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Este estudo objetivou descrever e analisar o conhecimento das enfermeiras que atuam nas unidades de satde
da familia sobre educa¢ao para o autocuidado na anemia falciforme. Trata-se de estudo descritivo-exploratério,
realizado entre abril e junho de 2011, que teve como método de coleta de dados a entrevista semiestruturada,
realizada com 12 enfermeiras. A andlise foi realizada com base na técnica do discurso do sujeito coletivo. Os
resultados apontaram que, embora as enfermeiras entendam o principio bdsico do autocuidado para anemia
falciforme, ainda ha dificuldade para planejar as atividades e o acompanhamento das pessoas que vivem com a
doenca nas unidades bisicas de saide. Concluiu-se que o conhecimento das enfermeiras sobre educa¢ao para o
autocuidado na anemia falciforme, numa perspectiva de educa¢io em saide, ¢ importante para repensar a inser¢ao
dessas pessoas na atencao bdsica.

PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado. Enfermagem. Anemia falciforme. Discurso do sujeito coletivo.

This study aimed at describing and analyzing the level of knowledge of nurses working in family bealth units about
education to foster self-care among sickle cell anemia carriers. A descriptive exploratory study was carried out
between April and June of 2011 using semi-structured interviews for data gathering, conducted by 12 nurses. The
Discourse of Collective Subjects technique was used for the analysis process. The study findings showed that although
the nurses understand the primary principles of self-care related to sickle cell anemia, they still face difficulties at
the basic bealth units with planning the activities and with following-up persons living with the disease. This study
concludes that the knowledge of nurses about education to foster self-care among sickle cell anemia carriers, from a
collective health education perspective, is important to rethink the insertion of sickle cell anemia carriers within the
primary bealth care system.
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Este estudio tiene por objeto describir y analizar el conocimiento de las enfermeras que trabajan en las unidades de
salud de la familia, sobre la educacion para el auto-cuidado de la anemia falciforme. Estudio de enfoque descriptivo
y exploratorio, realizado entre abril y junio de 2011, realizadas con 12 enfermeras, cuyo método de recoleccion de
datos se baso en entrevistas semiestructuradas. El andlisis se realiz6 a través de la técnica del Discurso del Sujeto
Colectivo. Los resultados senalaron que, aunque las enfermeras entiendan los principios bdsicos para el autocuidado
de la anemia falciforme, todavia enfrentan dificultades para planificar las actividades y el seguimiento de las
personas que conviven con esta enfermedad en las unidades bdsicas de salud. Se concluye que el conocimiento de
las enfermeras sobre la educacion dirigida para el auto-cuidado de la anemia falciforme, dentro de una perspectiva
de educacion en salud, es importante para que se pueda repensar la insercion de esas personas dentro de la atencion

primaria en salud.

PALABRAS-CLAVE: Autocuidado. Enfermeria. Anemia falciforme. Discurso del sujeto colectivo.

INTRODUCAO

As pessoas com anemia falciforme, durante
boa parte da vida, requerem cuidados especifi-
cos que poderio ser executados por elas mesmas
e/ou com ajuda e encorajamento de outras pes-
soas, em geral familiares. Diante da ocorréncia
dos sinais e sintomas, tendem a buscar auxilio
nos servicos de saide mais proximos de sua rea-
lidade, os quais, em sua maioria, sao as Unidades
de Satde da Familia (USF). A enfermeira é a pro-
fissional de satde de referéncia no atendimento
nesse servico, responsavel pelo cuidado e pelo
desenvolvimento de praticas educativas voltadas
para o enfrentamento de cada situacio especifica
(OREM, 2001).

A Organizacio Mundial da Satide (OMS) re-
comenda a educacdo para o autocuidado (AC)
com vistas a prevenir e tratar as enfermidades
cronicas. O desenvolvimento desta capacidade
promove habilidades de autocuidado, em um
processo de corresponsabilidade com a prépria
saude, e leva as pessoas a aprenderem e convi-
ver melhor com a enfermidade, modificando ou
mantendo habitos saudadveis e estimulando a au-
toconfianca, seja qual for a gravidade da doenca
(BAQUEDANO et al., 2010; ORGANIZACION
PANAMERICANA DE SALUD, 2006).

