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Resumo: Este estudo objetivou mapear os cuidados de enfermagem descritos no atendimento
as pessoas com doenga falciforme para as Intervengdes da NIC, nos Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA e na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. A
amostra foi constituida de 91 prontuarios. A idade variou de 02 a 58 anos e, quanto ao sexo,
48,4% do masculino e 51,6%, do feminino. A faixa etaria mais frequente foi entre 10 a 20 anos
(39,5%). 62,6% dos pacientes possuiam a anemia falciforme HbSS e 34,1% a HbSC. A raga
predominante foi a negra, em 48,4% dos pacientes. Identificaram-se 46 diferentes cuidados de
enfermagem mapeados em 25 intervencdes da NIC, entre eles: aconselhamento nutricional,
controle da imunizagao/vacinagdo, promocao do exercicio, controle da dor, assisténcia no
autocuidado: banho/higiene, promog¢ao da satide oral, ensino: processo da doenga, orientagao
quanto ao sistema de sauide, cuidado com os pés, ensino: sexualidade, ensino: sexo seguro,
protecao contra infeccdo, controle de alergias, assisténcia no autocuidado: alimentagao,
facilitacdo do processo de culpa, melhora do desenvolvimento: adolescente, intervengao na
crise, facilitacdo da aprendizagem, cuidados com lesdes. As necessidades humanas basicas mais
frequentemente afetadas foram mapeadas para hidratacdo, nutricao, regulagao imunoldgica,
exercicio/atividade e cuidado corporal. Propde-se um instrumento de coleta de dados para
consulta de enfermagem que contemple as necessidades humanas basicas afetadas e as
intervencdes de enfermagem mapeadas.

Palavras-chave: Anemia falciforme. Cuidados de enfermagem. Terminologia como assunto.

Abstract: This study intended to map the nursing care described on attending people with
sickle cell disease for NIC interventions, in Nursing Diagnosis of NANDA and in the theory of
Basic Human Needs by Wanda Horta. The sample was composed of 91 medical records. Ages
ranged from 02 to 58 years old, in terms of gender 48,4% were male and 51,6% female. The most
frequent age group was between 10 and 20 years old (39,5%). 62,6% of the patients had sickle
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cell disease HbSS and 34,1% the SCD HbSC. The disease predominantly affected black people,
48,4% of the patients. 46 different nursing care were mapped on 25 NIC interventions, among
them we have: nutritional counseling, immunization/vaccination control, exercise promotion,
pain management; self-care assistance: bathing/hygiene; oral health promotion; education:
disease process, health care system orientations, feet care; sexuality: safer sex, infection
prevention; allergy management; self-care assistance: feeding; facilitating the process of guilt;
development improvement: teenager, crisis intervention, learning facilitation, risk for injury
and environmental management. The most often affected basic human needs were mapped for
hydration, nutrition, immunologic regulation, exercise/activity and body care. It is proposed a
data collection instrument for nursing consultation covering the affected basic human needs
and the mapped nursing interventions.

Keywords: Sickle cell disease. Nursing Care. Terminology as a topic.

1 INTRODUCAO

As hemoglobinopatias constituem grupo de disturbios hereditarios que
envolvem os genes responsaveis pela sintese da globina. Estima-se que 7% da
populacao mundial tenham transtornos de hemoglobina, sendo a doenga falciforme o
mais comum (GOMES et al., 2014).

Entre as hemoglobinopatias, existem outras hemoglobinas mutantes, como
HbC, HbD e HbE, que, quando pareadas a hemoglobina sem mutacao (HbA), ou seja,
recebidas de um unico genitor, também nado causam sintomas clinicos. Porém, quando
pareadas com a hemoglobina S, apresentam sintomas clinicos semelhantes a Anemia
Falciforme e sao também denominadas de doenca falciforme (DF).

Entdao, o grupo da Doenga Falciforme € constituido pelas seguintes doengas:
Anemia Falciforme (SS), S/Beta talassemia, as doengas SC, SD, SE e outras mais raras.
Entre essas doencas, a de maior significado clinico é a Anemia Falciforme, determinada
pela presenca da hemoglobina S em homozigose (SS), herdada de ambos os genitores
(BRASIL, 2009a).

