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CRIANCA PORTADORA DE ANEMIA FERROPRIVA:
UMA EXPERIENCIA DE CUIDADO

CHILDREN WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA:
AN EXPERIENCE IN CARE

Francisca Georgina Macedo de Sousa'
Thelma Leite de Aratjo?

Relata-se a experiéncia de atencio direta e efetiva a crianca portadora de anemia por deficiéncia de ferro, envolven-
do o cuidado e o conhecimento materno, assim como o ambiente familiar, fisico e social no qual a crianca se
encontrava, para que fosse possivel corrigir as causas subjacentes envolvidas. Estabeleceram-se como objetivos,
elaborar diagnosticos de enfermagem, implementar intervencoes e desenvolver capacidades e habilidades maternas
para o cuidado a crianca portadora de anemia carencial por deficiéncia de ferro. A tarefa criativa e construtiva de
saberes foi utilizada neste processo de cuidar e o planejamento constituiu-se na base para a escolha de intervengoes
eficazes junto aos padroes negativos de comportamentos, facilitando formas alternativas de educacao para a satde.
Concluiu-se que, em virtude das praticas profissionais de saide ainda valorizarem as habilidades de diagnéstico, em
detrimento das de comunicacio, e estarem centradas na patologia, dando énfase a doenca fisica, com poucas
referéncias ao ambiente doméstico, faz-se necessirio embutir, na pratica didria do cuidado, elementos que norteiem
os processos de ensino e aprendizagem materna.

PALAVRAS CHAVES: Anemia. Cuidado. Crianca.

This study describes the experience of direct and effective care to children with anemia due to iron deficiency. It
includes maternal care and knowledge, as well as the family, physical and social environment of the children with the
purpose of rectifying the underlying causes involved. The objectives were to elaborate nursing diagnoses, to implement
interventions, and to develop maternal capabilities and abilities for the care of the children with anemia due to iron
deficiency. Creative and constructive knowledge was utilized in this process of caretaking in which the planning was
based on the choice of efficient interventions regarding the negative standards of bebavior, thus facilitating
alternatives for bealth education. The study concludes that professional health practices by virtue of emphbasizing
diagnostic abilities to the detriment of communication abilities, and being centered on pathology, emphasizing
Dphysical illness, with few references to the domestic environment, make it necessary to insert, in the daily practice of
care giving, elements that will lead the teaching and maternal learning processes.

KEY WORDS: Anemia. Care. Children.
En este trabajo se relata la experiencia de la atencion directa y efectiva al nirio portador de anemia por deficiencia de

hierro, envolviendo el cuidado y el conocimiento materno, como también el ambiente fisico, familiar y social en el
que se encontraba el niio, para poder asi corvegir las causas subyacentes envolvidas. Se establecieron como objetivos:
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elaborar diagnosticos de enfermeria, implementar intervenciones y desenvolver capacidades y habilidades maternas
para el cuidado del nino portador de anemia por deficiencia de hierro. En este proceso de cuidar;, se utilizo la tarea
constructiva y creativa de saberes y, la planificacion, se constituyo en la base para la eleccion de intervenciones
eficaces junto a los patrones negativos de comportamiento, facilitando formas alternativas de educacion para la
salud. Se concluye, en virtud de que todavia las practicas profesionales de salud valorizen las babilidades de diagnos-
tico en perjuicio de las comunicativas, centradas en la patologia, enfatizando la enfermedad fisica y con pocas
referencias al ambiente doméstico, se torna necesario introducir, en la prdctica diaria del cuidado, elementos que

orienten la ensenianza y el aprendizaje materno.

PALABRAS-CLAVE: Anemia. Cuidado. Nirio.

