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RESUMO

A anemia falciforme é uma doenca genética e hereditaria que apresenta sintomas dolosos
para o paciente. Diante disso, 0s diagnosticos apresentados nos prontuarios, quando
analisados, permitem o entendimento sobre a doenca e possibilitam formas de melhorar
0 tratamento dos pacientes em questdo. Objetivou-se delinear os diagndsticos de
enfermagem relacionados aos pacientes com anemia falciforme em tratamento; tracar
intervencdes de enfermagem no d&mbito dos pacientes com anemia falciforme; construir
uma cartilha educativa como estratégia de orientacdo para pacientes com anemia
falciforme. Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério com abordagem
guantitativa. A coleta de dados secundarios foi proveniente de 26 prontuarios clinicos de
pacientes em tratamento e monitoramento no ambulatério de um banco de sangue no
nordeste brasileiro, no periodo de marco a abril do ano de 2021. Houve um predominio
de sujeitos na faixa etaria entre 25 a 40 anos (38,5%) e em relacéo a cor autodeclarada,
predominou-se a cor parda (46,2%), seguida da cor negra 42,35%. Em relacdo a presenca
de Ulceras de perna identificou-se um quantitativo de nove pacientes. Percebeu-se que
todos os pacientes apresentaram crise algicas. Constatou-se que a identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem norteia o planejamento de estratégias educativas sobre o
manejo de pacientes com anemia falciforme, proporcionando melhor conforto ao paciente
em tratamento.

Palavras-Chave: Anemia falciforme, Diagnostico de Enfermagem, Cuidados de
Enfermagem.
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ASTRACT

Sickle cell anemia is a genetic and hereditary disease that presents painful symptoms for
the patient. Therefore, the diagnoses presented in the medical records, when analyzed,
allow for an understanding of the disease and enable ways to improve the treatment of
the patients in question. The objective was to outline the nursing diagnoses related to
patients with sickle cell anemia undergoing treatment; outline nursing interventions for
patients with sickle cell anemia; build an educational booklet as a guidance strategy for
patients with sickle cell anemia. This is a descriptive and exploratory study with a
quantitative approach. Secondary data collection came from 26 clinical records of patients
undergoing treatment and monitoring at the outpatient clinic of a blood bank in
northeastern Brazil, from March to April 2021. There was a predominance of subjects
aged between 25 and 40 years (38.5%) and in relation to the self-reported color, the brown
color predominated (46.2%), followed by the black color 42.35%. Regarding the presence
of leg ulcers, nine patients were identified. It was noticed that all patients had pain crises.
It was found that the identification of nursing diagnoses guides the planning of
educational strategies on the management of patients with sickle cell anemia, providing
better comfort to the patient undergoing treatment.

Keywords: Sickle Cell Anemia, Nursing Diagnosis, Nursing Care

1 INTRODUCAO

A Anemia Falciforme (AF) é uma doenca genética e hereditaria causada por uma
mutacdo 0s genes humanos através da alteracdo na hemoglobina sanguinea. Ela é
conhecida também como uma doenga hemolitica que causa uma alteragdo bioquimica nas
moléculas da hemoglobina (GOMES et al., 2019).

No Brasil a AF tornou-se um problema de salde publica em virtude do
quantitativo de morbidades e mortalidade de pacientes com a doenga, sobretudo em
criangas, sendo que seu maior indice foi demonstrado no norte e nordeste do brasileiro
com cerca de 6% a 10% dos individuos, seguido da regido sul e sudeste com 2% a 3%,
respectivamente (CARDOSO et al., 2021).

A portaria conjunta n° 05, de 19 de fevereiro de 2018 do Ministério da Saude
informa que a sintomatologia dos portadores de AF sdo diversas, sendo que as mais
comuns sdo dores acentuadas isquemias teciduais e faléncia em sistemas e 6rgaos
(BRASIL, 2018). A maior taxa de letalidade ocorre por doengas do coragdo, acidente
vascular do cérebro, escassez da respiracdo, sepse e falimento dos orgdos (BOU-
MAROUN et al., 2018).

As metodologias laboratoriais como a falcizagdo ou teste de solubilidade, testes

que positivam a presenca de Hb S nos eritrocitos, testes confirmatorios de genotipos séo
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imprescindiveis para 0 acompanhamento e monitoramento da patologia (FIGUEIREDO,
2017).

