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RESUMO

BEZERRA, M. L. R. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM A PARTIR DO
CONSTRUCTO DE AUTOCUIDADO DE OREM EM USUARIOS ACOMETIDOS
PELA HANSENIASE. 2016. 145f. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem,
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2016.

Este estudo objetivou analisar o perfil diagndstico de enfermagem de usuarios acometidos pela
hanseniase, em um hospital de ensino do Distrito Federal, conforme a Taxonomia Il da
NANDA-I, a luz do construto de autocuidado de Orem. Estudo descritivo, quantitativo de
delineamento transversal, realizado entre 0os meses de janeiro a marco de 2016, e contemplou
uma amostra por conveniéncia de 40 individuos acometidos pela hanseniase atendidos em um
ambulatério especializado em hanseniase. A maioria dos participantes era homens (26; 65%),
com idade entre 56-66 anos (14; 35%), de cor parda (24; 60%), estado civil casado (18; 45%),
religido catolica (55%; 22) e nivel de instrucéo ensino fundamental completo (9; 23%). A renda
familiar mais referida foi a correspondente de até 1 salario minimo (16; 40%). Aposento por
idade foi a ocupagdo mais ocorrente nos participantes do estudo (7; 18%) e 68% (27) dos
mesmos apresentaram como condicionantes de saneamento basico e acesso a salde agua
tratada, rede de esgoto, rua asfaltada e televisdo. No que concerne a procedéncia a maioria dos
individuos era de regiGes administrativas do Distrito Federal como: Planaltina (20%; 8), Riacho
Fundo 1 (3; 8%), Sao Sebastido (3; 8%) e Santa Maria (2%; 5); os demais corresponderam ao
Plano Piloto (2;5%) e a outros estados como Goias (45%; 18), Minas Gerais (3; 8%) e Piaui (1;
3%). Dezoito (45%) dos participantes da pesquisa foram caracterizados com outras formas
clinicas, tendo igual referéncia para as baciloscopias de raspado intradérmico com resultado
positivo e ndo informado (16; 40%). Poliquimioterapia (PQT) de 6 a 12 meses (18; 45%),
classificacdo operacional (40; 100%) e PQT comum (26; 65%) foram os achados em relacédo ao
tratamento poligmuioterapico. A maioria dos individuos era caso novo de hanseniase (29; 73%),
com uma cicatriz de BCG (19; 48%) e com o sintoma mais referido neuralgia de membros (8;
20%). Foram listados no estudo 637 diagndsticos de enfermagem, sendo ao todo 37 rétulos
diagnosticos evidenciados, dos quais 44,6% (284) foram com foco no problema, 49% (309)
diagndsticos de risco ou vulnerabilidade e apenas 7 % (44) enquadraram-se na classificacdo de
promocdo da satde. Com frequéncia acima de 50% estdo os seguintes diagnosticos: Dor cronica
(40; 100%), Protecéo ineficaz (40; 100%), Risco de constipagéo (40; 100%) , Risco de funcéo
hepatica prejudicada (40; 100%), Risco de lesdo (40; 100%), Risco de lesdo térmica (40; 100%),
Risco de infeccdo (40; 100%), Risco de baixa autoestima situacional (38; 95%), Estilo de vida
sedentario (34; 85%), Conhecimento deficiente (33; 83%), Atividade de recreacdo deficiente
(29; 73%), Disturbio na imagem corporal (29; 73%), Risco de olho seco (26; 65%), Disposicao
para processos familiares melhorados (26; 65%) e Fadiga (26; 65%). Os diagnosticos de
enfermagem Integridade da pele prejudicada (17; 43%), Integridade tissular prejudicada (4;
10%) e Risco de integridade da pele prejudicada (19; 48%) também foram destacados e
discutidos no estudo diante da relevancia, dado ao acometimento cutaneo da hanseniase. Em
suma evidenciou-se a relevancia dos diagnosticos de enfermagem para o planejamento,
implementacdo e avaliacdo do processo de cuidar em enfermagem a luz da Teoria do
Autocuidado de Orem em individuos acometidos pela hanseniase.

Descritores: Diagnostico de enfermagem, Teoria de Enfermagem, Hanseniase.



ABSTRACT

BEZERRA, M. L. R. NURSING DIAGNOSES FROM THE CONSTRUCT OF SELF-
CARE OF OREM IN USERS AFFECTED BY LEPROSY. 2016. 145p. Dissertation
(Master) — Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia,
2016.

This study was intended to analyze the nursing diagnosis profile of users affected by leprosy,
in a teaching hospital of the Federal District, according to NANDA-I Taxonomy Il, based on
the Orem’s construct of self-care. This is a descriptive and quantitative study, with a cross-
sectional design, performed between the months of January and March 2016, which
encompassed a convenience sample of 40 individuals affected by leprosy and assisted in an
outpatient clinic specialized in leprosy. Most participants were men (26; 65%), aged between
56 and 66 years (14; 35%), with brown color (24; 60%), married (18; 45%), Catholics (55%;
22) and with a schooling level equivalent to the complete elementary school (9; 23%). The most
referred family income was the one corresponding to up to one minimum wage (16; 40%).
Retirement due to age was the most recurrent occupation in the study participants (7; 18%), and
68% (27) of them reported conditions such as basic sanitation and access to health, treated
water, sewage system, paved street and television. Concerning the origin, most individuals were
from administrative regions of the Federal District such as: Planaltina (20%; 8), Riacho Fundo
I (3; 8%), Sao Sebastido (3; 8%) and Santa Maria (2%; 5). The others corresponded to the Plano
Piloto (2;5%) and other Brazilian states such as Goias (45%; 18), Minas Gerais (3; 8%) and
Piaui (1; 3%). Eighteen (45%) of the research participants were characterized with other clinical
forms, with equal reference to skin smears of intradermal scraping with positive result and
unanswered (16; 40%). Multidrug therapy (MDT) from 6 to 12 months (18; 45%), operational
classification (40; 100%) and common MDT (26; 65%) were the findings with respect to the
polychemotherapic treatment. Most individuals were new cases of leprosy (29; 73%), with a
BCG scar (19; 48%), and the most referred symptom was the neuralgia in members (8; 20%).
The study listed 637 nursing diagnoses, and to all 37 labels evidenced diagnostics, of which
44.6% (284) were Focused on the problem, 49% (309) Vulnerability diagnoses, and only 7%
(44) framed, in Health promotion classification. Often above 50 % are the following diagnoses:
Chronic pain (40; 100%), Ineffective protection (40; 100%), Risk for constipation (40; 100%),
Risk for impaired liver function (40; 100%), Risk for injury and Risk for thermal injury (40;
100%), Risk for infection (40; 100%), Risk for situational low self-esteem (38; 95%), Sedentary
lifestyle (34; 85%); Knowledge deficit (33; 83%), Deficit in recreational activities (29; 73%),
Disturbed body image (29; 73%), Risk for dry eye (26; 65%), Willingness to improved family
processes (26; 65%) and Fatigue (26; 65%) were the most frequent nursing diagnoses displayed.
Impaired skin integrity (17; 43%), Impaired tissue integrity (4; 10%) and Risk for impaired skin
integrity (19; 48%) were also emphasized and discussed in the study because of the relevance
given to the cutaneous involvement of leprosy. In summary, it has highlighted the relevance of
the nursing diagnoses for the planning, implementation and assessment of the process of caring
for in nursing on the basis of the nursing theory “Orem’s Theory of Self-Care” in individuals
affected by leprosy.

Descriptors: Nursing diagnosis, Nursing theory, Leprosy.



RESUMEN

BEZERRA, M. L. R. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA A PARTIR DEL
CONSTRUCTO DE AUTOATENCION DE OREM EN USUARIOS AFECTADOS POR
LA LEPRA. 2016. 145p. Disertacion (Maestria) — Departamento de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2016.

Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil de diagnostico de enfermeria de usuarios
afectados por la lepra, en un hospital de ensefianza del Distrito Federal, de acuerdo con la
Taxonomia Il de la NANDA, a la luz del constructo de autoatencion de Orem. Estudio
descriptivo y cuantitativo, con disefio transversal, efectuado entre los meses de enero y marzo
de 2016, que incluy6 un muestreo por conveniencia de 40 individuos afectados por la lepra
atendidos en un dispensario médico especializado en lepra. La mayoria de los participantes eran
hombres (26; 65%), con edades entre 56 y 66 afios (14; 35%), de color pardo (24; 60%), casados
(18; 45%), catolicos (55%; 22) y con nivel de escolaridad equivalente a la ensefianza
fundamental completa (9; 23%). El ingreso familiar més referido fue aquel que corresponde
hasta 1 salario minimo (16; 40%). La jubilacion por edad fue la ocupacion mas recurrente en
los participantes del estudio (7; 18%), y 68% (27) de ellos presentaron condiciones tales como
saneamiento ambiental y acceso a la salud, agua tratada, red de alcantarillado, calle asfaltada y
television. En relacion con al origen, la mayoria de los individuos provenian de regiones
administrativas del Distrito Federal como Planaltina (20%; 8), Riacho Fundo | (3; 8%), Sao
Sebastido (3; 8%) y Santa Maria (2%; 5). Los remanecientes correspondieron al Plano Piloto
(2;5%) y otros estados brasilefios como Goias (45%; 18), Minas Gerais (3; 8%) y Piaui (1; 3%).
Dieciocho (45%) de los participantes de la investigacion se caracterizaron con otras formas
clinicas, teniendo referencia igual para las baciloscopias de rascado intradérmico con resultado
positivo y no informado (16; 40%). Poliquimioterapia (PQT) de 6 a 12 meses (18; 45%),
clasificacion operacional (40; 100%) y PQT comin (26; 65%) fueron los hallazgos con respecto
al tratamiento poliquimioterdpico. La mayoria de los individuos eran nuevos casos de lepra (29;
73%), con una cicatriz de BCG (19; 48%), y el sintoma mas referido fue la neuralgia de las
extremidades (8; 20%). Fueron listados 637 duagnosticos de enfermeria , y todo el 37 etiquetas
evidenciaron diagndsticos , de los cuales el 44,6 % ( 284 ) se han centrado en el problema , el
49% (309) diagndsticos de riesgo o vulnerabilidad , y sélo el 7 % ( 44 ) enmarcados , en la
clasificacion de promocion de la salud . A menudo por encima del 50 % son los siguientes
diagndsticos: Dolor crénico (40; 100%), Proteccion ineficaz (40; 100%), Riesgo de
estrefiimiento (40; 100%), Riesgo de deterioro de la funcion hepatica (40; 100% ), Riesgo de
lesion y Riesgo de lesion térmica (40; 100%), Riesgo de infeccion (40; 100%), Riesgo de baja
autoestima situacional (38; 95%), Estilo de vida sedentario (34; 85%); Déficit de conocimientos
(33; 83%), Déficit de actividades recreativas (29, 73%), Alteracidn de la imagen corporal (29;
73%), Riesgo de ojo seco (26; 65%), Disposicidon para mejorar los procesos familiares (26;
65%) y Fatiga (26; 65%) fueron los més frecuentes diagnosticos de enfermeria sefialados.
Deterioro de la integridad de la piel (17; 43%), Integridad tisular prejudicada (4; 10%) y Riesgo
de deterioro de la integridad de la piel (19; 48%) también fueron sefialados y discutidos en el
estudio delante de la relevancia asignada a la afeccion cutanea de la lepra. Resumiendo, hemos
subrayado la relevancia de los diagnosticos de enfermeria para el planeamiento,
implementacién y evaluacion del proceso de atencion de enfermeria a la luz de la teoria de
enfermeria “Teoria de la Autoatencion de Orem” en los individuos afectados por la lepra.
Descriptores: Diagnostico de enfermeria, Teoria de enfermeria, Lepra.
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APRESENTACAO

Os diagndsticos de enfermagem sdo conceitos baseados em fungbes de saude
relacionadas & manutencdo da mesma e do bem-estar, de suma importancia para a otimizacdo
da assisténcia de enfermagem e isto tem sido demonstrado fidedignamente pela gama de
pesquisadoras em constante crescimento que, com o passar dos tempos e com a atualizacéo
bienal da taxonomia Il da NANDA-I (antiga North American Nursing Diagnoses Association,
hoje assim denominada como NANDA International), surpreendem a cada vigéncia. Em cada
abordagem dessas evidencia-se a abordagem constantemente desafiadora que é estudar,
compilar, discutir e analisar os diagndsticos de enfermagem no Brasil e no mundo, mesmo se

tendo uma taxonomia como alicerce deste processo.

Partindo do principio de que os diagnosticos de enfermagem sdo a segunda etapa do
Processo de Enfermagem que é o método de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
mais utilizado pelos estudiosos na area, tem-se a significancia e suporte essencial das teorias de
enfermagem para o norteamento e fundamentacdo do mesmo, o que facilita evidentemente a
assisténcia de enfermagem com fortes contributos para o individuo carente de cuidado e para o

enfermeiro que contribui com este.

Os diagnosticos de enfermagem possibilitam um prisma de julgamentos clinicos
relevantes e observantes a assisténcia dos individuos que trardo dados subjetivos, objetivos e
etiolégicos como contribuinte para tanto. Destarte tem-se a listagem de diagndsticos de
enfermagem em individuos acometidos pela hanseniase, a luz do constructo de Orem como
estratégia de reforco da significancia dos diagndsticos de enfermagem para a elaboracéo,
planejamento e implementacdo de cuidados voltados para o individuo acometido pela

hanseniase sumariamente necessitado de autocuidado ou cuidados dependentes em sua maioria.

Porquanto este estudo traz em seu percurso a descri¢do tedrica da hanseniase e suas
nuances, seguindo-se das principais defini¢des, postulados e pressupostos da Teoria Geral de
Orem com énfase da Teoria do Autocuidado e por conseguinte por contribuintes teéricos sobre

os diagnosticos de enfermagem conforme a taxonomia 11 da NANDA-I (2015).

Por subsequéncia tem-se os objetivos, método, resultados e discussao dos mesmos, bem
como os resultados e discussdes. As conclusdes e consideracfes finais trazem os achados
sintetizados, as limitacdes, contribuicdes e lacunas cientificas para o universo da pesquisa em

enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Visada como uma das doencas infectocontagiosas mais antigas da historia, a
Hanseniase, antes conhecida como “lepra”, tem em seu desenvolvimento conceitual e clinico o
estigma como fator caracteristico das discussdes sobre esta doenca. No decorrer da histdria,
desde de achados biblicos tendo como berco de origem a Asia e Africa, a Hanseniase sempre
foi abordada como doenca estereotipada relacionada a “castigos divinos”, “maldig¢des”,
“impurezas espirituais” e “desonra” que conferiam ao individuo acometido por esta dermatose
sanitaria a condigdo de sobrepujados perante aqueles que entendiam que qualquer leséo de pele,
independente das caracteristicas, era considerada “lepra” (LYON & GROSSI, 2013;
BASSANEZE, GONGALVES, PADOVANI, 2014; BOECHAT & PINHEIRO, 2012;
CORREA, et al., 2012).

Alguns achados histéricos datam a existéncia de doencas com sintomatologia
semelhante a da Hanseniase ha quatro mil e trezentos anos antes de Cristo (a.C), na India, China
e Japdo e alguns documentos egipcios do segundo século a.C, também fazem referéncia a restos

mortais que evidenciavam a presenca da doenca (MENDES, 2015).

Na Idade Média, a presenca do individuo acometido pela Hanseniase no meio social,
era motivo de repugnancia e alarde da sociedade que o considerava como perigoso para a
populacgéo e que eram desmembrados em casas de isolamento, conhecidas como “leprosarios”.
Casamentos eram anulados, caso descobrisse que um dos cénjuges era portador da doenca, bem
como para que houvesse casamento sendo um dos mesmos, hanseniano, este s6 poderia casar-
se com alguém de igual diagnéstico (LYON & GROSSI, 2013; AQUINO et al., 2015).

Estigma relaciona-se a rejeicdo pela sociedade de um atributo, comportamento ou marca
que, sdo considerados incoerentes com as normas de uma dada sociedade e que tem
direcionamento para a estereotipagem. Nesta ética, no ambito da Hanseniase destacam-se 0s
estereotipos relacionados a doencga conhecida como “castigo divino”, “maldi¢do” ou como um
“mal incuravel” desde referéncias biblicas até os dias atuais, sendo o estigma, um dos principais
motivos de ndo aceitagdo da doenca, o que acarreta problematicas para o tratamento, bem como
a prépria adesdo ao mesmo (LEITE, SAMPAIO, CALDEIRA, 2014).

A adesdo ao tratamento e a responsabilidade com a terapéutica, sdo fatores

preponderantes na prevencdo de incapacidades neurais, que representam a principal
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problemaética associada ao cenario epidemioldgico da hanseniase mundialmente e, sobretudo,
no Brasil. Diante disto, destaca-se a intervencdo da Enfermagem na assisténcia ao individuo
acometido pela Hanseniase, no que se refere a aplicabilidade do Processo de Enfermagem (PE)
e suas etapas a saber: Coleta de dados (Histérico de Enfermagem), Diagnoésticos de
Enfermagem (DE), Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo. O Processo de Enfermagem é
uma metodologia do cuidar que proporciona a otimizagdo da assisténcia, no que diz respeito a
sistematizacdo do cuidado para o alcance de resultados esperados para aquela assisténcia
(MEDEIROS, SANTOS, CABRAL, 2012; NANDA-I, 2015).

Além disto, o PE também possibilita ao Enfermeiro maior fundamentacdo técnico-
cientifica para a sua assisténcia, uma vez que, para maior fidedignidade da aplicabilidade desta
metodologia, orienta-se que 0 mesmo seja norteado por uma Teoria de Enfermagem, meio de
fortalecimento do que se pretende alcancar numa dada assisténcia aquele individuo, familia,
coletividade ou grupo. Nesta perspectiva, em consonancia com as necessidades do individuo
acometido pela Hanseniase e os contribuintes da assisténcia de Enfermagem por meio do
Processo de Enfermagem, coaduna a Teoria Geral de Orem, criada pela enfermeira
estadunidense, Dorothea Elizabeth Orem categorizada em trés outras teorias: Teoria do Déficit
do Autocuidado Teoria dos Sistemas de Enfermagem e Teoria do Autocuidado (OREM, 2001;
DOMINGOS, et al., 2015).

Dorothea Elizabeth Orem (2001), ainda corrobora que esta Gltima tem como cerne o
construto do Autocuidado para a promocdo de saude daqueles que apresentam potencial
minimizacao deste requisito para a manutencdo da qualidade de vida, ndo obstante, atrela-se a
Teoria do Autocuidado a intervencdo de enfermagem ao individuo acometido pela hanseniase

gue possui necessidades reais e potenciais de autocuidado.

O autocuidado faz parte desta abordagem de manutencédo do tratamento, uma vez que,
o individuo acometido pela hanseniase juntamente com o enfermeiro, tornam-se capacitados
para o reconhecimento dos requisitos de autocuidado, bem como das atividades de autocuidado
apropriadas para corresponder positivamente a estes requisitos. A intensificacdo da relevancia
das acOes de autocuidado ao individuo em tratamento para hanseniase, implementadas a partir
da aplicagdo do Processo de Enfermagem, a luz da Teoria Geral de Orem possibilitard o
reconhecimento destas acdes como cruciais para um tratamento otimizado a fim de evitar
incapacidades fisicas, bem como a dizimacdo da doengca no seu convivio social e
desmistificacdo desta doenca, tratavel e curavel (DUARTE et al., 2014; OREM, 2001).
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Destarte faz-se relevante a anélise do perfil diagnostico de usuarios acometidos pela
hanseniase, levantando diagndsticos de enfermagem, conforme a Taxonomia Il da NANDA-I
2015-2017, a luz do construto do autocuidado de Orem. Retomando que os diagnosticos de
enfermagem sd@o a segunda etapa do Processo de Enfermagem, e como julgamentos clinicos,
propordo ao enfermeiro a oportunidade de planejamento da assisténcia, a partir de uma
metodologia cientifica norteadora do cuidar efetivo e qualificado, somando-se aos requisitos do
autocuidado, do individuo acometido pela hanseniase, independentemente de sua variabilidade

clinica.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A HANSENIASE E SUAS NUANCES
2.1.1 A trajetoria historica e paradigmatica: de “lepra” a “hanseniase”

A segregacdo, o0 estigma, o preconceito, o misticismo e 0s conhecimentos insuficientes
e peculiares sobre a entdo denominada “lepra” estdo datados historicamente desde o Egito
antigo, sendo citada previamente por Hipocrates (400-500 a.C) que a fazia constantes
associacoes a doengas eczematicas. Citagdes biblicas referenciam a “lepra” como castigos
divinos e resignacao. As pessoas “leprosas” eram consideradas imundas e repugnantes, perante
as leis de Deus, sendo este o potencial e unico detentor de retirada deste “pecado, como referido
no Novo Testamento, livro de Mateus: “[...] curai os doentes, ressuscitai os mortos, purificai os
leprosos” (BROWNE, 2003; LYON & GROSSI, 2013; MENDES, 2015; BIBLIA, MATEUS,
10:8, 2000).

Papiros datados do reinado de Ramsés 11 (4.300 a.C, Egito) trazem relatos evidentes da
doenca, bem como achados cadavéricos de algumas mamias da época. Na China héa referéncias
do imperador chinés Huang Ting no livro “Nei Ching Wen ”, traduzido entre 2698-2598 a.C,
sobre o termo “lifeng” para conceituar paralisia grave e descrever uma circunstancia patolégica
que trazia como evidéncia clinica nodulaces, madarose (queda da sobrancelha), dorméncia,
mudanca na cor da pele e desabamento do nariz (OPROMOLLA, 2000; LYON & LYON,
2013).

“Sushta” é a denominacdo hindu dada a Hanseniase, evidenciada nos primeiros Vedas,
livros sagrados da India designada clinicamente a partir de dois tipos de manifestacdes:
anestesia local e deformidades de extremidades e ulceracdes, queda de dedos e desabamento do
septo nasal (EIDT, 2004; LYON & LYON, 2013).

O rei Ozias (“Uzias” ou “Azarias”) foi 0 10° rei de Juda e é reconhecido no Velho
Testamento, no livro de Cronicas Il, por ter desrespeitado & Deus, que o “castigou” com a
“lepra”, por ter queimando incenso no templo, atividade privativa aos sacerdotes e diante destes
tornou-se leproso e como tal permaneceu até a sua morte, sendo excluido dos grupos soberanos
resultando assim em seu sepultamento ao lado dos pais e ndo no cemitério onde os reis eram
enterrados,

“[...] cometeu uma falta contra o Senhor, se Deus, entrando no templo do Senhor para
queimar incenso no altar dos perfumes [...] Resistiram ao rei Ozias e lhe disseram:
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ndo compete a ti, Ozias, queimar incenso ao Senhor, mas aos sacerdotes da estirpe de
Aardo, que foram consagrados para esse fim. [...] Entdo Ozias, tendo na médo o
turibulo, encolerizou-se; mas, durante esse acesso de colera, apareceu a lepra em sua
fronte, ali, no templo do Senhor, na presenca dos sacerdotes, diante do altar dos
perfumes [...] O rei Ozias ficou leproso até a morte. ” (BIBLIA, 2000, CRONICAS I
26: 16; 18; 19; 21).

Soldados persas, a partir do seu contato com a doenca na india, migraram para a Grécia
em 480 a.C, dizimando a doenga nesta regido. Em 300 a. C, diante do contato das tropas de
soldados de Alexandre, o Grande, em suas campanhas na India, a Hanseniase foi disseminada
por toda a Europa, atingindo o seu auge endémico na Idade Média (LYON & LYON, 2013).

O Rei Balduino 1V, conhecido como “O Rei Leproso” é reconhecido mundialmente
como um dos personagens mais famosos, portadores de Hanseniase que tem datada sua morte
consequente a doenca, no ano de 1185, em Jerusalém, terra de seu reinado, interrompido
precocemente, aos 25 anos de idade (CARVALHO, 2013; GUERRERO-PERAL, 2009).

Contribuicdes de Lyon & Grassi (2013) referem achados da Idade Média significativos
sobre a exclusdo social e o preconceito relacionadas a “lepra” que se destacou neste periodo,
sobretudo, nas regides da Europa e o Oriente Médio. Neste periodo estabeleceu-se o isolamento
do doente em relacdo a populacao sadia, sendo esta medida bastante rigorosa em alguns paises
que interviam até nas questdes conjugais, onde sé se era permitido o casamento de um “leproso”
com aquela pessoa de igual situacdo patoldgica, além do préprio isolamento social ja esperado

e orientado.

Este isolamento até entdo compulsério era encaminhado para locais especificos para
este fim, os “leprosarios”, residéncias, na grande maioria, filantropicas, existentes até os dias
atuais, que acolhiam aqueles leprosos em situacdo de abandono por suas familias ou por outros
motivos cabiveis para este fim (LYON & GRASSI, 2013; AQUINO, 2015).

O individuo acometido por “lepra” tinha vestimentas especificas que o caracterizavam
como tal diante da sociedade e além disto tinham de estar munidos de uma sineta que deveria
ser acionada sempre que eles estivessem passando por qualquer localidade que tivessem outros
individuos, teoricamente sadios. Se a finalidade fosse pedir esmolas, os “leprosos” tinham que
além das vestimentas e da sineta, colocar uma sacola na ponta de uma vara, o que conforme
orientagcdes da época, distanciava o doente da possibilidade de transmissdo aos sadios, bem

CoOmo o caracterizava em sua essencialidade como “unicamente leproso”, corroborando cada
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vez mais para a fortificacdo do estigma e segregacédo social (SERRES & BORGES, 2015;
MACIEL, 2014).

Destarte enfatiza-se a caracterizagdo da “lepra” como doenca negligenciada, por
apresentar endemia classica de paises em condi¢c6es de pobreza, bem como, associada a fatores
tropicais influentes e com quadro de desigualdade, ja que representam forte empecilho para as
possibilidades de desenvolvimento socioecondmico dos paises (WHO, 2010; ARAUJO,
MOREIRA e AGUIAR, 2013).

Historiadores referem a relagdo da “lepra” como forte representacdo de um sério
problema politico do século XIX, quando muitas nacdes europeias se preocupavam com a
expansdo comercial e econdémica de suas divisas e que coincidentemente a “lepra” assolava e
caracterizava estas como inoportunas para o crescimento que ali se almejava (BECHLER,
2011).

Foi diante deste cenéario e cronologia, que Gerhard Henrick Armauer Hansen (1841 -
1912) o mais novo de nove irmdos noruegueses, filhos de pais aristocraticos bem-sucedidos
para a época foi o grande descobridor, apds uma série de entraves e discérdias cientificas com
outros célebres bacteriologistas da época, do Mycobacterium leprae (1874) bacilo causador da
hanseniase. Infere-se cronologicamente que a Hanseniase surgiu, inicialmente, no continente
africano, posteriormente, espelhando-se para Asia e América do Sul (ALVES, FERREIRA,
FERREIRA, 2014; QUEIROS, 2014; TALHARI et al., 2015).

Mal sabia Amauer Hansen, que a “sua descoberta” marcaria ¢ modificaria vertentes e
discussoes relacionadas a bacteriologia do século XIX, até entdo rudimentares em relacdo aos
tempos atuais e surpreendentes quando referenciadas a “lepra”, historicamente marcada por

evidéncias que vao além de conceitos fisicos e divinos (FARIA & SANTOS, 2015).

O jovem meédico noruegués surpreendeu a toda a comunidade cientifica da época
quando na publicacdo de seu primeiro trabalho em 1874, anunciava que aquela doenca
deformante, estigmatizada milenarmente, arraigada por fortes preconceitos sociais, era causada
por um bacilo, e ndo por questdes genéticas, hereditariedade e muito menos, por castigos

divinos, relacionados a deturpagdes da alma ou desobediéncia (CARVALHO, 2013).

Este foi um dos passos precursores para as modificagdes de termos relacionados a
Hanseniase, mundialmente conhecida por “lepra” ou “leprosy”, também chamada de “mal de

2 (13 2 (13

Hansen”, embora possua outras terminologias como “morfeia”, “mal morfético”, “mal de
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Lazaro”, e equivocadamente de “elefantiase”, “fogo de Santo Antonio”, dentre outros
(BASSANEZE, GONCALVES, PADOVANI, 2014; BRASIL, 1960; TAVARES, MARQUES
e LANA, 2015).

Leite, Sampaio e Caldeira (2015) e Femina et al. (2007) cooperam que a maioria destas
terminologias sdo marcadas por forte estigma e legados de uma trajetoria historica e social da
Hanseniase carregada de preconceitos, equivocos conceituais e, sobretudo, de segregacdo que
ainda influenciam muitas sociedades contemporaneas a relembra-las. Reitera-se que 0 uso do
termo “lepra” tornou-se inapropriado, sobretudo, diante do individuo acometido pela doenca e

a todos que fazem parte daquele contexto patoldgico e de tratamento.

O eufemismo relacionado a palavra “hanseniase” no Brasil tem contribuido para a
diminuicdo do forte estigma ainda presente na realidade de muitos individuos acometidos por
esta dermatose sanitéria, que traz consigo o legado milenar degradante relacionado a castigos
divinos, repugnancia, estereotipagem diagndstica e intensa exclusdo social, ainda vigentes na
atualidade brasileira. InformacGes sobre a sintomatologia, tratamento e cura da doenca sdo
fatores relevantes para os esclarecimentos a fim de minimizar os fatores previamente listados
(LEITE, CALDEIRA e SAMPAIQ, 2015; ALMEIDA, et al, 2013).