As pessoas que convivem com anemia falci-
forme, em sua grande maioria, pertencem a uma
classe social desprivilegiada economicamente,
com maior vulnerabilidade social, o que pode
ser fatal quando nao acompanhadas adequada-
mente pelos servicos de satde e preparadas para
o autocuidado (ARAUJO, 2007). A necessidade

de acompanhamento dessas pessoas por uma
equipe multiprofissional, durante cada fase da
vida, deve respeitar as suas particularidades.
Para isso, as USF sdo responsaveis nao s6 pelo
diagnostico precoce da anemia falciforme, me-
diante a triagem neonatal e o acompanhamen-
to das pessoas adoecidas, como também pelos
cuidados preventivos voltados para a educacao
em saudde e o planejamento para o autocuidado
direcionado para cada fase de vida.

Nesse contexto, a enfermeira atuante na USF
possui um importante papel: adotar a filosofia do
autocuidado para com os individuos que vivem
com anemia falciforme, a fim de despertar nessas
pessoas o poder de gerenciar o autocuidado, es-
timulando o desenvolvimento do espirito critico
e reflexivo sobre a doenca, a qualidade de vida,
sua longevidade e o exercicio do direito de cida-
dania. No entanto, para que essas acdes tornem-
-se reais, € preciso que sejam subsidiadas por
conhecimento cientifico e pratico, pois, s6 as-
sim, essa pessoa tornar-se-a independente e tera
autonomia sobre o seu tratamento. Tal possibi-
lidade materializa-se na orientacao de enferma-
gem para o AC, conduzindo a pessoa e a familia
para a compreensao dos cuidados indispensa-
veis para se manter em situacao de bem-estar, a
despeito das alteracdes que poderiao ocorrer na
vida (SALAZAR MOLINA; VALENZUELA SUAZO,
2009).

Os construtos da teoria do autocuidado fo-
ram escolhidos para dar suporte a este estudo,

destacando-se, dentre eles, o conhecimento das
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enfermeiras sobre os requisitos de autocuidado.
Estes incluem trés conjuntos, denominados uni-
versal — associado aos processos de vida e a
manutenc¢ao da integridade da estrutura e funcio-
namento humano —, desenvolvimental — relacio-
nado as demandas que surgem de situagoes
normais ou crises durante o ciclo vital ou situa-
coes de mudancas no curso da vida e adaptaciao
a essa nova condicao — e desvio de saiide —
relativo ao processo saude-doenca, incluindo as
alteracoes de ordem funcional ou patologica e
as intervencoes necessarias para a recuperacao/
reabilitacao.

Nesta perspectiva, a enfermagem, em seu
campo de atuacgao, torna-se indispensavel para
promover o autocuidado, desenvolvendo o poder
pessoal preconizado por Orem (2001), em que o
cuidado, baseado na inter-relacio, é construido e
tem a possibilidade de modificar a ambos: enfer-
meira e pessoa cuidada.

O presente trabalho busca responder ao se-
guinte questionamento: Qual o conhecimento de
enfermeiras sobre educacao para o autocuidado
de pessoas com anemia falciforme no Programa
de Saude da Familia? Tém-se como obijetivos
descrever e analisar o conhecimento das en-
fermeiras que atuam nas unidades de saide da
familia sobre educacao para o autocuidado na

anemia falciforme.
METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, de carater
descritivo e exploratério, desenvolvido em uma
cidade de médio porte do estado da Bahia. Os
sujeitos da pesquisa foram 12 enfermeiras atuan-
tes nas USF, escolhidas por sorteio aleatorio, e
que atendessem aos seguintes critérios de inclu-
sdo: ter experiéncia profissional de pelo menos
um ano, atender pessoas com anemia falciforme
cadastradas na unidade.