INTRODUCAO

Dentre os agravos de saide a populagiao
infantil, os problemas nutricionais destacam-se
pela alta incidéncia e repercussdes negativas no
crescimento e desenvolvimento da crianca
(BRASIL, 1999). Entre os problemas nutricionais, a
desnutricio energético-proteica e as anemias sao
os mais prevalentes, sendo a anemia por
deficiéncia de ferro a de maior magnitude,
constituindo grave problema de saide publica
(UNICEF, 1990). As significativas conseqiiéncias
da caréncia nutricional de ferro dizem respeito as
repercussoes negativas no crescimento € no
desenvolvimento da crianca, a elevada morbi-
dade como conseqliéncia da resisténcia dimi-
nuida as infeccoes, além da associacio com a
mortalidade infantil (GOMEZ et al, 1999;
MARTORELL, 2001; QUEIROZ; TORRES, 2000). O
acesso irregular a uma alimenta¢ao balanceada,
praticas e habitos alimentares, desemprego,
auséncia de saneamento bdsico, prematuridade,
doencas diarréicas e o requerimento continuo e
elevado de nutrientes devido ao crescimento
tornam as criancas propensas a desenvolver
anemia por deficiéncia de ferro (NEUMAN et al.,
2000).

Considerando-se as maes as responsaveis
diretas pelos cuidados dispensados aos filhos, e
ainda que é no ambiente domiciliar que se
encontram os fatores que implicam em uma
possibilidade maior ou menor de garantir a
saude, torna-se importante identificar estes

fatores e recuperar a saide neste contexto. O
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cuidado, para Waldow (1998, p. 149), é um
processo interativo entre cuidadora e ser
cuidado, definido como: “[...] o desenvolvimento
de acdes, atitudes e comportamentos com base
em conhecimento cientifico, experiéncia,
intuicdo e pensamento critico no sentido de
promover, manter e/ou recuperar sua dignidade
e totalidade humana.”

Ressalta-se, portanto, que o cuidado de
enfermagem aos portadores de anemia
ferropriva deverd estar direcionado as causas e
fatores de risco, assim como ao conhecimento e
comportamento das mies em relacio a esta
caréncia nutricional. A identificacao destes
aspectos permite ao enfermeiro elaborar diag-
nosticos de enfermagem, de forma a garantir
cuidado holistico, além de identificar déficits de
conhecimento e de autocuidado. Contribuem
ainda para esta assertiva, Doenges e Moorhouse
(1999, p. 23), quando afirmam que, ao utilizar o
diagnostico de enfermagem, a “[...] enfermagem
profissional identifica um corpo de conheci-
mentos que contribui para a prevencao da
doenca, bem como para a manutencio e/ou
estabelecimento da satde.”

Relata-se, neste trabalho, a experiéncia de
cuidado a crianca portadora de anemia por
deficiéncia de ferro, envolvendo o cuidado e o
conhecimento materno, assim como o ambiente
familiar, fisico e social, no qual a crianca se
encontrava, para que fosse possivel corrigir as

causas subjacentes envolvidas. Acredita-se que o




tratamento nlo deve ser orientado para a doencga,
mas deve envolver as virias dimensoes, sejam
elas sociais, comportamentais ou culturais.
Estabeleceu-se como objetivo  desenvolver
capacidades e habilidades maternas para o cui-
dado 2 crianga portadora de anemia carencial por

deficiéncia de ferro.

METODOLOGIA

Para a construgao deste estudo foi utilizada a
abordagem qualitativa do tipo estudo de caso,
por se entender que este permite identificar a
realidade e alcancar depoimentos que revelem
como acontecem, na dinamica familiar, o
conhecimento e o cuidado em relacao a crianca
portadora de anemia ferropriva. Estudo de caso
é, para Polit e Hungler (1995, p.25): “[..] a
investigacio em profundidade de uma pessoa,
grupo, instituicado ou outra unidade social, onde
o pesquisador tenta analisar e compreender as
varidveis importantes ao histérico, desenvol-
vimento ou cuidado dispensado ao individuo ou
a seus problemas.” Leopardi (2002) acrescenta
ao conceito de estudo de caso a possibilidade de
aprofundamento dos dados, sem preocupacio
sobre a freqiiéncia de sua ocorréncia.

