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RESUMO

Objetivo: apresentar uma proposta de plano assistencial para gestantes com anemia ferropriva baseado nos
diagnosticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Método: pesquisa
descritiva, bibliografica, do tipo informativo acerca da anemia ferropriva gestacional onde foram seguidas as
seguintes etapas: estabelecimento dos objetivos, critérios de inclusdao dos artigos, definicdo da informacao a
ser extraida desses artigos, selecao, e por fim apresentacao dos resultados. Resultados: a anemia ferropriva
ocorre quando a concentracao de hemoglobina esta abaixo do normal, havendo quantidade menor de
eritrocitos na circulacao sanguinea relacionada com a ingestao inadequada de ferro, na assimilacao deficiente
do ferro e inibicao da absorcao desse mineral. Conclusdo: para que os riscos da gestante com anemia
ferropriva sejam minimizados, o cuidado no periodo gestacional deve ser pautado na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, tendo em vista que cada mulher requer atencédo individualizada e holistica.
Descritores: Enfermagem; Anemia Ferropriva; Gestantes.

ABSTRACT

Objective: to propose a plan of care for pregnant women with iron deficiency anemia based on nursing
diagnoses of the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Method: this is a descriptive,
bibliographic, of informative type about the of gestational iron deficiency anemia which were followed the
sequent steps: setting objectives, criteria for inclusion of articles, defining the information to be extracted
from these articles, selection, and finally present the results. Results: iron deficiency anemia occurs when
the hemoglobin concentration is below normal, with fewer erythrocytes in the bloodstream related to
inadequate intake of iron in iron deficient uptake and inhibition of absorption of this mineral. Conclusion: the
risks of pregnant women with iron deficiency anemia are minimized; care during pregnancy should be based
on the systematization of nursing care in order that every woman requires individualized and holistic
attention. Descriptores: Nursing; Iron Deficiency Anemia; Pregnants.

RESUMEN

Objetivo: Proponer un plan de atencion para las mujeres embarazadas con anemia por deficiencia de hierro
en base a los diagndsticos de enfermeria de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
Método: investigacion descriptiva y bibliografica, del tipo de gestacion con anemia por deficiencia de hierro,
que fueron seguidas las siguientes etapas: fijacion de objetivos, los criterios de inclusion de los articulos, la
definicion de la informacion que se extrae de estos articulos, seleccion y finalmente presentar los resultados.
Resultados: la anemia por deficiencia de hierro ocurre cuando la concentracion de hemoglobina es inferior a
la normal, con un menor nimero de eritrocitos en el torrente sanguineo relacionado con la ingesta
inadecuada de hierro en la absorcion deficiente de hierro y la inhibicion de la absorcion de este mineral.
Conclusion: los riesgos de las mujeres embarazadas con anemia por deficiencia de hierro se reducen al
minimo, la atencion durante el embarazo debe basarse en la sistematizacion de la asistencia de enfermeria a
fin de que cada mujer requiera atencion individualizada e integral. Descriptores: Enfermeria; Anemia
Ferropénica; Embarazadas.
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INTRODUCAO

Anemia ferropriva € decorrente da reducao
dos depositos de ferro no organismo com
prejuizo na producdao de hemoglobina. O
corpo pode armazenar aproximadamente de
um quarto a um terco de seu ferro e somente
depois que ocorre a deplecao € que anemia se
desenvolve, sendo a mais comum no mundo,
atingindo todos os grupos etarios. Mais de 500
milhdes de pessoas sao afetadas em maior
proporcao nos paises subdesenvolvidos, tendo
em vista que as reservas inadequadas de ferro
podem sobrevir da ingestao inadequada ou da
perda sanguinea.'?

De acordo com a literatura, 20% da
populacao mundial nao tem no organismo
reserva de ferro suficiente para repor a
hemoglobina e qualquer excesso de demanda
desencadeia anemia ferropriva transformando
essa doenca em problema de saude publica de
espantosa prevaléncia.’