A incidéncia de nascidos vivos diagnosticados com a DF, em diferentes
unidades da federacdo, apds o resultado da triagem neonatal, de acordo com Brasil
(2012a), foi: Bahia: 1:650; Rio de Janeiro: 1:1.300; Pernambuco, Maranhao, Minas Gerais,
Goias: 1:1.400; Espirito Santo: 1:1.800; Sao Paulo: 1: 4.000; Rio Grande do Sul: 1:11.00;
Santa Catarina e Parana: 1:13.500. A incidéncia de nascidos vivos diagnosticados com o
traco falciforme foi: Bahia: 1:17; Rio de Janeiro: 1:20; Pernambuco, Maranhao: 1:23;
Goias: 1:25; Espirito Santo: 1:28; Minas Gerais: 1:30; Sao Paulo: 1:35; Rio Grande do Sul,
Parand e Santa Catarina: 1:65.

Conforme dados da Organizagao Mundial de Sauide e do Banco Mundial,
estima-se que, na Africa, nasgam cerca de 268 mil criangas por ano com Doenga
Falciforme (BRASIL, 2009a).

Para Brasil (2012b), uma pessoa portadora de doenca falciforme pode
manifestar diferentes sinais e sintomas, podendo ser de grande ou pequena
intensidade. Mesmo com acompanhamento correto, pode apresentar crises agudas
frequentes. As crises dolorosas sdao as complicagdes mais frequentes, causadas pelo
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dano tissular isquémico secunddrio a obstru¢dao do fluxo sanguineo pelas hemadcias
falcizadas (BRASIL, 2013a).

De acordo com COREN (2013), o papel do enfermeiro é fundamental na
assisténcia ao paciente com doenca falciforme, pois € sua fungao proporcionar o
cuidado adequado ao paciente e a sua familia e educa-los sobre a doenga, para que eles
possam lidar melhor com a condi¢do do portador dessa anemia e apoia-lo durante todo
o tratamento. Cabe ao enfermeiro também saber trabalhar em equipe; informar-se
sobre os protocolos de diretrizes de tratamento e seus efeitos colaterais; conhecer os
riscos e beneficios dos tratamentos; saber sobre estratégias de avaliagao de adesao;
promover discussdoes de atualizagao e casos e ter conhecimento sobre a legislacao
especifica.

O enfermeiro, ao cuidar de uma pessoa com doenga falciforme, deve abranger
agOes sistematizadas, com enfoque no processo de enfermagem, incluindo a coleta de
dados, o diagndstico de enfermagem, o planejamento, a implementacado e a avaliagdo
de resultado. No planejamento da assisténcia, sao selecionadas intervengdes, com base
em resultados esperados, para a pessoa que apresenta determinado diagndstico de
enfermagem (ALFARO-LEFREVE, 2005).

As intervengdes de enfermagem podem ser baseadas em um sistema de
classificagao como a Nursing Interventions Classification (NIC). Esta é composta por 30
classes, sete dominios, 514 interveng¢des compreendidas em “principais”, “sugeridas” e
“opcionais” para cada diagndstico, classificadas em niveis de importancia e resolugao,
e mais de 12.000 atividades (MCCLOSKEY; BULECHEK, 2008).

A utilizagdo das classificagdes para diagndsticos, intervenc¢des e resultados de
enfermagem facilita a uniformizagdo tanto da pratica quanto da linguagem especifica.
E considerada uma proposta avancada em termos de pesquisa sobre intervencdes de
enfermagem apresentada em uma estrutura taxondmica (GUIMARAES; BARROS,
2003).

Estudos como esse sao importantes, pois permitem, por meio do mapeamento
cruzado, nomear, de modo padronizado, as intervengdes e a¢des de enfermagem
realizadas no atendimento as pessoas com doenca falciforme e discutir aspectos
referentes a resolubilidade, a abrangéncia, a pertinéncia e a qualidade do atendimento
de enfermagem.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo. A pesquisa foi
realizada no Hemontcleo de Patos de Minas da Fundagao Hemominas.