Os sujeitos do estudo foram mae, pai e filha
residentes em um bairro da cidade de Fortaleza-
CE. A crianca, com idade de um ano e nove
meses, foi selecionada por apresentar diagnéstico
médico e laboratorial de anemia por deficiéncia
de ferro, estar em acompanhamento médico e
residir nas proximidades da unidade de satde. Os
recursos metodologicos utilizados para o estudo
foram a visita domiciliar, a entrevista, a obser-
vacdo, a cartilha e o jogo da memoria.

A entrevista foi apoiada por perguntas
norteadoras: O que a senhora sabe sobre anemia?
Na sua opinido o que pode ter contribuido para a
ocorréncia da anemia? O que poderd ser feito
para resolver o problema de anemia da sua filba?

A observacgao foi utilizada como método de
investigacio para avaliar as necessidades de
aprendizagem, situacoes e déficits que pudessem

comprometer o cuidado materno. Segundo
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Lidke e André (1986), a observacio possibilita
um contato pessoal e estreito do pesquisador com
o fendmeno pesquisado, sendo o melhor teste de
verificacdo da ocorréncia de um determinado
fendbmeno. Para Campedelli et al. (1989), a
observacio fornece subsidios importantes para o
planejamento da assisténcia a ser prestada e para
o conhecimento das necessidades de enferma-
gem do cliente. Alertam as autoras, que, para
observar, & preciso ver, ouvir, perceber e
interpretar aquilo que constitui o interesse do
profissional para determinado momento.

Para a etapa de implementacao do cuidado, a
estratégia utilizada foi uma cartilha colorida e
ilustrada, onde se descreveu, de forma clara e
objetiva, o que € anemia por deficiéncia de
ferro, causas, fatores de risco, exemplos de
alimentos ricos em ferro, cuidados de higiene
domiciliar, corporal e dos alimentos. Continha
ainda a sugestao de quatro dietas para a crianca
com os alimentos mais freqientes e de facil
acesso para a familia que, se combinadas,
totalizavam doze op¢des dietéticas entre lanches
e refeicoes. Para apoiar e auxiliar a mie a
alcancar os resultados desejados, foi realizado
ainda o “jogo da meméria”, constituido de
quarenta e uma cartas com desenhos e situacoes
que envolviam a anemia por deficiéncia de
ferro. As cartas do jogo foram agrupadas em trés
categorias: a primeira, com o objetivo de
caracterizar anemia por deficiéncia de ferro (o
que € anemia e os sinais clinicos desta caréncia
nutricional), totalizando seis cartas. A segunda
explicitava situacdes de risco para anemia
ferropriva, compreendendo doze cartas. A
terceira categoria apresentava medidas preven-
tivas, de controle e tratamento, com vinte e trés
cartas. O uso do jogo da memdria teve como
principal finalidade desenvolver nos pais a
percepcao e compreensao das alteracoes
resultantes do disturbio, os fatores determi-
nantes para a anemia carencial e estabelecer
alternativas para a solucio do problema de
saude da crianca.

A tltima etapa do processo metodoldgico foi

avaliar o alcance das metas e objetivos propostos
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por meio de conhecimentos e atitudes maternas
positivas adquiridas.

Foram realizados seis encontros domiciliares,
com intervalos que variaram entre trés e sete
dias, que tiveram por objetivos levantar dados
que permitissem: elaborar diagnésticos de
enfermagem e planejar intervencées (quatro
visitas); implementar e avaliar o cuidado (duas
visitas). Os diagnésticos de enfermagem foram
elaborados segundo a classificacio da NANDA
(DIAGNOSTICOS..., 2002).

HISTORIA DA CLIENTE E SEU
CONTEXTO FAMILIAR

A menor F.B.S., primeira filha do casal, com
um ano e nove meses, nascida de parto eutécico
hospitalar, prematura (ndo identificada idade
gestacional), pesando 2.400g e medindo 47cm,
saiu do Centro Obstétrico em companhia da mae
e foi amamentada nas primeiras seis horas de
vida. O apgar nao foi identificado (mide nao
soube informar e ndo constava no cartio da
crian¢a), mas, segundo a mae, a crianca
apresentava-se corada e ativa ao nascer.
Recebeu leite materno exclusivo nas duas
semanas de vida, tendo a mae incluido leite
artificial, pois achava sua filha “muito magrinha”.
Manteve a alimentacio no peito até mais ou
menos o terceiro més de vida, oferecendo com
mais freqiiéncia a noite e ao acordar, nos demais
horarios prevalecia o leite artificial. A mae é
doméstica e o pai trabalha realizando servicos
de limpeza e conservacio em cemitério do
bairro, com renda de dois salarios minimos.
Antes de ir para o trabalho, o pai realiza
cuidados com a menor como banho e preparo
da mamadeira e participa no seu tratamento.