A Lei 9.010 de 29 de marco de 1995 dispde sobre a terminologia oficial da Hanseniase
no Brasil e da outras providéncias, proibindo terminantemente o uso do termo “lepra” e seus
derivados como, “leprologia”, “leproso”, “leproma” em documentos oficiais da administragido
centralizada e descentralizada da Unido e dos Estados-membros, estando sujeitos ao ndo curso

de quaisquer documentos que ndo atentem a terminologia ora estabelecida (BRASIL, 1995).
2.1.2 Etiologia, transmisséo e patogenia da Hanseniase.

Conhecido mundialmente por “bacilo de Hansen” em homenagem classica ao seu
“descobridor”, Amauer Hansen (1874), 0 Mycobacterium leprae é o Gnico agente etiologico
devidamente reconhecido como causador da Hanseniase, além de ter sido a primeira bactéria
evidenciada cientificamente, relacionada a uma doenga humana (TALHARI, et al., 2015;
LYON & GRASSI, 2013; LAUTNER, 2014; BECHLER, 2011; TAVARES, MARQUES,
LANA, 2015; RAMAN, BUCKINGHAM, RAMAN, 2013).

O bacilo de Hansen é uma bactéria intracelular obrigatoria, um dos fatores pelos quais
a mesma ainda néo foi cultivada em cultura, que possui tropismo por células cutaneas, bem

como por células dos nervos periféricos (células de Schwan), locais estes, apropriados para a
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sua multiplicacdo, que embora feita de forma lenta, conforme as circunstancias imunolégicas
do individuo contaminado e o ndo diagnoéstico precoce da doenca, pode levar a deformidades e
incapacidades que trardo um forte impacto aos atributos biopsicossocial a aquele que agora esta
condicionado a novo caso de Hanseniase (LYON & LYON, 2013; ALVES, FERREIRA,
FERREIRA, 2014; ARAUJO & ARAUJO 2014; MATTOS, et al., 2011; MENDES, 2015).

O agente etiolégico da Hanseniase tem resisténcia a alcool e acido, fator este que o
caracteriza como um “BAAR” - bacilo &lcool-acido-resistente, além de caracterizar-se
morfologicamente por um bastonete, envolto por uma espessa camada lipidica, &cido micolico
e polissacarideos caracteristicos de micobactérias. O PGL-1 € um antigeno especifico do bacilo
e foi descoberto em 1981 (MENDES, 2015).

O genoma do Mycobacterium leprae foi decodificado em 2001 tendo como tempo de
multiplicacdo 10 a 16 dias e o periodo de incubacédo varia de 2 a 5 anos para paucibacilares
(individuos com carga bacilar negativa) e de 5 a 10 anos para multibacilares (individuos com
carga bacilar positiva). O longo periodo de incubacgdo deste bacilo traz a tona a caracterizacdo
da hanseniase como doenca infectocontagiosa crénica e ¢ uma das chaves da grande
significancia imunoldgica relacionada a acdo deste patdgeno que resultard em respostas clinicas
significativas para o diagndstico e tratamento (BRASIL, 2010a; LAUTNER, 2014; TALHARI
etal., 2015; SMITH, VAN BRAKEL, GILLIS, SAUNDERSON, RICHARDUS, 2015).

A transmissdo da Hanseniase se da de pessoa para pessoa, através das vias aéreas
superiores ou por lesdes de pele e mucosa que contenham secrecdo de continuidade diante das
condicionantes baciliferas também observadas nessa lesdo. Sabe-se até entdo que o homem é o
principal hospedeiro definitivo e ndo se discute a possibilidade de um vetor envolvido no
processo de transmissdo. (SMITH, VAN BRAKEL, GILLIS, SAUNDERSON, RICHARDUS,
2015; LYON & GRASSI, 2013).

A mucosa nasal é destacada como a principal fonte de eliminacdo do bacilo de Hansen,
bem como via de penetragdo. A partir dai os bacilos invadem o organismo atingindo 0s
linfonodos, onde serd desencadeado o processo de resposta imunologica diante do
enfrentamento Mycobacterium leprae — hospedeiro. Na grande maioria dos casos a resposta
imune ¢ eficaz de tal forma que elimina os bacilos, ou seja, sem a ocorréncia da patologia,
entretanto, nos casos diferenciados as bactérias passardo para o sangue e depois se disseminardo

para a pele, nervos ou visceras. E relevante ratificar que a Hanseniase tem alta infectividade e
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baixa patogenicidade, ou seja, infecta muitos dos individuos que foram expostos ao bacilo de
Hansen, porém, poucos manifestam os sinais e sintomas que evidenciam a doenca (LYON &
GRASSI, 2013; TALHARI et al., 2015a).

2.1.3 Sintomatologia e classificacdo da Hanseniase

Historicamente existem discussdes relacionadas a alguns achados, possivelmente
equivocados e confusos, sobe a descri¢ao clinica da Hanseniase relatada milenarmente. Curi
(2002) corrobora que algumas evidéncias listadas na Biblia sobre a Hanseniase, entéo
denominada de “lepra” ndo traziam consigo sintomas caracteristicos da doenca como a
anestesia das lesdes cutaneas e rarefacao de pelos (TAVARES, MARQUES e LANA, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define caso de Hanseniase como toda pessoa
que tem lesdo dermatoldgica com parestesia (alteracdo de sensibilidade) e que pelos registros
encontrados no percurso da conformacdo diagndstica da doenca desde seus primordios, foi
erroneamente evidenciado, uma vez que, associava-se a Hanseniase, ainda conhecida
nominalmente por “lepra”, a toda e qualquer lesdo de pele independente das lesdes e de
alteracdo de sensibilidade nas mesmas fato este contribuinte de muitas problematicas
relacionadas a doenca como a dificuldade no diagnostico diferencial e além deste 0 aumento da
incidéncia da doenca (TALHARI et al., 2015; MACIEL, 2014).

Dermatologicamente, a hanseniase se manifesta por maculas hipocrémicas,
avermelhadas, violaceas ou amarronzadas, placas eritematosas, nédulos, sobretudo, na regido
das orelhas e face e membros periféricos, com alteracdo de sensibilidade, variando desde
parestesia a anestesia nos locais das lesGes. Além disso, também existem queixas de parestesias
em regibes da pele, que porventura, ndo possam estar com a integridade da pele prejudicada,
mas que se enquadram como um achado clinico relevante. Também podem ocorrer o
espessamento cuténeo, infiltragdes, hipoidrose e xerodermia (LYON & GROSSI, 201; SILVA
etal., 2012; BRASIL, 2010a; ALVES, FERREIRA, FERREIRA, 2014).

No que se refere ao comprometimento neural, a hanseniase, rotineiramente acomete 0s
nervos dos membros superiores, radial, ulnar e mediano, bem como os dos membros inferiores,
fibulares e tibiais posteriores. O nervo facial e trigémio sdo comprometidos quando ha
alteracdes neuroldgicas na face, olhos e nariz. Enfatiza-se que a sintomatologia é dependente
da forma clinica ora evidenciada, uma vez que, a hanseniase € classificada em quatro formas

clinicas que diferem, pelo nimero e caracterizacdo de lesGes cutdneas, comprometimento
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neural, e complementacao diagndstica do indice bacilar obtido a partir da coleta da baciloscopia
de raspado intradérmico. A baciloscopia € um exame microscopico onde se observa o
Mycobacterium leprae diretamente nos esfregacos de raspados intradérmicos das lesdes
cuténeas hansénicas ou de outros sitios de coleta selecionados como: I6bulos auriculares e/ou
cotovelos, e ainda da regifo dos joelhos (ARAUJO, et al., 2014; REIS, GOMES, CUNHA,
2013; LYON & GRASSI, 2011).

No percurso histérico da identificacdo dos aspectos clinicos da Hanseniase, varias
classificacBes Ihe foram atribuidas e a mais aceita até a atualidade, foi a proposta por Rabello
(1953) no Congresso de Leprologia, realizado em Madrid — Espanha, onde foram descritas e
evidenciadas quatro formas polares da Hanseniase, baseadas em critérios histopatologicos,
imunologicos e bacterioldgicos. Estas formas sdo descritas como: Hanseniase Indeterminada,
Hanseniase Tubercul6ide, e Hanseniase Wirchowiana, acrescentando-se uma forma transitoria
gue evoluia da Hanseniase Indeterminada, entretanto, apresentando sintomas e sinais que ndo
contemplam nem a Tubercul6ide e nem Wirchowiana, a essa forma , diante dos achados
sintomatoldgicos, denominou-se boderline que também é conhecida por “dimorfa” no paises
de lingua portuguesa e hispanica (LASTORIA & ABREU, 2012;BRASIL 2010a; BRASIL,
2010b; COTICA, 2010).

A Hanseniase Indeterminada (HI) é a forma mais precoce da doenca caracterizada por
maéculas hipocrémicas, planas com bordas imprecisas de maior ocorréncia na face, tronco,
nadega e membros periféricos. Com a evolugdo da doenca e 0 ndo tratamento podem acontecer
ainda a rarefacdo dos pelos no local da lesdo e até mesmo alopecia e ainda hipoidrose. Ndo ha
comprometimento de troncos nervosos e a baciloscopia de raspado intradérmico é sempre
negativa. A HI é comumente confundida com a outras dermatoses como Pitiriase versicolor
(“pano branco”), eczematide e até mesmo com dermatite seborreica. Destaca-se a importancia
de uma avaliacdo dermatoneuroldgica, sobretudo, para o diagndstico diferencial. O exame
histopatoldgico contribui para a identificacdo e confirmacdo diagndstica da hanseniase
atentando a relevancia da sintomatologia para tanto (TALHARI et al., 2015; MACIEL, 2014;
LYON & GRASSI, 2012).

Diferentemente da Hl a Hanseniase Tubercul6ide (HT) caracteriza-se pelo aparecimento
de placas eritematosas, com bordas papulosas que também podem ser hipocromicas e
apresentam-se parestésicas aos testes térmicos e dolorosos. Pode-se observar a “lesdo em

raquete” representada pelo comprometimento neural de um filete nervoso superficial que surge
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a partir da lesdo. A HT possui diagnostico diferencial com a dermatofitose, psoriase e
esclerodermia em placa, dentre outras dermatopaologias. A baciloscopia de raspado
intradérmico € negativa admitindo assim a menor probabilidade de transmissdo da doenca
(LASTORIA & ABREU, 2012; BRASIL 2010a; BRASIL, 2010b; COTICA, 2010).

A Hanseniase boderline ou Dimorfa tem forte variabilidade nas suas manifestacfes
clinicas devido a sua instabilidade imunologica, evidenciada pelo comprometimento cutaneo,
neuroldgico e até mesmo sistémico. As lesbes cutaneas apresentam-se com bordas externas
elevadas, bem delimitadas e bordas internas de limites imprecisos com centro plano e
hipocrémico. Existem variacbes da forma boderline: Hanseniase Boderline-TuberculGide,
Hanseniase Boderline-Boderline e Hanseniase Boderline-Wirchowiana que possuem
caracteristicas histopatolégicas e dermatoneuroldgicas bem acentuadas e transitorias. A
baciloscopia de raspado intradérmico pode ser positiva dependendo da forma varidvel dentre
outros fatores (COTICA, 2010; LAUTNER, 2014).

Conhecida como a forma mais grave da Hanseniase, a tipologia wirchowiana apresenta-
se através de manifestaces cutaneas como nddulos, tubérculos, infiltracdo progressiva e difusa
da pele, mucosas, sobretudo, a nasal, podendo atingir testiculos, medula 6ssea, olhos dentre
outros 6rgdos. E aparente as nodulagdes nos l6bulos das orelhas, sobrancelhas e até mesmo a
perda destas, definida como madarose. A face leonina também pode ocorrer. Os membros
superiores e inferiores também sofrem nodulacBes e infiltracbes cutdneas, e aquelas
denominam-se hansenomas. A xerodermia pode ser fortemente observada em algumas regides
da pele e a baciloscopia de raspado intradérmico é fortemente positiva aumentando assim a
possibilidade de transmissao do bacilo de Hansen, diante das prerrogativas imunoldgicas, de
infectividade e patogenicidade relacionadas ao mesmo. O comprometimento nervoso pode
acarretar uma série de deformidade e incapacidades, quando ndo diagnosticados e tratados
precocemente (TALHARI et al., 2015; LASTORIA & ABREU, 2012; OPROMOLLA, 2002).

2.1.4 Situacao Epidemiologica e acdes de controle no Brasil

Apesar das inumeras estratégias de eliminacdo da Hanseniase adotadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em todos os paises com alto coeficiente de deteccao de
casos para a doenca, bem como , 0s avancos e bons resultados relacionados as intervencdes de
vigilancia, controle e tratamento da doenca, ainda ha muito o que ser conquistado mundialmente
e mais enfaticamente no Brasil que ocupa a segunda colocacao de paises com maior coeficiente

de deteccio de casos de Hanseniase no mundo, perdendo apenas para india (BRASIL, 2010b;
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ALVES, FERREIRA & FERREIRA, 2014; GENOVEZ & PEREIRA, 2013; TAVARES,
MARQUES & LANA, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem intensificando as intervencgdes
relacionados ao controle epidemioldgico da Hanseniase em todos os paises endémicos e
hiperéndemicos para a doenca, a fim de diminuir a incidéncia da mesma, bem como direcionar
a intensificacdo ao diagndstico precoce e importancia da adesao e cumprimento do tratamento
(WHO, 2010; BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b).

O continente americano abrange 17% dos casos de Hanseniase no mundo, dos quais
93% estdo evidenciados no Brasil, que tem a doenca distribuida espacialmente de forma
heterogénea no pais. As regides Norte, Nordeste e Centro-oeste contempla a maior prevaléncia
de Hanseniase no Brasil (MONTEIRO et al., 2015; PENNA, OLIVEIRA, PENNA, 2009;
TALHARI et al., 2015).

Em janeiro de 2015 foram divulgados dados nacionais de reducdo de casos de
Hanseniase, aparentemente positivos: houve uma reducdo de 68% da prevaléncia da doenca nos
ultimos dez anos, pois em 2003 tinha-se a taxa de prevaléncia de 4,52 por 10 mil habitantes,
sendo esta reduzida para 1,42 por 10 mil habitantes, em 2013, entretanto, ndo fez jus a meta da
OMS de 1 caso a cada 10 mil habitantes a ser obtida no ano de 2015. A taxa de cura que em
2003 era de 69,3% em 2014, teve aumento de 14% passando para 84% (SILVA et al., 2015;
LAUTNER, 2014).

No Brasil uma série de estratégias vem sendo adotadas, a partir das orientacdes da OMS
diante da situacao de hiperendemicidade da Hanseniase em alguns estados brasileiros. Em 2011
0 Ministério da Salde revisou estas estratégias para que fossem mais eficazes e mudassem seus
planos de intervencdo epidemioldgica para a eliminacdo das doencas negligenciadas, dentre
elas, o Plano Integrado de Acdes Estratégicas para Eliminacdo da Hanseniase, Filariose,
Esquistossomose e Oncocercose como Problema de Saude Publica, Tracoma como Causa de
Cegueira e Controle das Geo-helmintiases que no que concerne a Hanseniase é uma das
inimeras estratégias adotadas no Brasil para possibilitar a eliminacdo de casos destas doencas,
caracterizadas como negligenciadas, uma vez que, sdo mais incidentes e prevalentes em grupos
brasileiros, vulneraveis socioeconomicamente (BRASIL, 2016, BRASIL, 2012).

Os estados brasileiros com maior risco de transmissdo sdo Maranhdo, Para, Mato Grosso

e Goias que concentram mais de 80% do total de casos diagnosticados. A taxa de prevaléncia
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no Mato Grosso chega a 9,03 por 10 mil habitantes — contra a média nacional de 1,42. Isto se
deve pela distribuicdo geografica dispersa caracteristica de algumas popula¢des da Amazoénia
legal em detrimento a acessibilidade das mesmas as instituicdes de saude publica (MENDES,
2015; LYON & GRASSI, 2013).

Vale ressaltar que no Distrito Federal (DF), desde o ano de 2008 houve uma queda de
notificacdo de casos novos até o ano de 2013, de 37,75% para, em média 7,55% ao ano.
Entretanto, o coeficiente de deteccdo (que no DF acompanha a tendéncia de queda observada
no Brasil) mantém-se em nivel médio segundo os parametros de avaliacdo do MS - de 2 a 9,99
por 100.000 habitantes, o que demonstra que as ac¢Ges de vigilancia e controle, ainda requerem
forte atencéo e pratica (BRASIL, 2013).

Regides Administrativas como Brazlandia, Nucleo Bandeirante, Paranoa, Planaltina,
Recanto das Emas, Sdo Sebastido e Varjdo, mantém altos indices de coeficiente de deteccédo
geral no DF. Os casos em menores de 15 anos estdo concentrados principalmente na Ceilandia,
Paranod, Recanto das Emas e Riacho Fundo (BRASIL, 2013).

Outro fator preocupante na realidade epidemioldgica da Hanseniase no Brasil ¢ a alta
taxa de prevaléncia em menores de 15 anos, fator este de grande significancia para as acdes de
controle e vigilancia da doenca. Em 2012, o coeficiente de detecgédo foi de 17,17/100 mil
habitantes na populagdo em geral brasileira. Em menores de 15 anos, o coeficiente foi de
4,81/100 mil habitantes, reducdo percentual acumulada de 40% na comparacao com o periodo
de 2003 (7,98/100 mil habitantes) a 2012 (BRASIL, 2013; 2012; PIRES, et al., 2012; SANTOS,
etal., 2015).

Como acdes primarias de controle da Hanseniase no Brasil tem-se a educacdo em salde
para a prevencao da doenca, a vigilancia epidemioldgica, o diagnostico preciso e precoce, 0
tratamento oportuno de todos os casos diagnosticados até a cura, a prevencgdo e o tratamento de
incapacidades e deformidades, que devem ser incentivados, sobretudo, por meio de Educacéo
em Saude a populacgdo de areas endémicas (BRASIL, 2010; 2015; TALHARI et al., 2015).

A vigilancia dos contatos domiciliares também ¢é uma intervencdo essencial para o
controle desta endemia. A mesma é feita a partir de exame dermatoneurologico de todos os
individuos que residem ou residiram com o paciente diagnosticado com Hanseniase nos tltimos
cinco anos. Independente da classificacdo operacional, se paucibacilar ou multibacilar, os

contatos intradomiciliares sdo convidados a comparecerem no servico de salde responsavel
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pelo tratamento daquele paciente, onde recebem orientacbes sobre a importancia da
participagdo deles no processo de vigilancia e controle da doenca. A vacina BCG (Bacilo de
Calmét-Gérin) devera ser administrada nos contatos intradomiciliares, sem sintomatologia

sugestiva para Hanseniase, conforme prerrogativa a seguir (Fig. 1) (BRASIL, 2010; 2015):

FIG. 1 - ESQUEMA DE ADMINISTRACAO DA BCG COMO PROFILAXIA AOS CONTATOS DE

HANSENIASE
Avaliagdo da cicatriz vacinal Conduta
Sem cicatriz Prescrever uma dose
Com uma cicatriz de BCG Prescrever uma dose
Com duas cicatrizes de BCG Mao prescrever nenhuma dose

Fonte: Caderno da Atencéo Bésica- n° 21, DAB/SAS/MS, 2.ed. rev.2008. (BRASIL, 2010)

E importante salientar aos contatos que a imunizacio BCG néo é especifica para a
Hanseniase e que ela faz parte do processo de abordagem de contatos intradomiciliares
conforme as normativas do Ministério da Salude e além disso, orientar sobre a importancia de
se autoinspecionar, a partir do reconhecimento dos sinais e sintomas da Hanseniase e que isto
deve ser encaminhado o mais precoce possivel, quando houver aspectos clinicos sugestivos, a
Unidade Bésica de Saude ou Centros de Saude mais proximo deste contactante (BRASIL, 2010;
2015; LYON & GROSSI, 2013).

Em 2015 o Ministério da Saude instituiu a partir da Portaria N° 32, de 30 de junho de
2015, que todo contato intradomiciliar de paciente portador de Hanseniase devera receber uma

dose de Rifampicina em dose Unica como quimioprofilaxia desses (BRASIL, 2015a).
2.1.5 Diagnostico e Poliquimioterapia da Hanseniase

Para fins diagnosticos, considera-se caso de Hanseniase o individuo que apresenta
regides ou lesGes de pele com alteracdo de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil,
associado ou ndo com espessamento de nervo periférico com consequente alteragédo das funcdes
sensitivas, bem como a presenca de Mycobacterium leprae, evidenciada na baciloscopia de
esfregaco intradérmico ou no exame histopatoldgico (bidpsia). No que concerne a notificacdo
destes casos, deve ser realizada de forma compulsoria utilizando formulario especifico do
Sistema de Notificacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) (BASIL, 2010; MONTEIRO et al.,
2015; PENNA, OLIVEIRA, PENNA, 2009).

A Baciloscopia de Raspado Intradérmico é um exame de baixa custo e facil realizagdo

sendo realizada por profissional devidamente treinado e solicitada pelo médico da Unidade
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Bésica de Salde ou servico de referéncia em Hanseniase. E feita a coleta de raspado
intradérmico dos I6bulos das orelhas, cotovelos, joelhos e se houver lesdo sugestiva, faz-se a
coleta do material intradérmico desta. Com o auxilio do microscopio observa-se a presenca do
bacilo de Hansen em sua integridade ou fragmentado, bem como sua quantidade para que assim

possa ser orientada a contribuicdo diagnostica (BRASIL, 2010e).

O diagnostico da Hanseniase é soberanamente clinico e epidemiolédgico associado a
anamnese completa sobre antecedentes mérbidos pessoais e familiares do paciente, bem como
sobre as condicGes de vida deste. A avaliagdo dermatoneurolégica é aplicada para a avaliacdo
cutanea no que se refere a evidéncia de lesbes ou regides sugestivas de Hanseniase, bem como
para a avaliacdo, por meio de inspecao e palpacéo, dos troncos nervosos superiores radial, ulnar
e mediano e dos nervos inferiores fibular e tibial posterior. A avaliacdo da forca também é
realizada a partir de movimentos especificos para tal (BRASIL, 2010; LAUTNER, 2014).

A partir da avaliacdo dermatoneuroldgica pode-se obter a avaliacdo do grau de
incapacidade, relacionado, principalmente a lesGes neuriticas mais graves nos olhos, nariz, bem

como, anestesias e/ou parestesias nas regides palmares e plantares (BRASIL, 2010).

Para fins de tratamento, apds a confirmacdo do caso de Hanseniase tem-se a
classificacdo operacional deste como: paucibacilar (classificacdo para aqueles individuos com
até cinco lesdes e com carga bacilar a baciloscopia de raspado intradérmico negativo) ou
multibacilar (aqueles com mais de seis lesbes e com carga bacilar positiva, logo, sdo fortes
transmissores da doenca (LASTORIA & ABREU, 2012; TALHARI et al., 2015).

Demais achados clinicos, além da histéria epidemioldgica e clinica e o exame
dermatoneuroldgico também contribuirdo na classificacdo operacional. A positividade da
baciloscopia de esfregaco intradérmico caracteriza o individuo como multibacilar e a
negatividade ndo exclui o diagnostico da doenca, bem como ndo o qualifica obrigatoriamente
como paucibacilar, reitera-se a soberania das evidéncias clinicas neste sentido (SANTOS, et al,
2012; DUARTE et al., 2014; MOREIRA et al., 2014; LANZA et al., 2014).

Neste universo diagnéstico da Hanseniase, também existem os estados reacionais ou
reacOes hansénicas (tipo 1 e tipo 2), que sdo manifestac6es clinicas consequentes a instabilidade
do sistema imunoldgico, que se exteriorizam de forma aguda e subaguda e que pode ocorrer
antes, durante e depois do uso da Poliquimioterapia (PQT). Sdo mais frequentes em pacientes
com classificacio operacional MB (BRASIL, 2015a; 2010; LASTORIA & ABREU, 2012).
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Poliquimioterapia (PQT) € o termo adotado para o tratamento da Hanseniase orientada
a partir da classificagédo supracitada. Fazem parte deste grupo de medicamentos a Rifampicina,
a Dapsona e a Clofazimina, no que concerne a PQT comum. A Minociclina e o Ofloxacino
também podem ser inseridos, a partir do momento em que se evidencia intolerancias aos
medicamentos do esquema rotineiro, caracterizando assim o esquema alternativo de tratamento
para a doenca. No que se refere a reacdo hansénica tipo 1 o medicamento de primeira escolha é
o corticoide Prednisona em doses orientadas a partir das condicionantes clinicas do paciente. Ja
na reacdo hansénica tipo 2, forma mais grave e que requer maior atencdo aos sintomas que
podem tornar-se sistémicos, a droga de escolha é a Talidomida que tem atividade
antimoduladora e imunossupressora diante do Eritema Nodoso Hansénico, terminologia
também utilizada para a reacdo hansénica tipo 2 (BRASIL, 2010;2010a; 2015).

2.2 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM
2.2.1 Conhecendo Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Elizabeth Orem (Fig. 2) uma das teoristas em Enfermagem mais citadas da
histéria da Enfermagem, nasceu em Baltimore, Maryland, EUA (1914-2007). Filha de um
operario da construcéo civil e de uma dona de casa, foi a mais nova de duas irmas iniciando sua
carreira de enfermagem no Hospital Universitario de Enfermagem de Washington, EUA, onde
recebeu o diploma de Enfermagem no inicio dos anos 30. Nove anos depois concluiu o
bacharelado em Enfermagem na Universidade Catélica da América e posteriormente o titulo de
Mestre na mesma Universidade (TOMMEY & ALIGOOD, 2001).

FIG. 2 - DOROTHEA ELIZABETH OREM (1914-2007, MARYLAND, EUA)

Fonte: http://nurseslabs.com/dorothea-orem/
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Tommey & Aligood (2001) ainda contribuem sobre a trajetoria relevante de Dorothea
Orem, diante das suas diversas atua¢fes, como na enfermagem em centro cirurgico, pediatricos
e de adultos, supervisdo noturna de servicos de urgéncia e emergéncia, além de servicos de
enfermagem em hospitais privados e em atendimentos domiciliares. A docéncia em ciéncias
bioldgicas também fez parte do processo de construcdo curricular da teorista. No Hospital
Providéncia de Detroit (EUA) foi diretora da Escola e do Departamento de Enfermagem, entre
0s anos de 1940 e 1949. Ap6s mudar-se de Detroit para Washington, Orem assumiu cargos
como o de consultora de curriculos do Ministério da Educacdo, Departamento de Salde e Bem-
estar (1958 a 1960).

Orem foi uma das enfermeiras pioneiras nos questionamentos relacionados ao exercicio
da enfermagem direcionada para o cerne da mesma. Teve uma trajetoria historica basicamente
fundamentada nos conceitos que traziam a valorizacdo cientifica e pratica do exercicio da
enfermagem, trabalhando, sobretudo, em Instituicdes de Ensino Superior relacionadas ao curso
de Enfermagem, com a premissa de construcdo curricular dos mesmos (COSTA, 2012;
BRAGA, 2014; OREM, 2001).

Dorothea Orem, publicou pela primeira vez seu conceito de enfermagem como
provimento de autocuidado em 1959 e em 1971 apresentou sua obra “Nursing: concepts of
practice ” que teve edi¢des publicadas em 1980, 1985, 1991, 1995 e 2001, conforme a expansao
de conhecimento direcionado para teoria, ora proposta por ela. (OREM, 2001; RAIMONDO,
etal., 2012; CACCIARI, et al. 2014).

Orem faleceu em 22 de junho de 2007, na cidade onde viveu seus Ultimos 25 anos,
Savannah, EUA aos 92 anos de idade (BRAGA & SILVA, 2011).

2.2.2 Teoria Geral de Orem

A Teoria Geral de Orem ¢ evidenciada no ambito do raciocinio conceitual das teorias
de Enfermagem como uma grande teoria, voltada para as terapéuticas de enfermagem no &mbito
da identificacdo de necessidades humanas basicas (MCEWEN & WILLS, 2009)

Santos, Rocha e Berardinelli (2011) e Raimondo (2012) subsidiam que, embora sejam
percebidas dificuldades para o processo de entendimento dos conceitos que envolvem as teorias
de enfermagem, observa-se 0 aumento do numero de pesquisas voltadas para esta tematica, seja
no ambito pratico ou conceitual, entre as quais se cita a Teoria Geral de Orem, considerada

como um marco teorico de referéncia para a pratica profissional em enfermagem.
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Orem desenvolveu sua teoria baseada na necessidade de reformular os curriculos da
enfermagem, pois acreditava que essa tarefa era necessaria para a identificacdo do dominio e
limites da enfermagem como uma ciéncia e arte. O desenvolvimento da Teoria do Déficit de
Autocuidado foi motivado pela insatisfacdo e preocupacdo com a auséncia de um grupo de
conhecimentos de enfermagem (OREM, 2001; MCEWEN, 2009).