A anemia é um sinal de distlrbio
subjacente, e nao uma doenca especifica.
Ocorre quando a concentracao de
hemoglobina esta abaixo do normal, havendo
uma quantidade menor de eritrocitos na
circulacdo sanguinea, consequentemente a
quantidade de oxigénio liberada para os
tecidos corporais também diminuem. A
palavra anemia origina do grego, onde an
significa privacao e haima sangue. Quando a
concentracdo da hemoglobina sanguinea
diminui aquém de niveis arbitrados pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) que é de
13 g/dL para homens, 12 g/dL para mulheres,
e 11 g/dL para gestantes e criancas menores
de seis anos, diz-se haver anemia.*

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  (ANVISA) os dados sobre a
prevaléncia da anemia no Brasil ainda sao
poucos e dispersos, porém a anemia por
caréncia de ferro atinge cerca de 50% das
criancas em idade pré-escolar, 20% em
adolescentes e 15 a 30% nas gestantes. A
deficiéncia de ferro é decorrente de fatores,
tais como: prematuridade, erros alimentares
em lactentes, gestacao, desnutricao severa,
perda cronica de sangue, parasitoses
intestinais e Ulceras gastrintestinais.”®

O grupo mais vulneravel ao problema é de
mulheres no periodo reprodutivo,
particularmente durante a gestacao, e as
criancas nos primeiros anos de vida,
decorrente da situacdo socioeconémica
precaria. No Brasil, ha escassez de estudos
que abordem a tematica, porém estima-se
que a anemia afeta 30 a 40% das gestantes nas
diversas regides do pais. Em termos de saude
publica, a relevancia da anemia na gestacao
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decorre nao apenas da magnitude, mais
principalmente, dos efeitos danosos que
ocasionam a saude e a qualidade de vida da
gestante e do feto.”®

Pode ser encontrada trés categorias
etiologicas da anemia que sao: perda de
eritrocito ocorrendo sangramento no trato
gastrintestinal, Utero, nariz ou alguma ferida;
producao diminuida de eritrdcitos necessarios
para a eritropoiese; producdao reduzida
quando a medula oOssea esta suprimida,
inadequadamente estimulada por causa de
uma caréncia de eritropoietina e destruicao
aumentada de eritrocito que pode ocorrer por
causa de um sistema reticuloendotelial
hiperativo, ou pela medula produzir
eritrocitos anormais.*

As principais causas da anemia estao
relacionadas com a ingestao inadequada de
ferro quer seja na quantidade ou qualidade
consumida, na assimilacao deficiente do ferro
na dieta ou estar reduzida pela utilizacao dos
inibidores da absorcao desse mineral. A
absorcao do ferro pelo organismo vai
depender do tipo de ferro presente na dieta.
Ao ingerir alimentos que contenham o ferro,
também é importante conhecer os fatores que
possam estimular ou diminuir a absorcao do
mesmo.®

A inadequacao do estado nutricional
materno tem grande impacto sobre o
crescimento e desenvolvimento do recém-
nascido, tendo em vista que o periodo
gestacional é uma fase na qual as
necessidades nutricionais sao elevadas,
decorrente dos ajustes fisiologicos da gestante
e da demanda de nutrientes para o
crescimento fetal, por isso na maioria das
vezes a mulher sofre de caréncia de ferro
durante sua gestacao. Em estudo desenvolvido
com gestantes no Centro de Saude Escolar no
municipio de Sao Paulo/SP, evidenciou que a
anemia na gravidez acarreta maior risco de
prematuridade, baixo peso ao nascer,
mortalidade perinatal e menor concentracao
de hemoglobina no recém nascido.’

Corroborando com este estudo, uma
pesquisa  desenvolvida com  gestantes
atendidas em um hospital universitario na
cidade de Mato Grosso do Sul/MT, no periodo
de janeiro a agosto de 2007 objetivando
identificar o perfil demografico e a frequéncia
de anemia e hemoglobinopatias nestas
gestantes com base para uma futura
implementacao de acdes dirigidas a esta
populacado no ambito da salde publica,
evidenciaram a relevancia e importancia do
diagndstico precoce baseando-se nos
indicadores de acbGes preventivas e
assistenciais para o acompanhamento clinico
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adequado, tendo em vista a reducao da
morbimortalidade materna e neonatal nos
servicos de saude publica.

Dessa forma € essencial o acompanhamento
das gestantes na Estratégia Salude da Familia
(ESF), tendo em vista que durante a
assisténcia pré-natal é recomendada a
inclusdao compulsoria do suplemento sulfato
ferroso mesmo em areas de baixa prevaléncia
da anemia. Nas regiées onde os recursos de
saude sao insuficientes e ha prevaléncia
elevada de anemia, a dosagem de
hemoglobina e do hematocrito sao utilizados
como testes de triagem ou até mesmo para
confirmacao diagnéstica.?