Foram respeitados todos os principios éti-
cos determinados pela Resolucio n. 196/96, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade Maria Milza (Famam), com
o Parecer de n. 019/2011.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de
abril a junho de 2011. Utilizou-se entrevista se-
miestruturada constituida por questdes abertas
que buscavam analisar tanto os aspectos con-
ceituais sobre o autocuidado como aqueles que
envolvem o conhecimento adquirido pelas en-
fermeiras sobre as orientacoes para o autocui-
dado em anemia falciforme com base na teoria
do autocuidado de Dorothea Orem. Para andlise
dos dados foi utilizada a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). (LEFEVRE, F; LEFEVRE,
A.M.; TEIXEIRA, 2000).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a leitura cuidadosa e em profundidade
das entrevistas, as respostas foram agrupadas de
acordo com as ideias centrais extraidas de cada
discurso. Para cada ideia central, foi possivel
construir um DSC sintese constituido por expres-
soes-chave retiradas dos depoimentos. Foram
construidas trés ideias centrais: significados do
autocuidado, medidas de autocuidado para pes-
soas com anemia falciforme e necessidades de
mais conhecimento sobre o autocuidado na ane-

mia falciforme.
IC - Significados do autocuidado
1

DSC: O autocuidado é a pessoa cuidar de si
mesma. Sdo cuidados que a propria pessoa
portadora de algo pode fazer para diminuir ou
evitar agravos para sua doenga. Por exemplo,
um paciente que tem anemia falciforme, o au-
tocuidado com alimentacdo, medicacdo, com o
corpo ou cuidados para a propria satide mesmo,
ndo desenvolver atividade de risco, ter conscién-
cia e saber como se cuidar, se comporitar. E de-
pende da gente estar passando essas atitudes de

autocuidado pra eles.

O conceito construido com base nos discur-
sos revela que as enfermeiras consideram o au-
tocuidado como a capacidade de a pessoa cuidar
de si mesma, condizendo com a esséncia da teo-

ria do autocuidado de Orem (2001). Nesta teoria,
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o autocuidado ¢ definido como atividades de-
senvolvidas pelo proprio individuo, em benefi-
cio proprio, por meio de atividades e acoes que,
ao serem realizadas efetivamente, sao capazes
de satisfazer as necessidades do préprio ser, com
base em requisitos ou condi¢des universais de
desenvolvimento ou comportamentais (OREM,
200D).

O modelo proposto por Orem (2001) propor-
ciona conhecimento e orientagdo para o autocui-
dado. No intuito de desenvolver a filosofia do
autocuidado, de melhorar o nivel de conhecimen-
to sobre a doenca e promover maior adesao ao
tratamento, a enfermeira desenvolve acoes educa-
tivas dirigidas as pessoas com anemia falciforme e
suas familias, sobre o diagndstico, a doenca, ma-
nifestacdes clinicas, habitos saudaveis, vacinacoes
especiais, medidas preventivas e profilaticas que
evitam as complicacoes da doenca. O resultado
dessas estratégias ¢ o gerenciamento adequado
da doenca pelo individuo e pela familia e o trata-
mento na atencao basica (KIKUCHI, 2007).

Frente ao adoecimento, a pessoa necessita do
acompanhamento por uma equipe multiprofis-
sional durante cada fase da vida, respeitando-se
as particularidades de cada uma delas. Para isso,
as USF sao responsaveis ndo apenas pelo diag-
nostico precoce, mediante a triagem neonatal e
pelo acompanhamento de rotina, como também
pelos cuidados de promoc¢ao da saude e pelo
ensinamento do autocuidado direcionado para
cada fase de vida.

Partindo do pressuposto de que a enfermeira
atuante nas USF € uma profissional que geral-
mente estd mais proxima da populacao, sendo
também a primeira a ser procurada diante de
situacoes adversas que ocorrem na comunidade,
cabe-lhe o atendimento inicial a todas as mani-
festacdes clinicas, o esclarecimento das duavidas
que porventura surjam acerca da patologia e as
orientacoes para o autocuidado.

O discurso do sujeito coletivo apresenta a
enfermeira como agente de autocuidado, com
caracteristicas e habilidades especificas para de-
senvolver acdes para outras pessoas, que pode
estar capacitando a pessoa com anemia falcifor-

me, apontando-lhe as limitacoes e definindo o

que pode ou nio ser feito. Cada pessoa pode ser
agente do proprio cuidado ou alguém que se res-
ponsabiliza pelas demandas de autocuidado.