No Brasil, 0 modelo conceitual de Dorothea Orem é um dos mais pesquisados, fato este
justificado a partir de dois fatores principais: a promocao de sadde por meio de intervencdes
educacionais do enfermeiro, que facultem ao individuo e/ou grupos populacionais o
autocuidado e aos tratamentos em longo prazo relacionados ao avanco de condigdes cronicas
de doenca e as necessidades de cuidados particulares, como em domicilio dentre outras
tecnologias, como formas de cuidar de si (SCHAURICH & CROSSETT]I, 2010).

A Teoria Geral do Autocuidado de Orem é composta por trés teorias inter-relacionadas:
a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Déficit de Autocuidado e Teorias dos Sistemas de
Enfermagem além de sua ideia central, principais pressupostos, proposi¢fes, conceitos e
defini¢bes que serdo destrinchados a seguir (OREM, 2001; BRAGA & SILVA, 2011; COSTA
& CASTRO, 2014; TOMEY & ALLIGOOD, 2002; QUEIROS, VIDINHA & FILHO, 2014).

2.2.2.1. Principais conceitos e defini¢des

A Teoria do Autocuidado de Orem aborda conceitos e definicbes que também sdo
participantes das outras duas teorias de Orem, Teoria do Déficit de Autocuidado e Teoria dos
Sistemas de Enfermagem, desta forma tem-se: o autocuidado, requisitos de autocuidado,
demandas de autocuidado terapéutico, agente e atuacdo de enfermagem. Reitera-se que Orem
define autocuidado como a pratica de atividades iniciadas e executadas pelo individuo em seu
proprio beneficio, para que sejam mantidos a vida e bem-estar, sendo a atividade de autocuidado
a habilidade para engajar-se nesta pratica. A exigéncia terapéutica de autocuidado abrange a
totalidade de acOes de autocuidado empregadas, através de métodos validos, realizados
conjuntamente (OREM, 2001; BRAGA & SILVA, 2011; QUEIROS, VIDINHA & FILHO,
2014).

O autocuidado é reiterado conceitualmente como algo deliberado pelo individuo no que
se refere a uma ou varias acOes reguladoras humanas para manter ou suprir o bem-estar a
integridade, continuidade e desenvolvimento humanos (OREM, 2001; MCEWEN & WILLS,
2009).
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Os requisitos de autocuidado significam as necessidades especificas de cuidados de
cada individuo a luz do autocuidado. Um requisito de autocuidado formulado designa: (1) os
fatores a serem controlados e mantidos para a manutengédo da saude e bem-estar do individuo,

familia e coletividade; (2) qual a origem da acdo de autocuidado requerida (OREM, 2001).

Orem (2001) diante do seu conceito de autocuidado e de demais pressupostos e
proposicgdes elaborou trés tipos de requisitos de autocuidado que se inter-relacionam e que sdo
aplicaveis diante do contexto de autocuidado ou cuidado dependente exigidos: requisitos
universais de autocuidado, requisitos de desenvolvimento de autocuidado e requisitos de

desvios de salde.

Os Universais sdo 0s requisitos sugeridos para a manutencéo da integridade estrutural e
funcional humana em diversos ciclos da vida, variando desde necessidades bioldgicas basicas

até a manutencdo da interacdo social, como listado a seguir (OREM, 2001):
1 — Manutencédo do aporte respiratorio suficiente e adequado;
2 — Suporte hidrico apropriado;
3 - Apropriacao suficiente de ingesta de alimentos;
4 - Manutencdo suficiente das eliminacGes fisioldgicas;
5 - Equilibro entre atividade e repouso;
6 - Preservacdo do equilibrio entre soliddo e interacdo social;
7 - Prevencao de riscos para a vida e ao bem-estar;
8 - Promocéao do funcionamento e desenvolvimento humano nos grupos sociais;

Os Requisitos de Autocuidado de Desenvolvimento referem-se aos processos de vida e
maturacdo da mesma, bem como previnem ou mitigam as condi¢fes que agem em detrimento
destes mesmos processos. Volta-se para 0s eventos ou situaces novas de vida onde prioriza-
se 0 desenvolvimento a partir destas. Para o cumprimento destes requisitos € necessaria a

identificacdo dos requisitos universais de autocuidado (OREM, 2001).

Aqueles requisitos exigidos em condigGes de doenga, ferimento ou moléstia que

precisam ser sanados, apos sua identificagéo e diagnostico, para fins de tratamento, profilaticos,
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de recuperacdo e reabilitacdo da salde, sdo denominados Requisitos de Desvios de Salde.
(OREM, 2001).

Orem (2001) organizou estes requisitos, voltadas aos individuos enfermos, em seis

categorias:

o Manutencdo de ajuda meédica apropriada para as diversas situacdes comprometedoras
dos bem-estar biopsicossocial;

o Ter ciéncia dos efeitos e resultados das respectivas situacdes patoldgicas;

o Realizar efetivamente todas as intervengdes para a promoc¢do das acdes de controle,
vigilancia, tratamento e reabilitacdo;

o Estar ciente e preparado para os possiveis efeitos adversos daquele tratamento médico,
sobretudo, os que influenciam nos padrées de desenvolvimento;

o Aceitacdo e potencialidades adaptativas as adversidades de saude e, em contrapartida,
buscar atendimentos especificos para tanto;

o Aceitacdo da sua atual condicdo de salde-doencga para o0 preparo da superacdao de
possiveis adversidades, contribuindo assim para o desenvolvimento pessoal de forma

organizada, deliberada e continua.

As demandas de autocuidado terapéutico, também citada em algumas literaturas como
demandas de autocuidado, referem-se a delimitacdo do tipo e quantidade de autocuidado, ou
seja, de sua especificidade, necessarios ao individuo a partir da verificacdo de fatores
direcionados a isso, no ambito das funcbes reguladoras humanas. Em outras palavras
caracteriza-se pela observacdo das necessidades de autocuidado para atender adequadamente
aos requisitos universais, de desenvolvimento e de desvio de satde apresentados pelo individuo
em um dado momento. A analise calcular da demanda terapéutica de autocuidado é feita com

base nos fatores atuantes no detrimento a sadde do individuo (OREM, 2001).

Em se tratando do paciente com Hanseniase as principais demandas de autocuidado
terapéutico estdo voltadas para os cuidados com a face, maos e pés no que se refere aos
acometimentos neurais que podem ocorrer, significantes agravantes da doenca. A de se
considerar também os autocuidados dermatoldgicos que sdo fortes contribuintes do tratamento,
sobretudo, na manutencéo e regeneracdo da integridade da pele, como pode ser ilustrado pela
educacdo promovida ao paciente acometido pela Hanseniase que ira iniciar a Poliquimioterapia
(PQT), ressalta-se a este a importancia de proteger-se do sol , bem como a ciéncia de que a

clofazimina (medicamento participante da PQT) hiperpigmenta a pele , alterando sua coloragéo
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que é revertida ap6s um ano da concluséo do tratamento (BRASIL, 2010b; TALHARI et al.,
2015; KUBOTA et al., 2014; OPROMOLLA, 2000)

Também se reitera a problematica de determinag&o social relacionada a hanseniase, uma
vez que a mesma faz parte do grupo das doencas negligenciadas, ou seja, aquelas que estdo
diretamente relacionadas as mazelas sociais como pobreza, fome e debilidades de saneamento
bésico. A estigmatizacdo social e o preconceito sdo ratificados como os fortes condicionantes
de caracterizacdo da doenca que influenciam até mesmo nas contribui¢des dos servicos de saude
e profissionais destes nos processos de vigilancia, tratamento e controle da hanseniase
(BRASIL, 2010b; TALHARI et al., 2015; OPROMOLLA, 2000).

Fatores socioculturais, estilo de vida, familia e ambiente pode influenciar no célculo e
evidéncia das demandas de autocuidado terapéutico (OREM, 2001). Orem (2001) destaca que
o0 enfermeiro diante de sua atuagdo como promotor de autocuidado, deve ser capaz de evidenciar
com destreza os fatores que corroboram para a ndo evidéncia da demanda de autocuidado
existente naquele individuo, para que assim seja otimizada e eficaz a assisténcia a luz desse.
Como exemplo, podem-se ilustrar todos os cuidados essenciais que a pessoa com Hanseniase

precisa ter ciéncia para aplica-los para si.

O agente do autocuidado é aquela pessoa, que segundo as discussdes de Dorothea Orem
(2001) toma parte das acOes de autocuidado, para si ou para outrem, e que deve ser passivel de
conhecimentos e experiéncias relacionados as necessidades de autocuidado existentes ali. E
responsabilidade da enfermagem incentivar e promover diante de fundamentacéo cientifica,
bem como sistematica e percepcdes sobre o constructo do “autocuidado”, a pessoa que estd em

situacdo de necessidade deste.

No que concerne a Hanseniase o agente do autocuidado é o préprio paciente ou aquele
que se dispde a oferecer este cuidado, em circunstancias de dependéncia, que se refere algum
familiar ou um cuidador, ou até mesmo o enfermeiro. Este propicia intervencdes especificas ao
tratamento, no que se refere a0 acompanhamento do mesmo, bem como na busca ativa dos
casos, por meio das hipdteses diagnosticas dos mesmos, a partir da anamnese, avaliacao
dermatoneurologica, testes de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa e abordagem e
acompanhamento dos contatos (BRASIL, 2010a; 2010b; NASCIMENTO, BARRETO,
BRANDAO & TAVARES, 2011
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A atuacéo da enfermagem deve estar voltada para a identificacdo de todos os requisitos
de autocuidado bem como das demandas terapéuticas de autocuidado para assim possibilitar a
pessoa que necessita desse, seguranca, significancia a ciéncia de enfermagem e otimizacao do
suporte e manutencdo do autocuidado, tendo o enfermeiro a responsabilidade de evidenciar
intercorréncias que possam surgir em detrimento deste autocuidado. IntervencGes de
enfermagem no ambito de prevencdo e promoc¢do da satde, em niveis primario, secundario e
terciario de atencdo em saude, além dos fatores apropriados para recuperacédo, reabilitacéo,
tratamento, vigilancia e avaliacdo da aplicabilidade deste autocuidado devem ser
implementadas a luz do conceito de enfermagem proposto (OREM, 2001; MCEWEN &
WILLS, 2009). Tais estratégias reforcam e estdo diretamente relacionadas aquelas propostas
para a Hanseniase diante da situacdo endémica e problematica em saude publica que se tem no
Brasil. A atuacdo da enfermagem em sua completude e essencialidade, seja diante do paciente
com Hanseniase seja diante do que a ciéncia traz como proposta de cuidado, a luz do
autocuidado de Orem, sdo significantes para o alcance do bem-estar do paciente, no que se
refere aos requisitos de autocuidado evidenciados como prioritarios para tal resultado (OREM,
2001; BRASIL, 2010a; 2010c; NASCIMENTO, BARRETO, BRANDAO & TAVARES,
2011; DUARTE, 2014).

Para facilitar a compreensdo em relacdo aos principais conceitos e definicdes
evidenciados por Orem (2001), a nobre teorista, estudou a relagdo entre os mesmos, sobretudo,
ficou evidente a relacdo mais fidedigna entre o autocuidado, 0 agente de autocuidado e a

demanda de autocuidado terapéutico (Fig. 3).

FIG. 3 - RELACOES EXISTENTES ENTRE O AUTOCUIDADO O AGENTE DO AUTOCUIDADO E A
DEMANDA TERAPEUTICA DE AUTOCUIDADO
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*B: Estdo incluidos os Requisitos de Autocuidado: universais, de desenvolvimento e de desvios de saude.
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Quando os individuos necessitam de agdes deliberadas de autocuidado estdo assim
buscando a satisfagdo dos requisitos de autocuidado, identificados a partir da demanda de
autocuidado terapéutico existente. Reitera-se que as necessidades para satisfazer os requisitos
de autocuidado, universais, de desenvolvimento e de desvios de salde constituem
essencialmente a demanda terapéutica dos individuos. O responsavel pela provisdo deste
autocuidado seja para si proprio ou dependente é 0 agente de autocuidado. Ao estabelecer-se
esta relacdo em um tempo habil e propicio diante do demandante identificado, obtém-se assim
0 autocuidado (OREM, 2001).

E salutar voltar-se para os fatores condicionantes destas relacdes que possibilitam
circunstancias apropriadas para a aplicabilidade do autocuidado e a identificacdo das demandas
terapéuticas de autocuidado (OREM, 2001).

E importante a identificagdo de demandas de autocuidado terapéutico em pacientes com
Hanseniase que necessitam de a¢des de autocuidado ou cuidados dependentes com a finalidade
de prevenir incapacidades e deformidades consequentes ao acometimento neural que esta
intimamente relacionado ao diagnostico tardio, ndo adesdo ao tratamento e falta de educacéo
em salde para o reconhecimento da situagcBes que evidenciam tais potencialidades da
Hanseniase (DUARTE et al, 2014; LYON & GRASSI, 2013; BRASIL, 2010d).

2.2.2.2 Teoria do Autocuidado de Orem: ideia central, principais pressupostos e

proposicgoes

Orem foi a pioneira nas discussdes relacionadas as potencialidades de cada individuo
no processo de cuidar de si mesmo, constructo este que ela denominou de “autocuidado”. Este
conceito surgiu em 1958-1959 quando Dorothea Orem, a luz de outras ciéncias, sobretudo, as
humanas, questionou-se sobre quais condicionantes seriam necessarios para que cada individuo
necessitasse de cuidados de Enfermagem e a partir do conceito percursor e da definigdo de
outros conceitos que fundamentam uma Teoria de Enfermagem, Dorothea elaborou a Teoria do
Autocuidado (OREM, 2001; BRAGA & SILVA, 2001; QUEIROS, VIDINHA & FILHO,
2014).

Orem (2001) em 1990 levantou a hipotese de que o autocuidado estava baseado em
funcOes regulatorias humanas e que a elaboracdo desta adveio das duas teorias base de sua
Teoria Geral, Teoria do Autocuidado e Teoria do Déficit do Autocuidado. Sendo assim, tornou-

se a ideia central da Teoria do Autocuidado de Orem.
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As habilidades do cliente sdo de grande importancia para as praticas de autocuidado,
cujas fungBes humanas bésicas sdo determinantes para a esta pratica, e a avaliagdo delas
mostrara se uma pessoa tem capacidade de ser independente para 0 autocuidado ou se necessita
de ajuda (OREM, 2001; FROTA et al., 2012; MENEZES et al., 2013).

A partir desta ideia relacionada as fun¢fes humanas essenciais para a manutencédo da
salde e do bem-estar dos individuos é que foram elaborados os pressupostos, a ideia central da
Teoria Geral de Orem e uma série de proposicdes relacionadas a mesma. Todas estas
elaboracdes sdo aplicaveis a trés teorias de Orem e expressam fidedignamente as mesmas
(OREM, 2001; BARBOSA et al., 2012).

Vale ressaltar que o agente do autocuidado é a pessoa responsavel pela execucdo deste
e a pessoa que promove autocuidado a outrem é denominada de agente de cuidado dependente
(OREM, 2001).

Orem (2001) direciona os pressupostos da Teoria do Autocuidado em relagédo ao
exercicio deste e praticas relacionadas a sua manutengdo, bem como aos fatores condicionantes
individuais e coletivos que podem interferir no processo de formalizacao do autocuidado, dentre
outras discussdes supostas sobre a supracitada teoria. Destarte, foram tracadas seis conjecturas

atreladas ao autocuidado de Orem (Quadro 1).

QUADRO 1 - PRESSUPOSTOS DA TEORIA GERAL DE OREM

PRESSUPOSTOS DA TEORIA GERAL DE OREM

Os seres humanos precisam de educacdo em salde deliberada e continua sobre si
PRESSUPQOSTO 1: | mesmos e sobre o ambiente para desenvolverem habilidades praticas e intelectuais a fim
de darem continuidade & manuteng¢do de suas fungdes humanas essenciais

O autocuidado e a promocdo de cuidado dependentes requerem disponibilidade,
PRESSUPOSTO 2: | aquisicdo, preparacdo e utilizacdo de recursos determinantes para a necessidade e
prestacéo de cuidado.

Os meios e procedimentos pelos quais 0 autocuidado é propiciado ao individuo e a seus
PRESSUPOSTO 3: | dependentes variam de acordo com fatores culturais, sociais e de coletividade.

SituagBes estaveis ou mudancas de vida condicionam a possibilidade de o individuo
PRESSUPQSTO 4: | apropriar-se ou ndo de atividades de autocuidado e de cuidados dependentes.

A experiéncia em ac¢Ges de autocuidado e de cuidados dependentes propicia a formagéo
PRESSUPOSTO 5: | de um corpo estruturante sobre os tipos de cuidado bem como sobre a promogdo e
manutengdo do mesmo.

O conhecimento cientifico e o conhecimento empirico devem estar atrelados no processo
PRESSUPQSTO 6: | de promocéo de autocuidado e cuidados dependentes.

Fonte: Adaptado de OREM (2001).
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As proposicoes apresentadas por Dorothea Orem sobre a Teoria do Autocuidado ndo
sdo logicamente relacionadas e sdo base para a formulacéo e testes de hipéteses relacionadas
ao autocuidado. E salutar reiterar que proposicdes no ambito do estudo de teorias e modelos
conceituais de enfermagem, conforme Tomey & Alligood (2002, p.9) sdo “postulados que

determinam as relagdes propostas entre os conceitos de uma teoria”.

Constituida como a esséncia da Teoria Geral de Orem, a Teoria do Déficit de
Autocuidado (Fig. 3), constituida é definida como aquela que descreve e explica a necessidade
da enfermagem para contribuir nas acdes de autocuidado do individuo que se sente incapacitado
e limitado para prover autocuidado continuo e eficaz. A Teoria dos Sistemas de Enfermagem
limita-se a explicar a maneira pela qual os individuos necessitam dos cuidados de enfermagem
a partir do déficit do mesmo, ou seja, sdo evidenciados os sistemas de compensacgao apropriados
para a possibilidade e manutencdo de autocuidado para estes individuos (OREM, 2001;
QUEIROS, VIDINHA & FILHO, 2014).

FIG. 4 — CONSTITUINTES TEORICOS DA TEORIA DO DEFICIT DO AUTOCUIDADO E

DOROTHEA OREM
Teoria dos i Afi i . Sistema Totalmente |
Teoria do Deficit Teoria do m
Sistemas de Autocuidad Cmmmww|SMmeMWm
. utocuidado .
Enfermagem de Autocuidado Sistema de Apoio- Compensatorio

educagdo

Fonte: (OREM, 2001).

Ratifica-se que a Teoria dos Sistemas de Enfermagem baseia-se essencialmente nas
necessidades de autocuidado e na capacidade do paciente para a execucdo de atividades de
autocuidado, a fim de satisfazer os requisitos de autocuidado do individuo, e que para tanto
Orem identificou trés classificagdes de sistemas de enfermagem: Sistema Totalmente
Compensatorio, passando pelo Parcialmente Compensatério, culminando no Sistema de Apoio-
educacdo se apropriado as necessidades terapéuticas de autocuidado do individuo (OREM,
2001; CACCIARI , et al., 2014; COSTA & CASTRO, 2014; COSTA, CASTRO, ACIOLI,
2013; QUEIROS, VIDINHA & FILHO, 2014).

A abordagem das atividades de autocuidado, segundo a Teoria Geral de Orem,

possibilita a relacdo com grupos especificos de individuos acometidos por doencas
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caracterizadas pela necessidade de autocuiado. Na esteira deste raciocinio, destacam-se 0s
individuos acometidos pela Hanseniase, que € uma doenca dermatoneuroldgica, altamente
incapacitante. Admite-se que o0 homem é o reservatorio do bacilo e que a transmissao se da por
goticulas contaminadas eliminadas pela tosse, espirros e pela propria fala, ja que incidentemente
0 parasita se encontra no trato respiratdério superior (NASCIMENTO, et al., 2011; CORREA,
etal., 2012).

2.3 PROCESSO DE ENFERMAGEM E SUA ETAPAS INTER-RELACIONADAS

Introduzido nos cursos de Enfermagem nas décadas de 1920 — 1930, o planejamento da
assisténcia e, mais recentemente, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é a
organizacdo dos procedimentos de cuidados em enfermagem de forma metodica e devidamente
fundamentada. Esta fundamentacéo é essencialmente feita por uma Teoria de Enfermagem que
norteara a assisténcia de enfermagem para fins de otimizacdo e alcance das metas inicialmente
determinadas (TANNURE & PINHEIRO, 2011; SILVA, et al., 2012; MEDEIROS, SANTOS,
CABRAL, 2012; NEVES, 2010).

Furtado & Nobrega (2013), Medeiros, Santos & Cabral (2012), Tomey & Alligood
(2004) contribuem que ao discutir sobre o PE e SAE, ressalta-se a relevancia da utilizag&o das
Teorias de Enfermagem, definidas como um grupo conceitual interrelacionado que norteia a
pratica de enfermagem, conforme o que se pretende abordar naquele contexto. Cada teoria de
enfermagem tem seu nivel de abstracdo, bem como possibilidade ou ndo de aplicabilidade,
principais conceitos e defini¢des, postulados, pressupostos, modelo, bem como a explanacao,

quando for pertinente a teoria, dos metaparadigmas: pessoa, ambiente, salde e enfermagem.

Destarte o PE aplicado a luz de uma teoria de enfermagem, possibilita ao enfermeiro
maior autonomia profissional, assim como suporte epistemoldgico critico suficiente para
solucionar os problemas de saude reais ou potenciais identificados, sendo o raciocinio clinico,
a etapa mais complexa para esta tomada de decisdo, além de proporcionar o reconhecimento da
enfermagem como ciéncia do cuidar que alia a teoria e préatica, com a devida fundamentacao
empirica (LIRA & LOPES, 2011; MATOS, et al., 2011).

Enfatiza-se a figura de Wanda de Aguiar Horta (1928 — 1981) no Brasil como pioneira
das discussdes e levantamentos relacionados ao Processo de Enfermagem iniciados na década
de 60 que trouxe forte marco conceitual para a significancia da enfermagem enquanto ciéncia
mais cientifica e menos intuitiva (HORTA, 1979; SOUZA, 2014)
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O Conselho Federal de Enfermagem a partir da Resolu¢gdo COFEN n° 358/2009 dispde
sobre a responsabilidade do enfermeiro na aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, e do Processo de Enfermagem, além da d& outras providéncias nesta ética. Esta
aplicabilidade refere-se a todo e qualquer servico de satude em que sejam geridos, planejados e
executados cuidados de enfermagem, sejam eles de natureza publica ou privada (BRASIL,
2009; TANNURE & PINHEIRO, 2009).

A Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto 94.460 de 08 de junho
de 1987 que regulamenta o exercicio profissional da Enfermagem no Brasil, bem como da
outras providéncias, também traz referéncias da relevancia da assisténcia de enfermagem feita
de sistematica para otimizacdo da assisténcia, bem como, para outras contrapartidas relevantes
neste sentido, como o reforgo do reconhecimento técnico-cientifico do enfermeiro (BRASIL,
1986; 1987)

Toda e qualquer estratégia, coerentemente fundamente, utilizada para tornar
metodoldgica, sistémica e organizada o planejamento e execucado da assisténcia de enfermagem
refere-se a SAE que pode ser assim aplicada a partir do Planos de Cuidados em Enfermagem,
sendo o Processo de Enfermagem a forma mais utilizada e conhecida desta metodologia do
cuidar em enfermagem (NEVES, 2010; TANNURE & PINHEIRO, 2011; SOARES et al.,
2015).

Nettina (2011) define Processo de Enfermagem como uma agdo de enfermagem
deliberada, metodoldgica capaz de atender as necessidades de saude dos individuos, familia e

coletividade a partir da aplicabilidade de suas etapas.

Garcia & Noébrega (2009) ratificam que o Processo de Enfermagem é um método ou
modo de fazer em enfermagem, sistematico, que abrange o respeito aos principios e valores e

também tem forte suporte técnico-cientifico para a assisténcia de enfermagem.

Tannure & Pinheiro (2011) corroboram de forma concisa que o0 Processo de
Enfermagem é a metodologia pela qual se implementa a luz do exercicio profissional de

enfermagem, uma teoria de enfermagem

Orem (2001) por sua vez, define Processo de Enfermagem como uma metodologia
capaz de evidenciar as caréncias de autocuidado ou de cuidados dependentes aos individuos,
possibilitando a identificacdo dos papéis dos agentes de autocuidado para satisfazerem o plano
de cuidados em enfermagem proposto.
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O Processo de Enfermagem apresenta cinco etapas inter-relacionadas (Fig. 4) que
norteiam a identificacdo do paciente, bem como dos problemas de saude reais e potenciais ali
evidenciados, para, posteriormente, planejar, implementar e avaliar a assisténcia de
enfermagem prestadas. Destarte tem-se como etapas do Processo de Enfermagem: a coleta de
dados (histdrico de enfermagem), diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacéo e
avaliacdo de enfermagem (BRASIL, 2009; NANDA-I, 2015; NETTINA, 2011; NEVES, 2010).

FIG.5- ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E SUA INTER-RELAGOES.

Histérico de
Enfermagem:
coleta de dados

7~

I Diagndsticos de
Avaliacéo do enfermagem:
cuidado prestado. identificagéo dos
ANALISE problemas
DISCUSSAO
Implementacio: Planejamento:
P f; Plano de
Intervencoes. cuidados

%

Fonte: A autora (2016)

O Histérico de Enfermagem, etapa inicial do Processo de Enfermagem, também
conhecido por investigacdo ou coleta de dados é a fase na qual aplica-se uma anamese completa
a fim de caracterizar inicialmente os individuos nos quesitos sdciodemograficos, culturais,
clinicos e de morbidade. Sdo questionados dados de identificacdo, a queixa principal, historia
da doenca atual, antecedentes morbidos pessoais, familiares, possiveis alergias, atopias, dentre
outros quesitos que contribuirdo para a compreensdo inicial do individuo, como paciente. Nesta
etapa também é realizado o exame fisico em sua completude e destreza técnica, onde também
é aplicada a propedéutica de enfermagem (inspecéo, palpacéo, percussédo e ausculta) e onde séo
evidenciados achados clinicos, sinais e sintomas, relevantes para todas as etapas do Processo
de Enfermagem (TANNURE & PINHEIRO, 2011; POTTER & PERRY, 2009).
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No que concerne ao Histérico de Enfermagem do paciente acometido pela Hanseniase,
aqui sdo levantados principalmente os antecedentes familiares e pessoais para a doenca,
condicionantes de saneamento basico, bem como é feita a avaliacdo dermatoneuroldgica e testes
de sensibilidade tatil, térmico e dolorosos para a avaliacdo das possiveis lesbes e /ou areas

parestésicas sugestivas de Hanseniase.

A segunda etapa do Processo de Enfermagem, conforme Tannure & Pinheiro (2011),
Silva, Garanhani e Peres (2015), NANDA (2015) é a etapa dos Diagndsticos de Enfermagem
onde sdo observados e identificados, a partir dos achados na etapa anterior, Histérico de
Enfermagem, os problemas de saude reais e potenciais e os fendbmenos relacionados a promocao

da saude dos individuos e que terd uma unica se¢do, posteriormente, para melhor entendimento.

Por conseguinte, tem-se a terceira etapa do Processo de Enfermagem, Planejamento,
onde a partir do que foi identificado nas etapas anteriores, a luz de uma teoria de Enfermagem,
elabora-se o plano de cuidados onde s&o tracadas metas e resultados esperados para aquela
assisténcia especifica. No ambito da assisténcia de enfermagem ao individuo portador de
Hanseniase a luz da Teoria de Orem, sdo evidenciados, sobretudo, as demandas terapéuticas
para a implementacédo das prescri¢des de enfermagem a luz do autocuidado (NANDA-I, 2015;
POTTER & PERRY, 2009; NETTINA, 2011).

As intervencOes de enfermagem séo aplicadas na quarta fase subsequente. Esta por sua
vez, denominada de Implementacéo onde s&o aplicados os cuidados propostos no plano de
cuidados ora planejado a fim da obtencdo dos resultados esperados e metas propostas. Nesta
etapa € importante que o enfermeiro exercite com responsabilidade, destreza, técnica e suporte
cientifico a sua assisténcia de enfermagem propriamente dita, uma vez que destas intervencdes
surgirdo apontamentos posteriores para a continuidade do plano de cuidados de enfermagem
(OREM, 2001; TANNURE & PINHEIRO, 2011; GARCIA & NOBREGA, 2009; POTTER &
PERRY, 2009).

A Avaliacdo que consiste na quinta etapa do Processo de Enfermagem volta-se para 0s
registros e andlise da assisténcia que foi implementada. Nesta fase observa-se se os resultados
esperados foram alcangados e como que isso se deu, quais 0s percal¢os para a obtencao destes,
bem como os facilitadores para o alcance da assisténcia. Mesmo néo alcancando os resultados
ora propostos, ou obtendo-se resultados negativos em relagéo a assisténcia de enfermagem, faz-
se necessario discutir e analisar o que foi aplicado. A evolugdo de enfermagem, registro

relevante para a manutencéo, continuidade e identificacdo da assisténcia de enfermagem é parte
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fidedigna desta etapa (POTTER & PERRY, 2009; NETTINA, 2011; TANNURE &
PINHEIRO, 2011).