Em se tratando de anemia na gravidez, a
ferropriva € ocasionada pela deficiéncia de
ferro (DF) e a reducao nos niveis do seu
estoque no organismo, evidenciado pela
reducao das taxas de transferrina e ferritina,
com ou sem a presenca de anemia, ou seja, €
uma situacao subclinica. A anemia ferropriva
€ um estado no qual ha reducao da
quantidade total de ferro corporal até a
exaustao de suas reservas e o fornecimento do
mesmo € insuficiente para suprir as
necessidades do organismo. Caracteriza-se
pela deficiéncia no tamanho e no nimero de
globulos vermelhos ou na quantidade de
hemoglobina presente nesses globulos. A
anemia ferropriva €, portanto, definida como
o estado patoldgico que apresenta niveis mais
baixos que os aceitaveis de hemoglobina ou
hematodcrito, com niveis variando segundo o
ciclo de vida. E uma situacéo clinica."

No Brasil, um dos fatores desencadeantes
da anemia ferropriva é uma dieta deficiente.
Nas mulheres em idade féertil, a
hipermenorréia pouco valorizada é causa de
95% da anemia ferropriva, e a razao da
prevaléncia ser 20 vezes maior em mulheres
que em homens. A anemia ferropriva atinge
também as gestantes, tendo em vista que a
passagem de ferro pela placenta, a fim de
atender as necessidades fetais, causa um
balanco negativo de ferro necessitando haver
suplementacdo desse mineral na dieta.?"

Anemia na gravidez, definida como a
presenca no sangue periférico de baixos niveis
de hemoglobina é o problema hematologico
mais frequente da gestacao, acometendo mais
de 50% das gravidas. Em paises mais carentes,
esse indice pode alcancar 88%. E relevante
citar que a hemodiluicao e a expansao da
massa  eritrocitaria  caracteristicas  da
gravidez, dificultam o diagnostico laboratorial
da anemia.?

O diagnostico da anemia ferropriva é
detectada por meio do hemograma, da
dosagem de ferritina e da transferrina. O
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hemograma é o exame mais comum solicitado
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo
este um método de facil acessibilidade além
de sofrer menor variacao circadiana de
resultados. Esse exame mostra a anemia
caracterizada pela presenca de globulos
vermelhos menores que o normal, por faltar-
lhes contetildo hemoglobinico. ®

Outra forma de diagnosticar a anemia
ferropriva se da pela dosagem de transferrina,
proteina esta que transporta no plasma, o
ferro absorvido. Niveis de saturacao abaixo de
18% indicam estados de sua deficiéncia, sendo
um critério de aporte inadequado de ferro
para a medula. Este tem sido considerado a
melhor forma de diagnosticar, o qual nao
sofre influéncia de fenomenos inflamatorios,
infecciosos e da hemodiluicdao, além de
permitir a avaliacao dos diversos estagios da
anemia e realizacao de diagndstico diferencial
entre as varias causas de anemia."

A reducao da concentracao de hemoglobina
sanguinea compromete o transporte de
oxigénio para os tecidos acarretando
alteracbes das mucosas e gastrointestinais,
tais como: palidez, glossite, estomatite,
disfagia, fadiga, fraqueza, palpitacoes,
reducao da funcao cognitiva do crescimento e
desenvolvimento psicomotor.™

O sintoma mais comum ¢é a palidez bem
evidente nas mucosas, principalmente nas
palpebras dos olhos. Também ha cansaco facil
ao se exercitar, sensacao de tontura, desmaio
e dispnéia. Determinadas pessoas apresentam
anorexia, 0 que piora a situacdo. E muito
comum o individuo se queixar de palpitacao
pela batida mais rapida do coracao para
compensar a falta dos globulos vermelhos. "

A anemia ferropriva traz os seguintes
efeitos adversos ou consequéncias: diminuicao
da produtividade no trabalho, diminuicao da
capacidade de aprendizado, retardamento do
crescimento, apatia, perda significativa de
habilidade cognitiva, baixo peso ao nascer e
mortalidade perinatal. Como os sinais e
sintomas da caréncia de ferro sao
inespecificos, & necessaria a realizacdao de
exames laboratoriais para que @ seja
confirmado o diagndéstico de anemia
ferropriva. ’

Existem dois tipos de tratamentos para a
anemia ferropriva: suplementacao preventiva
e terapéutica e as intervengdes nutricionais. A
suplementacao deve ocorrer principalmente
durante a segunda metade da gravidez. No
entanto, o seu controle consiste no
planejamento de intervencdes dirigidas a
adolescentes e mulheres antes da concepcao,
como também no intervalo intergestacional.
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Essa medida tem demonstrado efeitos
benéficos para mulher.®

A caréncia de ferro pode ser corrigida
através da suplementacdao preventiva. Essa
suplementacao deve ser distribuida a todas as
gestantes na assisténcia primaria a satde. Em
areas de baixa prevaléncia de anemia a dose
preconizada pela OMS é de 60 mg de ferro
elementar por dia com 250 pg de acido félico
e em areas de alta prevaléncia, 120 mg de
ferro elementar e 500 pg de acido félico.”

