia a glicose, pois sdo sintomas da evolugdo e da
complicacdo da FC néo tratada. Recomenda-se o teste oral (TTG) anual acima de seis a
oito anos de idade. O teste deverd ser repetido quando o paciente apresentar
instabilidade clinica e perda de peso sem causa objetiva. (SOARES JUNIOR et al,
2003).

A evolucdo da doenca, ocorre perda gradual da massa de célula B e os
pacientes desenvolve tolerancia a glicose. Aos quinze anos, cerca de 90% dos pacientes
apresentam teste de tolerancia a glicose normal; 35% tem teste normal aos vinte e cinco
anos e apos esta idade, 32% sdo diabéticos afirma (DAMANESCO, 1997).

Soares Junior (2003) afirma que apesar de inguestionaveis avangos no
conhecimento da doenca com a descoberta do gene, seus produtos e funcdo, muitas
questdes permanecem sem respostas e 0 tratamento especifico é perspectiva futura.

Hé& evidéncias de que a maior sobrevida dos afetados por fibrose cistica ocorre
em pacientes tratados em centros onde ha a atuacdo de equipe multiprofissional. Os
objetivos da equipe sdo a manutencdo adequada da nutricdo e crescimento normal,
prevencdo e terapéutica agressiva das complicacBes pulmonares, estimular a atividade
fisica e fornecer suporte psicossocial. Fisioterapia obrigatoria é parte integrante no
manejo de paciente com fibrose cistica e um dos aspectos do tratamento que contribui
para a qualidade de vida (SOARES JUNIOR, 2003).

Ribeiro et al. (2008) argumenta que pacientes com boa adesdo ao tratamento
apresentam uma sobrevida média, que vem aumentando ano a ano, passando de 2 anos,
em 1950, para 30-40 anos atualmente. Cabello (2011) ao relatar que o tratamento se da
através de farmacos que atuam especificamente sobre as enzimas pancreaticas. Pois,
segundo ele, o tempo de tratamento deve ser mantido indefinidamente e a monitorizagédo
acontece por meio de ajuste da dose que sera realizado na dosagem de nitrogénio e do
contetdo de gordura nas fezes. Como efeitos adversos s&o comuns a hiperuricemia,
nauseas e voOmitos, colonopatia fibrosante (principalmente com doses elevadas),
hiperuricosuria e cristaltria (cristais de &cido Urico), hipersensibilidade pulmonar

(devido a inalagdo do po); anafilaxia é rara.

Revista Entre Saberes, Praticas e A¢des, Palmeira dos indios, AL, v.1 n.1, p.1-180, mar./jun. 2021



Rosa et al (2008) confirma que no tratamento da FC, varios medicamentos
(antibidticos, antiflamatérios, broncodilatadores, mucoliticos) ou procedimentos
(fisioterapia respiratdria, oxigenioterapia, transplante de pulméo reposi¢cdo de enzima
digestoria, suporte nutricional, suporte psicoldgico e de social terapia génica) podem ser
necessarios, incluindo uma equipe multidisciplinar de profissionais tais como:

Fisioterapia, Educado Fisico, Pedagogo, Psicdlogo, Nutricionista e entre outros.

Resultados e Discussao

PAPEL SOCIAL DA ESCOLA NA ACESSIBILIDADE DOS PORTADORES DE FC

A escola tem uma importante funcéo social, pois é por meio da educacdo que
sdo criadas possibilidades de mudancas significativas no comportamento e na
personalidade dos individuos. Sobretudo as experiéncias que sdo construidas e
reconstruidas em cada canto da escola, fazem com as criangas se tornem adultos mais
responsaveis e conscientes do seu papel dentro da sociedade.

E bom ressalta que na escola ndo s6 influi na transmissdo e construcdo de
conhecimentos cientificos, como também o seu papel estd presente na socializacdo e na
individualidade da crianca, em suas relacOes afetivas e no desenvolvimento da
sexualidade. E na escola, que as criancas tém a oportunidade de conhecer outras
criancas e outros ambientes, ampliando assim, o seu convivio e relacdes sociais, além de
poder interagir com o adulto que ndo fazem parte do seu convivio familiar.

Sabe-se que a Fibrose Cistica afeta as pessoas de formas diferentes: de acordo
com a mutacdo genética, tempo de diagnostico, tratamento, adesdo ao tratamento, e
outras variaveis importantes. Além disto, o estado de salde pode mudar de um dia para
0 outro, de acordo com influéncias do meio ambiente ou alimentacdo, bactérias,
infeccoes, etc. (MARTINS; BEDNARCZUK, 2016).

Dessa maneira, cabe a todos os profissionais que trabalham na escola, conhecer
sobre esta doenca e quais sdo as medidas necessarias para ajudar a crianga que é
portadora de FC. Os pais também sdo muitos importantes nesse processo, pois a sua
ajuda permite que seu filho possa ter uma vida melhor. Assim, os pais devem esta
sempre em contato com todos que fazem parte da escola (direcdo, coordenacdo,
professores, secretaria e apoio).

Vale ressaltar que,
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Por vezes, dependendo das condicGes clinicas de cada crianga, ela
precisard faltar a escola. Para lidar com estas situagdes da melhor
forma, é super importante que no inicio do ano letivo os pais e
responsaveis conversem com a equipe pedagdgica, explicando o que é
a doenca e quais os cuidados que as criangas precisam ter todos 0s
dias (por exemplo, a ingestdo de enzimas, agua, atividade fisica,
medicamentos com horério, inalagdes, cuidados com outras criangas
resfriadas, entre outros) (MARTINS E BEDNARCZUK, 2016, p. 1).