2.3.1 Diagnosticos de Enfermagem e sua relevancia para a assisténcia de

Enfermagem

A taxonomia Il da NANDA- | (2015) discorre que os Diagndsticos de Enfermagem séo
compreendidos e evidenciados como julgamentos clinicos relacionados a pessoa, familia e
coletividade que possibilitardo a organizacdo do plano de cuidados para posterior,

implementacéo, avaliagdo e reavaliagdo do mesmao.

Para a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem é necessario que o enfermeiro
tenha potencial capacidade de julgamento clinico, bem como de anélise, sintese e acuracia na
interpretacdo dos dados clinicos ora evidenciados (TANNURE & PINHEIRO, 2011; SOUZA,
2014).

Em 1986 foi elaborada, mas apenas em 1989 foi publicada a primeira taxonomia de
diagnosticos de enfermagem pela entdo North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA) a fim de padronizar mundialmente a linguagem dos diagnosticos de enfermagem. A
segunda taxonomia proposta foi aprovada em 2000 e publicada em 2001. Em 1994 o Comité
de Taxonomia da NANDA-I, propés uma nova estrutura de organizacao dos diagnosticos de
enfermagem que ainda ndo era satisfatéria. Em 1998 uma estrutura de organizacdo de
diagndsticos de enfermagem, baseada nos PadrGes Funcionais de Gordon foi melhor vista para
ser a base da taxonomia, embora ainda complexa para 0 processo de listagem e discussao
diagnostica. Somente em 2002, apds inUmeros ajustes, que foi aceita a taxonomia 1l, baseada
na organizacdo dos diagndsticos de enfermagem em dominios e classes (SOUZA, 2014,
NANDA-I, 2015).

A taxonomia Il atual apresenta uma estrutura multiaxial, organizada em sete eixos,

referente a construgdo de conceitos diagnosticos (NANDA — [, 2015):

e Eixo 1: Foco diagnostico (raiz do conceito diagnostico; elemento central);
e Eixo 2: Sujeito do diagnostico (individuo, familia, coletividade, etc);

e Eixo 3: Julgamento (complicado, ineficaz, prejudicado, etc);

e Eixo 4: Localizacéo (auditivo, tissular, ocular, etc);

e Eixo 5: Idade (idoso, lactente, adulto, etc);

e Eixo 6: Tempo (agudo, crbnico, intermitente, etc);



51

e Eixo 7: Situacdo do diagndstico (com foco no problema, de risco, promocéo de

saude).

O eixo 7 refere-se em outras palavras aos tipos de diagndsticos de enfermagem
existentes na taxonomia Il da NANDA — | (2015).

A NANDA-I (2015) ainda corrobora que como parte da contemplacédo do diagnostico
de enfermagem necessita-se dos termos-chaves para a formacao destes, que séo trés, a saber:

caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco.

Diagndstico com foco no problema sdo os diagndsticos reais evidenciados a partir de
caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Diagndsticos de promocdo de salde sdo
aqueles em que se observa a motivacdo do individuo, familia e coletividade em melhorar sua
atual situacdo de salde com énfase nas acGes que propiciem bem-estar. Ja os diagndsticos de
risco representam situac@es de vulnerabilidade a processos disfuncionais a condi¢des de satde,
também fazem parte deste grupo as sindromes (NANDA-I, 2015).

As caracteristicas definidoras, itens chaves dos diagndsticos com foco no problema, de
promocao da satde ou de sindrome, sdo conceituadas como as inferéncias e evidéncias clinicas
observaveis no paciente. Em linhas gerais sdo 0s sinais e sintomas passiveis de serem tocados,

ouvidos, inspecionados e até mesmo cheirados (NANDA-I, 2015).

Participantes dos diagndsticos com foco no problema e sindromes, os fatores
relacionados séo conceituados pela NANDA-I (2015) como fatores causadores ou dados que
demonstram algum tipo de relacdo padronizada com os diagnosticos de enfermagem, ou seja,
direcionam-se conceitualmente para a etiologia do que foi evidenciado como julgamento

clinico.

Os fatores de risco, por sua vez, indicam aqueles que trazem vulnerabilidade ao
individuo, familia e coletividade, sejam, fatores fisioldgicos, genéticos, quimicos, mecanicos,
ambientais, etc. Salienta-se que estes fatores fazem parte unicamente dos diagnosticos de
enfermagem de risco (NANDA-I, 2015).

Ressalta-se que além dos termos-chaves, caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e fatores de risco como somadores do titulo diagndstico, para posterior
identificacdo do diagndstico de enfermagem é relevante a definicdo do mesmo descrito de

forma veemente na taxonomia Il da NANDA-I (2015).
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Os diagnosticos de enfermagem, como parte do Processo de Enfermagem de relevancia
salutar para o planejamento, implementacdo e avaliagdo da assisténcia sdo importantes devido
a sistematizacdo que os mesmos oferecem ao processo de cuidar em enfermagem, direcionando
com fidedignidade a assisténcia, proporcionando ao enfermeiro olhar critico reflexivo e maior
raciocinio cientifico diante das situacfes rotineiramente apresentadas. A enfermagem anseia
por este reconhecimento necessario, diario de ciéncia do cuidar explicita de essencialidades
técnicos-cientificas que a condicionam e que os diagnosticos de enfermagem, bem como o
préprio Processo de Enfermagem séo fortes promotores disto (OREM, 2001; NANDA-I, 2015;
TANNURE & PINHEIRO, 2011).

Diante disto ressalta-se o valor técnico-cientifico, conceitual e pratico dos estudos de
enfermagem onde sdo tracados perfis diagndsticos de enfermagem para individuos, familia e
coletividade em situacgdes de diversas etiologias e caracteristicas contribuindo assim para maior
valoracdo bem como dizimacdo dos diagndsticos de enfermagem como julgamentos clinicos
essenciais para o planejamento da assisténcia, bem como para sua implementacéo e ainda por

cima, pela avalia¢do do processo de cuidar para a continuidade e modificagdo do mesmo.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar o perfil diagnostico de enfermagem de usuarios acometidos pela hanseniase,
em um hospital de ensino do Distrito Federal, conforme a Taxonomia Il da NANDA-I, a luz do

construto de autocuidado de Orem.
3.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar os participantes da pesquisa a partir de variaveis sécio-econémicas-

demograficas e clinicas;

- Identificar os diagnosticos de enfermagem dos usuarios acometidos pela hanseniase a

partir da taxonomia Il da NANDA-I a luz dos requisitos universais do autocuidado de Orem;

- Identificar e discutir os diagndsticos de enfermagem com foco no problema, de

promocao da saude e de vulnerabilidade mais frequentes, identificados na amostra do estudo.

- Identificar e discutir as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados dos
diagnosticos de enfermagem, com foco no problema, mais frequentes e relevantes nos sujeitos

do estudo;

- Identificar e discutir as caracteristicas definidoras dos diagndsticos de promocao da

salide mais frequentes evidenciados;

- ldentificar e discutir os fatores de risco dos diagnosticos de enfermagem de

vulnerabilidade mais frequentes e importantes no voluntariado deste estudo;
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. Estudos descritivos tem a
finalidade de informar sobre a distribuicdo e frequéncia de um evento, relativos as variaveis,
tempo, pessoa e lugar, em termos quantitativos e ndo ha formacgéo de grupos-controle para a
comparacéo de resultados (PEREIRA, 1995).

Os estudos transversais, também conhecidos por seccionais, ou de prevaléncia sdo
caracterizados por obterem a anélise daqueles dados em um “Gnico” momento, como se fossem
uma “fotografia” dos achados a serem verificados, diante do que se objetiva na pesquisa
(ROUQUAYROL & GURGEL, 2013; PEREIRA, 1995).

Somando-se estes conceitos, tem-se o0s estudos de tipologia descritiva que sdo
essencialmente observacionais e usualmente aplicaveis quando ndo se tem conhecimento da
frequéncia, histdria natural ou determinantes de uma dada doenca. A incidéncia (casos novos)
e a prevaléncia (casos novos e antigos) de uma doenca respondendo aos questionamentos
“quando? 7, “onde? ” e “quem”™? caracterizam a epidemiologia descritiva que identifica como
que variaveis como sexo, idade, renda e nivel de instrucdo, influenciados diretamente pelos
determinantes de saude relacionados a doenca (LIMA-COSTA & BARRETO, 2003).

4.2 DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A problematica ora discutida e analisada teve como percursor o seguinte
guestionamento: Quais os diagnosticos de enfermagem, e seus respectivos fatores relacionados,
bem como suas caracteristicas definidoras e fatores de risco mais frequentes e relevantes em

um grupo de pacientes portadores de Hanseniase?
4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambulatério do Programa de Controle e Vigilancia da
Hanseniase do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), Brasilia-DF, Brasil, considerado um
dos centros de referéncia para as ac¢fes de vigilancia, controle e tratamento da Hanseniase no

Distrito Federal, embora, também receba pacientes dos estados do Goias e Minas Gerais.
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Inaugurado durante o regime militar em 1972 como unidade do Instituto de Pensdes e
Aposentadoria dos Servicgos do Estado — IPASE (Decreto N° 70.178 de 21 de fevereiro de 1972),
recebeu o nome de Hospital do Distrito Federal Presidente Médici — HDFPM. A priori 0o
HDFPM dedicava-se a atencdo exclusiva dos servidores publicos federais e ficou conhecido
como Hospital dos Servidores da Unido — HSU. O modelo assistencial de saude da época,
embasava-se na seguridade social, que tinha forte caracteristica excludente, diante da politica
previdenciaria adotadas no Brasil e na América Latina. Em dezembro de 1979, o HDFPM
passou a ser administrado pela Universidade de Brasilia, por meio de convénio assinado com o
Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Destarte, apds uma
série de avancos, discussdes de melhoramentos e intervencGes administrativas, em 1990
recebeu a terminologia de Hospital Universitario de Brasilia (HUB) ratificando assim a sua

responsabilidade como Hospital Escola da Universidade de Brasilia (BRASIL, 2015).

Atualmente, o HUB enfrenta o desafio de implementar elevados padrbes de qualidade
nas atividades de ensino, servico e pesquisa e para tanto, esta envolvido no processo de
Acreditacdo pela Qualidade pelo Consorcio Brasileiro de Acreditacdo — CBA que permitira
alcancar plenamente os seus objetivos (BRASIL, 2015). No tocante a equipe do Programa de
Controle e Vigilancia da Hanseniase do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), conta com
duas enfermeiras, dois médicos, uma fisioterapeuta, uma técnica de enfermagem, sendo o
atendimento realizado semanalmente, com maior contingéncia de atendimento as quartas-feiras
(sdo atendidos aproximadamente 20 pacientes neste dia especifico), demandando assim uma

alta rotatividade de pacientes e de servigos de vigilancia, controle e tratamento da hanseniase.

Anualmente sdo atendidos cerca de 200 pacientes alocados entre casos novos, recidivas,
reacbes hansénicas, novas infeccdes e seguimento de individuos com sequelas
neurodermatoldgicas. A estrutura fisica do servico € composta por duas salas onde sao
realizados os procedimentos de avaliagdo dermatoneurologica, abordagem de contatos, entrega
de medicamentos e educacdo em satde, o numero de salas releva-se como forte problematica
para a manutencéo e apropriacao devida das intervencgdes relacionados a vigilancia, controle, e
tratamento dos individuos acometidos pela hanseniase, bem como para a abordagem de seus

contatos.

4.4 AMOSTRA/SUJEITOS DA PESQUISA


http://www.digitalnet.com.br/pagina_erro/404.htm
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Durante o periodo da coleta de dados estavam registrados 101 pacientes no Ambulatério
do Programa de Controle da Hanseniase do Hospital Universitario de Brasilia (HUB)
caracterizados entre casos novos, recidivas, reacdes hansénicas tipo I e tipo 11 e complicactes
relacionadas as incapacidades fisicas e neuroldgicas consequentes a Hanseniase. Para esse

quantitativo de pacientes registrados foram aplicados os seguintes critérios de inclus&o:

- Idade igual ou superior a 18 anos, independente do género; Consentimento por escrito
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para a participacao na
pesquisa; Estd em poliquimioterapia especifica (alternativa ou comum) para Hanseniase,
independente da forma clinica; Estd em tratamento para Reacdo Hansénica Reversa (RR -

reacao tipo 1) ou para Eritema Nodoso Hansénico (ENH - reacéo tipo 2);

Como critérios de exclusdo para a amostra deste estudo considerou-se a desisténcia
licita, permissiva e voluntéria do paciente em dar continuidade a participacdo na pesquisa, bem
como transferéncias para outras Instituicdes de salde, obitos, altas e abandono do tratamento.
Para o quantitativo de 101 pacientes registrados foram aplicados os supracitados critérios de
inclusdo e excluséo, tendo como resultado: 3 transferéncias, 26 altas, 3 abandonos, obtendo-se
assim um total de 69 individuos que a partir de uma abordagem amostral ndo probabilistica, por
conveniéncia, resultou em uma amostra de 40 sujeitos, entdo participantes desta pesquisa (Fig.

1):

FIG. 6 - PROCESSO DE OBTENCAO DA AMOSTRA POR CONVENIENCIA DE INDIVIDUOS
ACOMETIDOS PELA HANSENIASE, SUJEITOS DESTE ESTUDO. BRASILIA-DF, 2016, BRASIL.
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Fonte: A autora (2016)
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4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados obedeceu aos procedimentos de consulta ao prontuério, entrevista,
seqguida de exame fisico mediante roteiro de coleta de dados desenvolvido baseado no

referencial de Orem e nos aspectos relacionados a Hanseniase.

Os dados foram coletados entre os meses de janeiro a marco de 2016 seguindo o fluxo
de atendimento do Ambulatério do Programa de Controle da Hanseniase do Hospital

Universitério de Brasilia (HUB).

O Instrumento de Coleta de Dados passou por um processo avaliativo por quatro juizas,
duas destas, experts na tematica Hanseniase e as outras, em Diagndsticos e Teorias de
Enfermagem, otimizando assim a organizagao, concisédo e significancia das variaveis a serem

descritas e analisadas, bem como ao Processo Diagndstico de Enfermagem.

Inicialmente foi realizado um teste-piloto com 5 participantes, ndo inclusos na amostra,
a fim de verificacdo da acurécia, significancia e possibilidades de melhoramentos exclusos ou
adicionais sobre as variaveis abordadas. Apés o atendimento das alterac6es/sugestdes indicadas

pelas juizas, bem como ap0s o teste piloto, o instrumento foi finalizado para sua aplicacéo.

Posteriormente, apds consolidado o Instrumento de Coleta de Dados, foi feita uma
analise descritiva de todos os prontuarios dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Hanseniase do HUB, para a verificacdo dos pacientes que estavam ativos que atendiam 0s

devidos critérios de inclusdo e exclusao especificados para esta pesquisa.

Os dados foram coletados entre 0os meses de janeiro a marco de 2016 seguindo o fluxo
de atendimento do Ambulatério do Programa de Controle da Hanseniase do Hospital

Universitario de Brasilia (HUB).

O Instrumento de Coleta de Dados semiestruturado (Apéndice A) foi compilado em
cinco blocos referentes as varidveis em conformidade com o0s objetivos propostos, o que
resultou na  seguinte  titulacdo para cada  bloco: Bloco I:  Dados
pessoais/socioecondémicos/demograficos; Bloco II: Antecedentes mérbidos e historia atual da
doencga; Bloco Ill: abordagem de contatos; Bloco IV: Requisitos de autocuidado; Bloco V:
Diagnosticos de Enfermagem. Embora haja um bloco especifico para as abordagens referentes
aos requisitos de autocuidado, conforme orientagdes da Teoria Geral de Orem, todo o
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instrumento foi redigido tendo como norte a concepgdo proponente deste conceitual de
enfermagem. Outras informac@es foram coletadas dos prontuérios do paciente, a partir de dados

secundarios.

O quadro a seguir, detalha as variaveis que foram utilizadas para a obtencdo dos

resultados da pesquisa:

QUADRO 2: APRESENTAGAO DAS \{ARIAVEIS, POR BLOCO DE QUESTIONAMENTOS, QUE
FORAM COLETADAS PARA A ANALISE DA PESQUISA. BRASILIA -DF, 2016

BLOCO | - DADOS PESSOAIS/ SOCIOECONOMICOS / DEMOGRAFICOS

Identificacdo. Sexo. Orientacdo sexual. ldade. Religido. Nivel de Instrucdo. Cor. Estado civil. Profissao.
CondicGes de saneamento basico. Energia elétrica. Renda. Itens da casa.
BLOCO Il - ANTECEDENTES MORBIDOS E HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Antecedentes morbidos familiares. Forma clinica da Hanseniase. Classificacdo operacional. Tipo de

poliquimioterapia. Data do diagnostico. Recidiva. Reacdo Hansénica tipo 1. Reagdo Hansénica tipo 2.
Baciloscopia. Exames no diagndstico. Grau de incapacidade. Situacéo vacinal em relacdo a BCG. Data da alta

por cura.

BLOCO Il - ABORDAGEM DE CONTATOS

Numero de pessoas que residem com o paciente. Grau de parentesco dos mesmos. Tempo de residéncia.
Recebeu a dose ROM (Rifampicina; Ofloxacino;Minociclina); Situa¢do vacinal em relagdo & BCG.Outros
exames para a abordagem como contato.

BLOCO IV — REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

Requisitos universais de autocuidado: Sinais vitais. Inspecdo e avaliacdo da face (olhos e narinas). Situacdo

dermatoneuroldgica. Referentes a manutencdo do aporte suficiente de 4gua e alimentos: Peso; IMC; Alimentos

mais consumidos. Ingestdo hidrica. Apetite. Capacidade para alimentar-se (nivel de dependéncia). Referente

ao processo de eliminacdes fisioldgicas: Padrdo miccional. Frequéncia urinaria. Volume. Capacidade de

autocuidado para urinar. Padrdo de evacuacdo. Frequéncia de evacuacdo/dia. Capacidade de autocuidado para

evacuar. Referentes a manutencdo do equilibro atividade/repouso: Exercicios fisicos. Atividade de lazer.

Deambulagdo. Padrédo de sono e repouso. Referentes a prevencéo de perigos a vida, funcionamento e bem-estar

humanos: Nivel de consciéncia. Capacidade cognitiva. Capacidade de autocuidado. Requisitos de

desenvolvimento de autocuidado: Estagio de desenvolvimento: Aspectos historicos referentes a Infancia e a

Adolescéncia. Adulto. ldoso. Padrdo sexual/reprodutivo: Menarca; Ciclo menstrual (duracdo/fluxo); Data da

altima menstruacdo. Atividade sexual. Vasectomia. Uso de contraceptivos. Capacidade de autocuidado.
Requisitos de desvio de salde: Antecedentes mdrbidos pessoais. Nivel de conhecimento sobre a hanseniase.

Cartdo de aprazamento. Informagdes sobre o tratamento. Capacidade de autocuidado.

BLOCO V — IDENTIFICACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos de enfermagem. Caracteristicas definidoras. Fatores relacionados. Fatores de risco.

Fonte: A autora (2016)
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As variaveis descritivas do Bloco I, Bloco 1l e Bloco |11 foram organizadas em tabelas, figuras
e gréficos com descrigdo de suas frequéncias absolutas e relativas.

Posteriormente a aplicacdo do Instrumento de Coleta de Dados, aplicou-se 0 exame
fisico contemplado, inicialmente pela inspecdo geral (face, olhos, nariz, orelhas, membros
inferiores, membros superiores) seguida da palpacéo de nervos de membros superiores (radial,
ulnar e mediano) e inferiores (fibular e tibial posterior), bem como a avaliacdo da forca dos
mesmos. Na ocorréncia de lesdo cutanea com parestesias foram feitas a inspecdo em relacéo a
mesma (quantidade de lesOes, caracterizacdo da mesma em relagdo a bordas, coloracéo,
tamanho, centro da lesé&o, localizagéo, alopecia, hipoidrose) bem como os testes de sensibilidade

tatil, térmico e doloroso.

A coleta de dados inicial foi feita a partir dos Blocos I, 11, 1l e IV, onde as informacdes
foram compiladas para depois serem consolidadas e analisadas diante dos objetivos propostos,
posteriormente foram listados todos os possiveis diagnosticos a partir dos dados iniciais
consolidados. A coleta de dados com profundidade ratificou os achados devidamente
relacionados aos requisitos de autocuidado propostos por Dorothea Elizabeth Orem (2001) que
nortearam a listagem de caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco, que
foram analisadas para a confirmacao ou rejeicao dos possiveis DE.

Apbs reavaliagdes dos possiveis diagnésticos listados, com necessidade de
recapitulacdo de dados inicialmente coletados, foram confirmados os Diagndsticos de
Enfermagem prioritarios, bem como rejeitados aqueles que ndo contemplassem 0s requisitos de
autocuidado propostos por Orem (2001) diante dos individuos acometidos pela hanseniase.

A figura 7 exemplifica ilustrativamente os passos da coleta de dados até o diagnostico

sugerido pela taxonomia Il da NANDA-1 (2015) que fora utilizado na pesquisa ora apresentada:

FIG. 7: PASS0S DA COLETA DE DADOS ATE 0§ DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

PRIORITARIOS
+Coleta de dados; | | _-' "« Coleta de dados focada; -
= Analise dos dados; » Considerar todos oz * Andlise dos dados; » Determinz;d
* Agrupamento das diagnésticos possivels * Confinagio ou rejeigio dos dugediagnﬁgézzg
n : DESIVELS . =]
ormaces. que combinem com as P diagndsticos de enfermazem

L R —
- dlsmm‘-em- ) _- ! S

Fonte: Taxonomia IT da NANDA-T (2015).
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As varidveis contempladas no Instrumento de Coleta de Dados, relevantes para a
discussdo desta pesquisa a luz dos objetivos propostos foram descritas em tabelas com suas
respectivas frequéncias absolutas e relativas e analisadas e discutidas obedecendo a ordem das
secOes: Caracterizacdo socioeconémica e demogréfica e Caracterizagdo de morbidade,
laboratorial e clinica dos participantes da pesquisa.

No que concerne aos Diagnosticos de Enfermagem, a partir dos passos para a
determinacéo dos DE orientado pela NANDA-I (2015-2017) foram obtidos os DE prioritarios,
ou seja, aqueles que atendiam aos Requisitos de Autocuidado sugeridos por Orem (2001).

Estes foram organizados em uma tabela bruta com a disposicéo das frequéncias absoluta
e relativa em ordem decrescente de ocorréncia na amostra estudada, bem como o nimero de
diagnosticos de enfermagem listados ao todo. Por conseguinte, estes mesmos diagndsticos de
enfermagem foram organizados em tabelas subsequentes, por sua situacao diagnostica, ou seja,
se representavam diagnosticos de enfermagem com foco no problema, diagndsticos de
enfermagem de promocéo de salde ou diagndsticos de enfermagem de vulnerabilidade, com
suas devidas frequéncias absolutas e relativas listadas.

Cada titulo diagndstico identificado foi computado para cada paciente como diagndstico
elaborado. Calculou-se a quantidade de diagndsticos por paciente e também o total de
diagndsticos elaborados por todos os pacientes. Assim, considerou-se diagnéstico de
enfermagem arrolado, o total de titulos diagndsticos elencados para todos os pacientes.

As caracteristicas definidoras, os fatores relacionados e os fatores de risco foram
organizados em tabelas seguintes a ordem e contemplacéo de seus respectivos diagnosticos de
enfermagem com reavaliagdes exaustivas para a consolidacéo dos dados.

A discussdo foi organizada na ordem das mesmas sec¢des dos resultados e no tocante aos
diagnosticos de enfermagem foram discutidos os diagndsticos de enfermagem com frequéncia
de ocorréncia no voluntariado da pesquisa igual ou superior a 50% (20) salvo, os diagnosticos
de enfermagem Integridade da pele prejudicada, Integridade tissular prejudicada e Risco de
integridade tissular prejudicada que nao obtiveram tal frequéncia determinada, mas, que sdo
significativos e relevantes para a discussdo relacionada ao autocuidado em pacientes
acometidos pela hanseniase diante da significancia dermatolégica da mesma. Os trés
diagndsticos relacionados a lesdo fisica anteriormente citados foram discutidos conjuntamente,
bem como os diagndsticos de vulnerabilidade Risco de lesdo e Risco de lesdo térmica a fim de

facilitar e otimizar o processo analitico e de observancia destes.
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4.7 ASPECTOS ETICO-LEGAIS

Esta pesquisa foi submetida e posteriormente aprovada sob n° de parecer 1.369.418 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(UnB) (Anexo 1). Os participantes foram devidamente orientados sobre os objetivos da
pesquisa, relevancia da mesma e questdes relacionadas aos condicionantes éticos legais da
pesquisa, sobretudo, no que se refere a riscos e beneficios relacionados a mesma. Apds estes
esclarecimentos cada voluntario, firmou seu consentimento em participar da pesquisa, ao
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) elaborado conforme as
normativas da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde que trata de

condicionantes éticos-legais em pesquisas que envolvam direta e indiretamente seres humanos.

Os participantes foram esclarecidos sobre a deliberacéo voluntaria que eles tinham em
ndo participar da pesquisa ou interromper a mesma em qualquer momento de sua aplicacéo,
representando assim desisténcia desta sem qualquer dano aplicavel pelo pesquisador ou outras

consequéncias aparentes.

Como esclarecimentos aos sujeitos disp6s-se como risco aparente diante da participacao
na pesquisa, constrangimento do paciente no momento da realizacdo da mesma ou de exame
fisico, embora tivessem sido tomadas todas as medidas de comprometimento por parte dos
pesquisadores para a manutencgdo do sigilo e confidencialidade dos dados.
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5 RESULTADOS

As descri¢des dos resultados foram organizadas em trés partes principais: caracterizacao
sociodemogréfica e econdmica; caracterizacdo de morbidade e clinica; diagndsticos de
enfermagem, caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco arrolados.

Na caracterizagdo sociodemografica e econdmica serdo descritos os achados
relacionados ao género, idade, cor, estado civil, religido, nivel de instrucéo e renda familiar,
além da ocupacdo, condicionantes de saneamento basico e procedéncia dos individuos

voluntarios da pesquisa.

No tocante a caracterizacdo de morbidade, laboratorial e clinica da amostra estudada,
apresentam-se a forma clinica da doenca, a baciloscopia de raspado intradérmico, tempo de
tratamento da PQT, classificagdo operacional da mesma e tipo de PQT (se alternativa ou
comum). A forma de admisséo, o nimero de cicatrizes da imunizacdo BCG e a sintomatologia

(queixas principais e sinais), também serdo descritas.

Os diagnosticos de enfermagem a luz dos requisitos do autocuidado de Orem, bem como
a listagem destes com frequéncia maior que 50% também serdo descritas, por conseguinte aos
diagndsticos de enfermagem com foco no problema, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados destes, diagndsticos de enfermagem de promocdo de salde e suas respectivas

caracteristicas definidoras, diagnosticos de vulnerabilidade e fatores de risco que os compdem.
5.1 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA

No que concerne a caracterizagdo socioecondmica e demogréafica dos participantes deste
estudo, pode-se descrever conforme os achados, o seguinte perfil referente as variaveis género,
idade (anos), cor, estado civil, religido, nivel de instrucdo e renda familiar (Tabela 1):

TABELA 1: CARACTERIZAQAO DOS PARTICIPANTES, POR GENERO, ACOMETIDOS PELA
HANSENIASE A PARTIR DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS.
BRASILIA-DF, 2016

VARIAVEIS n* % *
GENERO
Masculino 26 65
Feminino 14 35
IDADE (ANOS)
23-33 10 25
34 - 44 9 23
45-55 1 3
56 — 66 14 35

Continua
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>67 6 15
COR

Branco 5 12,5
Pardo 24 60
Negro 11 27,5
ESTADO CIVIL

Casado 18 45
Solteiro 14 35
Unido estavel 5 13
Vilvo 2 5
Divorciado 1 3
RELIGIAO

Catolica 22 55
Protestante 9 23
Espirita 1 3
Sem religido 8 20
NIVEL DE INSTRUCAO

Analfabeto 3 8
Fundamental Incompleto 18 45
Fundamental Completo 4 10
Médio Incompleto 1 3
Médio Completo 9 23
Superior Completo 3 8
Superior Incompleto 1 3
Pés-Graduacao 1 3
RENDA FAMILIAR (2016)

Até 1 salario minimo 16 40
De 1 a 2 salarios minimos 9 23
De 2 a 5 salarios minimos 11 28
Acima de 5 salarios minimos 3 8
Sem renda 1 3

Fonte: A autora (2016)

Legenda: “n”: frequéncia absoluta baseada nos 40 participantes da pesquisa;
“%”: frequéncia relativa baseada nos 40 participantes da pesquisa

Em relacdo ao género a maior observancia dos achados foi em relacdo ao género
masculino (n=26; 65%) ao contrario do género feminino que apresentou frequéncia absoluta de
14 e relativa de 35%. O intervalo de idade entre 56 e 66 anos foi 0 mais ocorrente (14; 35%) e
a média de idade evidenciada foi de 46 anos. No intervalo de idade entre 23 — 33 anos foram
evidenciados 10 (25%) participantes, 34-44, 9 (23%) participantes, 45-55 anos com 1 sujeito
(3%) da amostra ora apresentada e com idade igual ou superior a 67 anos, obteve-se 15% (6)

da mesma.