Na suplementacao terapéutica o}
tratamento com ferro medicamentoso deve
ser utilizado em todos aqueles com
diagnostico clinico-laboratorial de anemia,
uma vez que as modificacoes da dieta por si
sO nao suprem estas necessidades. O
tratamento de escolha € a administracao oral
de ferro, e o de escolha é o sulfato ferroso. A
administracao parenteral deve ser reservada
para quem tem intolerancia ao ferro oral.®

A correcao da anemia geralmente ocorre
em seis semanas. Entretanto, a reposicao das
reservas de ferro ocorre em quatro a seis
meses, devido principalmente, a diminuicao
da absorcao de ferro apds correcao da
anemia.’

Entre a populacao brasileira, ha evidéncias
da associacao entre prevaléncia de anemia e
deficiéncia de ferro nas dietas, uma vez que a
quantidade total e a biodisponibilidade de
ferro parecem insuficientes para atender as
necessidades individuais nos varios grupos
etarios."’

A deficiéncia de ferro atinge
principalmente a populacdo de paises em
desenvolvimento. O dificil cited aos servicos
de salde, dieta pouco balanceada,
indisponibilidade de suplementos, alimentos
pobres em ferro, alta frequéncia de infeccoes
e parasitoses gastrointestinais, somadas a
exposicao de condicoes sanitarias precarias
favorecem significativamente para o
surgimento desse agravo. '®

Um estudo com gestantes adolescentes
pobres, de baixa escolaridade, com menor
atencao durante o pré-natal e com filhos que
nasceram com baixo peso, demonstrou que os
mesmo sao fatores que dificultam a adequada
insercao da mulher no mercado de trabalho, o
que acarretara piores condicoes de emprego e
salario."

O empobrecimento da populacao e a falta
de recursos para adquirir alimentos saudaveis
nao sao as Unicas causas da anemia. Apesar de
a pobreza ser um forte empecilho para uma
dieta diversificada com alimentos ricos em
ferro, acredita-se que a ma educacao
alimentar e o habito de comer fora de casa
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sao fatores determinantes do problema, o que
explicaria sua elevada prevaléncia também
em paises desenvolvidos. "

O foco central do enfermeiro é o cuidado
da gestante tendo em vista o0s aspectos
humanisticos e cientificos, exercidos por meio
do processo de enfermagem. Portanto, a
Sistematizacdo da Assisténcia a Enfermagem
(SAE) é o método cientifico de identificar e
resolver problemas de enfermagem sendo
composto pelas seguintes etapas:
levantamento de dados, diagndsticos de
enfermagem, planejamento de intervencoes e
avaliacdo. O levantamento sistematico dos
dados dos usuarios € o primeiro passo do
processo de enfermagem, e presta-se a
determinar o estado de salde atual e passado
dos mesmos, seu estado funcional e para
avaliacdo da resolucéo dos problemas. %

O levantamento de informacao destes pode
ser realizado por meio de entrevista, exame
fisico e leitura dos registros em prontuario.
Muito mais que um banco de informacgdes
clinicas, o levantamento de dados deve ser
centrado nos aspectos bio-psico-espirituais, de
forma a conduzir o enfermeiro a atender
adequadamente as necessidades individuais.?’

A assisténcia do enfermeiro as gestantes é
uma das atribuicées dentro da ESF. Durante o
pré-natal, a anemia ferropriva se apresenta
como um dos problemas mais comuns. Dessa
forma, suas repercussbes na gestacao
apresentam-se como fator de risco obstétrico.
Tendo em vista que a anemia ferropriva nao
implica em encaminhamento ao servico de
pré-natal de alto risco, a assisténcia a
gestante permanece sob a responsabilidade
dos enfermeiros na Atencao Basica a Saude
(ABS).”?