Os diagnosticos de enfermagem em pacientes com AF depende das analises de
prontudrios dispostos nos setores ambulatoriais que ofertam consultas e tratamentos para
a doenca. A observacdo da evolucdo dos registros, concede detalhamento da
sintomatologia, exames e tratamento oferecendo a equipe multidisciplinar o para as
tomadas de decisdo (BOSCO; SANTIAGO; CARNEIRO, 2012).

Tendo em vista esse contexto, pesquisadores da area da saude vém buscando
alternativas para melhorar o tratamento dos individuos com essa doenca embasados em
orientacBes e medidas preventivas, e na melhoria das técnicas utilizadas durante o
tratamento (SANTOS et al., 2014).

Com base nessas premissas este trabalho apresenta como problema o seguinte
questionamento: quais as formas de intervencGes a equipe de enfermagem poderdo

utilizar para melhorar o tratamento de pacientes com anemia falciforme?

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e o exploratério com abordagem quantitativa. A
escolha por essa tipologia ocorre porque a “pesquisa exploratoria tem a finalidade de
fornecer mais informacgdes sobre o assunto” pesquisado. Ja a pesquisa descritiva permite
descrever as informacdes, as caracteristicas de determinada populacdo. E a pesquisa
quantitativa traduz em numero todas as informacoes coletadas (PRODANOV; FREITAS,
2010).

A fim de reforcar e desenvolver a fundamentac&o teorica deste trabalho escolheu-
se 0 método de pesquisa de revisdo integrativa, cuja etapa estd em delimitar o tema, a
hipbtese e o problema de uma pesquisa, além de estabelecer os critérios de selecdo e uma
sintese das informacdes coletadas (MENDES et al., 2008).

A amostra esta composta da analise de 26 prontuérios clinicos de pacientes com
diagnosticos de Anemia Falciforme e que sdo monitorados no ambulatério de um banco
de sangue no nordeste brasileiro, no periodo de margo a abril do ano de 2021.

Foi realizada andlise estatistica através do programa estatistica deu-se pelo
software IBM Statistical Package for the Social Sciences, 22.0organizados e classificados

no programa Excel 365.
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3 RESULTADOS

A equipe de enfermagem que trabalha no ambulatério do banco de sangue no
nordeste brasileiro realiza uma a triagem dos pacientes atendidos que possuem Anemia
Falciforme (AF), os quais na sua maioria possuem uma vida econdémica limitada, de renda
baixa. Nos dados demograficos dos pacientes com AF foram observados os fatores: idade,
cor, sexo, estado civil, moradia. Percebeu-se o predominio da faixa etéria entre 25 a 40
anos (38,5%) dos pacientes que fazem tratamento no Hemocentro e que possuem AF
(Figura 1).

Figura 1: Perfil da faixa etaria dos pacientes com AF atendidos no ambulatério de um banco de sangue no
nordeste brasileiro no periodo de marco a abril do ano de 2021.
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Fonte: Elaboragéo propria

Em relacdo a cor autodeclarada, predominou-se a cor parda (46,2%), seguida da
cor negra 42,35%, o0 que ja era esperado diante do perfil de pacientes com AF no Brasil
(Figura 2).
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Figura 2: Descritores da cor dos pacientes com AF atendidos no ambulatdrio de um banco de sangue no
nordeste brasileiro no periodo de margo a abril do ano de 2021.
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Fonte: Elaboragéo propria

Os sujeitos foram classificados de acordo com o sexo, estado civil e a localizagédo
da moradia (capital ou interior), (Tabela 1).
Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes com AF de acordo com o sexo, estado civil e moradia dos pacientes

atendidos no ambulatério de um banco de sangue no nordeste brasileiro no periodo de margo a abril do ano
de 2021.