No que diz respeito a cor a maioria dos participantes da pesquisa se autodenominaram
pardos (24; 60%), negros 11 (27,5%) e 5 (12,5%) brancos, j& no ambito da variavel, estado
civil, 18 (45%) participantes referiram ser casados, 35% (14) solteiros, 5 (13%) referiram estar
em unido estavel, 2 (5%) viavos e 1 (3%) divorciado. A religido mais referenciada pelos

sujeitos desta pesquisa foi a catélica com 55% (22) de ocorréncia, seguida da religido



64

protestante 9 (23%), espirita 1 (3%) e 8 (20%) sujeitos da pesquisa relataram ndo seguirem

religido alguma.

Evidenciou-se também os achados concernentes ao nivel de instrucdo sendo o
fundamental incompleto o de maior ocorréncia na amostra estudada com frequéncia em 18
participantes refletindo assim 45% da amostra do estudo. Individuos com ensino médio
completo compreenderam 23% (9) da amostra, seguido de ensino fundamental completo (4;
10%), analfabeto e superior completo, ambos com frequéncias 3 e 8%, no tocante a frequéncias
absolutas e relativas, respectivamente. Ensino médio incompleto, superior incompleto e pos-
graduacdo contemplaram separadamente, as mesmas frequéncias de evidentes em apenas 3%

(1) da amostra estudada.

Renda familiar de até 1 salario minimo foi a mais observada, uma vez que, 16 (40%)
participantes referiram esta como fatidica em suas realidades familiares, por conseguinte, as
rendas de 2 a 5 salarios minimos (11; 28%), de 1 a 2 salarios minimos (9; 23%) e acima de 5
salarios minimos (3; 8%) também foram evidenciadas. Apenas 1 (3%) dos participantes deste

estudo, referiu ndo ter nenhuma renda.

A tabela 2 apresenta as evidéncias relacionados a ocupacéo dos individuos acometidos

pela hanseniase, abordados no estudo.

TABELA 2: OCUPACAO DOS INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA HANSENIASE ABORDADOS NO
ESTUDO. BRASILIA — DF, 2016

OCUPACAO

Aposentado (a) por Idade
Dona de Casa
Auxilio-doenca (Hanseniase)
Pedreiro

Aposentado (a) por Invalidez (Hanseniase)
Operador de Caixa
Aposentado (a) por Invalidez — outras causas
Pensionista

Servidor publico

Auxilia de Servicos Gerais
Baba

Padeiro

Diarista

Formulador de Sabdo
Formulador de Marmore
Autdnomo

Empresério

Produtor rural

Militar — Exército

Instrutor de Transito
TOTAL

Fonte: A autora (2016)

Legenda: “n”: frequéncia absoluta baseada nos 40 participantes da pesquisa;
“%”: frequéncia relativa baseada nos 40 participantes da pesquisa
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Destaca-se no que ser refere a ocupagdo (Tabela 2) que a maioria dos participantes esta
em situacéo de aposento por idade (n=7; 18%), seguido da ocupac¢édo dona de casa (n=5; 13%),
aposentado (a) por auxilio-doenca e pedreiro, ambos com as mesmas frequéncias (n=4; 10%).
Os sujeitos com ocupacdo, aposentados (as) por invalidez obtiveram ocorréncia de 8% na
amostra estudada. Operador de caixa e aposento por invalidez por outras causas, contemplaram

a frequéncia de 5% (2) no voluntariado estudado.

Aquelas ocupagdes que obtiveram frequéncia de 1(3%) paciente, separadamente, foram:
pensionista, servidor publico, auxiliar de servicos gerais, baba, pedreiro, diarista, formulador

de sabdo, autbnomo, empresario, produtor rural, militar (exército) e instrutor de transito.

Os condicionantes de saneamento basico e de acesso a saude também serdo descritos,

conforme consta na Tabela 3 e posteriormente, discutidos conforme objetiva-se esta pesquisa.

TABELA 3: CONDICIONANTES: SANEAMENTO BASICO E ACESSO A SAUDE REFERIDOS PELOS
INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA HANSENIASE. BRASILIA-DF 2016

CONDICIONANTES n=40
SIM NAO

SANEAMENTO BASICO n % n %
Os trés condicionantes
(Agua tratada, Rede de Esgoto e Rua 27 68 13 33
asfaltada)
ACESSO A SAUDE
TV 36 90 4 10
Transporte préprio 12 30 28 69
Computador 16 40 24 60
Acesso a internet 19 48 21 53
Nenhum dos itens 1 3 39 98

Fonte: A autora (2016)

Legenda: “n”: frequéncia absoluta baseada nos 40 participantes da pesquisa;
“%”: frequéncia relativa baseada nos 40 participantes da pesquisa

E salutar a descricdo de condicionantes de saneamento bésico e acesso a satde (Tabela
3) na amostra de individuos acometidos pela dermatose sanitaria, Hanseniase. Assim
evidenciou-se que 68% (n=27) dos participantes possuem agua tratada, rede de esgoto e rua
asfaltada, os demais 13 (33%) participantes ndo possuem os trés ou um destes, condicionantes
de saneamento béasico. No que se refere aos meios tracados como passiveis de acesso a saude,
evidenciou-se que 90% dos sujeitos voluntarios da pesquisa, apresentam TV em casa, seguido

de 48% que apresentam acesso a internet, 16 (40%) que possuem computador, 12 (30%) que
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possuem meio de transporte proprio (carro e/ou moto) e apenas 1(3%) ndo possui nenhum

destes itens.

Releva-se a distribuicdo quanto a procedéncia dos individuos acometidos pela

hanseniase, apresentada nos graficos 2 e 3 a seguir.

GRAFICO 1: REGIOES ADMINISTRATIVAS DO DISTRITO FEDERAL-DF, BRASIL DE PROCEDENCIA
DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA HANSENIASE (n=18). BRASILIA-DF, 2016

10

Plano Piloto

Sdo Sebastido
0
Distrito Planaltina

Federal n=18

M Planaltina ® Riacho Fundo | m S3o Sebastido = Santa Maria B Plano Piloto

Fonte: A autora (2016)

Conforme os achados no Gréfico 2, tem-se a distribuigdo por regides administrativas do
Distrito Federal como locais de procedéncia de 18 (35%) participantes da pesquisa, assim
evidenciados: 8 (20%) dos participantes procedentes de Planaltina-DF, 3 participantes,
equivalente a 8% procedentes do Riacho Fundo I-DF, bem como de Sdo Sebastido-DF com
igual frequéncias absoluta e relativa. Como procedentes das regiGes administrativas de Santa
Maria-DF e Plano Piloto (Asa Sul e Noroeste) foram observadas ocorréncias de 2 participantes

(5%) para cada uma destas regides.

GRAFICO 2: DEMAIS ESTADOS BRASILEIROS DE PROCEDENCIA DOS INDIVIDUOS ACOMETIDOS
PELA HANSENIASE, PARTICIPANTES DO ESTUDO (n=22). BRASILIA-DF, 2016

B Goids M Minas Gerais M Piaui

Fonte: A autora (2016)
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Os demais participantes da pesquisa, compreendendo assim a ocorréncia absoluta de 22
com frequéncia relativa de 55%, foram procedentes de outros estados brasileiros (Grafico 3)
como o Goias em sua maior parte (n=22; 45%), bem como Minas Gerais (n=3; 8%) e do Piaui
(n=1; 3%).

5.2 CARACTERIZACAO DE MORBIDADE, LABORATORIAL E CLINICA DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

No tocante a caracterizacdo de morbidade, clinica e laboratorial, na tabela 4 estdo
descritas as variaveis relativas a forma clinica da Hanseniase e baciloscopia de raspado
intradérmico, no ambito da caracterizacdo clinica e de morbidade e laboratorial dos
participantes da pesquisa.

TABELA 4. CARACTERIZACAO DE MORBIDADE E LABORATORIAL DOS PARTICIPANTES

ACOMETIDOS PELA HANSENIASE, ABORDADOS NO ESTUDO: FORMA CLINICA E
BACILOSCOPIA DE RASPADO INTRADERMICO. BRASILIA-DF, 2016.

VARIAVEIS CLINICAS

FORMA CLINICA n %
Neural pura 8 20
Wirchowiana 14 35
Dimorfa 18 45

BACILOSCOPIA DE RASPADO
INTRADERMICO

Positivo 16 40
Negativo 8 20
N&o informado 16 40
TOTAL 40 100

Fonte: A autora (2016)

Legenda: “n”: frequéncia absoluta baseada nos 40 participantes da pesquisa;
“%”: frequéncia relativa baseada nos 40 participantes da pesquisa

Assim sendo obteve-se como forma clinica de maior ocorréncia wirchowiana (n=14;
35%) e neural pura (n=8; 20%), sendo 45% (18) a forma clinica dimorfa. No tocante ao
resultado da baciloscopia de raspado intradérmico, evidenciou-se que 16 (40%) dos
participantes apresentaram positividade no indice bacilar, e outros 20% (n=8) dos participantes
a apresentaram com indice negativo. InformacGes pertinentes a baciloscopia de raspado

intradérmico dos demais participantes (n=16; 40%) nao foram descritas nos prontuarios.

Tendo em consideragdo o tratamento da Hanseniase, como a poliquimioterapia (PQT),

obteve-se como caracterizagao do voluntariado estudado o tempo de tratamento, a classificagéo
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operacional da PQT e o tipo de esquema terapéutico da mesma, se comum ou alternativo

(Tabela 5).

TABELA 5. CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES ACOMETIDOS PELA HANSENIASE QUANTO
A POLIQUIMIOTERAPIA: TEMPO DE TRATAMENTO, CLASSIFICACAO OPERACIONAL

E TIPO DE ESQUEMA TERAPEUTICO. BRASILIA-DF, 2016

POLIQUIMIOTERAPIA (PQT)

TEMPO DE TRATAMENTO

%

Ha menos de 3 meses 8

De 3 a 6 meses 2 5

De 6 a 12 meses 18 45
De 12 meses a 24 meses 17 43
CLASSIFICACAO OPERACIONAL

Paucibacilar 0 0

Multibacilar 40 40
TIPO DE ESQUEMA TERAPEUTICO

PQT comum 26 65
PQT alternativa 14 35
TOTAL 40 100

Fonte: A autora (2016)

Legenda: “n”: frequéncia absoluta baseada nos 40 participantes da pesquisa;

“%”: frequéncia relativa baseada nos 40 participantes da pesquisa

A maioria dos participantes apresentou tempo de tratamento de 6 a 12 meses (n=18,

45%), seguido de 12 a 24 meses (17; 43%), ha menos de 3 meses (8) e, por conseguinte de 3 a

6 meses (5%).

Todos os participantes em sua totalidade (n=40; 100%) foram inseridos no grupo

multibaciliar como classificacdo operacional do esquema terapéutico. O tipo de esquema

terapéutico mais evidente foi a poliquimioterapia comum, mostrando-se em 26 participantes, 0

que corresponde a 65% da amostra. J& a poliquimioterapia alternativa foi evidenciada em 35%

do voluntariado acometido pela Hanseniase.

Descreve-se também o modo de admissdo e a imunizacdo BCG no tocante a

caracterizacdo de morbidade e clinica dos participantes desta pesquisa, assim apresentados na

tabela 6.

TABELA 6. CARACTERIZACAO CLINICA DOS PARTICIPANTES ACOMETIDOS PELA HANSENIASE,
ABORDADOS NO ESTUDO: MODO DE ADMISSAO E IMUNIZACAO BCG BRASILIA-DF,

2016

VARIAVEIS

Continua
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Conclusao

MODO DE ADMISSAO n %
Caso Novo 29 73
Recidiva 2 5
Nova infecgdo 5 13
Reacdo Hansénica Il 4 10
IMUNIZACAO BCG

Nenhuma cicatriz 16 40
Uma cicatriz 19 48
Duas cicatrizes 5 13

Fonte: A autora (2016)

Legenda: “n”: frequéncia absoluta baseada nos 40 participantes da pesquisa;
“%”: frequéncia relativa baseada nos 40 participantes da pesquisa

Como forma de admissdo para tratamento da Hanseniase, evidenciados na amostra do
estudo, tem-se caso novo, nova infeccdo, reacdo hansénica Il e recidiva, com frequéncias

relativas e absolutas: 29. 73%; 4, 10%; 5, 13% e 2, 5%, respectivamente.

No que se refere a cicatriz da imunizacdo BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) observou-
se que, dos 40 participantes, 16 (40%) ndo tinham nenhuma cicatriz, 19 (48%) apresentavam
pelo menos uma cicatriz referente a administracdo da imunizacéo e que apenas 5 (13%) desses

apresentavam duas cicatrizes.

A tabela 7 traz a descri¢do da sintomatologia (queixas principais e sinais) apresentada

pelos individuos acometidos pela hanseniase participantes do estudo.

TABELA7- CARACTERIZACAO CLINICA DOS INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA HANSENIASE:
SINTOMATOLOGIA, BRASILIA-DF, 2016

SINTOMATOLOGIA %

N
o

Neuralgias de membros

Maculas parestésicas em membro inferior
Dorméncia generalizada

Anestesia de membros superiores
Astenia de membros

Astenia de membros superiores

Lesbes de face — “Face leonina”

Maculas parestésicas de membros superiores
Maculas violaceas na face e orelhas
Garra mével em membros superiores
Dorméncia de membros superiores
Dorméncia de membros inferiores
Nenhuma

P NN N DN DN DNDNDNDNDNDDNDNDN W W oS
w o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O O1 U1 00

Placas parestésicas

Continuagao
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Conclusdo
Garra fixa em membros superiores 1 3
Hiperpigmentacéo da pele 1 3
Céaimbra em membros inferiores 1 3
Ulcera hansénica em membro inferior 1 3
Reabsorcéo 6ssea nas méos 1 3
TOTAL 40 100

Fonte: A autora (2016)

Legenda: “n”: frequéncia absoluta baseada nos 40 participantes da pesquisa;
“%”: frequéncia relativa baseada nos 40 participantes da pesquisa

No tocante a sintomatologia, evidenciou-se como achados de maior referéncia pelos
participantes, neuralgias de membros (8; 20%) seguido de maculas parestésicas em membro
inferior (3; 8%) e de dorméncia generalizada (3; 8%). Astenia de membros, astenia de membros
inferiores e astenia de membros superiores foram relatadas por 2 (5%) pacientes, cada,
totalizando assim 15% dos participantes com a queixa de astenia. Também foram identificados
sintomas cutaneos de méaculas violaceas na face e orelhas (2; 5%).

Dois participantes (5%) referiram como sintoma, lesdes de face, ndo necessariamente
com esta terminologia, que com melhor interpretacdo por parte do pesquisador, foi possivel se
evidenciar que a referéncia foi feita a “face leonina”. Em 1,3% dos participantes foram relatadas
e/ou identificadas: placas parestésicas, garra fixa em membros superiores e hiperpigmentacéo
da pele. Caimbras em membros inferiores, Glcera hansénica em membro e reabsorcdo 6ssea nas

maos também foram relatadas e observadas.

53 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ELABORADOS E SEUS
COMPONENTES

Serdo descritos os titulos dos diagnosticos de enfermagem (DE), os DE com foco no
problema e seus respectivos fatores relacionados e caracteristicas definidoras, bem como estas
e seus devidos DE de promocgdo em saude e ainda os diagnésticos de vulnerabilidade e seus

concernentes fatores de risco.

Estdo apontados na tabela 8 os DE, a partir de seus rotulos diagndsticos, listados em

pacientes acometidos pela hanseniase, a partir dos requisitos de autocuidado.

TABELA 8 —-DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EVIDENCIADOS A PARTIR DOS REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO: UNIVERSAIS E DE DESVIOS DE SAUDE. BRASILIA-DF, 2016.
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%

>

TITULOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM CONFORME OS REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO UNIVERSAIS E DE DESVIOS DE SAUDE

Dor cronica 40 100
Protecéo ineficaz 40 100
Risco de constipacédo 40 100
Risco de funcéo hepatica prejudicada 40 100
Risco de lesdo 40 100
Risco de lesdo térmica 40 100
Risco de infec¢do 40 100
Risco de baixa autoestima situacional 38 95
Estilo de vida sedentéario 34 85
Conhecimento deficiente 33 83
Atividade de recreacdo deficiente 29 73
Distarbio na imagem corporal 29 73
Risco de olho seco 26 65
Disposicdo para processos familiares melhorados 26 65
Fadiga 26 65
Risco de integridade da pele prejudicada 19 48
Disposicdo para melhora do autocuidado 18 45
Integridade da pele prejudicada 17 43
Risco de sentimento de impoténcia 14 35
Insbnia 7 18
Risco de identidade pessoal perturbada 6 15
Deambulagéo prejudicada 4 10
Integridade tissular prejudicada 4 10
Risco de soliddo 3 7,5
Interacdo social prejudicada 3 7,5
Ansiedade 3 7,5
Processos familiares interrompidos 3 7,5
Identidade pessoal perturbada 3 7,5
Medo 2 5

Controle ineficaz da saude 2 5

Risco de desequilibrio da temperatura corporal 2 5

Baixa autoestima situacional 1 2,5
Volume de liquidos excessivo 1 2,5
Disfunc¢do sexual 1 2,5
Controle emocional instavel 1 25
Sobrepeso 1 2,5
Risco de sindrome do desuso 1 2,5
TOTAL 637 -

Fonte: A autora (2016)

Legenda: “n”: frequéncia absoluta baseada nos 40 participantes da pesquisa;
“%”: frequéncia relativa baseada nos 40 participantes da pesquisa

Foram arrolados 637 DE a partir dos achados desta pesquisa, conforme a taxonomia Il
da NANDA- | (2015), em individuos acometidos pela Hanseniase, a luz dos requisitos
universais do autocuidado sugeridos por Orem (2001): requisitos universais, de

desenvolvimento e de desvios da saude.

E salutar esclarecer que ndo foram elaborados diagndsticos de enfermagem relacionados

aos requisitos de autocuidado de desenvolvimento, uma vez que na amostra estudada nao foram
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detectados aspectos relativos aos processos de maturacdo e desenvolvimento dos sujeitos

participantes da pesquisa.

Destes diagnosticos de enfermagem foram identificados 37 rotulos diagnosticos,
também conhecidos por titulos diagnésticos e que serdo destrinchados a luz da epidemiologia

descritiva com suas respectivas frequéncias.

Considerando que um diagnostico pode estar voltado para um problema, um estado de
promoc&o da saude ou de risco potencial, dos 37 diagnosticos elaborados, 60 % (22 DE) foram
com foco no problema, 35 %(13 DE) foram de risco ou vulnerabilidade e apenas 5 % (2 DE)

enguadraram-se na classificacdo de promocédo da salde.

A seguir serdo destrinchadas, a luz da epidemiologia descritiva, estes rotulos

evidenciados e suas respectivas frequéncias, ordem decrescente de ocorréncias.

Quanto aos rétulos diagndsticos com frequéncia de 100% (40), tem-se: Dor cronica,
Protecdo ineficaz, Risco de constipacdo, Risco de funcdo hepatica prejudicada, Risco de lesdo,

Risco de lesdo térmica e Risco de infeccao.

Risco de baixa autoestima situacional foi identificado em 38 (95%) participantes do
estudo, j& o diagnostico de enfermagem Estilo de vida sedentario foi evidenciado em 34 (85%)
sujeitos. Conhecimento deficiente foi ocorrente em 83% (33) da amostra, seguido dos
diagnosticos de enfermagem Atividade de recreacdo deficiente e Distarbio da imagem corporal,

ambos alocados com frequéncia de 29 (73%), cada.

Risco de olho seco, Disposicdo para processos familiares melhorados e Fadiga
obtiveram ocorréncia, separadamente, em 26 dos participantes, voluntarios da pesquisa,

correspondendo assim & 65% da amostra estudada.

Risco de integridade da pele prejudicada correspondeu a 48% (19) do voluntariado da
pesquisa, enquanto que Disposicdo para melhora do autocuidado e Integridade da pele
prejudicada, corresponderam as frequéncias de 18 (45%) e 17 (43%), respectivamente.

Com frequéncias de 35% (14) listou-se o diagnostico de enfermagem Risco de

sentimento de impoténcia. Insénia (7; 18%), Risco de identidade pessoal perturbada (6; 15%),
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Deambulagdo prejudicada (4; 10%) e Integridade tissular prejudicada (4; 10%) também foram

identificados nos individuos acometidos pela hanseniase participantes deste estudo.

Com ocorréncia em 3 (7,5%) dos pacientes tem-se os diagndsticos de enfermagem Risco
de Soliddo, Interacdo social prejudicada, Ansiedade, Processos familiares interrompidos e
Identidade pessoal perturbada.

Para os DE Medo, Controle ineficaz da satde e Risco de desequilibrio da temperatura
corporal, foram direcionados 2 participantes, correspondendo a 5% da amostra estudada, sendo
tal evidéncia, para cada um dos referidos diagnésticos de enfermagem, separadamente.

Os diagnosticos de enfermagem que foram ocorrentes, cada, em 1 (2,5%) participantes
da pesquisa, estdo descritos a seguir: Baixa autoestima situacional, Volume de liquidos
excessivo, Disfuncdo sexual, Controle emocional instavel, Sobrepeso e Risco de sindrome do

desuso.

Sdo apresentados na tabela 9 os diagndsticos de enfermagem de situacdo diagnostica:

foco no problema, evidenciados neste estudo, a luz do construto de autocuidado de Orem.

TABELA 9 — DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, COM FOCO NO PROBLEMA, EVIDENCIADOS A
LUZ DO CONSTRUTO DE AUTOCUIDADO DE OREM EM PACIENTES EM
TRATAMENTO PARA HANSENIASE. BRASILIA-DF, 2016.

TITULOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM CONFORME OS REQUISITOS DE n %
AUTOCUIDADO UNIVERSAIS E DE DESVIOS DE SAUDE

Dor cronica 40 100
Protecéo ineficaz 40 100
Estilo de vida sedentario 34 85
Conhecimento deficiente 33 83
Atividade de recreacédo deficiente 29 73
Disturbio na imagem corporal 29 73
Fadiga 26 65
Integridade da pele prejudicada 17 43
Insbnia 7 18
Deambulagéo prejudicada 4 10
Integridade tissular prejudicada 4 10
Interacdo social prejudicada 3 7,5
Ansiedade 3 7,5
Processos familiares interrompidos 3 75
Identidade pessoal perturbada 3 7,5
Medo 2 5

Controle ineficaz da saude 2 5

Baixa autoestima situacional 1 2,5
Volume de liquidos excessivo 1 2,5
Disfunc¢éo sexual 1 2,5
Controle emocional instavel 1 2,5
Sobrepeso 1 2,5
TOTAL 284 -

Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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Foram arrolados, na amostra de 40 pacientes, 284 DE com foco no problema,
correspondentes a 22 rétulos diagndésticos (Tabela 9). Os diagnosticos de enfermagem com foco
no problema com frequéncias iguais ou superiores a 50% foram: Dor cronica (40/ 100%),
Protecdo ineficaz (40; 100%), Estilo de vida sedentério (34; 85%), Conhecimento deficiente
(33; 83%), Atividade de recreacédo deficiente e Distdrbio na imagem corporal, ambos ocorrentes
em 29 (73%) sujeitos e Fadiga evidenciado em 26 individuos, correspondendo assim a 65% da
amostra estudada. Os DE Integridade da pele prejudicada e Integridade tissular prejudicada,

apresentaram juntos, frequéncias correspondentes a 53%.

Cabe destacar que, para fins de apresentacdo dos resultados e discussdo, os DE
Integridade da pele prejudicada e Integridade tissular prejudicada foram agrupados

considerando suas similaridades e importancia para a clientela estudada.

Na Tabela 10 estdo apresentadas as caracteristicas definidoras dos DE com foco no

problema, que tiveram frequéncias superiores a 50%.

TABELA 10 — CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM MAIS
FREQUENTES, COM FOCO NO PROBLEMA, EVIDENCIADOS A LUZ DO
CONCEITUAL DE AUTOCUIDADO DE OREM EM PACIENTES ACOMETIDOS PELA
HANSENIASE. BRASIL-DF, 2016.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS **n ***0
DE*: DOR CRONICA (n= 40)
Alteracao da capacidade de continuar atividades prévias; 32 80
Expressdo facial de dor 20 50
Mudangas no padrdo do sono 4 10
Relato de outra pessoa de comportamento de dor/mudanca nas atividades 1 3
DE: PROTECAO INEFICAZ (n= 40)
Prejuizo neurossensorial 32 80
Fadiga 25 63
Deficiéncia na imunidade 24 60
Insbnia 2 5
DE: ESTILO DE VIDA SEDENTARIO (n=34)
Falta de condicionamento fisico 29 85
Atividade fisica diaria inferior a recomendada para o género e a idade 29 85
Preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico; 25 74
DE: CONHECIMENTO DEFICIENTE (n= 33)
Conhecimento insuficiente 33 100
Desempenho inadequado de um teste 30 88
Comportamentos inapropriados 4 12
DE: ATIVIDADE DE RECREAQAO DEFICIENTE (n=29)
Tédio 29 100

DE: DISTURBIO NA IMAGEM CORPORAL (n= 29)

Continua
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Conclusao
Comportamento de monitorar o proprio corpo. 26 90
Alteracdo na estrutura corporal. 25 86
Alteracdo em funcéo corporal 22 76
Medo da reacdo dos outros 20 69
DE: FADIGA (n= 26)
Energia insuficiente 26 100
Aumento da necessidade de descanso 25 96
Capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais 22 76
DE: INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA (n=17)
Alteracdo na integridade da pele 17 100
DE: INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA (n=4)
Tecido destruido 2 50
Tecido lesado 2 50
TOTAL 506

Fonte: A autora (2016).

Legenda: *DE: Diagnostico de enfermagem; ** “n”: frequéncia absoluta baseada nos diagnésticos de enfermagem
respectivos das caracteristicas definidoras; ***“%”: frequéncia relativa baseada nos diagnosticos de enfermagem
respectivos das caracteristicas definidoras;

No que se refere as evidéncias clinicas dos diagnosticos de enfermagem com foco no
problema, foram evidenciadas ao todo 506 caracteristicas definidoras para os diagnosticos de

enfermagem, da referida situacédo diagnostica.

Para o DE, Dor cronica foram evidenciadas as caracteristicas definidoras: Alteracdo da
capacidade de continuar atividades prévias (32; 80%) e Expressao facial de dor (20; 50%),
seguida de Mudancas no padrdo do sono (4; 10%) e Relato de outra pessoa de comportamento

de dor/mudanca nas atividades (1; 3%).

O diagndstico de enfermagem Protecdo Ineficaz teve como evidéncias de sua
ocorréncia, conforme a taxonomia Il da NANDA-I (2015) Prejuizo neurossensorial (32; 80%),
Fadiga (25; 63%), Deficiéncia na imunidade (24; 60%) e Insénia (2; 5%).

Para o diagnostico Estilo de Vida Sedentario foram identificadas as caracteristicas
definidoras: Falta de condicionamento fisico (29; 85%), Atividade fisica diaria inferior a
recomendada para o género e a idade (ambas, 29; 85%) e Preferéncia por atividades com pouco

exercicio fisico (25, 74%).

Conhecimento deficiente, como diagndstico de enfermagem listado, trouxe como
evidéncias Conhecimento insuficiente (100%; 33), Desempenho inadequado de um teste, que
contemplou 30 sujeitos (88%) e Comportamentos inapropriados que foi identificada em 4
(12%) sujeitos.
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Para o diagnostico de enfermagem Atividade de recreacdo deficiente evidenciou-se a
caracteristica definidora Tédio em 100% (29) dos sujeitos que apresentaram 0 mesmo.

O DE Distarbio da Imagem Corporal trouxe a frequéncia absoluta de 90% (26) para a
caracteristica definidora Comportamento de monitorar o proprio corpo, 25 (86%) para a
caracteristica Alteracdo na estrutura corporal e de 22 (76%) para a caracteristica definidora
Alteracdo em funcéo corporal. Medo da reacao dos outros (20; 69%) também foi listada como

caracteristica definidora deste diagnostico.

O diagnostico de enfermagem Fadiga, foi elaborado a partir das evidéncias: Energia
insuficiente (26; 100%), Aumento da necessidade de descanso (25, 96%) e Capacidade

prejudicada para manter as rotinas habituais (22; 76%).

A fim de contemplar no presente trabalho os aspectos relacionados as alterac6es de pele
sofridas pelos pacientes com hanseniase, os DE Integridade da pele prejudicada e Integridade

tissular prejudicada foram considerados em conjunto.

Integridade da Pele Prejudicada, teve a caracteristica definidora Alteracdo na

integridade da pele ocorrente em 100% (17) dos individuos.

A caracteristica definidora Tecido destruido foi evidenciada em 50% (2) dos individuos
que receberam o DE Integridade tissular prejudicada, ja a caracteristica definidora para este

mesmo diagnostico de enfermagem, Tecido lesado foi evidente nos demais individuos (2; 50%).

A tabela 11, a seguir, traz os fatores relacionados dos diagnésticos de enfermagem de
maior frequéncia e dos diagndsticos Integridade da pele prejudicada e Integridade tissular

prejudicada.