Foram resgatados os prontudrios de pessoas com doenga falciforme na
modalidade de segmento ambulatorial que receberam atendimento de enfermagem no
periodo de janeiro a dezembro de 2014.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitério de Patos de Minas e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio
Hemominas, sob CAAE n*: 44709315.7.0000.5549. Foram consultados 135 prontudrios
de pacientes com anemia falciforme. No entanto, a amostra foi constituida de 91
prontuarios, pois o tnico critério de exclusao da pesquisa eram os prontudrios que nao

185 | Revista Perquirere, 13 (1): 183-196, jul. 2016



BARBARA GOMES DE ALMEIDA ROSA | ADRIANA CRISTINA DE SANTANA | CLAUDIA RACHEL DE MELO

continham registros de enfermagem a respeito do atendimento realizado pelo
enfermeiro.

O procedimento de coleta de dados iniciou-se apds explicagao referente a
pesquisa, a leitura e a assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido e
assentimento. Para a coleta de dados, foi preenchido um questiondrio para investigar
os cuidados de enfermagem realizados pela enfermeira no atendimento as pessoas com
doenca falciforme.

As atividades foram coletadas diretamente do questiondrio proposto e
transcritas para uma planilha do programa Excell for Windows®, utilizado para a
tabulagdo dos dados. Apds a coleta das atividades de enfermagem relatadas nos 91
questiondrios, extraidas dos prontudrios, elas foram agrupadas para eliminagao de
repeticoes.

ApoOs o agrupamento das agOes repetidas e/ou com significado igual, foi
realizada a nomeagao de uma tnica agao para representar o grupo de a¢oes repetidas e,
posteriormente, elas foram submetidas ao processo de normalizagao de contetido
(PAVEL; NOLET, 2001).

As atividades referidas pela enfermeira foram comparadas por meio do
mapeamento cruzado, utilizando as Necessidades Humanas Basicas, as intervengoes e
as atividades encontradas na Nursing Intervention Classification - NIC (BULECHECK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010) e os diagndsticos de enfermagem da NANDA-I
(NANDA, 2015).

O mapeamento cruzado foi realizado adotando-se os procedimentos em
conformidade com a metodologia de pesquisa recomendada na area (COENEN;
RYAN; SUTTON, 1997). O mapeamento foi realizado por duas pesquisadoras; cada
pesquisadora trabalhou de forma independente, mas ambas utilizaram as mesmas
regras. Na presenca de desacordos entre as atividades mapeadas, uma terceira
pesquisadora foi consultada, para definir as divergéncias e para dar mais
confiabilidade ao mapeamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas da populagao estudada, observou-se que a idade
variou de 02 a 58 anos, com mediana de 14 anos e média de 16,9 anos (DP + 12,7).
Quanto ao sexo, 44 (48,4%) eram do sexo masculino e 47 (51,6%), do sexo feminino. Em
relacdo ao sexo, ha escassez de estudos referentes ao género mais acometido. Para
Santos et al. (2004), a doenga falciforme talvez nao seja uma doenga ligada ao sexo.

A faixa etaria mais frequente foi entre 10 a 20 anos (39,5%), seguida de até 10
anos (36,2%) de idade. Houve predominio de pacientes solteiros (94,5%); casados
(4,4%) e um separado (1,1%). A prevaléncia de criangas e adolescentes pode ser reflexo
do diagnostico neonatal precoce de triagem compulséria e encaminhamento das
pessoas a um servico especializado estadual.

Segundo Mendonga (2009), em 2001, por meio da Portaria n® 822/01, o
Ministério da Satde instituiu o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN). A
triagem para a HbS foi incluida nesse programa, além da fenilcetontria e do
hipotireoidismo, devido as doengas falciformes (SS, SC e ST) serem doengas que nado
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apresentam caracteristicas clinicas precoces, serem de facil detecgao laboratorial e
economicamente vidveis, permitirem testes de alta sensibilidade e especificidade,
apresentarem sinais e sintomas que podem ser reduzidos ou eliminados com a
institui¢ao do tratamento e terem a necessidade de um programa de acompanhamento
apos o diagndstico.