A casa em que moram ¢ alugada, construida
de tijolo, coberta de telha, paredes rebocadas e
pintadas, piso de cerdmica apresentando virios
desniveis (batentes), cinco comodos, servida por
rede elétrica, esgoto sanitdrio, coleta sistematica
do lixo domiciliar e dgua tratada. Localiza-se em
nivel superior ao da rua e o acesso € feito por

calcada alta com quatro degraus. Em todas as
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visitas, apresentava-se limpa e organizada. A rua
¢é asfaltada, com grande fluxo de automéveis. A
familia reside proxima a pessoas significativas:
avé e tias. Apresenta ajustamento familiar
satisfatorio.

Ao exame fisico, a crianca apresentava
palidez cutineo-mucosa evidenciada principal-
mente na face e palma das maos, integridade da
pele comprometida por lesdes sugestivas de
escabiose e manchas hipocrémicas no abdémen,
membros superiores e inferiores. Freqiiéncia
respiratoria de 46 irpm e freqiiéncia cardiaca de
53 bat/minuto. Deambula, sobe e desce da
poltrona e dos degraus da casa, liga e desliga a
televisao, usando o controle remoto, danca e
articula algumas palavras (dgua, nené, mamae,
papai).

A dieta da menor é essencialmente lactea,
sendo oferecido irregularmente outros alimentos
(baixa frequéncia, evidenciada quando a mae
refere que algumas vezes oferece outros
alimentos como, por exemplo, comida da familia
e sucos de frutas, nao havendo periodicidade na
oferta). Recebeu todas as doses de vacinas para
a sua idade, tem registro na Unidade Basica de
Satide do bairro, é acompanhada por uma
equipe do Programa Satde da Familia e esta
inscrita no programa de suplementacdo
alimentar. O peso atual € de 9kg, aferido na
dltima semana pela Agente de Satde. Apresenta
déficit nutricional, classificado como baixo peso
(percentil > 3). Portadora de cardiopatia, anemia
ferropriva e desnutricao leve. O diagnostico
médico foi obtido a partir dos registros do

prontudrio da Unidade de Sauide.

VISITAS PARA LEVANTAMENTO
DE DADOS

1*  VISITA: neste encontro foi feita a
apresentacio pessoal a2 mie e explicacao dos
motivos da visita. Ressaltou-se os objetivos do
trabalho e fez-se o convite para que participasse
do estudo, no que concordou prontamente.
Elogiou essa forma de trabalho, pois percebe a

preocupacio dos profissionais em resolver os




problemas da crianca. Sente-se agradecida pela
oportunidade de ter sido escolhida. Nesta
oportunidade, fez-se algumas consideracoes
sobre a crian¢a, como idade e nome. A mae
adiantou-se com as informacdes sobre o
problema de saide da crianca, reafirmando o
diagnéstico médico de cardiopatia e anemia.
Nesta visita, a crian¢a encontrava-se dormindo.
Diante do aceite, foi marcado um préoximo
encontro para trés dias apos.