TABEA-11 FATORES RELACIONADOS DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM MAIS
FREQUENTES COM FOCO NO PROBLEMA EVIDENCIADOS A LUZ DO CONCEITUAL
DE AUTOCUIDADO DE OREM EM PACIENTES ACOMETIDOS PELA HANSENIASE.
BRASILIA-DF, 2016.

FATORES RELACIONADOS n** Qp*r*
*DE: DOR CRONICA (n= 40)
Agente lesivo (Mycobacterium leprae) 32 80
Dano ao sistema nervoso 8 20
DE: PROTECAO INEFICAZ (n= 40)
Agente farmacologico 40 100
Distarbios imunolégicos 22 55
Abuso de substancia 3 8

DE: ESTILO DE VIDA SEDENTARIO (n= 34)
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Motivagéo insuficiente para atividade fisica 34 100
Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a salide 6 18
DE: CONHECIMENTO DEFICIENTE (n= 33)

Informag&o insuficiente 33 100
Alteragdo na fungdo cognitiva 1 3
DE: ATIVIDADE DE RECREACAO DEFICIENTE (n=29)

Atividades de recreacdo insuficientes 29 100
DE: DISTURBIO NA IMAGEM CORPORAL (n= 29)

Doenca 24 83
Alteracdo em funcdo do corpo 12 41
Regime de tratamento 5 17
Leséo 4 14
DE: FADIGA (n= 26)

Condicao fisioldgica (doenca) 18 69
Aumento no esforco fisico 10 39
Ansiedade 5 19
Depressédo 4 15
DE: INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA (n=17)

Agente farmacologico 17 100
Alteracdo na sensibilidade 17 100
Alteracdo da pigmentacéo 17 100
Alteracao no volume de liquidos 2 12
DE: INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA (n=4)

Neuropatia periférica 4 100
Alteracdo na sensibilidade 4 100
TOTAL 351 -

Fonte: A autora (2016).
Legenda: *DE: Diagnostico de enfermagem; ** “n”: frequéncia absoluta baseada nos diagndsticos de enfermagem
listados; ***“%”: frequéncia relativa baseada nos diagnosticos de enfermagem listados;

A descricdo dos achados relacionados aos DE com foco no problema permitiu levantar
351 fatores relacionados, ao todo, para os diagndsticos de enfermagem com frequéncias iguais
ou maiores que 50% e para Integridade da pele prejudicada e Integridade tissular prejudicada.
Dos 351 fatores relacionados, 61 (17,3%) destes foram para os diagnosticos de enfermagem
Integridade da Pele Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada. Os demais 290 (83%)
fatores (83%) relacionados identificados para os diagndsticos com ocorréncia igual ou maior a

50% (20) na amostra estudada.

Para o DE Dor crdnica, evidenciou-se Agente lesivo (Mycobacterium leprae) (32; 80%)
e Dano no sistema nervoso (8; 20%), ja para o diagnostico Protecéo ineficaz, sdo achados
relacionados a este, Agente farmacologico (40; 100%), Disturbios imunoldgicos (22; 55%) e
Abuso de substancia (3; 8%).

Estilo de vida sedentario foi listado com o fator relacionado Motivacéo insuficiente para
atividade fisica (34; 100%) e Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica

traz a salde (6; 18%) uma vez que o diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente
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apresentou como fatores relacionados, Informagéo insuficiente (33; 100%) e Alteracdo na
funcéo cognitiva (1; 3%).

Atividades de recreacdo insuficientes foi o fator relacionado ocorrente em 29 sujeitos,
ou seja, em 100% daqueles que apresentaram o diagndstico de enfermagem Atividade de
recreacdo deficiente.

O fator relacionado Doenca (24; 83%) foi o de maior a observancia para o diagnostico
de enfermagem Distarbio da imagem corporal, seguidos dos demais fatores: Alteragdo em
funcéo do corpo (12; 41%), Regime de tratamento (5; 17%) e Lesao (4; 14%).

Os fatores relacionados Condicao fisioldgica (doenga) (18; 45%), Aumento do esforco
fisico (10; 25%), Ansiedade (5; 13%) e Depresséo (4; 1%) foram observados para o diagnostico

de enfermagem Fadiga.

Por conseguinte, Agente farmacoldgico (17; 100%), Alteracdo da sensibilidade (17;
100%), Alteracdo da pigmentacdo (17; 100%) e Alteracdo no volume de liquidos (2; 12%)
foram identificados como fatores relacionados do diagnostico de enfermagem, Integridade da

pele prejudicada.

Quanto aos fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem Integridade tissular
prejudicada foram listados Neuropatia periférica (4; 50%) e Alteracdo de sensibilidade (4;
50%).

Quanto aos diagnosticos de promocdo da salde, na tabela 12 encontram-se as

frequéncias na amostra estudada.

TABELA 12 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, DE PROMOCAO DA SAUDE, EVIDENCIADOS A
LUZ DO CONCEITUAL DE AUTOCUIDADO DE OREM EM PACIENTES ACOMETIDOS
PELA HANSENIASE. BRASILIA-DF, 2016.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE PROMOCAO DA SAUDE n %
Disposicéo para processos familiares melhorados 26 65
Disposicao para melhora do autocuidado 18 45
TOTAL 44 -

Fonte: A autora (2016)

Legenda: “n”: frequéncia absoluta baseada nos 40 participantes da pesquisa;
“%”: frequéncia relativa baseada nos 40 participantes da pesquisa
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No que concerne aos DE de promocao da salde, foram arrolados 44 diagndsticos (7%),
distribuidos entre dois titulos diagnosticos: Disposicdo para processos familiares melhorados,
identificado em 26 individuos (65%) e Disposicao para melhora do autocuidado identificado
em 18 (45%).

A tabela 13 traz a descricdo das caracteristicas definidoras dos diagndsticos de
enfermagem de situacdo diagnostica: promocdo da saude, evidenciados a luz do construto de

Orem.

TABELA 13 - CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE
PROMOCAO DA SAUDE, EVIDENCIADOS A LUZ DO CONCEITUAL DE
AUTOCUIDADO DE OREM EM PACIENETES ACOMETIDOS PELA HANSENIASE.
BRASILIA —-DF, 2016.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS *n **0p
DISPOSICAO PARA PROCESSOS FAMILIARES MELHORADOS (n= 26)
Expressa desejo de melhorar a seguranca dos membros da familia 26 100
Expressa desejo de melhorar a adaptagdo da familia a mudancas. 26 100
Expressa desejo de melhorar o respeito pelos membros da familia 26 100
DISPOSI(;AO PARA MELHORA DO AUTOCUIDADO (n=18)
Relata desejo de aumentar o autocuidado 18 100
Relata desejo de aumentar conhecimento de estratégias de autocuidado 18 100
TOTAL 114 -

Fonte: A autora (2016)
Legenda: * “n”: frequéncia absoluta baseada nos diagnésticos de enfermagem respectivos das caracteristicas
definidoras; ** “%”: frequéncia relativa baseada nos diagnosticos de enfermagem respectivos das caracteristicas
definidoras;

Foram arroladas 114 caracteristicas definidoras para os diagnosticos de enfermagem

de tipologia promocéo da salde.

Como caracteristicas definidoras para o diagndstico de enfermagem, DE Disposi¢édo
para processos familiares melhorados, obteve como caracteristicas definidoras Expressa
desejo de melhorar a seguranca dos membros da familia (26; 100%), Expressa desejo de
melhorar a adaptacdo da familia a mudancas (26; 100%) e Expressa desejo em melhorar o
respeito pelos membros da familia (26;100%) ja o DE Disposi¢cdo para melhora do
autocuidado, evidenciou-se, Relata desejo de aumentar o autocuidado (18; 100%) e Relata
desejo de aumento conhecimento de estratégias de autocuidado com as mesmas frequéncias

da anterior, ja o

Reitera-se na a descricdo dos diagnosticos de enfermagem de vulnerabilidade listados
a luz do conceitual de autocuidado de Orem em pacientes acometido pela hanseniase, deveras

apresentados na tabela 14.
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TABELA 14— DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE VULNERABILIDADE EVIDENCIADOS A LUZ
DO CONCEITUAL DE AUTOCUIDADO DE OREM EM PACIENTES ACOMETIDOS
PELA HANSENIASE. BRASILIA — DF, 2016.

TITULOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM CONFORME OS REQUISITOS DE n %
AUTOCUIDADO UNIVERSAIS E DE DESVIOS DE SAUDE
Risco de constipacdo 40 100
Risco de funcdo hepatica prejudicada 40 100
Risco de lesdo 40 100
Risco de lesdo térmica 40 100
Risco de infec¢do 40 100
Risco de baixa autoestima situacional 38 95
Risco de olho seco 26 65
Risco de integridade da pele prejudicada 19 48
Risco de sentimento de impoténcia 14 35
Risco de identidade pessoal perturbada 6 15
Risco de soliddo 3 8
Risco de desequilibrio da temperatura corporal 2 5
Risco de sindrome do desuso 1 3
TOTAL 309 -

Fonte: A autora (2016)

[T3EIN

Legenda: “n”: frequéncia absoluta baseada nos 40 participantes da pesquisa;
“%”: frequéncia relativa baseada nos 40 participantes da pesquisa
No tocante aos DE de vulnerabilidade, foram arrolados 309 diagndsticos ao todo. Dos
treze rétulos diagnosticos, apresentaram frequéncias superiores a 50%: Risco de Constipacao,
Risco de funcdo hepética prejudicada, Risco de lesdo, Risco de lesdo térmica e Risco de
infeccdo, todos com frequéncias de 100% nos sujeitos da amostra. Também foram elaborados
os diagnosticos Risco de baixa autoestima situacional (38; 95%) e Risco de olho seco (26;

65%) em mais de 50% dos participantes.

Risco de integridade da pele prejudicada foi identificado em 48% (19) do voluntariado

desta pesquisa.

Os DE Risco de sentimento de impoténcia (14; 35%), Risco de identidade pessoal
perturbada (6; 15%), Risco de soliddo (3; 8%), Risco de desequilibrio da temperatura corporal
(2; 5%) e Risco de sindrome do desuso (1; 3%) também foram elencados como diagnésticos

de enfermagem de vulnerabilidade em pacientes acometidos pela hanseniase.

No universo dos diagnosticos de enfermagem de vulnerabilidade tem-se os respectivos

fatores de risco listados para tanto, assim descritos na tabela 15.

TABELA 15 — FATORES DE RISCO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE VULNERABILIDADE
EVIDENCIADOS A LUZ DO CONCEITUAL DE AUTOCUIDADO DE OREM EM
PACIENTES ACOMETIDOS PELA HASENIASE. BRASILIA-DF, 2016.
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FATOR DE RISCO **n %0
DE: RISCO DE CONSTIPACAO (n= 40)
Agente farmacoldgico 40 100
Atividade fisica diaria média é menor que a recomendada para o0 género
e idade 34 85
DE: RISCO DE FUNCAO HEPATICA PREJUDICADA (n= 40)
Agente farmacoldgico 40 100
Abuso de substancia 3 8
DE: RISCO DE LESAO (n= 40)
Exposicdo a patégeno 40 100
Disfuncédo imune 40 100
Alteracdo nos sentidos 37 93
Mecanismo de defesa primaria prejudicados (pele) 32 80
DE: RISCO DE LESAO TERMICA (n= 40)
Neuropatia 40 100
Prejuizo neuromuscular 28 70
Tabagismo 2 5
DE: RISCO DE INFECCAO (n= 40)
Imunossupressao 40 100
Enfermidade crbnica 30 75
Alteracdo na integridade da pele 32 80
Diminuigdo de hemoglobina 3 8
DE: RISCO DE BAIXA AUTOESTIMA SITUACIONAL (n= 38)
Alteracdo na imagem corporal 37 97
Doenca fisica 30 79
Prejuizo funcional 20 53
Mudancas de papel social 6 16
Historia de rejeicdo 2 5
DE: RISCO DE OLHO SECO (n= 26)
Dano a superficie ocular 26 100
Lesdes neuroldgicas com perda reflexa sensorial 2 7
DE: RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA (n=19)
Agente farmacoldgico 19 100
Alteracdo de sensibilidade 19 100
Alteracdo na pigmentacéo 19 100
TOTAL 621 -

Fonte: A autora (2016)

Legenda: *DE: Diagnéstico de enfermagem; **n: frequéncia absoluta dos diagnosticos de vulnerabilidade baseada
na amostra de 40 sujeitos; ***%: frequéncia relativa dos diagnosticos de vulnerabilidade baseada na amostra de
40 sujeitos;

Foram arrolados ao todo 621 fatores de vulnerabilidade para os respectivos diagnosticos
de risco, desta forma, como fatores de risco para o diagnostico Risco de constipagdo foram
identificados: Agente farmacoldgico e Atividade fisica diaria média € menor que a
recomendada para o género e idade, com frequéncias de 40 (100%) e 34 (85%),

respectivamente.

Para o DE Risco de fungédo hepética prejudicada, foi listado em 100% da amostra o fator

de risco, Agente farmacoldgico e 8% (3) da amostra o fator Abuso de substancia. O DE Risco
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de lesdo apresentou como fatores de vulnerabilidade: Exposicdo a patdgeno (40; 100%),
Disfuncdo imune (40;100%), Alteragcdo nos sentidos (37; 93%), Mecanismos de defesas

primarios prejudicados (pele) com frequéncias de 32 (80%)

O diagndstico de enfermagem Risco de Lesdo Térmica foi listado a partir dos fatores de
risco: Neuropatia (40, 100%), Prejuizo neuromuscular (28; 70%) e Tabagismo (2; 5%) ja o
diagnostico Risco de infecgdo teve como fatores consequentes a sua listagem: Imunossupressao
(39; 98%), Enfermidade cronica (30; 75%), Alteracdo na integridade da pele (32; 80%) e
Diminuicdo da hemoglobina (3; 8%).

Para o DE Risco de Baixa Autoestima Situacional, obtiveram-se os fatores de risco,
Alteracdo na imagem corporal (37; 97%), Doenca fisica (30; 79%), Prejuizo funcional (20;
53%), Mudancas no papel social (6; 16%). O diagndéstico Risco de Olho seco obteve fator de
vulnerabilidade, Dano a superficie ocular, corrente em 27% (48) dos sujeitos.

Como contribuinte da descricéo e analise dos dados resolveu-se apresentar o diagndstico
de vulnerabilidade Risco de integridade da pele prejudicada, embora com ocorréncia em 19
(48%) participantes. Nesta Otica tem-se os fatores de vulnerabilidade Agente farmacoldgico,
Alteracdo da sensibilidade e Alteracdo da pigmentacdo, todos com ocorréncia de 100% (19)

nos individuos que apresentaram o referido diagndstico de enfermagem.
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6 DISCUSSAO

Os achados previamente descritos serdo discutidos na ordem de apresentacdo desses,
ratificando aqueles de maior ocorréncia e relevancia para o bom seguimento e compreensao dos
objetivos da pesquisa, bem como, do alcance dos mesmos. Serdo assim discutidas as variaveis
socioecondmicas e demograficas, bem como as varidveis de morbidade, laboratoriais e clinicas

seguidos do perfil dos diagndsticos.

No tocante aos DE com frequéncia igual ou superior que 50%, 0S mesmos serao
discutidos a luz dos requisitos de autocuidado de Dorothea Orem, devidamente contemplados
com os diagnosticos de enfermagem pertinentes, sendo apresentados essencialmente por seus
dominios, classes, conceitos e situacdo diagndstica conforme a taxonomia Il da NANDA-I
(2015).

Na dissertacdo de cada diagndstico de enfermagem, serdo discutidas suas respectivas
caracteristicas definidoras, bem como seus fatores relacionados e fatores de risco, quando

pertinentes a cada situacao diagnostica, que obtiveram frequéncias iguais ou superior a 50%.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA

Estudos de Peneluppi et al. (2015) e Avelino e Sarmento et al. (2015) trazem como
evidéncia de caracterizacdo do perfil de pessoas acometidas pela hanseniase, a maior ocorréncia
do género masculino entre os sujeitos estudados, similar aos achados deste que obteve 65% de
sua amostra, como participantes homens. Os primeiros autores trazem frequéncia acima de 60%
da ocorréncia de homens na sua amostra estudada, ja os subsequentes trazem em um estudo
retrospectivo compreendido entre os anos de 2009 a 2013 a persisténcia do género masculino

como mais frequente (acima de 50%), com excec¢do do ano de 2012 (48, 39%).

Correa et al. (2012) também corroboram com o achado para os dados previamente
descritos, as evidéncias de um estudo transversal realizado no estado do Maranhdo que

evidenciou 51,7% dos sujeitos como sendo do género masculino.

Em se tratando da varidvel idade, observou-se a discrepancia deste, que evidenciou
maior ocorréncia de individuos com idade entre 56 a 66 anos, aos estudos de Barbosa, Almeida

e Santos (2014) que evidenciaram maior ocorréncia de individuos acometidos pela Hanseniase
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compreendidos entre 20 a 39 anos. H& de ser discorrer que o estudo comparativo discutido foi
aplicado como série historica de casos.

No tocante a varidvel cor observou-se maior evidéncia da cor parda, fator este
constatado no estudo de Avelino e Sarmento et al. (2015) que também evidenciou predominio
na raca parda em individuos acometidos pela hanseniase notificados em um municipio de Minas
Gerais, endémico para a doenca. A maioria dos sujeitos participantes deste estudo
apresentaram-se como casados (37,5%) o que pode ser corroborado a outros estudos da
literatura (LOPES & RANGEL, 2014).

A religido catolica (17; 42,5%) foi a predominante na amostra, achado este, discordante
de estudo realizado na regido oeste do Nepal que identificou predominancia da religido hindu.
Reitera-se que a India, regido localizada ao oeste do Nepal é o pais com maior niimero de casos
de Hanseniase no mundo (ADHIKARI et al., 2014).

Em um estudo descritivo de abordagem mista realizado no municipio de Imperatriz -
MA evidenciou-se que a maioria dos sujeitos, de uma amostra de 30 participantes acometidos
pela Hanseniase, tinham ensino fundamental incompleto (40%) o que reforca a caracterizacéo
da populacdo deste estudo que apresentou como nivel de instrucdo mais evidente, 0 mesmo do
estudo entdo comparado (SOUSA, et al., 2013).

A baixa renda familiar é fator influente na situacdo epidemioldgica da Hanseniase o que
a caracteriza como doenca negligenciada, sendo assim, discorre-se que neste estudo a maioria
dos participantes estavam compreendidos entre as rendas de 2 a 5 salarios minimos (35%) para
homens e até 1 salario minimo para mulheres, ou seja, a variavel nivel de instrucdao, mostrou-
se com igual frequéncia de maior ocorréncia para ambos 0s géneros, entretanto, em valores
rentaveis diferentes (HACKER et al., 2012; FOSS & MOTA, 2012).

Pieri (2013) traz como resultados contrapostos aos deste estudo, conforme a descricéo
supracitada, a evidéncia socioeconémica relacionada a renda familiar compreendida entre os
salarios de 800 a 2200 com maior ocorréncia (73; 61,34%) em seu estudo com 119 individuos

acometidos pela Hanseniase.

Nardi et al. (2012) contribuem que individuos acometidos por Hanseniase que
apresentem limitagdes severas, necessitam de atividades ocupacionais de baixo risco, ou seja,

que envolvam atuacBes que ndo exacerbem ou compliqguem o0s sintomas ja existentes
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relacionadas a doenga, destarte, evidenciou-se que dadas ocupagdes podem interferir no
processo de empregabilidade do individuo acometido pela hanseniase, o que pode ser alicergado
pelos achados deste estudo descritivo , onde 14 dos 40 participantes (35%) tem como ocupacao:
aposento por idade, auxilio-doenca e aposentado por invalidez, estas duas ultimas, diretamente

consequentes as situagdes incapacitantes da Hanseniase.

Ainda a ocupacao, com achados distintos aos descritos nesta pesquisa, tem-se estudo
realizado com 70 pacientes acometidos pela hanseniase assistidos em um hospital do sudeste
do Brasil, que contribui que a maioria dos sujeitos desse eram autdnomos (63,45) ou
aposentados (17,1%) (MASUCHI et al, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (2015), bem como Chaptini & Marshman (2015)
ratificam que as condic¢Bes de saneamento basico, sobretudo, as relacionadas as possibilidades
de higiene por meio de &gua apropriada, bem como o acesso a salde sdo fatores sine qua non
para a diminuicdo da transmissdo da hanseniase e adesao eficaz ao tratamento da mesma. A
televisdo e 0 acesso a internet podem ser fortes contribuintes no que se refere ao acesso a saude
tendo como relacdo positiva os achados deste estudo onde 90% dos participantes possuiam
televisdo em casa e 47,5% referiram ter acesso & internet. Correferindo-se aos condicionantes
de saneamento basico discutidos na literatura evidenciou-se neste estudo que 67,5% dos sujeitos
possuiam agua tratada, rede de esgoto e rua asfaltada nos locais onde residiam, fatores estes

positivos para as intervencdes de controle, vigilancia e tratamento da hanseniase.

6.2 CARACTERIZACAO DE MORBIDADE, LABORATORIAL E CLINICA DOS
SUJEITOS DA PESQUISA

Sousa et al. (2012) evidenciaram em um estudo descritivo, retrospectivo, realizado no
nordeste do Brasil a ocorréncia da forma clinica wirchowiana em apenas 16(21%) dos casos
estudados, sendo a forma Indeterminada a da maior ocorréncia, estando em desarmonia com as
evidéncias desta pesquisa que trazem a forma clinica de maior ocorréncia como a wirchowiana
(45%). Outros autores corroboram com achados discrepantes ao destas evidencias, uma vez
que, apresentam como forma clinica de maior evidéncia a tuberculéide-boderlaine (31;80%) e
dimorfa (56;9%), respectivamente (HACKER et al., 2012; SANTO et al., 2012).

A maior frequéncia da forma clinica wirchowiana, pode ser explicada, sobretudo, pelo

diagnéstico tardio, que propicia a evolugdo das formas clinicas da hanseniase, ocasionando
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assim, a positividade do indice bacilar e, por conseguinte, maior possibilidade de transmissao
e de caracterizagdo clinica evidente e importante, como sugere a forma wirchowiana. Ressalta-
se a falta de conhecimento em relacdo a doenca por parte da populacdo, no que se refere a
medidas preventivas, como fator significante para a maior prevaléncia da doenca (MONTEIRO
etal., 2015; OLIVEIRA, FERNANDES & LIMA 2014; BRASIL, 2010)

O indice bacilar evidenciado pela baciloscopia de raspado intradérmico foi positivo em
40% dos sujeitos do estudo e negativo em 20%, o que ndo significa a exclusao do diagnostico
da hanseniase que é soberanamente clinico. Em uma corte transversal feito com 57 individuos
acometidos pela hanseniase, evidenciou-se que 27 destes apresentaram a baciloscopia de
raspado intradérmico positiva, bem como a classificacdo operacional do tipo multibacilar,
corroborando assim com os achados desta pesquisa (CRESPO, GOCALVES & PADOVANI,
2014).

Estudo transversal realizado com 722 individuos acometidos pela hanseniase e
assistidos em seis clinicas de referéncia em Daca, capital de Bangladesh, também trouxe como
maior ocorréncia de classificagdo operacional, a multibacilar (22,4%). E relevante atentar para
a caracteristica de forte transmissibilidade do paciente que recebe a classificacdo operacional
multibacilar para os dados fins terapéuticos, que deve ser iniciada o0 mais precoce possivel para

a interrupcdo da transmissdo da doenca (QUYUM et al, 2015).

Estudos realizados no sudeste do Brasil trazem como maior ocorréncia de classificacéo
operacional a paucibacilar (61%) em uma amostra ndo probabilistica de 41 pacientes
acometidos pela hanseniase (MASUCHI et al., 2015).

Crespo, Gongalves e Padovani (2014) evidenciaram em um ensaio observacional de
abordagem mista, transversal realizado com 57 individuos acometidos pela hanseniase 0 modo
de entrada mais ocorrente como o de caso novo (46) confirmando os achados desta pesquisa
que apresenta a frequéncia relativa de 72,5% dos sujeitos da mesma como sendo modo de
admissdo ou de entrada, caso novo. Investigacdes realizadas em banco de dados de pacientes
acometidos pela hanseniase em um municipio de Minas Gerais, com amostra de 43 pacientes,
também consolidam as evidéncias desta pesquisa uma vez que 39 destes foram identificados

COMO Casos Novos.
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Neuralgias de membros, queixa principal de maior ocorréncia nesta pesquisa (20%)
estdo relacionadas ao acometimento de nervos periféricos que podem apresentar-se espessados,
algicos e hiperreflexos. Uma abordagem transversal descritiva feita com 400 pacientes
diagnosticados com hanseniase de Fortaleza — CE contrapde-se aos achados da comparada, uma
Vez que trouxe como maior ocorréncia, hipoestesia (367; 91,75%. (LASTORIA, MILANEZ &
ABREU, 2012; NETO et al., 2015).

6.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM LISTADOS E SEUS COMPONENTES

Os DE incluidos nos requisitos universais de autocuidado séo aqueles relacionados aos
processos vitais dos seres humanos, bem como a manutencédo e funcionamento dos mesmos de
forma otimizada para que assim seja preservada a integridade do bem-estar biopsicossocial
(OREM, 2001).

Incluem-se ai os fatores relacionados a manutencbes de boa ingesta hidrica,
alimentacdo, equilibrio entre atividade e repouso, relevancia da interacdo social, seguranca e
protecdo, ou seja, genericamente tudo aquilo que possibilita a manutencéo de bem-estar e saude
para os individuos (OREM, 2001; TOMMEY & ALLIGOOD, 2002).

Sé&o discutidos a seguir os DE com frequéncia igual ou superior a 50% (> 20) bem como
os diagnosticos de enfermagem Integridade da pele prejudicada, Integridade tissular
prejudicada e Risco de integridade da pele prejudicada, identificados a luz dos requisitos do

autocuidado de Orem: requisitos universais de autocuidado e requisitos de desvios de saude.

Assim, apresentam-se a seguir os seguintes diagnésticos de enfermagem identificados:
Dor cronica, Protecdo ineficaz, Risco de constipacdo , Risco de funcdo hepatica prejudicada,
Risco de lesdo , Risco de lesdo térmica, Risco de infeccdo , Risco de baixa autoestima
situacional, Estilo de vida sedentario, Conhecimento deficiente, Atividade de recreagédo
deficiente, Distdrbio na imagem corporal, Risco de olho seco, Disposicdo para processos
familiares melhorados, Fadiga, Integridade da Pele Prejudicada/Integridade tissular prejudicada

e Risco de Integridade da pele prejudicada.
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6.3.1 Dor crdnica

Com ocorréncia iminentemente significante, tem-se a evidéncia do diagnostico de
enfermagem com foco no problema, Dor crénica, inserido no dominio 12: conforto, classe 1:

conforto fisico, conceituado como:

“[...] experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tissular real,
ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (International Association for The
Study of Pain); inicio stbito ou lento, de qualquer intensidade leve a intensa, constante
ou recorrente, sem término antecipado ou previsivel e com duracdo maior que trés
(>3) meses. ” (NANDA-I, 2015).

Talhari, Gongalves e Oliveira (2015) corroboram que a principal evidéncia de dor em
pacientes acometidos pela hanseniase dar-se-a pela a identificacdo clinica da neurite, definida
como dor consequente a inflamacdo de nervos, que no universo desta dermatose sanitéria,
destacam-se, sobretudo os nervos periféricos, ndo obstante também sejam passiveis de

acometimentos outros nervos como pode-se exemplificar o nervo éptico e trigémeo.

Ressalta-se que a neurite periférica, que pode ser percebida a partir da inspecéo,
palpacdo e percussao dos nervos radial, ulnar, mediano, tibial posterior e fibular é um
importante achado para o diagnostico de hanseniase e para as potenciais complicacdes da
mesma (VERAS et al., 2012; TALHARI, GONCALVES, OLIVEIRA, 2015).

Alteracdo da capacidade de continuar atividades prévias, expressdo facil de dor,
mudancas no padrdo do sono e relato de outra pessoa de comportamento de dor/mudanca nas
atividades foram as caracteristicas definidoras mais ocorrentes para o diagndstico de
enfermagem Dor cronica listadas a partir das manifestacdes clinicas de: dor ao levantar pesos,
a movimentos que requerem forca para tanto, dor a palpacdo dos nervos radiais, ulnares,
medianos, tibiais posteriores e fibulares e relato de dificuldade de dormir consequente as dores

associadas as parestesias.

No tocante a capacidade de continuar atividades prévias tem-se os contribuintes de
Garbino e Junior (2014) que referem as alteragdes motoras, no &mbito do controle motor fino,
associadas a dor como fatores que influenciam diretamente na realizagdo de tarefas comuns
como andar, caminhar, subir ou descer escadas, segurar uma Xxicara, ficar nas pontas dos pés,
dentre outros movimentos que sdo esséncias para a continuidade de atividades diarias

relacionadas tanto a a¢Ges rotineiras em casa, bem como a atividades laborativas.
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Diante destes achados, tem-se as contribui¢des de Pucci, Teofilo e Aragdo et al. (2011)
que evidenciaram em um estudo retrospectivo feito com 732 pacientes com diagnostico
presuntivo e confirmado de hanseniase que 65,9% (482) destes apresentavam
comprometimento de fibras cutaneas e que destes 4,31% (21) apresentavam dor intensa a
palpacdo dos nervos, a saber: tibial (50%), ulnar (43,8%), radial e fibular, ambos com 21,9%

de acometimento relacionado a dor.