O diagnostico precoce da anemia falciforme possibilita 0 acompanhamento da
crianga antes do surgimento dos sintomas e de suas complicagdes e permite iniciar a
profilaxia antibidtica aos trés meses de vida, em conjunto com a vacinagao contra
germes encapsulados. Isso reduz, de maneira significativa, as mortes associadas a essa
enfermidade, principalmente por problemas infecciosos (de 30% para 1%), além de
proporcionar a chance de uma melhor qualidade de vida (DI NUZZO; FONSECA,
2004).

Neste estudo, observou-se que 39,6% dos pacientes eram procedentes de
Paracatu (MG), enquanto Patos de Minas (NG) e Jodo Pinheiro (MG) apresentaram a
mesma porcentagem (14,3%).

A justificativa para um maior niimero de pacientes procedentes de Paracatu
pode estar relacionada ao trafico negreiro. A partir da descoberta do ouro em Minas
Gerais, o Brasil passou a receber um maior volume da mado de obra africana e
aumentou significativamente o fluxo no porto de Salvador. Os escravos eram
comprados e utilizados como mao de obra nas minas de ouro de Paracatu ou, até
mesmo, nas fazendas de gado que ocupavam os sertdes (SILVA, 2012).

Na cidade de Paracatu, havia negros originarios de varios locais da Colonia,
como Salvador, Diamantina, Sao Jodao Del Rei, Congonhas, Mariana, Serro Frio e Recife,
e de diferentes nag¢des africanas, que, reunidos, no mesmo espago, criaram e viveram os
seus modos de vida (SILVA, 2012).

Na satuide publica, a énfase na anemia falciforme como doenga étnico-racial se
apoia em trés aspectos relacionados a patologia que podem caracterizar uma maior
suscetibilidade da populagao negra e parda: a origem geografica, a etiologia genética e
as estatisticas de prevaléncia (LAGUARDIA, 2006).

Em relagao ao diagnostico médico, a Tabela 1 mostra que 62,6% dos pacientes
possuiam a anemia falciforme HbSS e 34,1%, a HbSC. A cor da pele mais frequente dos
pacientes foi a negra (48,4%).

A relevancia dada a pele negra e a origem africana, em detrimento das demais
cores de pele e das areas geograficas, é significativa porque, ao associar a anemia
falciforme a um corpo negro especifico, ela tanto reforga vinculos de identidade com
uma Africa ancestral, a origem dos escravos que introduziram a doenca no continente
americano, quanto marca esse corpo com os esteredtipos de debilidade e defeito
atribuidos a essa doenca.
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Tabela 1 - Relagado entre o diagndstico médico e a raga dos pacientes com doenga
falciforme (n=91) JAN-DEZ 2014

Diagnostico médico F %
HbSS 57 62,6
HbSC 31 34,1
HbS/B tal 3 3,3
Total 91 100,0
Raca F Yo
Negra 44 48,4
Nao informada 19 20,9
Branca 18 19,8
Parda 10 11,0
Total 91 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Ao conferir os relatos de complicagdes durante o periodo de janeiro a dezembro
de 2014, constatou-se que 85,7% dos pacientes nao tiveram nenhuma complicagao do
tratamento, mas seis (6,6%) apresentaram crise vaso-oclusiva, trés (3,3%), pneumonia,
dois (2,2%) necessitaram de transfusao sanguinea por anemia e dois apresentaram,
respectivamente, hepatoesplenomegalia e priaprismo.

Santos et al. (2014), ao descrever perfil clinico, social e demografico de pacientes
com anemia falciforme atendidos em ambulatério de referéncia para Hematologia
Pediatrica, em Curitiba (PR), encontrou resultados semelhantes em que a principal
complicacao foi a crise algica (70,7%).

As crises algicas na doenga falciforme sao causadas pela oclusao microvascular
em resposta ao afoicamento das hemdcias com subsequente isquemia e lesdo tecidual.
Alguns fatores podem desencadear a dor, como frio, traumas, esfor¢o fisico,
desidratagao, infecgoes e hipdxia (BRASIL, 2009b).