2% VISITA: encontrou-se, além da maie, o pai
da crianca. Este permaneceu por pouco tempo,
pois precisou sair para o trabalho. A entrevista
foi conduzida mediante a pergunta: O que a
senhora sabe sobre anemia? Constatou-se que a
mae percebe a anemia como fator limitante para
o desenvolvimento da filha, “a pessoa com
anemia nido cresce direito”, porém sem
identificar outras repercussoes. Atribui o
problema da anemia ao grande numero de
antibidticos utilizados em func¢iao de episédios
de doenca respiratéria de repeticao. Relata ser a
filha portadora de “sopro no coragcio” e
encontra-se fazendo acompanhamento com
cardiologista. Nesse momento, o pai interrompe,
dizendo ter a mie esquecido da data do retorno
a consulta médica (fala com indignacio). A mae
justificou dizendo nao ter encontrado o cartio
de aprazamento. O ultimo atendimento médico
foi em agosto do ano em curso. A mae
preocupa-se com o problema cardiaco, nao
gosta de ver a filha chorar ou irritar-se, pois
receia que apresente alteracoes respiratorias
(dispnéia) e aumento da frequéncia cardiaca.
Tranquiliza-se quando a crianca esta dormindo.
O pai se ausenta e a mae refere que ele é muito
atencioso e carinhoso, dizendo “ele é muito
chato com essa menina”. Durante o periodo da
visita, a crianca encontrava-se dormindo
(14h30min — 16h00). O didlogo é mantido,
tentando-se resgatar informacdes mais deta-
lhadas sobre a alimentacdo e problemas de sau-
de da crianca.

32 VISITA: realizada apos quatro dias. A
crian¢a acabara de acordar e a mae ofereceu

agua de coco em mamadeira dizendo que, mais
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cedo, o pai havia preparado e oferecido mingau
de maisena. A crianca apresentava-se limpa,
apesar de ter terminado de acordar. A mae pediu
licenca para dar banho na filha, retornando com
a crianca de cabelos penteados e presos, de
calcinha e pés descalcos. Neste encontro, foi
perguntado 2 mae o que ela sabia sobre anemia,
sobre suas causas e consequiéncias. Respondeu,
dizendo que “a anemia deixa o sangue fraco e
pode levar a crianca a ter leucemia”, e afirmou
temer pelas consequéncias. A conversa foi
interrompida pela crianca e retomada com certa
dificuldade, pois a crianca era o centro da
atenc¢do. Optou-se por interagir com a mesma,
participando das brincadeiras, estimulando-a a
dancar e dando aten¢do a seus gestos e
movimentos. Estas interrupcdes eram ciclicas e,
a cada vez que a crianca se manifestava, a
conversa era interrompida. Continuando, a mae
cita que figado e feijao sao alimentos ricos em
ferro e que foram orientados pelo médico como
necessarios para a crianca. Quanto ao trata-
mento, diz ter usado a “vitamina do posto”
durante duas semanas. Suspendeu o tratamento,
pois considerou que a medicacdo era muito
forte, tendo causado diarréia.

Analisando os dados obtidos nas duas
dltimas visitas, conclui-se que a mae desconhece
as causas da anemia, ndo segue regime
terapéutico prescrito e oferece a crianca dieta
essencialmente lactea. Nesta ocasido, optou-se,
inicialmente, pelas orientacdes dietéticas. Com
esta finalidade, indagou-se a2 mae que alimentos
sio consumidos com mais freqiiéncia pela
familia, tendo informado que dispoe regular-
mente de carne, feijado, arroz, macarrdo, ovos,
frango, batata, cenoura, banana e laranja. Res-
saltou que ha, por parte do pai, a preocupacio
em adquirir os alimentos necessarios a saide da
filha.

4* VISITA: a mae ndo estava em casa e a
menor encontrava-se dormindo, sob os cuidados
de uma adolescente (prima da mae). Nesta
ocasiao, avaliou-se a situacao vacinal e a curva
de crescimento no cartio da criangca. Para o

lanche desta tarde, a crianc¢a receberia vitamina
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de fruta (banana + leite) liquidificada, como a
mie teria recomendado. Até as 16h50m a crianga
nao havia acordado. Ficou agendada por escrito
a proxima visita, para que a mae tomasse