Portanto, na consulta de enfermagem o
enfermeiro necessita utilizar componentes do
método cientifico para identificar situacoes
de saude/doenca, prescrever e implementar
medidas que contribuam para a promocao,
prevencao, protecao da salde, recuperacao e
reabilitacito do individuo, familia e
comunidade. A consulta do enfermeiro
especifica a esse grupo de gestantes tem as
seguintes metas: final de uma gravidez e
parto sem complicacoes relacionadas a
anemia ferropriva, que os niveis de
hemoglobina retornem aos valores normais, e
que as mesmas compreendam o tratamento
prescrito.’

O enfermeiro, ao prestar o cuidado a
gestante deve possibilitar que a mesma
participe de forma ativa no atendimento. Por
meio do acolhimento com interesse e
disposicao, favorecer liberdade de expressao
verbal percebendo a gestante como um ser
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Unico e subjetivo. A partir desse momento, a
assisténcia é planejada considerando a
individualidade de cada mulher possibilitando
formacao de vinculos e relacao benéfica entre
ambos.?'

Diante de todas estas consideracoes,
acredita-se que este estudo tenha importante
relevancia para as gestantes e profissionais da
saude, haja vista que a assisténcia durante a
gravidez favorece cuidado especifico a mae e
ao feto, dentro de uma visao holistica,
especialmente no que se refere a assisténcia a
mulher durante o pré-natal. Podera também
estimular os enfermeiros a programar a SAE na
sua pratica assistencial, visando proporcionar
um cuidado que atenda as gestantes nos
aspectos biopsicosocial e espiritual.

METODO

Neste estudo, utilizou-se a pesquisa
bibliografica, do tipo informativo, onde foram
seguidas as seguintes etapas: estabelecimento
dos objetivos, critérios de inclusao dos
artigos, definicdo da informacao a ser
extraida desses artigos, selecdao, e por fim
apresentacao dos resultados.

A busca das publicacdes selecionadas foi
realizada especificamente na base de dados
dos seguintes sites: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Pubmed, sites do Ministério da
Saude. Além dos livros NANDA, NIC e NOC, no
periodo de janeiro a maio de 2011.

A selecao dos artigos se deu por meio da
leitura de titulos e resumo dos trabalhos que
apresentavam relacao direta com a tematica,
procurando explicar um problema a partir de
referenciais publicados, tendo a intencao de
recolher os conhecimentos acerca do tema.
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Foi utilizado como critério de inclusao:
artigos publicados na integra no periodo 1985
a 2010 em portugués, espanhol e inglés,
publicacbes em revistas nacionais e
internacionais nas bases de dados ja definidas
e que tivesse em seu conteludo a assisténcia
de enfermagem a gestante com anemia
ferropriva. Foram critérios de exclusao:
resumos de artigos; artigos nao disponiveis
gratuitamente; artigos em outros idiomas que
nao portugués, inglés e espanhol.

RESULTADOS

O plano de cuidados do enfermeiro para a
gestante com anemia ferropriva foi elaborado
de acordo com a taxonomia Il da NANDA.

O diagnostico de enfermagem é um
julgamento clinico sobre a resposta do
individuo, familia ou comunidade a problemas
de salde reais ou potenciais ou processo de
vida, visando intervencao para atingir
resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel, o qual deve identificar, controlar
os diagnosticos de enfermagem e selecionar as
intervencdes a fim de alcancar as metas que
estao diretamente relacionadas ao diagnostico
de enfermagem. %

A partir do contetdo abordado, foi
elaborado uma proposta de plano assistencial
para as gestantes com anemia ferropriva,
baseado nos problemas de enfermagem
apresentados por essas usuarias e de acordo
com os diagndsticos de enfermagem
publicados na NANDA 2009-2011(2009).

Diagndsticos

Metas

Intervencoes

1. Nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais,
relacionado a incapacidade de
absorver nutrientes;

2. Degluticao prejudicada evidenciada
a disfagia

3. Fadiga, relacionada a oxigenagao
tissular inadequada, secundaria a
anemia;

A gestante deve ingerir a exigéncia
nutricional diaria, de acordo com o seu
nivel de atividade e suas necessidades
metabolicas.

A gestante devera relatar melhora na
capacidade de degluticao.

Estimular atividades que ajudem os
aspectos fisico, cognitivo, afetivo e
social.