ASPECTOS DESCRICAO TOTAL
Sexo Masculino 15
Feminino 11
Estado Civil Casado (a) 06
Solteiro (a) 20
Moradia Capital 08
Interior 18

Fonte: Elaboragéo propria

No aspecto socioecondmico da populacdo do estudo, observou-se a presenca de

qualidade de vida, a préatica de fisioterapia e a préatica de atividade laboral (Figura 3).
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Figura 3: Aspectos socioecondmicos dos pacientes com AF dos pacientes atendidos no ambulatério de um
banco de sangue no nordeste brasileiro no periodo de margo a abril do ano de 2021.

m Qualidade na alimentagdo
M Pratica de fisioterapia

Pratica de atividade labotal

Fonte: Elaboragéo propria

Nos aspectos clinicos constatou-se na anélise dos 26 prontuarios, nos itens: de
frequéncia de transfusdo, de presenca de Ulcera de perna, crise algica, presenca de quadro

infeccioso, de febre, de AVC, de dactilite e de priaprismo (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo de complica¢des clinicas dos pacientes com AF dos pacientes atendidos no
ambulatério de um banco de sangue no nordeste brasileiro no periodo de mar¢o a abril do ano de 2021.

DADOS CLINICOS
ASPECTOS DESCRICAO
Frequéncia de Transfusdo 45 Transfusdes
Presenca de Glcera de perna Sim néo
09 17
Crise algica Sim nao
26 00
Presenca de quadro infeccioso Sim néo
19 07
Febre Sim néo
18 08
Acidente Vascular Cerebral - AVC Sim  néo
01 25
Dactilite Sim  néo
18 8
Priapismo Sim néo
08 18

Fonte: Elaboracédo prépria

Identificou-se nos prontuarios analisados, 45 transfusdes realizadas nos periodos
de Marco e Abril do ano de 2021, sendo que alguns pacientes foram submetidos a mais
de uma transfusdo no mesmo més, dentre esse quantitativo apenas 01 paciente apresentou

intercorréncias.
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Em relacdo a presenca de quadro infeccioso, 19 (73%) pacientes com AF
apresentaram algum tipo de infeccdo. A complicacdo clinica de febre ocorreu em 18
(69,2%) dos pacientes, e apenas um desses teve AVC. Sobre a dactilite, verificou-se a
ocorréncia em 18 pacientes (69,2%). E o priapismo ocorreu em apenas oito (30,7%)
pacientes. Notou-se relatos de outros sintomas de complicacGes clinicas, tais como:
hematose em MMII e MMSS, trombose e desgaste 6sseo (Tabela 2).

Para reforcar a ilustracdo da tabela 2 foi necessario esbocar as complicacdes

clinicas observadas nos 26 prontuarios (Figura 4).

Figura 4: Descricdo das complicacfes clinicas dos pacientes com AF dos pacientes atendidos no
ambulatério de um banco de sangue no nordeste brasileiro no periodo de marco a abril do ano de 2021.
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Fonte: Elaboracdo prépria

4 DISCUSSAO

Segundo Marques et al. (2012), a AF é uma doenca genética, hereditaria e crénica
que ndo tem uma idade especifica para se manifestar, podendo em qualquer fase da vida
da pessoa.

No Brasil, a presenga de HbS nos individuos, encontra-se distribuida de forma
heterogénea em diversas regies, com indices que variam de 1% a 8%, porém com maior
frequéncia nas regides nordeste e sudeste. Entre negros e afrodescendentes a frequéncia
eleva-se para 6% a 10%, sendo também observada uma crescente presenca em individuos
caucasOides, devido a intensa miscigenacdo da populacdo brasileira (CANCADO;
JESUS, 2007).
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A maior prevaléncia da HbS observada na regido nordeste € explicada pela histéria
do fluxo do gene B S no Brasil, proveniente da imigragdo de escravos de diversas regides
africanas (ROBERTI et al, 2010).

A cor é um fator determinante na Anemia Falciforme, uma vez que essa doencga €
oriunda da Africa e veio para o Brasil no periodo da escraviddo. Trata-se de uma doenca
com aspectos hereditarios e envolve a genética. E mais propicia a afetar pessoas negras,
porém o Brasil é um pais miscigenado e onde predomina os pardos (SANTOS, 2010).

Desse modo no presente estudo, o sexo masculino predominou entre 0s pacientes
com AF, e em relacdo ao estado civil ha predominancia de pessoas solteiras. Ao
considerar o tipo de moradia, a maioria (69,2%) é habitante dos interiores do estado.