Também o conceito de ambiente, apresen-
tado na Teoria Geral da Enfermagem (OREM,
2001), centrado na sociedade, onde os grupos
sociais sao formados por pessoas que devem ser
ajudadas para restabelecer suas fungoes, atribui
a enfermagem o papel de ajuda e recuperacio.
Desta forma, a pessoa ¢ definida como ser hu-
mano que se diferencia de outras coisas vivas
por possuir possibilidade de reflexao sobre si
mesma e sobre o ambiente, além de ter capaci-
dade para a aprendizagem e o desenvolvimento
(BOSCO; SANTIAGO; CARNEIRO, 2012).

A enfermagem, ao longo da historia, vem en-
sinando as pessoas a cuidar de si. Quando essa
pessoa nao pode cuidar da prépria saide ou niao
estd motivada para tanto, a enfermagem atua
com o cuidado profissional. Assim, o autocuida-
do inclui as acoes aceitas culturalmente por uma
pessoa, familia ou comunidade para manter um
bom estado de satde e, quando possivel, a cura
de doencas. Essas acoes devem estar incorpo-
radas aos servicos de saude e as atividades da
equipe multiprofissional como demandas de au-
tocuidado terapéutico que podem variar na com-
plexidade, composicdo e estabilidade, de acordo
com os requisitos de autocuidado que lhes deu
origem (BAQUEDANO et al., 2010). Diante dis-
so, € responsabilidade da enfermeira prestar as-
sisténcia as pessoas que convivem com a anemia
falciforme e residam na drea de abrangéncia da
USF, que procurem o servico ou, porventura, ne-
cessitem de cuidados em domicilio mediante a
consulta de enfermagem e visita familiar.

Como a consulta de enfermagem € ativida-
de privativa da enfermeira, € possivel uma boa
interacao com a pessoa com anemia falciforme,
avaliando adequadamente as demandas de auto-
cuidado, determinando os requisitos, bem como
as competéncias para AC. Do mesmo modo, €
importante mobilizar as competéncias da enfer-
magem, tracando planos de intervencio coe-
rentes com as expectativas e possibilidades de
acordo com as limitagoes impostas pela doenca
(SANTANA, 2011).
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Por estas razoes, investir no desenvolvimen-
to do autocuidado deve ser prioridade na aten-
¢ao integral. Desta forma, os principais objetivos
da educagiao em saude para anemia falciforme
devem visar o empoderamento das pessoas
usuarias do servico com informacdes acerca da
patologia, procurando construir conceitos, de
maneira a permitir a autonomia para a tomada
de decisoes clinicas que valorizem sua satde e
o desenvolvimento da cidadania. Esta s6 ¢ al-
canc¢ada com a participac¢do ativa na decisio dos
cuidados prioritarios para a qualidade de vida
(BRASIL, 2008).

IC — medidas de autocuidado para pessoas com

2
anemia falciforme

DSC: A gente pode estar fazendo uma visita do-
miciliar. Educagcdo em satide sobre observacdo
de sintomas que venham a produzir no paciente,
ndo usar muila roupa apertada, evilar ingerir
coisas frias, cuidados com as crises de dor que
esse paciente sente, tomar sempre dcido folico e
analgésico, e estar educando com relacdo ao uso

indiscriminado de medicacoes.

Neste DSC, identifica-se que as enfermeiras
reconhecem a educacio em sadde como ins-
trumento de ensino das medidas de autocuida-
do, para que a pessoa seja capaz de aprender e
executd-las, corresponsabilizando-se pelos pro-
cessos de acompanhamento e controle de uma
doenca cronica.

As medidas de autocuidado dependem da
experiéncia de vida e da experiéncia de adoe-
cimento de cada pessoa, e sio influenciadas
pelo ambiente sociocultural, bem como pelo
acesso e acompanhamento dos servicos de saui-
de. Quando criancas, os seres humanos depen-
dem das informacdes e dos cuidados de outros
com mais idade e experiéncia. Nas pessoas com
anemia falciforme nao é diferente. O diagnos-
tico precoce da inicio aos cuidados e a assis-
téncia profissional, que deve valorizar o preparo
do individuo e da familia para adaptagao a sua

condicao de saude. Sio mantidos os requisitos
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universais que estdo associados as atividades da
vida diaria, prevencao de riscos e manutencao
da satde, prevenindo e controlando as crises.