Os fatores relacionados para o diagndstico Dor cronica foram agente lesivo

(Mycobacterium leprae) e dano ao sistema nervoso.

O acometimento de nervos consequentes a infeccdo e imunossupressao causada pelo
Mycobacterium leprae € o fator preponderante para a ocorréncia de dor no individuo acometido
pela hanseniase. Rotineiramente, diante das condicionantes imunoldgicas da doenca, longo
periodo de incubagdo, intensidade do acometimento neural, e dificuldades relacionadas ao
diagnostico diferencial com doengas como diabetes e doencas reumaticas, a dor evolui com o
tempo e torna-se croénica, dependente de intervencGes paliativas como o uso de corticoides,
atuacio fisioterapica, dentre outras (PUCCI, TEOFILO, ARAGAO, et al., 2011; VERAS et al.,
2011).

A responsabilidade do autocuidado sugerido por Orem (2001) no que se refere a dor
cronica, no &mbito dos requisitos de autocuidado no desvio e salde tem direcionamento para a
atencdo que deve ser dada a poliquimioterapia, a corticoidoterapia, ou seja, a adesdo correta aos
tratamentos direcionados para o alivio da dor. Neste caso também se destaca a necessidade de
cuidado dependente daqueles que ndo podem por motivos senescentes, por exemplo, como foi
evidenciado neste estudo, de responsabilizar-se com a terapéutica medicamentosa orientada

para os melhoramentos da dor crénica (BRASIL, 2010d).
6.3.2 Protecdo ineficaz

A “diminuicao na capacidade de proteger-se de ameacas internas ou externas, como
doencas e lesdes” define o diagnostico de enfermagem do tipo, foco no problema, Protegéo
ineficaz que estd inserido no dominio 1: promocdo da saude, classe 2: controle da saude
(NANDA - |, 2015, p. 142).

As caracteristicas definidoras que evidenciaram o diagnostico de Protecdo ineficaz

foram: prejuizo neurossensorial, fadiga, deficiéncia na imunidade e insonia.
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O prejuizo neurossensorial esta relacionado a neuropatia, periférica ou central (em casos
mais incomuns) relacionadas ao acometimento neural do bacilo de Hansen, a percepcéo do
paciente acometido fica em hipoestesia ou anestesia, que dependendo da exposicdo pode ser
um fator agravante para o individuo acometido (LEITE, LIMA & GONCALVES, 2011).

A insdnia tem direcionamento para o agente farmacoldgico, uma vez que, existe a
preocupacdo com o seguimento do tratamento, bem como com as perspectivas em relacdo ao
mesmo. Faz-se necessario, a luz da promocdo de autocuidado e/ou cuidado dependentes,
estratégias de relaxamento ou incentivadoras para a manutengdo do padrdo de sono de forma
apropriada uma vez que, a insonia favorece outras disfun¢bes como a propria deficiéncia de
imunidade, irritabilidade, depressdo, ansiedade e diminuicdo da produtividade diaria,
diminuindo ainda mais a qualidade de vida do individuo portador de hanseniase (OREM, 2001;
LEITE, ARRUDA, VASCONCELOS, 2015).

Os fatores relacionados identificados para este DE, conforme a taxonomia Il da

NANDA-I (2015) foram: agente farmacologico, distirbios imunoldgicos e abuso de substancia.

Agente farmacologico é um consequente aos distarbios imunolégicos, ambos os fatores
relacionados se harmonizam no que se refere a conformidade etiolégica destes com o
diagnostico de enfermagem, Protecéo Ineficaz, uma vez que, sdo enfatizados os efeitos adversos
da dapsona e rifampicina, medicamentos participantes da poliquimioterapia para hanseniase,
como os mais ocorrentes. Estudo retrospectivo realizado com 182 pacientes de Séo José do Rio
Preto-SP trazem como efeitos adversos mais comum da dapsona a anemia hemolitica e da
rifampicina a hepatoxicidade, destacando a necessidade proativa de esquema terapéutico
alternativo (KUBOTA, et al. 2014; LYON & GRASSI, 2013).

Dois sujeitos desta pesquisa referiram fazer uso de alcool, que é responsavel pela
diminuicdo do efeito terapéutico da rifampicina, medicamento essencial na poliquimioterapia
da hanseniase. Como estratégia de contribuinte ao autocuidado, neste sentido, pode-se
promover e orientar ao paciente usuério de alcool o incentivo a mudancga no estilo de vida
trazendo a ele as condicionantes que podem ser extremamente negativas para o tratamento
(LUNA, et al, 2010).

6.3.3 Risco de constipacao
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A significante ocorréncia do DE Risco de Constipagdo na amostra deste estudo (40;
100%) estd em consonancia com os achados de estudo, descritivo, retrospectivo realizado a
partir de achados secundarios de 51 pacientes acometidos pela hanseniase internados em um
hospital do sudeste do Brasil, que evidenciou que 49 (96,07%) destes tiveram como julgamento
clinico observado o diagndstico de vulnerabilidade, Risco de constipagdo (BASSOLI et al,
2007).

Os fatores de risco que condicionaram este diagnéstico definido como “vulnerabilidade
a diminuicdo na frequéncia normal de evacuacao, acompanhada de eliminacédo de fezes dificil
ou incompleta que pode comprometer a saude. ”, alocado no dominio 3: eliminagdo e troca,
classe 2: funcdo gastrintestinal foram: agente farmacoldgico e atividade fisica diaria média é

menor que a recomendada para o género e idade.

Bruschi, Labréa e Eidt (2011) ao objetivarem avaliar o estado nutricional e o consumo
alimentar de pacientes com Hanseniase em acompanhamento em um ambulatério de
dermatologia sanitaria do sul do Brasil reiteraram a constipacdo como um dos efeitos adversos
da poliquimioterapia para hanseniase, evidenciando que os individuos em uso de talidomida,
imunossupressor utilizado para o tratamento da reacdo hansénica Il, pode ser um dos fortes

contribuintes para tanto.

As neurites, bem como as incapacidades geradas pela hanseniase ndo tratada, agem em
detrimento da pratica de exercicios fisicos para pacientes com hanseniase, pois geram fadiga e
acentuam a dor destes individuos que acabam optando por atividades com pouco exercicio
fisico, quando ndo o praticam, fatores estes que intervém diretamente no processo de motilidade
intestinal apropriada (VERAS, et al. 2011).

6.3.4 Risco de funcdo hepatica prejudicada

Alocado no dominio 2: nutrigdo, classe 4: metabolismo, o DE de vulnerabilidade Risco
de func¢do hepatica prejudicada é conceituado pela “vulnerabilidade a diminui¢do na fungdo

hepatica que pode comprometer a satde” (NANDA-I, 2015, p.165).

No tocante as possibilidades de agravamento da hanseniase quando ndo diagnosticada e
tratada precocemente, tem-se, além dos aspectos dermatoneurol6gicos mais comuns, 0S
acometimentos atipicos que, dentre inimeros 6rgaos, pode acometer o figado acarretando assim
déficit da funcdo hepatica do individuo doente (MONTEIRO, 2015).
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A hepatoxicidade medicamentosa, ou seja, a intoxicacdo do figado por agentes
farmacoldgicos é comum em pacientes acometidos pela hanseniase que estejam em uso da
poliquimioterapia ocasionando assim a op¢do por um esguema terapéutico alternativo que, na
grande maioria das vezes, substitui a rifampicina ou dapsona por ofloxacino (MARQUES et
al., 2012).

Os fatores de risco identificados na amostra para consolidar tal vulnerabilidade foram
agente farmacoldgico e abuso de substancia. Ratifica-se o uso da poliquimioterapia, além de
outras drogas atuantes no processo de tratamento medicamentoso da Hanseniase, como
prednisona, talidomida e pentoxifilina (estes ultimos utilizados em rea¢des hansénicas) como

principais relac6es da identificacao deste fator de risco (KUBOTA et al., 2013).

Intervencdo significante no que se refere a promocdo de autocuidado ou de cuidado
dependente é a orientacdo ao individuo acometido por hanseniase, em tratamento que, ao
observar qualquer reacao persistente e muito incomoda, informar a equipe de enfermagem para
que as devidas intervencdes alternativas possam ser aplicadas, uma vez que, o individuo nao
podera ficar sob tratamento com esses medicamentos, diante da presenca desse desvio de salde.
Esta participacdo do individuo carente de autocuidado, bem como de cuidados dependentes séo
destacadas por Orem e faz-se importante para o processo de fornecimento destes a qualquer

individuo ou grupo que assim precise (OREM, 2001).

6.3. 5 Risco de lesdo e Risco de lesdo térmica

Optou-se por discutir os diagndsticos Risco de lesdo e Risco de lesdo térmica
conjuntamente, uma vez que, contemplam as mesmas circunstancias taxonémicas na NANDA-

I (2015) e ainda possuem fatores de risco similares e continuos para ambos os DE.

Nesta Otica destaca-se o diagnostico de vulnerabilidade Risco de lesdo, conceituado pela
taxonomia Il da NANDA-I (2015, p.379) como a “vulnerabilidade a lesdo fisica por condi¢des
ambientais que interagem com 0s recursos adaptativos e defensivos do individuo, que pode

comprometer a saude. ”’

Este DE estd alocado no dominio 11: seguranca/protecdo e classe 1: leséo fisica e
apresentou como fatores de risco: exposi¢do a patdgeno, disfungdo imune, alteracdo dos
sentidos e mecanismo de defesa primaria prejudicados (pele). Reitera-se que estes fatores de

risco podem sim influenciar no processo de desenvolvimento e matura¢do do ser humano, se
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ndo houver uma intervencdo de autocuidado ou cuidado dependentes apropriadas (NANDA-I,
2015).

A exposicdo a patdgeno, neste caso, 0 Mycobacterium leprae, agente etiolégico da
hanseniase, se ndo intervista precocemente pode trazer consequéncias que retardam o processo
de desenvolvimento e maturagdo do individuo, sobretudo, no que concerne a situacdo
fisioldgica dermatoneurologica. O proprio uso da poliquimioterapia que é uma grande
sobrecarga medicamentosa, associada aos sintomas da doenca, a ocorréncia de reacoes
hansénicas, diagnosticos equivocados e ndo adesdo ao tratamento podem ter como
consequéncias significantes complicacbes que pode levar até mesmo a morte (RAMAN,
BUCKINGHAM, RAMAN, 2013; KUBOTA, 2014; NETO 2015).

A disfuncdo imune e a alteracdo dos sentidos estdo diretamente relacionas ao patdgeno,
uma vez que ele tem alta patogenicidade e dependendo do seu acometimento pode trazer les6es
neuropaticas, principalmente na periferia, mas ndo se descarta o acometimento dos olhos, nariz
e até mesmo testiculos (MENDES, 2015).

Assim, tem-se 0 diagndstico de enfermagem de risco, alocado no mesmo dominio e
classe do DE supracitado, Risco de lesdo térmica, conceituado como a “vulnerabilidade a danos
a pele e as mucosas devido a temperatura extremas, que podem comprometer a saude” que
apresentou como fatores relevantes de risco: neuropatia e prejuizo neuromuscular. (NANDA-I,
2015).

A neuropatia hansénica pode trazer complicagOes graves, que interferirdo diretamente
nas possibilidades de continuidade e manutencdo do tratamento. Alguns pacientes ndo séo
devidamente orientados sobre a neuropatia a partir de autocuidados basicos, como a inspecao e
hidratacdo diaria de méos e pés, bem como o uso de sapatos apropriados e a ndo exposi¢do a
altas temperaturas, pois, dependendo do acometimento neural que tenha ali, podem acontecer
lesGes que ja norteiam as intervencdes de autocuidado para outras dire¢des (PUCCI, 2011;
VERAS et al., 2011).

O prejuizo neuromuscular é ocorrente devido ao acometimento neural , sobretudo , na
hanseniase neural pura, que dependendo da precocidade ou ndo do tratamento podem trazer
consequéncias ao individuo que a porta que vdo desde a corticoidoterapia por um tempo nédo

prolongado, embora em situacéo de cronicidade, até a aposentadoria por invalidez de muitos
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individuos que eram ativos e por questdes relacionados a situagdes neuroldgicas, consequentes
a infeccdo pelo Mycobacterium leprae ndo poderdo mais desenvolver suas atividades
laborativas (PUCCI, 2011; VERAS et al., 2011; TALHARI, GONCALVES, OLIVEIRA,
2015).

Percebe-se a necessidade dos reconhecimentos das demandas de autocuidado para 0s
requisitos de desenvolvimento, uma vez que, se ndo forem sanados, interferirdo em processos
vitais que possivelmente seria diferenciado se houvesse a intervencéo do autocuidado (OREM,
2001).

Todos estes fatores de risco merecem atencdo em consonancia com o autocuidado
orientado por Orem que pretende propiciar ao individuo capacidade de cuidar-se de si mesmo
de tal forma que todas as fun¢des humanas sejam preservadas e equilibradas; é o que se pode
discutir do fator de risco “mecanismos de defesa primaria prejudicados”, mais especificamente,
aborda-se a pele como o mecanismo lesado (OREM, 2001; TALHARI, GONCALVES,
OLIVEIRA, 2015).

As lesdes de pele com parestesia sdo evidéncias da hanseniase na grande maioria dos
casos e que ao protelar-se a intervencdo em salde neste caso, tende a ter complicacdes, pioras
em como o risco de infec¢do diante da perda de integridade da pele que pode acontecer e até
mesmo das manifestacdes clinicas relacionadas a isso, como hipoidrose na regido da lesdo e
alopecia (LYON & GROSSI, 2013).

Uma boa medida para a prevencao de danos € a participacdo dos individuos acometidos
pela doenca em grupos de troca de experiéncia. Os grupos de autocuidado séo intervencoes
interessantes para o tratamento, vigilancia e controle dos acometimentos dermatoneurol6gicos
relacionados a hanseniase, além de promover interacdo social entre os pacientes (WHO, 2015;
DUARTE et al., 2014).

6.3.6 Risco de infeccéo

A “vulnerabilidade a invasdo e multiplicagdo de organismos patogénicos, que pode
comprometer a saude” define o diagndstico de enfermagem de vulnerabilidade Risco de
infeccdo, participante do dominio 11: seguranca e protecdo, classe 1: infeccdo (NANDA-I,
2015, p.369).
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Bassoli et al. (2007) também evidenciaram em sua amostra de 51 prontuarios de
pacientes acometidos pela hanseniase a ocorréncia em 100% da amostra do diagnostico de
enfermagem Risco de Infeccao, reitera-se que estes estavam internados, fator este incentivador

para a listagem deste diagndstico de enfermagem de vulnerabilidade.

Como fatores de risco que consolidam o DE Risco de infeccdo para os 40 sujeitos desta
pesquisa foram listados imunossupressdo, enfermidade cronica, alteracdo na integridade da pele
e diminuicdo da hemoglobina. Para Talhari et al. (2015) a hanseniase tem sua cronicidade
descrita devido ao longo tempo de aparecimento e permanéncia dos sintomas, quando nao
tratada e das sequelas que estes podem trazer.

A anemia quando ndo percebida e tratada, pode trazer maiores disfuncdes imunes que
podem agir em contrapartida a outras infec¢des além da hanseniase, entdo doenca de base. Nesta
Otica orientam-se as intervengdes de autocuidado em questfes como a manutencdo adequada
de ingesta hidrica e de alimentos que, com outras intervenc¢des profilaticas, mudardo o quadro
de debilidade anémica (KUBOTA 2014; BRASIL, 2010; MARQUES et al., 2012).

A cronicidade da hanseniase também ¢é fator de impacto na possibilidade de infeccéo,
uma vez que sua evolucdo é longa, bem como algumas incapacidades tornam-se crénicas e
assim, requerem tratamentos medicamentosos e dados cuidados para evitar outras infecgoes.
Na esteira deste raciocinio, destaca-se a infec¢do intestinal por S. stercoralis, estrongiloidiase,
diretamente associada a imunossupressdes importantes e ao uso de corticoide, o que reflete a
realidade dos pacientes acometidos por neurites hansénicas que tem a prednisona como droga
de primeira escolha para tratamento das mesmas (BRASIL, 2010c; BRAZ et al. 2015).

A perda de integridade da pele ocasionadas pelo tropismo do Mycobacterium leprae por
células cutaneas reforca a ocorréncia do diagnostico de vulnerabilidade, Risco de infecgcdo, uma
vez que se perde a maior barreia de protecdo contra agentes infecciosos (LASTORIA &
ABREU, 2012; LAUTNER, 2014).

Como requisito de desvio de saude o diagnostico de enfermagem Risco de infecgdo
juntamente com os seus fatores de vulnerabilidade expressam e reforcam a relevancia do
seguimento do tratamento para hanseniase, bem como dos cuidados relacionados a pele, fungéo
neural periférica, dentre outros para propiciar o incentivo ao autocuidado que é expressamente

aplicavel quando o individuo aprende a se autoinspecionar conhecendo as intercorréncias
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cutaneas que podem acontecer, bem como, ter ciéncia de todas as possibilidades existentes no
universo da hanseniase que podem possibilitar processos infecciosos que interferirdo para o
tratamento, cura e percepc¢do do individuo sobre a doenca. (OREM, 2001; DUARTE et al.,
2014; BEZERRA, 2012)

6.3.7 Risco de baixa autoestima situacional

O DE de vulnerabilidade, Risco de baixa autoestima situacional, incluso no dominio 6:
autopercepcao, classe 1: autoconceito da taxonomia Il da NANDA-I (2015), é conceituado
como “vulnerabilidade ao desenvolvimento de uma percep¢do negativa do proprio valor em

resposta a uma situagdo atual e que pode comprometer a saide” (NANDA-I, 2015, p.264).

A baixa autoestima pode ser evidenciada em grande parte dos individuos acometidos
pela hanseniase, diante do estigma que envolve a doenga, bem como as consequéncias
relacionadas ao tratamento e suas complicacdes, mas também por relacionar-se a problemas
sociais e familiares, que agem em detrimento da adesdo e da manutengdo do tratamento
(MONTE & PEREIRA, 2015).

Leite, Sampaio e Caldeira (2014) analisaram discursos diretos de individuos acometidos
pela hanseniase, institucionalizados em col6nias, no tocante ao preconceito e estigma e 0s
evidenciaram como fortes contribuintes para situacfes de baixa autoestima e até mesmo

depressivas.

E notéavel a responsabilidade do enfermeiro no processo de educagio em sadde e suporte
assistencial com fidedignidade destes individuos que podem vir a apresentar ou ja se encontram
em situacdes de baixa autoestima relacionadas ao diagnéstico de hanseniase. E relevante
orientar a0 maximo para que estes individuos fiqguem cientes de sua atual situacdo de
comprometimento de salde para que assim possam prevenir complicacdes futuras que

maximizam ainda mais este sentimento de baixa autoestima situacional.

Os fatores de risco identificados para o DE de Risco de baixa autoestima situacional

foram: alteracdo na imagem corporal, prejuizo funcional, doenca fisica e historia de rejeicao.

Ressalta-se que a hanseniase pode trazer deformidades e incapacidades como garras
moveis e fixas e reabsorgdes 0sseas e até mesmo a perda do septo nasal, que associada a outros

sinais e sintomas descreve a “face leonina” que que estas condicionam a alteragdo na imagem
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corporal, bem como o prejuizo funcional, como ilustracdo, tem-se os individuos com sequelas
do tipo garra fixa e/ou reabsor¢des 6sseas em maos e/ou pés (TALHARI et al., 2015; LYON &
GRASSI, 2013).

O autocuidado é essencial, desde o diagnostico, para que o individuo acometido tenha
suporte para enfrentar a doenca, ciente de que a mesma tem tratamento fidedigno e, sobretudo,
cura, embora existam 0s acometimentos neurais, seguidos de deformidades e incapacidades.
Tais destrezas sao para contemplar os requisitos universais de autocuidado, voltados, sobretudo

para o bem-estar humano.

Pode-se relevar também o fator de risco Historia de rejeicao, relatados por dois pacientes
que sofreram rejeicdo do conjuge e dos amigos mais proximos diante do diagndstico de
hanseniase e todo o processo de segregacdo social ainda vigente quando o assunto € esta

dermatose sanitaria.

6.3.8 Estilo de vida sedentario

Incluso na classe 1: percepcdo da saude, dominio 1: promocdo da satde o diagnéstico
de enfermagem com foco no problema, Estilo de vida sedentario “refere-se a um habito de vida

que se caracteriza por um baixo nivel de atividade fisica. ” (NANDA-I, 2015).

Achados da literatura trazem outras evidéncias da ocorréncia do DE Estilo de vida
sedentario, embora, em diferentes populaces, como ilustram-se 0s hipertensos arteriais,
adolescentes de 14 a 18 anos, individuos em tratamento hemodialitico e até mesmo em mulheres
com osteoporose consequente a menopausa (MOREIRA, et al., 2014; GUEDES et al., 2013;
VITORINO et al., 2015; BEZERRA, 2012; 2016).

Nardeli & Roman (2011) corroboram que a atividade fisica como estratégia contra o
sedentarismo pode ser relevante para individuos acometidos pela hanseniase, desde que
orientada por profissionais apropriados para tanto que norteardo 0s exercicios passiveis de

serem realizados por estes pacientes diante de suas possibilidades clinicas e sociais.

Como caracteristicas definidoras para este diagnostico foram listadas falta de
condicionamento fisico; atividade fisica diaria inferior a recomendada para o género e a idade;

e preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico.
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As manifestagdes clinicas de neuropatia periférica, de membros superiores e inferiores,
bem como as artralgias e neuralgias consequentes a infeccdo pelo bacilo de Hansen sdo muitas
vezes responsaveis pela limitacdo a atividade fisica desses individuos, tendo como
consequéncia as evidéncias clinicas identificadas de falta de condicionamento fisico e atividade
inferior & recomendada para o género e idade. Outros sujeitos, por sua vez, admitiram a préatica
de exercicios fisicos de forma branda e suportavel diante dos sintomas neuriticos que poderiam
surgir de esforcos maiores (TALHARI et al, 2015; MOREIRA, et al., 2014).

As garras fixas e mdveis e a reabsorcdo 6ssea bem como a hipotonia e atrofia de
membros superiores, por exemplo, foram evidenciadas na amostra do estudo o que explica as
limitacGes para a ado¢cdo de um estilo de vida ndo sedentario; nestes casos, destaca- se a
relevancia do cuidado dependente orientado por Dorothea Orem a estes pacientes que nao
poderdo mais fazer atividades que ja faziam parte de sua rotina diaria, onde o uso das méos
fazia-se obrigatorio.

A familia é o principal suporte de cuidado dependente, portanto, faz-se necessario a
intervengao do enfermeiro como educador neste processo de aceitacdo de “dependéncia” ciente
de que o foco para tanto é a manuteng¢ao de cuidado “para si” diferenciado ¢ necessario (OREM,
2001).

6.3.9 Conhecimento deficiente

Conceituado pela taxonomia Il da NANDA — 1 (2015, p.246) como ‘“auséncia ou
deficiéncia de informagdo cognitiva relacionada a um topico especifico”, inserido no dominio
5: percepcdo e cognicdo, classe 4: cognicdo o diagnostico de enfermagem com foco no
problema, Conhecimento deficiente foi identificado em 85% dos pacientes, sendo os fatores
relacionados, informacdo insuficiente e alteracdo na funcdo cognitiva; e como caracteristicas
definidoras o  conhecimento insuficiente, desempenho inadequado de um teste e

comportamento inapropriado.

Como evidéncias desta pesquisa, para reforco da fundamentagdo da identificacdo do
diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente, tem-se a grande maioria de equivocos ou
auséncia de correspondéncia, nas respostas as perguntas do tipo: o que é a hanseniase, se €&
transmissivel ou ndo, descrigdo de no minimo trés sintomas e se conhece o tratamento. Alguns

sujeitos da pesquisa conseguiram fazer alusdo a “o que ¢ a Hanseniase”, quando a pesquisadora
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utilizava o termo “lepra” como forma de melhorar o entendimento, entretanto, seguidamente a
este ensejo, eram esclarecidas as questdes relacionadas ao “peso” deste termo para a sociedade
e, sobretudo, para o individuo acometido pela hanseniase e sua familia, atuante no processo de

promocdo de salde, tratamento e reabilitacao.

Inimeros achados na literatura trazem a evidéncia do DE Conhecimento deficiente
como ocorrente e relevante para as discussdes em individuos e grupos especificos que tem o
nivel de conhecimento como subsidio para a adesdo ao tratamento e continuidade do mesmo,
bem como, para retomar a responsabilidade que o enfermeiro tem de discorrer ao paciente a
ciéncia sobre o devido acometido patoldgico ou afec¢Bes que o cerca (LINO, 2014; LIMA et
al., 2015; SILVA et al., 2016)

Dorothea Orem reforca em seu referencial tedrico que o individuo que necessita de
autocuidado deve ter ciéncia da sua atual situacdo de saude e bem-estar, e para tanto a educagao
em saude € um dos motivadores, bem como das suas demandas de autocuidado, requisitos de
autocuidado e de como que estes podem ser alcancados para a otimizacdo da assisténcia de
enfermagem, ou seja, para a promoc¢do do autocuidado ou ainda, do cuidado dependente
(OREM, 2001).

Por isso reforca-se que o nivel de conhecimento apropriado sobre a doenca por parte
dos individuos, familia e coletividade situacionais sdo imprescindiveis para resultados positivos
ligados ao autocuidado (OREM, 2001).

A literatura traz evidéncias significativas sobre a importancia e o diferencial do nivel de
conhecimento dos pacientes sobre hanseniase para a adesdo ao tratamento e manutengdo do
tratamento, assim como para a propria quebra de paradigmas e esteredtipos construidos
histérico e socialmente no que concerne a esta dermatoneuropatologia. (MOREIRA, et al.,
2014).

Reitera-se que a segregacgdo, estigma e estereotipagem relacionada & hanseniase séo
fatores que influenciam no empoderamento do individuo acometido pela mesma, no que se
refere a ter oportunidades e acessibilidade no tocante ao nivel de conhecimento sobre 0s sinais,
sintomas, dentre outras informacdes relevantes que contribuem nas estratégias de acéo, controle
e vigilancia sobre a doenga (TALHARI et al, 2015; MOREIRA, et al., 2014).
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A alteracdo na funcdo cognitiva como fator relacionado foi observado em dois
participantes que, diante de suas condigdes de senescéncia, como a presbiacusia e dificuldade
de alocar-se em tempo e espaco evidentes, ndo obtiveram sucesso nos entendimentos de nivel

de conhecimento relacionado a hanseniase.
6.3.10 Atividade de recreacgéo deficiente

Alocado no dominio 1: promogdo da saude, classe 1: percepcdo da saude, o DE com
foco no problema, Atividade de recreacdo deficiente € definido pela taxonomia Il da NANDA-
I (2015, p. 133) como a “estimulacdo (interesse ou envolvimento) diminuida em atividades

recreativas ou de lazer.

Leite et al. (2015) ratificam que o individuo acometido pela hanseniase, diante das
incapacidades fisicas que a doenca pode ocasionar, apresenta consideravel diminuicdo de suas
atividades de lazer, pois as mesmas, em sua maioria, necessitam de disposicao e apropriacao

fisica para tanto.

Entretanto, Nardelli e Roman (2011) corroboram que o individuo acometido pela
hanseniase, diante de suas reais capacidades de saude, pode ter suas atividades diarias,
laborativas, sociais e inclusive, as concernentes ao lazer mantidas, uma vez que, isto também
sera forte contribuinte para a aceitacdo e enfrentamento da doenca, bem como para a adeséo ao

tratamento da mesma.

Tédio foi a caracteristica definidora ocorrente para este diagnostico de enfermagem,
evidenciada nos 29 (100%) individuos que apresentaram este diagnostico na amostra de estudo
e gue trouxeram fatores como dor intensa, incapacidades fisicas, falta de dinheiro, e falta de
animo para atividades de lazer diante da sua atual situacdo de salde-doenca relacionada a
hanseniase. Tais dados corroboram com o fator relacionado, Atividades de recreacdo
insuficientes (29; 100%), o que demonstra que estes individuos carecem de orientagdes para as
possibilidades e permissibilidades existentes no universo da hanseniase. As atividades de lazer
tém muita importancia para a manutengdo da qualidade de vida de qualquer individuo, quanto
mais, daquele que estad acometido pela hanseniase, construida socialmente como uma doenca,

unicamente, de segregacdo, invalidez e impossibilidades de bem-estar.

Como suporte para a evidéncia clinica Tédio, relativo ao diagnéstico de enfermagem

em pauta, tem-se os contributos de Baldan e Santos (2014), que ao questionarem 50 individuos
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acometidos pela hanseniase sobre seu estilo de vida, evidenciaram que apenas 15 (30%) destes
faziam atividades de lazer aos finais de semana e os demais (70%) alegavam empecilhos como
falta de tempo, falta de dinheiro, cansaco e excesso de trabalho como fatores que néo

permissivos as atividades de lazer.