Notou-se que dos 26 prontudrios analisados, 24 dos pacientes (92,3%) dos
pacientes com AF possuem uma boa qualidade na alimentacdo, provavelmente seguem
uma dieta balanceada e seguida por um nutricionista. No &mbito da préatica de fisioterapia,
verificou-se que, 13 pacientes (50%) realizam fisioterapia, entretanto, a outra metade néo
pratica nenhum tipo de exercicio fisico. Em relacdo a atividade laboral 10 pacientes
(38,4%) realizam algum tipo de atividade laboral. Houve um namero significativo de
pessoas que nao trabalham, porém desses pacientes foi constatado que alguns estudam,
outros estdo desempregados, e outros aposentados. Os demais trabalham em empresas
privadas ou pubicas.

Constatou-se que 16 pacientes ndo trabalham, realizam fisioterapia e fazem uma
alimentacdo saudavel. 1sso segundo alguns teoricos, ocorre porque a AF é uma doenca
que ainda ndo possui cura, de modo que 0s pacientes convivem com seus sintomas por
toda a vida. Entdo, o que eles buscam sdo formas de melhorar suas vidas ou amenizar 0s
sintomas da doenga. Uma vez que, a doenca causa muitas dores recorrentes e agudas, por
isso alguns realizam tratamentos de fisioterapia, pois mal conseguem realizar atividades
fisicas (GOMES et al., 2011).

Em relacdo a presenca de Ulceras de perna identificou-se um quantitativo de 09
pacientes (34,6%). Ja sobre a ocorréncia de crise algicas, frequentes em pessoas com AF,
percebeu-se que os 26 pacientes tiverem essa complicacdo (100%). A AF acarreta
diversas complicacfes clinicas, como: as crises algicas, a febre, os quadros infecciosos
repetidos, o sequestro esplénico, o acidente vascular cerebral (AVC), a sindrome toracica
aguda (STA), dentre outras (SANTOS et al., 2014 ).

Essa doenca modifica a rotina da vida do paciente e de suas familias, levando-os

a procurar o servigo de urgéncia e emergéncia com frequéncia, além dos sintomas
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dolorosos. O que os tornam frustrados devido as perdas e limitacdes, sobretudo para
pacientes infanto-juvenis (NUNEST et al., 2010).

Para a equipe de Enfermagem assistir aos pacientes infanto-juvenis ndo é uma
pratica facil, uma vez que necessitam tranquiliza-los sobre o alivio para a dor, lhes
informando que esse mal estar sera passageiro e que eles terdo que lidar com isso por um
longo periodo de suas vidas (CORDEIRO; FERREIRA, 2011).

Além desses pacientes, esses profissionais devem orientar também as familias,
pois serdo esses que estardo em contato constante com o paciente. De modo que, eles
deverdo aprender medidas preventivas de rotinas para aliviar tais sofrimentos
(FERREIRA, 2012).

De acordo com Santos et al. (2014), os pacientes com anemia falciforme
necessitam aprender sobre o autocuidado, pois se autocuidarem ajuda a amenizar 0s
sofrimentos crénicos, provenientes da doenca. Dentre os cuidados destacam-se a
alimentacdo, o uso da medicacdo nos horarios prescritos, o cuidado com o corpo, 0
cuidado nos esforcos fisicos, isso em casa.

Porém, esses pacientes tendem a ser internados com frequéncia e nas unidades
hospitalares sdo iniciados tratamentos com micronutrientes, como algumas vitaminas,
zinco e célcio, que falta nos organismos dessas pessoas (MATARATZIS; ACCIOLY;
PADILHA, 2010).

Para isso torna-se necessario entender que alguns fatores sociais e econémicos
tendem a influenciar no tratamento desses pacientes. Uma vez que, esses individuos
devem ter um acompanhamento multiprofissional para cada fase de suas vidas
(FERREIRA, 2012).

A categoria de classe social desprivilegiada pode contar com o Servigo Unico de
Salde através da Unidade Basica de Saude da Familia — UBSF, porém, esses servicos
ainda estdo pouco familiarizados com a doenca, de forma que os centros de referéncias
continuam sendo a melhor op¢do (MARTINS; MORAES-SOUZA,; SILVEIRA, 2010).