As consultas rotineiras de enfermagem nas
USF preparam o familiar e a crianca para exer-
citar o autocuidado e prevenir as complicacoes
que, nesta fase, estao diretamente ligadas a pre-
vencao e ao reconhecimento da dor, sequestro
esplénico, crescimento e desenvolvimento altera-
dos, infeccao e problemas bucais. A demanda de
autocuidado terapéutico engloba todas as acoes
para manutenc¢iao da vida, da saide e do bem-
-estar. Quando as demandas de autocuidado tera-
péutico excedem as demandas de AC individual,
inicia-se o déficit de autocuidado no qual se in-
serem as intervencoes de enfermagem (SANTOS;
SARATI, 2008).

Para evitar ou cuidar das crises dlgicas, as me-
didas de autocuidado devem abranger orientacao
a familia sobre os motivos da dor, fatores predis-
ponentes — como mudancas bruscas de tempera-
tura —, prevenc¢io — como vestimentas adequadas
para cada estacio do ano —, tratamento que nao
seja exclusivamente farmacologico, massagens
de conforto, compressas quentes, respiracao rit-
mica e estimular a ingestao de liquidos, como
dgua, sucos e sopas. Estas sdo terapias coadju-
vantes na prevencio de crises vaso-oclusivas que
levam a dores intensas (SILVA; MARQUES, 2007).

E importante reconhecer os principais sinais
e sintomas que antecedem as crises dolorosas,
como edema de maos, pés, distensao abdominal
e fatores que possam estar contribuindo para exa-
cerbacao da dor, como frio, ruido, luz, buscando
a melhor maneira de resolvé-la (ARAUJO, 2007).
O resultado dessas estratégias ¢ a reducao do
nimero e da duracao dos episodios dolorosos.

A crise de sequestro esplénico ainda € uma
causa importante de mortalidade na infincia. A
educacio em saude, uma das ferramentas utili-
zadas nas Unidades de Sadde da Familia para
comunica¢ao com a comunidade, deve ser utili-
zada no intuito de ensinar aos pais/cuidadores a
palpacio do baco, como método de prevencao
deste tipo de crise, sendo crucial para a reducao
da mortalidade (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010).
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As criancas com anemia falciforme, muitas
vezes, apresentam retardo no crescimento e de-
senvolvimento em virtude da baixa oxigenacao
que a hemoglobina S impde. Monitorizar o cres-
cimento e o desenvolvimento da crianca, escla-
recer sobre as limitacdes causadas pela doenca,
orientar quanto a alimentagao e hidratacao, tra-
balhar padroes de atividade fisica, respeitando
a limitacdo pessoal, e estabelecer estratégias
familiares que evitem a superprotecao e esti-
mulem a independéncia das acdes sao medidas
de autocuidado que podem ser desenvolvidas
pela enfermeira junto a familia/cuidadora. Essas
criancas possuem a probabilidade maior de de-
senvolver infeccoes, quando comparadas com as
criancas que nao possuem a doenca (BRASIL,
2008). Frente a isso, ¢ de extrema importancia
a orientaciao e o ensino dos principais sinais e
sintomas de infec¢ao que requerem intervencdo
imediata: febre, diarreia, vomitos, prostracao.

E importante dar continuidade 2 assisténcia
iniciada durante a infancia no periodo da adoles-
céncia, reforcando as orientacdes de autocuida-
do que ja haviam sido previamente apresentadas
aos familiares/cuidadores, jd que, nesta fase, ji ha
mais independéncia, e maior capacidade de auto-
nomia nas decisdes quando adolescentes firmam
parcerias e compromissos e definem responsa-
bilidades com as enfermeiras que lhes prestam
assisténcia.