1.1 Determinar exigéncias
caloricas diarias e adequadas;
1.2 Pesar e monitorar os
resultados laboratoriais;

1.3 Explicar a importancia da
nutricdo adequada;

2.1 Alimentar-se lentamente,
garantindo que a por¢ao
anterior tenha sido deglutida;
2.2 Fazer com que a gestante
sente na cadeira com o pescoco
levemente flexionado;

2.3 Ensinar a familia
intervencdes de emergéncia em
caso de obstrucao;

3.1 Explicar o motivo da fadiga
3.2 Recomendar para evitar
esforco excessivo

3.3 Enfatizar a necessidade de
8h de sono
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4. Ventilacdo espontanea prejudicada
relacionada a fatores metabélicos;

5. Perfusao tissular periférica
ineficaz, relacionado ao
conhecimento deficiente do processo
da doenca

6. Risco de infeccao relacionado a
defesas secundarias inadequadas

7. Manutencao ineficaz da saude,
relacionado a falta de educacao e/ou
conhecimento;

8. Déficit no auto cuidado:
alimentacao, relacionado a fraqueza

Manter padrao respiratorio eficaz e
apresentar melhor troca gasosa nos
pulmaoes.

Devera apresentar funcao sensorial

cutanea tissular: pele e mucosas, e uma

boa perfusao tissular.

Melhora no estado imunolégico, e
descrever fatores de risco associados a
infeccdo e precaugdes necessarias.

Apresentar estimulo ou envolver-se em
comportamentos de manutencéo da
saude.

Mostrar interesse e capacidade para se
alimentar.

4.1 Monitorar a freqiiéncia
respiratéria;

4.2 Ajudar na reducao da
ansiedade;

4.3 Permanecer com a gestante
e orienta-la a respirar mais
lento e eficazmente;

5.1 Monitorar os niveis de
hemoglobina

5.2 Monitorar sinais vitais

5.3 Ensinar a gestante a manter
as extremidades aquecidas

5.4 posicionar o paciente para
melhorar a posicéo periférica
5.5 Planejar um programa de
caminhadas diarias

6.1 Ensinar a previnir infecgao
do trato urinario durante a
gestacao;

6.2 Explicar a maior
vulnerabilidade a infeccao
durante a gestacao;

6.3 Ensinar formas de previnir a
infeccdo pos-parto;

7.1 Investigar se disp6e de
recursos necessarios em casa;
7.2 Aconselhamentos sobre o
estilo de vida (sexo seguro,
planejamento familiar);

8.1 Estimular o consumo de
alimentos que ela aprecia;

(diminuicdao da motivacao);

8.2 Fazer com que as refeicées
sejam feitas em um ambiente
agradavel

8.3 Proporcionar contato social
durante a refeicao;

Figura 1. Plano Assistencial para gestantes com Anemia Ferropriva - Natal/RN - 2012.

Fonte: Pesquisa atual

A SAE constitui um meio para o enfermeiro
aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos
caracterizando sua pratica profissional,
dando-lhe autonomia na coleta de dados,
prescricoes e intervencoes de enfermagem
eficientes. Ao planejar a assisténcia, assume
responsabilidade junto ao assistido, uma vez
que o planejamento permite diagnosticar as
necessidades do mesmo, garantindo
prescricao adequada dos cuidados, orientando
a supervisao, avaliando os resultados e a
qualidade da assisténcia, permitindo melhor
desempenho de suas acées. »

CONCLUSAO

Com a assisténcia do enfermeiro durante o
pré-natal, é possivel detectar precocemente a
presenca da anemia ferropriva e evitar que a
gestante desenvolva complicacao, assim como
seu filho. Sendo assim, é importante que o
enfermeiro, como um dos profissionais que
esta diretamente envolvido com a gestante
durante o pré-natal, seja capaz de reconhecer
e definir condutas para o acompanhamento da
mesma.

Tendo em vista a SAE, o enfermeiro pode
prestar assisténcia voltada especialmente a
gestante com anemia ferropriva, tendo em
vista seu conhecimento técnico cientifico que
proporcione o alcance de resultados
esperados, tanto na prevencao quanto no
tratamento.

Em virtude do que foi abordado vé-se a
importancia do enfermeiro na atencao a
gestante diante de um pré-natal de qualidade
pautado na SAE, como o caminho para atender
as necessidades da mesma com anemia
ferropriva, entendendo-se que medidas
simples podem ser decisivas para prevencao
desse agravo e suas complicacoes.

Sugere-se, portanto, que os enfermeiros
aprofundem os conhecimentos cientificos
tanto com relacao ao processo de enfermagem
como na anemia ferropriva ja que esse
problema pode ser resolvido ainda na atencao
basica.
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