De acordo com Brasil (2009b), para que se alcance o controle eficaz das crises
algicas, além de orientarem o paciente a evitar os fatores desencadeantes, é importante
que os profissionais de satde planejem a assisténcia, considerando as diferencas de
idade, socioculturais, economicas, emocionais e espirituais associadas ao género e a
raga, para que possam selecionar as melhores intervengdes para o atendimento ao
paciente que sente dor.

A pneumonia também é uma complicagdo presente em pacientes com anemia
falciforme, pois eles sao susceptiveis a infeccdes bacterianas causadas pela disfuncao
esplénica secunddria aos multiplos infartos (BRASIL, 2009b).

As infecgOes sao as complicagdes mais recorrentes nos individuos com anemia
falciforme. Ha wuma maior susceptibilidade a infec¢bes por microrganismos
encapsulados, notadamente o Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e o pneumococo. O
risco de infecgao pelo pneumococo em criangas portadoras da anemia com menos de
cinco anos ¢, aproximadamente, 30 a 100 vezes maior que em criangas saudaveis. Essas
infec¢des, acompanhadas de acidose, hipdxia e desidratagao, podem desencadear e/ou
intensificar as crises de falcizacdo, j& que favorecem a produgao de citocinas
inflamatorias, aumentando, assim, a expressao das moléculas de adesao endoteliais e a
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adesao das células falciformes e dos polimorfos nucleares no endotélio vascular (DI
NUZZO; FONSECA, 2004).

As infec¢oes na anemia falciforme podem desenvolver uma septicemia em
menos de 24 horas, nos pacientes. Em decorréncia dessa situagdo, é preciso que a
equipe de enfermagem tenha uma atencdo redobrada. O enfermeiro devera
acompanhar a utilizagdo da penicilina profilatica do terceiro més até os cinco anos de
vida, orientar sobre a reducao das infec¢gdes recorrentes, orientar sobre o uso correto do
antibiotico (observando hordrio e nao interrup¢ao de doses), orientar familiares a
monitorar a presenca de febre e de tosse com expectoragao, encaminhar o paciente para
tratamento especializado se a temperatura elevar acima de 38,5°C, acompanhar o
calendario de vacinagao e estar atento a todos os sinais e sintomas de septicemia
(KIKUCHLI, 2007; BRASIL, 2012a).

Para o mapeamento, obtivemos 46 cuidados de enfermagem distintos, os quais
foram mapeados em 25 intervengdes da NIC e em 16 diagnosticos de enfermagem.

O Quadro 1 mostra que os cuidados de enfermagem mais frequentemente
relatados foram encontrados nas necessidades humanas bdésicas de regulagao
imunoldgica com 119 relatos, seguido da hidratacdo com 65, nutricio com 61,
exercicio/atividade fisica com 43 e cuidado corporal com 20 relatos.

De acordo com Brasil (2012a), é recomendado que o profissional siga e monitore
as vacinas do programa de vacinagao especial precoce que deve ser aplicado junto ao
Programacao Nacional de Imunizacao do Ministério de Satide associado ao uso da
penicilina profilatica.

Quadro 1 - Mapeamento de necessidades humanas psicobioldgicas a pacientes com
anemia falciforme. Patos de Minas/MG — 2015.

Necessidade - ,
Intervencao de Numero de
humana Relato de enfermagem .
L. enfermagem citacoes
basica
1. Solicitadas vacinas contra influenza,
catapora, Hep A e B, HPV Disposicao para estado
Regulacao po P S POSISa0 P
B quadrivalente, meningite C, febre de imunizagao 119
Imunolégica .
amarela, duplo adulto, triviral, melhorado
pneumocdcica e varicela
) . 1. Orientado quanto a hidratagao
Hidratagdo d ¢ 65
adequada.
1. Orientado quanto a alimentagao
2. Orientado sobre o ganho de peso Aconselhamento
excessivo. nutricional
Nutricao — 61
3. Reforgar sobre a mastigacao
4. Orientado a evitar liquidos durante
as refei¢bes
Exercicio/ 1. Explicado sobre a realizagao da - , .
. ;. . ;. Promocao do exercicio 43
atividade fisica | atividade fisica
. Assisténcia no
Cuidado . S .
corporal 1. Orientado quanto a higiene corporal | autocuidado: 20
P banho/higiene
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(Continuacao)