conhecimento.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
ELABORADOS

Com base nos dados levantados nas quatro
visitas, foi possivel formular os seguintes
diagnosticos de enfermagem: nutricdo alterada
menos do que as mnecessidades corporais,
relacionada 2 dieta da crianca (essencialmente
lictea e pouco calérica); controle ineficaz do
regime terapéutico, relacionado a dificuldade
materna em seguir tratamentos prescritos; déficit
de conbecimento, relacionado as limitacoes
maternas de aprendizagem; intolerdncia a
atividade, relacionada a dispnéia e a freqiiéncia
cardiaca aumentada da crianca durante atividade
fisica; risco para trauma, relacionada a estrutura

fisica da residéncia.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

As intervencdes de enfermagem foram
dirigidas, essencialmente, a mae, pois o pai, por
motivos de trabalho, niao participou dos
encontros na sua totalidade. Tiveram como
metas: melhorar qualitativamente a dieta da
crianca, por apresentar-se monotona e
predominantemente lactea; levar a mie a
reconhecer dificuldades e solucdes para seguir
0s tratamentos prescritos; eliminar fatores
causais e contribuintes para a anemia; contribuir
para reduzir os riscos de lesao e a ocorréncia de
quadros infecciosos, além de proporcionar
cuidado eficiente e necessario para recuperar a
saide da crianca. Como objetivos das
intervencdes dirigidas a mae destacou-se:
identificar a importincia de oferecer dieta
qualitativamente equilibrada; estimular a aderir
ao tratamento medicamentoso e dietético que a
crianca necessita, relatando a intencio de
praticar

comportamentos  saudaveis  para
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recuperar a sadde da filha; possibilitar o
entendimento do risco aumentado para
infeccoes e as formas de evitd-las; ajudar a
identificar situacdes de risco, considerando os
desniveis no piso do domicilio e tomadas
elétricas de ficil acesso e, finalmente, apoiar a
mae no dominio de tarefas positivas para o
cuidado da crianca.

As intervencdes de enfermagem foram
agrupadas em cinco categorias: orientar,
incentivar, explicar, ouvir e apoiar. As
intervencdes nas categorias orientar, incentivar e
explicar foram traduzidas em explicacoes
dirigidas a mae da crianca, utilizando-se a
cartilha e o jogo da memoria como recursos
metodologicos. Ja nas categorias ouvir e apoiar,
foram apresentadas intervencdes que diziam
respeito a propria pesquisadora e traduzidas em
recomendacoes de atitudes profissionais.

Na categoria orientar, as prescricoes foram:
aproveitar, da forma mais racional possivel, os
alimentos a que tém acesso; oferecer seis
refeicoes didrias a crianca, sendo duas de sal;
oferecer suco de frutas citricas (laranja, acerola,
limao, abacaxi) apds as refeicdes, para ajudar na
absor¢ao do ferro presente nos alimentos da
dieta; possiveis efeitos adversos da medicacao
(sulfato ferroso) como diarréia, constipacao ou
dor abdominal no inicio do tratamento; oferecer
a medica¢do uma vez ao dia, preferencialmente
uma hora antes da alimentacio principal;
importancia da vida em grupo para o
desenvolvimento da crianca; brincadeiras que
exigem pouca atividade fisica como pintura,
modelagem e bonecas, para evitar o aumento da
frequéncia respiratoria; cuidados gerais com a
crianga para diminuir riscos de infeccio (higiene
da crianca, do ambiente e dos alimentos);
medidas bisicas de seguranca do ambiente
familiar; utilizar protetores plasticos para
interruptores elétricos ou posicionar méveis para
dificultar o acesso da crianca aos mesmos.

Na categoria incentivar, as prescricoes foram:
reduzir as dietas lacteas, substituindo-as por
dieta de sal nos principais hordrios (11h30mn e