Em algumas situagdes, o paciente com anemia falciforme pode apresentar crises,
e a equipe de enfermagem deve estar sempre atentas para controlar essas crises e evitar
outras infecgOes, uma vez que, 0 paciente encontra-se com a imunidade baixa. As dores
sdo causadas porque os globulos deformados e alongados ndo conseguem passar pelos
pequenos vasos e com isso vao deformando os tecidos vizinhos, e essa deformidade
causam as dores (SANTQOS, 2010).
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Diante disso, existem algumas intervencoes realizadas pelos enfermeiros com a
finalidade de cumprir essas metas. S8o elas: monitorar os sinais e sintomas da anemia;
realizar uma avaliagdo da dor e de acordo com o tipo de frequéncia (fraca, média ou forte),
informar ao médico; verificar os resultados laboratoriais e verificar se o paciente esta
sendo medicado corretamente com o uso de analgésicos (ALVES et al., 2012).

Essas intervencgdes sdo necessarias, uma vez que, durante essas crises, o paciente
com a AF encontra-se hospitalizado e necessita dos cuidados da equipe de enfermagem,
que o monitora de 30 em 30 minutos de acordo com a frequéncia da dor. Além de
analgesicos para controle da dor e antibidticos, esses pacientes também recebem uma
alimentacdo adequada, rica em &acido folico. Além de repouso no leito (SANTOS, 2010).

Em alguns casos, ocorre de o paciente ficar depressivo sem expectativa de vida,
alguns deseja a morte ou pensam em suicidio. Além disso, estes ficam sensiveis e com a
imunidade baixa, o que pode provocar infec¢fes por bactérias e problemas respiratorios.
Por esse motivo, a importancia da assisténcia de Enfermagem a esses pacientes
(FERREIRA, 2012).

Entre os cuidados e assisténcia da enfermagem relacionada ao paciente com AF
estd a educacdo em salde seguida de autocuidados, a qual o paciente deve ser educado e
saber se autocuidar, para que possa suportar as agruras dessa doenca (SANTOS et al.,
2014).

Conforme os diagndsticos de Enfermagem identificados na analise dos 26
prontuérios foram possiveis tracar as seguintes intervencdes, a partir do Nursing
Interventions Classification (NIC). Sao eles:

Dor aguda

e Auvaliar e monitorar a dor quanto ao local, as suas caracteristicas, duracao, frequéncia,
qualidade, intensidade ou gravidade da dor e os fatores precipitantes;

e Explicar ao paciente e aos familiares as causas da dor;

e Ultilizar escalas de dor: escalas numéricas ou escalas faciais;

e Administrar o analgéesico ou anti-inflamatorio conforme prescricdo e monitorar a
eficacia e os efeitos do medicamento;

e Promover posi¢cdes de conforto e utilizar técnicas ndo farmacoldgicas (aplicacdo de
calor) como outra medida de diminuigdo da dor.

Perfuséo tissular periférica ineficaz
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e Fazer uma avaliacdo completa da circulacdo periférica (ex.: verificar pulsos
periféricos, edema, enchimento capilar, cor e temperatura);

e Examinar a pele em busca de Ulceras por estase e ruptura tissular;

e Proteger a extremidade contra lesdo;

¢ Integridade tissular prejudicada;

e Manter uma hidratacdo adequada para diminuir a viscosidade do sangue;

¢ Orientar o paciente sobre cuidado correto dos pés;

o Evitar aplicar pressdo ou torniquete a extremidade afetada;

Risco de desequilibrio na temperatura corporal / Hipertermia

¢ Monitorar temperatura, padrdo respiratério, pressao arterial e pulso;

e Auvaliar cor, temperatura e umidade da pele;

¢ Monitorar sinais e sintomas de hipotermia (queda de temperatura, tremor, piloerecéo)
e de hipertermia (aumento de temperatura, rubor facial, sudorese);

e Utilizar manta térmica, quando disponivel e indicado;

e Manter o ar condicionado desligado;

Risco de infeccao

e Avaliar sinais flogisticos na insercdo do cateter intravenoso (quando paciente
internado); Monitorar hipertermia;

¢ Monitorar exames laboratoriais: hemoglobina, hematdcrito e leucdcitos;

e Administrar em horario rigoroso o antibidtico prescrito e monitorar os efeitos do
medicamento;

e Orientar e estimular a ingesta de bastante liquido.

Risco de queda

¢ Identificar caracteristicas ambientais capazes de aumentar o potencial de quedas;

e Evitar acimulo de objetos no assoalho;

e Monitorar o modo de andar, o equilibrio e o nivel de fadiga com a deambulacéo.