No final da infincia e inicio da adolescéncia,
ulceras maleolares podem também surgir como
consequéncia da perfusio tissular diminuida e
podem contribuir para exacerbacao dos distirbios
anteriormente mencionados, visto que a cultura
do corpo belo, neste periodo da vida, é marcante
e qualquer padrao de beleza fora do ideal ndo
¢ bem visto pela sociedade (SILVA et al., 2009).
Nesta fase também ha grande chance de surgirem
distirbios de autoestima relacionados a discrimi-
nacio e ao preconceito, principalmente na escola,
ja que podem apresentar atraso no crescimento
em relacio aos demais adolescentes, bem como
nos caracteres sexuais, Como a4 menarca com con-
sequente atraso na vivéncia das relagoes afetivas e
sexuais, e limitacdes na pratica de atividades fisi-
cas, comuns nesta faixa etaria (FERREIRA; SILVA,

2010). As praticas esportivas nao siao proibidas e
devem obedecer aos limites pessoais, dando-se
preferéncia a atividades de alongamento e flexi-
bilidade (ARAUJO, 2007). Estas sao algumas das
medidas de autocuidado efetivas na prevencao de
distarbios da autoimagem que promovem maior
aproximacao da realidade dos demais jovens de
mesma idade.

Diante disso, faz-se necessario o acompanha-
mento e esclarecimento de duvidas que surjam
sobre as mudancas caracteristicas da idade, por
meio de um didlogo aberto com o adolescente,
para o ensino da inspec¢ao da pele, principalmen-
te do maléolo, para a necessidade de utilizacao
de calcados e roupas confortiveis, que auxiliem
na boa circulacao sanguinea da regiao, além de

hidratacao.

IC —necessidades de mais conhecimento sobre

3
o autocuidado na anemia falciforme

DSC: Agora temos uma pessoa que descobriu ja

adulto, atraveés da eletroforese, que tem anemia

Jfalciforme. Infelizmente, com relagdo ao auto-

cuidado, se faz pouco. A prevengdo de tilceras
ndo teve como, porque ela ja chegou aqui na
unidade com a tilcera e ai o que a gente faz é s6 o
tratamento dessa tilcera. Do autocuidado ndo sei

muito explicar; a gente recebeu um curso, mas

Jfaz muito tempo e foi sobre a triagem neonatal

ndo foi assim especificamente para fazer auto-
cuidado. Nos temos muita caréncia nessa parte

de autocuidado para anemia falciforme.

O discurso apresenta a necessidade de ca-
pacitacao para o autocuidado apresentada pelas
enfermeiras que atuam nas unidades de satde
da familia. Esta observacao parece coerente com
a teoria de Orem, pois focaliza a enfermeira
como capaz de buscar experiéncias praticas no
contexto da vivéncia pratica, bem como educa-
¢ao e treinamento especializados para ampliar
e aprofundar seus conhecimentos dentro da
competéncia da enfermagem, ter mentalidade

investigativa e interagir com o outro, avaliando
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adequadamente as demandas de autocuidado e
tracando planos de intervencao coerentes.

Destaca-se que a atuacao da enfermeira, prio-
rizando o seu papel de educadora, € de extrema
importincia no engajamento das pessoas nas ati-
vidades de autocuidado, principalmente quando
as pessoas adoecidas apresentam déficit de co-
nhecimento e de habilidades para cuidar de si
mesmas (OREM, 2001).

Na vida adulta, além das orientacdes que ji
foram trabalhadas desde a infincia, surgem no-
vas demandas decorrentes do envolvimento afe-
tivo, com possibilidade procriativa, a exemplo
do uso de métodos contraceptivos adequados,
da vivéncia da sexualidade, de problemas de
autoimagem, quando as pessoas sao portadoras
de dlceras, do aconselhamento genético, dentre
outros (KIKUCHI, 2007).

Sendo participante ativa e corresponsavel
no processo de acompanhamento, a enfermeira
deve fornecer todas as informacoes cientificas,
assegurando a cada pessoa autonomia e decisao
consciente. A privacidade deve ser resguardada,
assegurando-se que todo o atendimento respeite
as particularidades. Esta atitude requer profissio-
nais tecnicamente capacitados e politicamente
defensores de direitos. Quando devidamente
sensibilizado durante toda a sua infancia e ado-
lescéncia sobre a importancia do autocuidado na
prevencao de intercorréncias clinicas, o adulto
terd melhoria da qualidade de vida, longevidade
e maior adesdo ao tratamento, estando prepara-
do para o autocuidado.