2. Orientado sobre a escovagao

(. Promogéao da saude oral
dentaria

3. Orientado quanto a higiene intima . . .
e Protecao contra infec¢ao
ap0s eliminagdes

4. Orientado quanto a limpeza correta

Cuidados com os pés
entre os dedos

5. Orientado quanto a secar bem o .
Supervisao da pele

corpo para evitar assaduras

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

E de suma importincia que o enfermeiro oriente a ingestdo adequada de
liquidos. A causa de desidratagdo de hemdcias falciformes estd relacionada a perda de
potassio. A disfuncdo da permeabilidade da hemadcia ocorre devido a faléncia da
bomba de sddio e potéssio, o que resulta na perda de potassio e no ganho de sddio,
que, se em equilibrio, ndo altera a hidratagao celular, mas, se o desequilibrio ocorrer,
haverd perda excessiva de potassio e de 4agua, com aumento da concentragao
intracelular de Hb S e consequente polimerizacao (ZAGO, 2007). Segundo Zago (2007)
e Marques ef al. (2012), em crises de dor moderadas e graves, a hidratagao endovenosa
com solugao fisiologica a 0,9% ¢é utilizada para reduzir a viscosidade sanguinea e
corrigir possivel desidratagao, que favorecem a falcizagdo das hemadcias, enquanto a
hidratagao oral deve ser estimulada nos casos leves.

Em relacao aos resultados obtidos sobre orientagdes quanto a necessidade
psicobioldgica de nutricao, de atividade fisica e de cuidado corporal, estao
relacionados ao baixo desenvolvimento corporal das criancas em virtude da baixa
oxigenagao que a hemoglobina S impde. Nesse contexto, é importante que o enfermeiro
monitore o desenvolvimento da crianga, oriente quanto a alimentacao rica, a hidratagao
adequada, a higiene corporal satisfatdria, para evitar infecgdes, trabalhe padrdes de
atividade fisica, respeitando a limitagao pessoal, e estabelega estratégias familiares que
evitem a superprotecdo e que estimulem a independéncia das agdes as quais sao
medidas de autocuidado que podem ser desenvolvidas junto a familia/cuidadora do
paciente com anemia falciforme (SANTANA; CORDEIRO; FERREIRA, 2013).

Em relacdo aos aspectos nutricionais, ¢ importante que o enfermeiro, junto ao
nutricionista, avalie o perfil financeiro da familia do paciente que possui anemia
falciforme, pois as recomendacdes nutricionais serdo adaptadas a dinamica diaria de
cada pessoa. A pesquisa da concentracdo de ferro em exames laboratoriais ¢
imprescindivel, ja que o paciente nao deve receber dieta rica em ferro se os valores
estiverem elevados. E preciso que os alimentos sejam consumidos em temperatura
ambiente e de forma equilibrada, para evitar que o paciente fique susceptivel as crises
de dor e/ou as infecgdes de repeticao (MARIA; MAIA, 2012).

O Quadro 2 resume 19 relatos de enfermagem mencionados em uma frequéncia
menor. Constatou-se que a maioria das acOes referem-se as necessidades
psicobiologicas e psicossociais. Nao houve atividades mapeadas nas necessidades
humanas psicoespirituais.

190 | Revista Perquirere, 13 (1): 183-196, jul. 2016




MAPEAMENTO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM DOENCA

FALCIFORME

Estudos mostram efeitos de aspecto religiosos e espirituais no tratamento de
condigOes dolorosas, os quais se comportam como fatores de bem-estar e suporte social
em doencas cronicas e controle da dor (SINCLAIR; PEREIRA; RAFFIN, 2006;
HARRISON et al., 2005).