18h00); aquisicio e aumento na oferta de




alimentos de valor nutricional e ricos em ferro
como os vegetais de folhas verde-escuras
(couve, vinagreira e cheiro verde); leguminosas
(feijao, fava e grao de bico); frutas citricas;
carnes vermelhas, principalmente figado e
coracdo, carne e mitdos de frango, peixes e
mariscos; castanhas, melado de cana e rapadura
(estes comuns na alimentacao local); usar dgua
tratada (fervida ou filtrada); realizar coleta
adequada do lixo, utilizando sacos plisticos ou
dep6sitos de material resistente, de preferéncia
com tampa, para prevencao e controle de
vetores; escovar diariamente os dentes da
crianca, utilizando escovas de cerdas macias e
arredondadas, realizando movimentos circulares
para evitar traumatismo gengival; identificar os
perigos em casa, que possam provocar
traumatismos e, conseqiente, perda sanguinea;
retornar com a filha para consultas médicas e de
enfermagem de seguimento; compartilhar das
atividades ludicas para incentivar a socializacao
da filha; providenciar grade de protecio para a
porta que da acesso a rua, impedindo a saida da
menor.

Na categoria explicar, as prescricoes dirigidas
a mae foram: esclarecer o que é anemia, suas
causas e conseqliéncias para o crescimento da
crianca, utilizando informacoes claras e objetivas
sobre a doenca, tratamentos e cuidados
necessarios; informar o tempo necessirio de
utilizacdo da medicacio (sulfato ferroso), que
nao deve ser inferior a trés meses, sem
interrupco; explicar de forma clara a dose da
medicacio e testar o entendimento da mae,
pedindo que demonstre como oferecerd a
crianga; relacionar os cuidados necessarios para
acompanhamento  sistemdtico da  crianca;
reforcar o conhecimento sobre os alimentos
ricos em ferro e como prepari-los; discutir as
responsabilidades dos pais no tratamento da
doenca dos filhos; esclarecer os riscos da anemia
para o crescimento e desenvolvimento da
crianga e as causas da dispnéia e do aumento da
frequéncia cardiaca; ensinar 2 mae o que
acontece no organismo da crian¢a anémica, que

favorece a instalacio de processos infecciosos.
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Na categoria ouwvir, buscou-se prescrever
como atitude a ser adotada pelo profissional:
ouvir atentamente o relato da mae, descobrir 0s
motivos da dificuldade para seguir os
tratamentos e avaliar as possibilidades de adesao
a terapéutica.

As intervencdes para a categoria apoiar
foram: os pais, para que assumam as
responsabilidades de cuidar integralmente da
crianca e optem pelos cuidados a serem
adotados; possibilidades de mudanca de
comportamento; a mie, caso demonstre
inseguranca em relacio a pontos especificos;
corrigir as falhas de conhecimentos adquiridos
pela mae sobre as causas e complicagoes da
anemia e permitir-lhe verbalizar davidas e

preocupacoes.

VISITAS PARA IMPLEMENTACAO
DAS INTERVENCOES

Ap6s a identificacio dos diagnésticos e do
planejamento do cuidado de enfermagem, foram
realizadas duas visitas (52 e 6%) com a finalidade
de implementar as intervencoes elaboradas e
avaliar o cuidado de enfermagem, as quais estio
descritas a seguir:

52 VISITA: realizada sete dias apds a quarta
visita. Pai e mae foram encontrados em casa e a
crianca encontrava-se dormindo. Apresentada aos
pais uma cartilha elaborada especificamente para
apoiar as acdes de ensino sobre anemia,
destacando os fatores desencadeantes, conse-
quéncias e tratamento. Foi enfatizada a questio
dietética, incluindo sugestio de quatro refeicdes
que poderiam ser preparadas e oferecidas 2a
crianca. A leitura foi realizada pela mae e, em
seguida, dadas explicacdes e esclarecidas as
davidas. Os pais se mostraram surpresos com as
informag¢oes. O pai falou que sempre soube que
anemia era uma coisa ruim e que precisava de
cuidados. Desconheciam a maioria dos aspectos
discutidos (etiologia, causas e consequéncias),
demonstraram interesse em aderir as orientacoes
propostas, como reducio das refeicoes ldcteas,

introducio de refeicio de sal e a necessidade de
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suplementacio com sulfato ferroso. Foi
estimulada a participacio da mie no cuidado a
crianca e a necessidade de que a terapéutica
fosse implementada considerando o problema
da anemia ser progressivo, conduzindo a
deficiéncia imunolégica e riscos de infec¢des. O
didlogo foi agradavel, e a mae concordou que na
proxima visita pudéssemos participar do preparo
da dieta da crianca. Estava com consulta
aprazada para a semana seguinte na Unidade
Basica de Sadde.