A enfermeira assume ainda papel importan-
te no que se refere as condutas de avaliacio e
acompanhamento das pessoas com ulcera de
pernas. Para isso, deve ser capaz de realizar
intervencoes voltadas para o tratamento da le-
sao e também intervir em outras necessidades
com uma visao integral, estimulando o poder de
agenciar o autocuidado, valorizando suas vivén-
cias construidas nas experiéncias didrias com a
familia, os grupos, os servicos de satde e a so-
ciedade (CORDEIRO; FERREIRA, 2011).

Assim, uma das estratégias seria o desenvolvi-
mento de metodologias ativas que envolvessem

as pessoas na construcao de seu conhecimento
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sobre a anemia falciforme e o cuidar de si. E im-
portante assinalar que as atividades de educacao
em salde, que deveriam fazer parte das ativida-
des da estratégia de satde da familia, sio escas-
$4s e contam com poucos recursos por parte das
instituicoes de satde que ainda planejam suas
atividades baseadas no modelo médico centrado
na patologia.

A pritica de educa¢ao em saude para o au-
tocuidado pode ser construida incorporando a
valorizacao da outra pessoa, a preocupaciao com
o preparo do individuo para exercer o cuidado
de si, respeitando a visio de mundo, a respon-
sabilizacao no processo de acompanhamento da
doencga e criando estratégias de promocao, pre-
vencao da satde e reabilitacio que possam con-
tribuir para autonomia das pessoas que vivem

com anemia falciforme.
CONSIDERACOES FINAIS

A construcao de um modo de cuidar deve ser
planejada, recorrendo-se a processos capazes de
incentivar a autonomia do individuo e sua res-
ponsabilidade diante do processo saide-doenca,
tornando-os sujeitos ativos, independentes e co-
laborativos no cotidiano satde/doenca.

No estudo realizado, identificou-se que as
enfermeiras investigadas entendem o principio
basico da teoria do autocuidado, porém nao
conseguem organizar as acoes necessarias no
acompanhamento das pessoas com anemia falci-
forme que sao atendidas nas Unidades de Satde
da Familia. Essas profissionais ndo tém um co-
nhecimento mais aprofundado sobre a anemia
falciforme e, mesmo reconhecendo que existem
pessoas vivendo com esse agravo na darea de
abrangéncia da USF, nao hd preocupacio em
trabalhar a filosofia do autocuidado com essa
parcela da populagiao que vive com uma doenca
genética e cronica. Percebeu-se ainda a necessi-
dade de readequacao da agenda de servico, a fim
de proporcionar maior aproximacao daqueles
individuos que nao sao atendidos em nenhum
programa ou servico. Esse modelo apresenta-se
excludente, sem garantia de acesso as pessoas

com anemia falciforme na atencdao basica.
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A Teoria Geral da Enfermagem de Orem ofe-
rece embasamento cientifico relacionado a pra-
tica de autocuidado e possibilita 2 enfermeira
implantar acdes educativas com metodologias
ativas por meio do sistema de apoio-educacao,
objetivando a autonomia da familia e da pessoa
que vive com anemia falciforme.

Identificou-se no estudo que descrever e
analisar o nivel de conhecimento de enfermei-
ras sobre autocuidado para anemia falciforme €
importante para se repensar o papel da educa-
¢do em saude na aten¢do bdsica e o papel da
enfermeira frente a uma pessoa com anemia
falciforme.

Ao se considerar que o desenvolvimento da
filosofia de autocuidado para essas pessoas faz
parte do leque das acoes da Politica de Atencao
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme des-
de o ano de 2005, pode-se concluir que a edu-
cagdo para o autocuidado constitui-se em uma
poderosa ferramenta para o desenvolvimento
do cuidado integral na aten¢ao as necessidades
individuais. Deste modo, cabe a enfermeira di-
recionar as acdes de educacio em satide com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida,
avaliando adequadamente as demandas de au-
tocuidado e tracando planos de intervencoes
coerentes para a manutencao do equilibrio fisi-

co, mental e espiritual.
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