Nesse contexto, o enfermeiro deve utilizar intervencoes para estimular e ajudar

os pacientes e seus familiares a satisfazer as necessidades psicoespirituais, como

facilitar a pratica de uma religido, aconselhar espiritualmente, estimular a nutri¢ao da
espiritualidade e contatar um conselheiro espiritual (TAYLOR; LILLIS; LEMONE,

2007).

Quadro 2 - Mapeamento de necessidades psicobioldgicas e psicossociais
com anemia falciforme. Patos de Minas/MG — 2015.

a pacientes

Necessidade Intervencao de Numero de
. . Relato de enfermagem -
humana basica enfermagem citacoes
Regulagao . , .
fg s 1. Orientado a agasalhar na época do frio. Controle da dor 16
termica
. N . Ensino: processo
2. Orientado quanto a patologia. P
da doenga
. Assisténcia para
3. Orientado a parar de fumar. P
parar de fumar
4. Orientado a usar preservativos nas relagoes
sexuais. Ensino: sexo
5. Orientada quanto ao uso de seguro
Conhecimento/ | anticoncepcional. 13
aprendizagem . .. . , . Ensino:
P & 6. Orientado quanto a importancia do acido .
1 medicamentos
folico. .
prescritos
7. Orientado quanto a possibilidade de dor. Controle da dor
8. Orientado quanto ao desenvolvimento .
Treinamento para
corporal. controle de
9. Orientado a evitar excesso de bebidas .
i1 impulsos
alcodlicas.
10. Orientado a procurar acompanhamento
psicoldgico.
11. Orientado a procurar a enfermeira da UBS.
12. Orientado a procurar UBS para Orientacao
Terapéutica acompanhamento. quanto ao sistema 7
13. Orientado a procurar UBS para tratamento | de saude
dentario.
14. Orientado a fazer consultas anuais com a
ginecologista.
. Cuidados com os
. 15. Orientado a usar calgados adequados. .
Integridade pés 4
fisica 16. Orientado quanto a limpeza da feridaem | Cuidados com
MIE. lesoes
. . . Ensino:
Sexualidade | 17. Orientado quanto as DST’s. . 2
sexualidade
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(Continuacdo)

o 18. Conversado com a mae para nao se sentir | Facilitagdo do
Aceitacao . 1
culpada pela doenga da filha. processo de culpa
Facilitagao d
Participacdo | 19. Orientado sobre a adesdo ao tratamento. actt a?ao 2 1
aprendizagem

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Pode-se visualizar que os cuidados de enfermagem estao voltados para uma
assisténcia de enfermagem com abordagem em aspectos de ensino/aprendizagem para
evitar complica¢des do tratamento e desenvolvimento do autocuidado como a procura
do servi¢o de satide especializado para acompanhamento ambulatorial. Destacam-se,
também, cuidados futuros do desenvolvimento corporal e evolutivos da adolescéncia e
da maturidade, com intuito de evitar doengas sexualmente transmissiveis, possiveis
infec¢des e/ou gravidez indesejada sem que ocorra o aconselhamento genético.

O Quadro 3 mostra que cinco cuidados de enfermagem referidos pelo
profissional de enfermagem eram mais especificos e abrangentes do que as atividades
que constavam nas intervenc¢des da NIC e foram mapeadas pelo significado e
finalidade delas no contexto do cuidado desenvolvido no atendimento as pessoas com
anemia falciforme; essas atividades foram nomeadas de “atividades contextuais”.
Eesses cuidados poderiam ser acrescentados na lista de atividades sugeridas nas
intervengoes Classificacao de Intervencgdes de

respectivas da taxonomia de

Enfermagem.

Quadro 3 - Mapeamento das atividades de enfermagem na Classificacdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC), com enfoque em atividades contextuais. Patos de
Minas/MG - 2015.