Esta citacdo dos autores, deixa claro a importancia da escola na vida dos
fibrocistro, principalmente quando ele precisarem falta aula. Dessa maneira, cabe a
escola documentar e registrar momentos importantes e fatos que aconteca na vida da
crianca portadora de Fibrose Cistica. E importante também, que a escola tenha os
contatos de emergéncia, como telefone dos pais ou responsaveis e o contato do médico
que acompanha o aluno.

Vale ressaltar ainda, que apesar de a ciéncia no diagndstico e tratamento da FC
ter avancado significativamente e aumentado a sobrevida dos individuos, criangas com
mucoviscidose apresentam muitas complicagdes na salde ao longo da vida, o que se
torna um fator determinante para a diminuicdo da capacidade de realizar algumas
atividades fisicas, principalmente nas aulas de educacdo fisica (ARAUJO; SILVA;
CAVALACANTE NETO, 2017).

Desse modo, infere-se que o uso de instrumentos que aferem os niveis
de atividade fisica ¢ de suma importancia para avaliar a salde e a
gualidade de vida na FC. O exercicio é importante também na
incorporacdo de regimes de cuidados voltados para a melhoria da
salde fisica e respiratéria em FC. Além disso, altos niveis de
exercicio, aléem de uma melhora significante da fungdo pulmonar e
muscular, estdo associados a uma elevada capacidade aerébia na FC
(ARAUJO; SILVA; CAVALACANTE NETO, 2017, p. 117).

Apesar da importancia das atividades fisicas para a salde e a qualidade de vida
em criancas com FC, ainda ndo se tem instrumentos especificos que avaliem a
quantidade e intensidade desse componente &€ muito limitada. Essa limitacdo de
instrumentos no contexto clinico deve-se, provavelmente, ao fato de quase néo
existirem ferramentas validadas para avaliar, de forma rapida, facil e confiavel, os
niveis de exercicio fisico na populacéo fibrocistica.

Ainda sobre os sintomas mais comuns que podem chamar a atencdo na escola,

uma caracteristica notavel pode ser a tosse persistente, que pode piorar durante periodos
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de infeccdo. Apesar de ndo apresentar riscos de transmissdo, a crianca pode sentir-se
envergonhada ao ter uma crise de tosse na frente dos colegas, ja que em alguns casos a
tosse pode vir acompanhada de secre¢fes e vomito.

Para que estas situacBes sejam enfrentadas com naturalidade, €
fundamental também perguntar para o aluno que tem FC se ele aceita
conversar com sua turma sobre o que é a doenca, ou entdo encontrar
uma estratégia confortadvel para que todos saibam sobre suas
necessidades, podendo inclusive o ajudar em momentos importantes
(MARTINS E BEDNARCZUK, 2016, p. 1).

Quando a equipe gestora, juntamente com a coordenacdo, professores e
funcionarios sabem sobre a doenca e como agir no momento em que ela se manifesta no
aluno, isso facilita na hora de ajudar o aluno quando estiver com crise. Vale ressaltar
que no momento de crime, principalmente na hora da tosse muito intensa pode ocorrer
vOmitos, isso assusta as outras criangas por ndo saberem o que esta acontecendo como
colega.

O que pode ajudar os alunos a compreenderem tal situacdo e a passar a
respeitar o colega é conversar sobre a sua doenga. Nesse sentido, cabe ao professor
mediar esta conversa, principalmente explicando que tal doenca ndo é contagiosa, mas
sim, um erro genético. Assim, o professor deve cria estratégias para que todos os alunos
saibam sobre as necessidades do colega portador da FC, mostrando como eles podem

ajudar.

Consideracoes finais

A fibrose cistica € uma doenca cronica sistémica de origem genética, causada
por um erro inato do metabolismo. Tem maior probabilidade em etnias brancas e é mais
recorrente no sexo masculino, A perspectiva de vida dos fibrocistiocos vem aumentando
significativamente gragas aos avancos tecnologicos e cientificos.

O tratamento varia de acordo com as manifestacdes. As mais comuns € a
fisioterapia respiratoria diaria, atividades fisicas, utilizagdo de enzimas pancreaticas,
antibioticos. O tratamento é mais eficiente em pacientes que dispde de uma equipe
multiprofissional, tais como uma diversidade de especialidades médicas,

fisioterapéuticas, educador fisico, psicologos, assistente social e nutricionistas.
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No ambiente escolar, direcdo, coordenacdo, equipe de apoio e professores de
diversas &reas, realizam um trabalho multidisciplinar com o objetivo de informar e
desenvolver um ambiente confortavel, minimizando o preconceito que pode surge pelo
fato de desconhecerem a doenca, auxiliando, portanto, na incluséo social.

A participacdo da familia é fundamental no sucesso da crianca na escola, em
alguns momentos por conta do tratamento o aluno precisa ficar hospitalizado, cabendo a
familia informar a escola para que ndo haja prejuizo ao aluno. E importante ressaltar
que a familia tem o papel de informar os horarios de medicamentos, restricdes
alimentares, de forma geral informac6es fundamentais da crianca.

A importancia desde trabalho é ajudar ao futuros e atuais profissionais da
educacdo conhecer sobre esta doenca. Trabalhos com essa mesma tematica auxiliariam
na formacao dos profissionais que atuam com criancas e adolescente que sao portadores
de FC.
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