64 VISITA: a mae informou que ja havia
reiniciado o tratamento com sulfato ferroso,
porém mostrava-se insegura sobre o que fazer
diante dos efeitos adversos da medicacio. Foi
entao orientada a fracionar a dose da medicacio
em duas tomadas e em dias alternados, caso a
crianca  apresentasse  desconforto  gastro-
intestinal. Solicitou-se que demonstrasse como
estava oferecendo a medicacao, com o objetivo
de identificar falhas. Foi reforcada orientacio
sobre a dose correta e o hordrio da medicacio.
Ap6s ter confirmado que era capaz de seguir
corretamente os dois passos (dose e horario), a
mae foi elogiada e parabenizada. Demonstrava-
se satisfeita e confirmou consulta de
enfermagem a ser realizada dali a dois dias. Para
o almoco da crianga, havia preparado frango
cozido, batata e macarrao. A crianga aceitou bem
a dieta oferecida. Refor¢cado o uso de suco de
fruta citrica apds as principais refeicoes para

ajudar na absorcao do ferro.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
ELABORADOS APOS INTERVENCOES

Ap6s implementacio do cuidado, os
diagnésticos elaborados foram: comportamento
de busca de saiide adequado, relacionado a
comportamentos e atitudes maternas de maior
controle sobre as praticas de saude; disposicdo
para  enfrentamento familiar aumentado,
caracterizado por atitudes dos pais em promover
a saude da criancga, evidenciada pelo inicio do
tratamento medicamentoso e dietético da

crianga.
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CONCLUSAO

A anemia por deficiéncia de ferro nio deve
ser vista como simples anemia corrigida com
suplementacio de ferro. As correcdes das
alteracdes laboratoriais deverdo ser acom-
panhadas por melhoria nas condicoes de vida,
de nutricao, moradia e no conhecimento mater-
no. As priticas prescritivas e terapéuticas devem
estar associadas ao conhecimento e andlise que
contemplem a complexidade e a dindmica
destas interacoes.

Neste estudo, apesar de a crianga ter tido
acesso a servicos de satde (consulta médica, de
enfermagem e apoio laboratorial), a mae nao
seguia o tratamento prescrito € os pais nio
tinham entendimento sobre a doenca. Os
contatos com a familia possibilitaram constatar
que as praticas profissionais de satde ainda
valorizam as habilidades de diagndstico, em
detrimento das de comunicacio, e estdo
centradas na patologia, dando énfase a doenca
fisica, com poucas referéncias ao ambiente
doméstico. Portanto, faz-se necessario embutir
na pritica didria do cuidado elementos que
norteiem os processos de ensino e apren-
dizagem materna. Os problemas de saude
devem ser tratados com explicacoes adequadas,
para compreensao do problema, produzindo um
impacto maior sobre a qualidade do cuidado.

A tarefa criativa e construtiva de saberes foi
utilizada neste processo de cuidar. O plane-
jamento constituiu-se na base para a escolha de
intervencdes  eficazes junto aos padroes
negativos de comportamento, facilitando formas
alternativas de educacio para a sadde. O
planejamento  possibilitou utilizar  técnicas,
selecionar recursos e retirar a cliente da passiva
situacio de receptora, melhorando conheci-
mentos, praticas e enriquecendo o ambiente
familiar, lugar onde a crianca crescerd e se
desenvolvera. Destaca-se, ainda, que o cuidado
planejado revelou o que hd de mais importante
na relacdo profissional/cliente, que é a co-
responsabilidade. Esta forma de cuidar permitiu

planejar a assisténcia com a seguranca de que os




diagndsticos e as intervencdes atenderam a
todos os aspectos que envolviam a situacgio,
desvelando o cuidado holistico. Abordaram-se
aspectos do crescimento e desenvolvimento da
crianca e do ambiente, nio se detendo no

problema da anemia.
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