Necessidade - Numero
Mapeamento | Intervencio de
humana Relato de enfermagem de
(s cruzado enfermagem e
basica citacoes
Assisténci
Cuidado 1. Orientada quanto a higiene SSISTEncia no
corporal corporal autocuidado: 1
P porat banho/higiene
2. Orientada a elevar a cabeceira
. 5 aproximadamente 15 graus. . .
t 2
OXigenagao 735 fentada quanto a ATIVIDADES | OXigenoterapia
umidifica¢do do ar. CONTEXTUAIS
L 4. Orientada a procurar o Controle de
Terapéutica (1. . : 1
médico para alergia em MMIL alergias
- 5. Orientada a evitar bebidas A551ste.nc1a 1o
Nutrig¢ao autocuidado: 1
geladas. ) N
alimentagao
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
A atividade relatada “Orientada quanto ao risco de priaprismo” nado foi

mapeada, por ser um cuidado especifico a pacientes com doenca falciforme e pelo fato
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de a Classificagao de Intervengdes de Enfermagem nao abranger atividades especificas
a essa populagao.

Segundo Kikuchi (2007), o priaprismo consiste em uma ere¢do prolongada e
dolorosa devido a obstrugao vascular provocada pelas hemdcias em formato de foices e
pode estar ou ndo relacionado ao estimulo sexual. Essa intercorréncia afeta a
autoimagem e a seguranga do paciente com anemia falciforme.

Sao cuidados que deverao ser praticados pela equipe de enfermagem: manter
postura ética e profissional no atendimento, explicar que a situagao de priaprismo
pode ocorrer nas pessoas com anemia falciforme, orientar sobre a importancia da
hidratacao adequada, pois torna o sangue menos viscoso, auxiliando na prevencao das
crises, proporcionar privacidade e esclarecimento de duvidas, ofertar liquidos,
administrar os medicamentos conforme a prescricdio médica e, se necessario,
encaminhar o paciente para servicos de urologia ou de maior complexidade.
(KIKUCHI, 2007; BRUNETTA et al., 2010).

Os diagnosticos de enfermagem mapeados foram: disposigao para equilibrio de
liquidos melhorado, disposi¢ao para nutricdo melhorada, disposi¢do para estado de
imunizag¢ao melhorado, disposi¢ao para melhora do conforto, disposi¢ao para melhora
do autocuidado, disposicado para conhecimento melhorado, disposicao para
enfrentamento melhorado, nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades
corporais, comportamento de saide propenso a risco, disposi¢cao para autocontrole da
saude melhorado, padrado respiratério ineficaz, conhecimento deficiente, integridade
da pele prejudicada, déficit no autocuidado: alimentacdo, enfrentamento familiar
incapacitado e controle de impulsos ineficaz.

As taxonomias de diagnodsticos de enfermagem e intervengdes de enfermagem
podem ser utilizadas como referéncia aos profissionais de enfermagem para planejar os
cuidados aos pacientes e familiares das pessoas com anemia falciforme, porém
percebe-se que a assisténcia de enfermagem aos pacientes e esses sistemas de
classificagdes apresentam um enfoque para resolucao das necessidades psicobioldgicas.
Dessa feita, ¢ imprescindivel utilizar um marco tedrico para construgao de um
instrumento de coleta de dados, para que os cuidados sejam ampliados na dire¢ao das
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais do individuo.

5 CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar os cuidados de enfermagem mais
frequentemente referidos aos pacientes com anemia falciforme em acompanhamento
ambulatorial. Quarenta acoes de enfermagem foram mapeadas numa frequéncia maior
as necessidades humanas psicobioldgicas, indicando que o foco da assisténcia parece se
restringir mais a esses tipos de cuidados. Dessa forma, é imprescindivel que o
enfermeiro utilize um marco tedrico para planejar a assisténcia de enfermagem
integral.

O estudo realizado possibilitou verificar que a taxonomia de diagndsticos de
enfermagem da NANDA e o Sistema de Classificagao de Intervenc¢des em Enfermagem
(NIC) possuem contetdos de intervencgdes e atividades que podem favorecer a
elaboragao de planos de cuidados as pessoas com anemia falciforme e seus familiares.
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Ao utilizé-las, os enfermeiros poderao prescrever cuidados resolutivos, elaborados em
profundidade e abrangéncia, favorecendo uma melhor autonomia profissional, uma
documentagdo de cuidados, uma comunicagao entre profissionais e uma continuidade
da assisténcia.
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