¢ Intolerancia a atividade;

e Explicar as causas da fadiga do paciente, causadas devido sua doenca;

e Permitir a expressao dos sentimentos relativos aos efeitos da fadiga sobre a vida da
pessoa;

e Auxiliar o individuo a identificar quais tarefas podem ser delegadas, ajudando a

identificar as prioridades e eliminar as ndo essenciais;
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e Controle de energia, ensinando técnicas de controle de energia; Solicitar que alguém
dirija em seu lugar, explicando o porqué desta atitude;

e Explicar os efeitos do conflito e do estresse sobre 0s niveis de energia; Terapia com
exercicio: realizando deambulacdo e mobilidade articular.

Risco de atraso no desenvolvimento

e Orientar, estimular e monitorar o padrdo de hidratacdo e alimentacao;

e Monitorar e registrar o peso e altura periodicamente;

Integridade de pele prejudicada

e Manter a pele limpa e seca; Avaliar a pele quanto a cor e textura e a lesdo quanto ao
tamanho e profundidade, quantidade de exsudato, presenca de odor, esfacelo e tecido de
granulacao;

e Aplicar AGE (Acidos Graxos Essenciais) como protecdo da pele integra. Na ferida
aplicar curativo umido com soro fisioldgico 0,9% como curativo primario, ocluindo com
gaze seca como curativo secundario (a utilizacdo de medicagdes diretamente na ferida
dependera do grau da ulcera e indicacdo médica);

e Realizar a troca do curativo da ferida a cada 24 horas ou conforme a necessidade.
Risco de Baixa Autoestima Situacional

e Auvaliar o estado emocional do paciente;

o Reforcar os sentimentos de independéncia, estimulado o paciente a cuidar de si
préprio, na medida de suas possibilidades;

e Estimular o paciente a expressar seus sentimentos e medos acerca da doenca;

e Estabelecer um ambiente de confianca e respeito para estimular o aprendizado e a sua
participacdo no tratamento.

Ansiedade

e Manter atitudes calmas e firmes;

e Sentar e conversar com o paciente;

e Reduzir ou eliminar estimulos geradores de medo ou ansiedade;

Mobilidade fisica prejudicada

e Ensinar o paciente a realizar exercicios de amplitude ativos nos membros ndo afetados,
no minimo 4 (quatro) vezes por dia;

e Promocao do exercicio como alongamento, equilibrio, controle muscular; Posicionar
em alinhamento para prevenir complicagdes, evitando periodo prolongado sentado ou

deitado na mesma posicao;
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e Ensinar as precaucgdes de seguranca ao individuo, ensinado o paciente a proteger as
areas de sensibilidade diminuida dos extremos de calor e de frio;

e Terapia do exercicio para deambular; Fazer com que a pessoa realize exercicios de
fortalecimento, exercicios de amplitude dos movimentos.

Interacédo social prejudicada

e Encorajar o paciente a mudar o ambiente, como sair para caminhar ou ir ao cinema;
e Promover o compartilhamento de problemas comuns com 0s outros;

e Confrontar a respeito de julgamento prejudicado, quando adequado;

Disturbio da imagem corporal

e Ajudar o paciente a identificar as prioridades de vida;

e Ajudar o paciente a identificar uma fonte de motivacao;

5 CONDIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que a AF, por ser uma doenca genética e hereditaria causada por
mutacao dos genes das hemoglobinas sanguineas deixam os pacientes debilitados devido
aos sintomas que causam, sobretudo, dores recorrentes e agudas.

Para que os pacientes falcémicos tenham uma melhora nos sintomas da doenca e
tenham uma qualidade de vida boa torna-se necessario que 0s mesmos sejam orientados
sobre a doenca e 0s seus respectivos tratamentos. E isso vem sendo feito pelos centros de
tratamentos da doenca, os chamados hemocentros, onde os pacientes sdo assistidos e
monitorados pelos enfermeiros e por outros profissionais.

A orientacdo citada deve fazer parte do trabalho realizado pelos profissionais de
enfermagem, 0s quais através da educacdo em saude deverdo fornecer informacdes sobre
0 autocuidado, sobre a higiene, sobre os horarios das medicacdes, sobre a ida frequente
aos medicos, sobre a participacdo de programas de triagem realizados pelos hemocentros

cujo intuito é esclarecer duvidas das familias e dos prdprios pacientes.
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