No tocante aos requisitos universais de autocuidado, Orem (2001) corrobora sobre a
relevancia das atividades de lazer para a manutencao do bem-estar do todo e qualquer individuo
que esta em situacdo de necessidade de autocuidado ou de autocuidado dependente. O
enfermeiro deve estar apto para orientar e incentivar o individuo acometido pela hanseniase a
manter ou buscar atividades que ndo sejam as laborativas, uma vez que, muitos referem o
trabalho como atividade de lazer. Ambos os conceitos devem ser diferidos, sendo o enfermeiro
um agente importante para este processo esclarecedor, ratificando ao individuo acometido pela
hanseniase, em necessidade de autocuidado, a importancia de atividades de distracdo que

proporcionem a ele sentimentos de independéncia e bem-estar.

6.3.11 Distarbio na imagem corporal

Este DE é do tipo foco no problema e esta inserido no dominio 6: autopercepcéo, classe

3: imagem corporal, além de ser conceituado como “confusdo na imagem mental do eu fisico”
9

(NANDA-I, 2015, p. 265).

As seguintes caracteristicas definidoras foram encontradas no DE Distarbio da Imagem
Corporal: Comportamento de monitorar o proprio corpo, Alteracdo na estrutura corporal,
Alteracdo em funcéo corporal e Medo da reacdo dos outros. O fator relacionado preponderante

foi doenca, ou seja, a hanseniase como fator iminentemente relevante.

A desestruturacdo da imagem corporal vista por individuos acometidos pela hanseniase
e com incapacidades fisicas, pode ser definida como a falta de integracao a consciéncia de partes
do corpo como mdos e pés, decorrente da anestesia cutanea, bem como das deformidades
advindas da hanseniase (BATISTA, VIEIRA, PAULA, 2014)

Batista, Vieira e Paula (2014) discorrem que a imagem corporal no ambito dos da
hanseniase deve ser cada vez mais discutida, sendo as a¢Ges de autocuidado prioritarias e

essenciais para tanto.
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Monte e Pereira (2015) fazem uma discusséo pertinente no que diz respeito a imagem
fisica de individuos acometidos pela hanseniase destacando que as mulheres sdo as que mais se
preocupam com as consequéncias da hanseniase referentes a imagem corporal e que isso pode
ser fator contribuinte para situacdes depressivas e até mesmo dificultosas para aceitacdo da

doenca e adesdo ao tratamento.

Leite, Sampaio e Caldeira (2015) trazem em um estudo qualitativo os depoimentos de
10 pacientes acometidos pela hanseniase sobre o estigma e o preconceito relacionado a
hanseniase e que tem forte fundamento devido as consequéncias fisicas e acometimentos que

modificam a imagem corporal dos pacientes que foi construida historica e socialmente.

Alterac6es na estrutura corporal e na funcao corporal levaram a maioria dos pacientes a
ter alteracbes na imagem corporal e, em dois pacientes (5%), houve uma evidéncia
inquestionavel, responsavel por mudancas de concepgdes sobre a imagem corporal e até mesmo

sobre a identidade do individuo, que foi a face leonina.

A face leonina ocorre, na grande maioria das vezes, em pacientes com diagndstico de
hanseniase multibacilar e é caracterizada pelo edema facil, madarose, nodulagdes na face, perda
do septo nasal com consequente caimento do nariz, que, as percepcfes sociais e do proprio
individuo acometido modificam sua forma de ver a doenca, hanseniase, bem como de se ver
diante deste acometimento (LYON & GRASSI 2013; TALHARI et al, 2015; OPROMOLLA,
2000).

Aceitar-se é um dos primeiros passos para se sobressair aos julgamentos clinicos como
este de DistUrbio da imagem corporal. O individuo acometido deve ser orientado sobre o que é
a sua atual situacao de salde, no que se refere a sua imagem mental e fisica, sobre os fatores
desencadeantes disso e, principalmente, sobre a importancia de seguir os tratamentos
relacionados de forma correta, também estando ciente das potencialidades que podem
acontecer. Isto confere promocédo de autocuidado conforme os incentivos de Dorothea Orem
que foram persistentemente reforgados nesta discussdo (MONTE & PEREIRA, 2015; OREM,
2001).

6.3.12 Risco de olho seco
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Entre todas as incapacidades ocasionadas pela hanseniase, além das fisicas, as mais
corriqueiras, também se destacam as que acometem os nervos dos olhos, podendo ocasionar
consequéncias severas aos individuos portadores (BRASIL, 2010; DUARTE et al, 2014).

Testes como o de forga ocular, piscamento espontaneo e posicao palpebral, realizados
na avaliacdo dermatoneurolégica ou avaliagdo do grau de incapacidade permitem a
identificacdo clinica de acometimentos neurais oculares, que associados a queixas persistentes
como ressecamento ocular ¢ sensagdo de “arcia nos olhos” evidenciam a necessidade de
cuidados especificos, voltados para os melhoramentos da situacdo disfuncional ocular
(BRASIL, 2010; 2008).

Destarte destaca-se a importancia de atentar ao DE de vulnerabilidade Risco de olho
seco, definido como a “vulnerabilidade a desconforto ocular ou dano a cornea e a conjuntiva
devido a quantidade reduzida ou a qualidade das lagrimas para hidratar o olho, que pode
comprometer a saude” (NANDA-I, 2015, p.387). Este diagnostico de enfermagem encontra-se
referenciado no dominio 11: seguranca e protecdo e na classe 2: lesdo fisica (NANDA — I,
2015).

Kulkarni, Wali e Kothari (2014) corroboram que as complicac6es oculares relacionadas
a hanseniase sdo diretamente proporcionais ao prolongamento do tempo da doenca e destacam
como manifestacdes clinicas de maior ocorréncia a anestesia da cornea, iridociclite e

lagoftalmo.

Novamente reforga-se o poder da educacdo em saude na promocao de autocuidado aos
pacientes com hanseniase que estdo em risco de olho seco, reiterando-se que no que diz respeito
aos requisitos de desenvolvimento, dependendo da condicionante clinica e patoldgica, havera
necessidade de adaptacdo a mudancas que possam acontecer em relacdo a visao e até mesmo a
necessidade de auto-dependéncia existente ai. O enfermeiro tem grande capacidade, a luz de
seu raciocinio critico-reflexivo e técnico-cientifico de perceber as demandas de autocuidado
existentes nos pacientes acometidos pela hanseniase, com consequentes disfungdes oculares
(OREM, 2001; PINHEIRO et al., 2015).

6. 3. 13 Disposicéo para processos familiares melhorados

A participacdo positiva da familia no processo de tratamento do individuo acometido

pela hanseniase tem forte influéncia no enfrentamento da doenca, bem como na propria adesao
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ao tratamento e aceitacdo da mesma. Por isto, evidenciou-se em 26 (65%) sujeitos desta
pesquisa a ocorréncia do DE de promocdo da saude, conceituado como o “padrio de
funcionamento familiar para sustentar o bem-estar dos membros da familia e que pode ser

refor¢ado”, organizado no dominio 7: papéis e relacionados, classe 2: relagdes familiares.

(NANDA — 1, 2015, p. 283).

Expressa desejo de melhorar a seguranca da familia, Expressa desejo de melhorar a
adaptacdo da familia a mudancas e Expressa desejo de melhorar o respeito pelos membros da
familia foram as caracteristicas definidoras que embasaram a evidéncia do diagndstico de
enfermagem Disposi¢éo para processos familiares melhorados. Muitos dos participantes iam
para as consultas acompanhados de algum familiar, que dependendo da circunstancia e ocasido
mostravam-se solicitos a situacéo daquele que esta acometido pela hanseniase, este mesmo, por
sua vez, referia a intervencdo positiva dos familiares mais proximos que participavam do

processo de reabilitacdo, tratamento e enfrentamento da doenca.

Diante das supracitadas caracteristicas definidoras tem-se os achados de Monte e Pereira
(2015) que evidenciaram a hanseniase como um fator que ird modificar o ambiente, bem como
a estrutura familiar, estando a mulher acometida pela hanseniase em dupla desvantagem diante

da segregacédo social de género, bem como pelo préprio diagnostico da doenca.

Na Otica da participacdo da familia e influéncia desta nos processos terapéuticos
relacionados a hanseniase, destacam-se os contatos definidos como todo e qualquer individuo
que residiu com o aquele que estad doente de hanseniase nos ultimos cinco anos e que serao
abordados, avaliados dermatoneurologicamente e acompanhados como forma de identificacédo
e cessacdo da cadeia de transmissibilidade que pode existir naquele meio familiar (BRASIL,
2010b; LOBATO, NEVES, XAVIER, 2016).

A familia também esta inserida no processo educacional de enfermagem, com norte para
0 autocuidado e cuidado dependente, quando necessario, como participante crucial para o

processo de continuidade e manutencdo do tratamento (AQUINO, et al. 2015).

Como meta para o alcance do autocuidado diante do diagndstico de Disposicao para
processos familiares melhorados é promover cada vez mais o fortalecimento do vinculo
familiar, reforcando ao paciente e sua familia a relevancia disso para ambos, além de

proporcionar crescimentos individuais e conhecimento sobre esta doenga que ainda tem por
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falta de conhecimento e estigma, pessoas em situacdo de abandono por aqueles que eram
considerados seu maior suporte social, ou seja, pela familia (MACIEL 2014; OREM, 2001).

6.3.14 Fadiga

A taxonomia Il da NANDA-I (2015, p.212) conceitua o DE Fadiga como “sensagdo a
deterioracdo de sistemas do corpo como resultado de inatividade musculoesquelética prescrita
ou inevitavel que pode comprometer a satde”, estando o mesmo inserido no dominio 4:

atividade/repouso e classe 2: atividade/exercicio.

As caracteristicas definidoras mais frequentes que evidenciaram o diagndstico com foco
no problema, Fadiga, foram: energia insuficiente, aumento da necessidade de descanso e
capacidade prejudicada para manter rotinas habituais.

No tocante a capacidade prejudicada para manter rotinas habituais tem-se os contributos
de Correa et al. (2014) que evidenciaram em um grupo de 130 individuos acometidos por
hanseniase o percentual de 67,7%(88) destes, com sintomas relacionados a dificuldades no
trabalho ocasionados por sensac¢éo e perda de energia, refor¢ando o diagnostico de enfermagem

Fadiga.

Os fatores relacionados para esse DE, condigdo fisiologica (doenca), aumento no

esforco fisico, ansiedade e depressao foram identificados no estudo.

A ansiedade é um dos fatores que, na grande maioria das vezes, associada a depressdo
condicionam a permissibilidade do individuo acometido com hanseniase, diante das
incapacidades fisicas - permitir-se ou ndo continuar com sua rotina de atividades e relagdes
sociais. Santos et al. (2015), alegam que a qualidade de vida do individuo acometido pela
hanseniase, e nesta enquadram-se as atividades de vida diarias, condicionantes da ocorréncia
ou néo de fadiga, esta diretamente relacionada tdo somente com a infecgéo pelo bacilo, mas
também por todo o impacto social, emocional e psiquico envolvidos neste contexto (CORREA,
etal. 2014).

A depressdo como fator relacionado do diagnostico de enfermagem Fadiga, em
individuos acometidos pela hanseniase, esta voltada para a significancia da hanseniase como
doenca marcada pelo estigma e preconceito e que age em detrimento da possibilidade de

iniciativa para a continuidade das atividades diarias do individuo acometido. Sabe-se que este
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preconceito tem diminuido com o passar dos anos, perpassando por questdes que vao além da
cura e das concepcdes sociais sobre a doenca (LEITE, SAMPAIO, CALDEIRA, 2014).

Reitera-se o incentivo ao autocuidado aos individuos acometidos pela hanseniase que
apresentam fadiga, diante dos seus limites e potencialidades, bem como & necessidade para a

modificacdo de sua rotina diaria, entdo sedentaria.

Faz-se necessario deixar o individuo acometido pela hanseniase ciente de todos os
sintomas e complicagdes da doenga, sobretudo, se ndo forem respeitados os limites relacionados
as disfuncdes decorrentes das neuropatias, neuralgias e neurites (SANTOS et al., 201; LEITE,
SAMPAIO, CALDEIRA, 2014).

A capacidade prejudicada para manter rotinas habituais ocorre devido as consequéncias
de hipotrofia e hipotonia, sobretudo, nos membros, decorrentes da infeccdo hansénica. Ha
necessidade de um maior esforco fisico para dadas atividades habituais, com consequente

aumento da necessidade de descanso.

Relatos de cansaco excessivo ao fazer atividades como lavar roupas, lavar loucas,
levantar o filho, varrer a casa ou mesmo dirigir um carro ou moto, foram comuns na clientela
estudada. Outros sujeitos também referiram o “cansago” que da ao percorrer a pé distancias
que, antes dos sintomas da hanseniase, ndo eram tdo exaustivos como atualmente. Muitos
referiram também que conjuntamente ou subsequente a qualquer esforco minimo, as dores
(neuralgias) eram outro fator de incomodo, minimizando assim a oportunidade de manutencao

daquela rotina diaria.

6.3.15 Integridade da pele prejudicada, Integridade tissular prejudicada e Risco
de Integridade da pele prejudicada

Reitera-se a resolutividade em descrever e discutir os diagnosticos de enfermagem
Integridade da pele prejudicada, Integridade tissular prejudicada e Risco de integridade da pele
prejudicada, embora tenham apresentado ocorréncia menor que 50% nos individuos acometidos
pela hanseniase, sujeitos desta pesquisa. Tal acdo foi devido a relevancia destes diagndsticos
para a compreensao e caracterizacao da hanseniase no concernente as a¢des de necessidades de

autocuidados cutaneos, primarias nos individuos portadores da doenca.
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As seguintes secGes quaterndrias iniciam-se com as respectivas definicbes dos
diagndsticos de enfermagem Integridade da pele prejudicada, Integridade tissular prejudicada
e Risco de Integridade da Pele Prejudicada que representam a principal diferenca entre estes
diagnosticos de enfermagem embasados em evidéncias clinicas cutaneas desde epiderme e
derme até tecidos subcutaneos como mucosa, tecido tegumentar, tenddo , cartilagem, além da
vulnerabilidade para a ocorréncia de lesGes nestes Ultimos tecidos listados. Ndo obstante as
evidéncias clinicas que serdo discutidas para as devidas caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e fatores de risco também serdo de forte relevancia para esta diferenciacdo, bem
como para a melhor compreensdo da ocorréncia de cada um dos supracitados diagnésticos de

enfermagem.
6.3.15.1 Integridade da Pele Prejudicada

Definido por “epiderme e/ou derme alterada” o diagnostico de enfermagem com foco
no problema, Integridade da pele prejudicada, alocado no dominio 11: seguranca/protecao e
classe 2: lesdo fisica, traz a tona uma das problematicas mais persistentes em relacdo a
hanseniase e as intervenc@es voltadas para o autocuidado ou cuidado dependente (NANDA-I,
2015, p. 375).

A caracteristica definidora evidenciada para o supracitado diagndstico foi Alteracdo na
integridade da pele.

Como evidéncias clinicas para tanto, no tocante a alteracdo na integridade da pele, tem-
se méaculas hipocrébmicas parestésicas placas eritematosas, regiées do corpo com parestesia,
nddulos, sobretudo nos bragos e l16bulos das orelhas evidenciadas a partir da inspecao geral feita
durante a consulta de enfermagem. Reitera-se que as caracteristicas cruciais das manchas da
hanseniase estdo voltadas para a alteracdo de sensibilidade, ou seja, para a parestesia cutanea
existente ali e que foi identificada através da realizacdo de testes de sensibilidade tatil, térmicos

e dolorosos.

Ribeiro, Lages e Lopes (2012) trazem como achado corroborado da caracteristica
definidora alteracdo da integridade da pele para o DE Integridade da Pele Prejudicada, um teste
de validacéo de caracteristicas definidoras e fatores relacionados de a partir de outras producdes

cientificas (36) que evidenciaram diagnosticos de enfermagem relacionados a pele, tendo como
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frequéncia de 72% da ocorréncia do DE Integridade da pele prejudicada, sendo a hanseniase
uma das doencas avaliadas no estudo.

Os fatores relacionados ocorrentes do diagndstico de enfermagem Integridade da Pele
Prejudicada foram agente farmacoldgico, alteracdo na sensibilidade, alteracdo da pigmentagdo
e alteracdo no volume de liquidos.

No que se refere aos fatores relacionados agente farmacoldgico e alteragdo da
pigmentacdo, tem-se a hiperpigmentacdo da pele ocasionada pelo o uso da clofazimina,
medicamento participante do esquema poloquimioterapico utilizado para o tratamento da

hanseniase.

Maia, Maia e Cunha (2013) evidenciaram em 100% de sua amostra de individuos
acometidos com hanseniase multibaciliar a ocorréncia de hiperpigmentacdo cutanea
relacionada ao uso de clofazimina. Reitera-se que este efeito adverso pode ocorrer independente

de classificacdo operacional, seja ela paucibacilar ou multibacilar

Orienta-se como intervencdes de autocuidado em se tratando dos requisitos de desvios
de salde relacionados a este diagndstico, evitar a exposicdo ao sol, bem como hidratar
abundantemente a pele e ter sempre a rotina de inspeciona-la diariamente. A educagdo em satde
para a identificacdo dos sinais e sintomas da hanseniase, bem como demais informacoes

pertinentes a doenca sdo importantes também para a promocédo deste autocuidado.
6.3.15.2 Integridade tissular prejudicada

Diferente no que concerne ao acometimento cutaneo do DE Integridade da pele
prejudicada, tem-se o diagndstico de enfermagem Integridade tissular prejudicada que é
definido como “dano em membrana mucosa, cornea, tecido tegumentar, fascia muscular,
musculo, tenddo, osso, cartilagem, capsula e/ou ligamento” e esta localizado no dominio 11:
seguranca/protecio, classe 2: lesdo fisica. E salutar relevar defini¢des de ambos os diagnosticos
de enfermagem, Integridade da pele prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada como
principais vias de diferenciacdo entre estes dois diagnosticos que tem acometimentos teciduais
diferentes (NANDA-I, 2015).

Bassoli et al. (2007) evidenciaram o DE Integridade tissular prejudicada em 50% (21)

dos pacientes acometidos pela hanseniase atendidos em um servico de referéncia no sudeste do
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Brasil estando em discrepancia com achados desta pesquisa que dispde a ocorréncia deste em
apenas 4 (10%) participantes da pesquisa, entretanto , seja de suma importancia a discussao
deste para a reiteracdo do fator tissular como de suma importancia para o processo de incentivo

e aplicabilidade das ac6es de autocuidado aos individuos acometidos pela hanseniase.

A baixa frequéncia do diagnostico de enfermagem Integridade tissular prejudicada, na
amostra estudada, pode ser explicada pelo retardamento da ocorréncia das incapacidades, que
apesar de caracterizarem a hanseniase, sdo rotineiramente ocorrentes em baixa prevaléncia,
sobretudo, se o individuo inicia o quanto antes o tratamento. Por isso, para uma amostra de 40
individuos, apenas 4 apresentaram comprometimento tissular de mucosa nasal, tecido 6sseo,
tenddes e cartilagens, que embora em pouca prevaléncia, sao fortes problemas de satde publica
relacionados a hanseniase (LYON & GROSSI, 2013; TALHARI et al., 2015; QUEIROS, 2014)

Nesta Otica destacam-se as evidéncias clinicas da face leonina, novamente discutida, das
reabsorcOes 0sseas, garras mdveis e fixas que caracterizam com veeméncia o diagndstico acima
listado e que obteve como caracteristicas definidoras listadas: tecido destruido (2; 50%) e tecido
lesado (2; 50%) e como fator relacionado relevante para esta fundamentacdo, neuropatia
periférica (4;50%), e alteracdo da sensibilidade (4; 50%).

Ratifica-se e reitera-se a face leonina e o tecido lesado, mucosa nasal como significantes
para esta analise, uma vez que, Leandro et al (2013) identificaram o diagnéstico de Integridade
tissular prejudicada, a partir de dano na mucosa nasal (perda de septo) associado as evidéncias

clinicas de dor na regido nasal, epistaxe e hiperemia.

A ocorréncia do DE Integridade tissular prejudicada é tdo problematica quanto a do
diagnostico de enfermagem Integridade da pele prejudicada, uma vez que, aquele pode
demonstrar maior gravidade da hanseniase com possibilidade de irreversibilidade da situacao
como € a caso de neurites graves que necessitam de procedimentos cirdrgicos especificos como
paliativo e que acomete tenddo, o0sso, capsula articular, bem como a hipotrofia do tecido
muscular, modificando assim a for¢ca do mesmo (LYON & GRASSI, 2013).

O enfermeiro tem significante atuacdo no processo de educacdo em saude para 0S
individuos que apresentam os supracitados DE no que concerne as aplicabilidades de a¢des de
autocuidado e/ou de cuidado dependente que sdo de inteira possibilidade preventiva para as

complicacdes e incapacidades que envolvem a epiderme e tecidos subjacentes, uma vez que ,
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tratam-se de complicagdes que surgem em um consideravel periodo de tempo e que modificam
0s processos funcionais diarios daqueles que as portam, mas, ndo a compreendem a magnitude

do grave problema de saude publica e pessoal existente ali.

Neste ensejo observa-se a denotacao relevante das agcdes de autocuidado como o cerne
para se evitar o agravamento da hanseniase no ambito cutaneo e tissular que sera consequente
em todos os demais processos biopsicossociais do individuo acometido pela hanseniase, sem
no¢Oes ou intervencdes de autocuidado apropriadas para ser evitar danos ao equilibrio destes
processos (OREM, 2001).

6.3.15.3 Risco de integridade da pele prejudicada

O DE Risco de integridade da pele prejudicada alocado no dominio 11: seguranca e
protecao, classe 2: lesdo fisica ¢ definido como a “vulnerabilidade a alteragao na epiderme e/ou

derme, que pode comprometer a saude (NANDA-I, 2015).

A vulnerabilidade relacionada a integridade da pele esté diretamente relacionada com a
neuropatia periférica, principal complicacdo da hanseniase que pode variar desde formas leves
a mais graves que sdo condicionadas como irreversiveis e incapacitantes (TOMASELLLI,
20140; LYON & GROSSI, 2013; TALHARI et al., 2015).

A discussdo acima pode ser ratificada pelos fatores de risco listados diante do DE Risco
de integridade da pele prejudicada, a saber: agente farmacologico, alteracdo de sensibilidade e
alteracdo de pigmentacdo, ocorrentes em 100% (19) dos individuos que apresentaram o
diagndstico e que sdo mesmos fatores relacionados do diagnéstico com foco no problema,
Integridade da pele prejudicada, o que embasa de forma relevante o que deve ser atentando a

luz das estratégias de autocuidado para a ndo ocorréncia deste diagnostico de enfermagem.

Bassoli et al. (2007) trazem o DE Risco de integridade da pele prejudicada em 100%
(51) da sua amostra, sendo também observado o fator de risco, alteracdo de sensibilidade em

86,27% dos individuos que apresentaram este diagnéstico de enfermagem de vulnerabilidade.

Leandro et al. (2013) em seu estudo de caso de paciente acometido por hanseniase
multibacilar ndo evidenciou o diagndstico de vulnerabilidade Risco de integridade da pele
prejudicada, embora o tenha evidenciado como DE, real, ou seja, como Integridade da pele

prejudicada.
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Reforca-se ainda a ocorréncia do DE de vulnerabilidade, Risco de integridade da pele
prejudicada, pela verificacdo ocorrente de individuos acometidos pela hanseniase do tipo neural
pura, que nesta pesquisa corresponderam a 20% (8) dos participantes da mesma e que tem maior
suscetibilidade de danos cutaneos, diante da acentuacdo da neuropatia periférica ainda mais
perceptivel nos individuos acometidos por esta classificacdo clinica da hanseniase
(TOMASELLLI, 2014; SANDRA & LYON, 2013).

No ambito das a¢des de autocuidado é salutar destacar a importancia o enfermeiro como
educador no que concerne aos esclarecimentos relacionados aos fatores de risco listados quanto
as potencialidades danosas cutaneas, as quais os individuos acometidos pela hanseniase estdo

sujeitos.

Destarte recapitula-se a relevancia do Processo de Enfermagem, com énfase nos
diagndsticos de enfermagem a luz da Teoria do Autocuidado de Orem, como metodologia de
planejamento, implementacdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados ao individuo
gue necessita de autocuidado ou de cuidados dependentes, e que esteja acometido pela

hanseniase.

A descricdo e discussdo de os DE listados sdo fortes atributos para o incentivo ao
raciocinio critico-reflexivo do enfermeiro, bem como para a otimizacdo da assisténcia e
percepcao das necessidades de autocuidado e dos conceitos tedricos que interferem diretamente

na forma assistencial de enfermagem.
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7 CONCLUSOES

No tocante a caracterizacao dos individuos acometidos pela hanseniase, participantes do
estudo evidenciou-se que a maioria era homens, com idade entre 56-66 anos, de cor parda,
estado civil casado, religido catdlica e nivel de instrucao ensino fundamental completo. A renda

familiar mais referida foi a correspondente de até 1 salario minimo.

A maioria dos sujeitos participantes referiu ter como ocupacao aposento por idade e
mais da metade destes relataram ter os condicionantes de saneamento basico e acesso a saude
agua tratada, rede de esgoto e rua asfaltada. No que diz respeito a procedéncia dos individuos
acometidos pela hanseniase, abordados no estudo, observou-se que a maioria destes era de
regides administrativas do Distrito Federal sendo as mais apresentadas: Planaltina, Riacho
Fundo I, Sdo Sebastido e Santa Maria. A minoria destes correspondia ao Plano Piloto e até

mesmo a outros estados como o Goias, Minas Gerais e Piaui.

As formas clinicas mais evidenciadas foram aquelas diferentes da hanseniase
wirchowianas e da hanseniase neural pura. Um fator a se destacar nesta 6tica € que a maioria
dos diagndsticos dos pacientes de hanseniase eram voltados para a classificacdo operacional (se
paucibacilar ou multibacilar) e ndo para as formas clinicas conforme a classificagcdo de Madrid.
Houve similaridade nos achados referentes a baciloscopia de raspado intradérmico, uma vez
que, igual namero de individuos compreendeu a baciloscopia de raspado intradérmica como

sendo positiva e ndo informada.

O tempo de poliquimioterapia de 6 a 12 meses foi 0 mais ocorrente o que reforga o fator
classificagdo operacional multibacilar, evidenciada em todos os individuos da amostra. No que

se refere ao tipo de poliquimioterapia evidenciou-se que a maioria dos participantes fazia uso
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da PQT comum ao invés da alternativa, indicada em casos de resisténcia ou efeitos adversos
importantes como a hiperpigmentacéo cutanea causada pela clofazimina e a anemia hemolitica

consequente ao uso da sulfona, dapsona.

A maioria dos voluntarios da pesquisa era caso novo e apresentava uma cicatriz da
imunizacdo BCG. Neuralgias de membros foi o sintoma mais referido pelos participantes do

estudo.

Foram arrolados 637 diagnosticos de enfermagem compreendidos em todas as situagoes
diagndsticas: diagndstico de enfermagem com foco no problema, diagnostico de enfermagem

de promocéo da saude e diagndstico de enfermagem de vulnerabilidade.

Quanto aos diagnosticos de enfermagem com foco no problema, foram arrolados 284
DE da Taxonomia da NANDA-I. Ao todo foram listadas 506 caracteristicas definidoras para
os diagndsticos com foco no problema evidenciados, bem como 351 fatores relacionados para
0S mesmos. A seguir, encontram-se elencados os principais DE e suas respectivas

caracteristicas definidoras e fatores relacionados de maior frequéncia.

- Dor croénica, foi evidenciada principalmente pelas CD alteracdo da capacidade de
continuar atividades prévias e expressao facial de dor. O principal fator causal para este DE foi
a presenca do agente lesivo (Mycobacterium leprae);

- Protecdo ineficaz, teve como principais caracteristicas definidoras o prejuizo
neurosenssorial, a fadiga e a deficiéncia na imunidade. Agente farmacolégico e distdrbios

imunoldgicos, foram os fatores relacionados prioritarios identificados;

- Estilo de vida sedentario, foi evidenciado por falta de condicionamento fisico,
atividade fisica diéria inferior a recomendada para o género e a idade e preferéncia por
atividades com pouco exercicio fisico. Motivacdo insuficiente para atividade fisica foi a

principal causa para esse diagnastico;

- Conhecimento deficiente, foi evidenciado prioritariamente por conhecimento

insuficiente e desempenho inadequado a um teste, sendo devido a informac&o insuficiente;

- Atividade de recreacao deficiente comprovada pelo relato de tédio, relacionada as

atividades de recreaces insuficientes mencionadas pelos participantes;
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- Distarbio na imagem corporal, foi evidenciado por comportamento de monitorar o
préprio corpo, alteracdo na estrutura corporal, alteracdo na fungdo corporal e medo da reacéo

dos outros. Como principal fator causal a doenca de base;

- Fadiga, foi confirmada pelas evidéncias principais de energia insuficiente, aumento
da necessidade de descanso e capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais. Os
fatores causais associados a essa condicdo foram variados, destacando-se a propria condi¢édo

fisioldgica da doenca;

- Integridade da pele prejudicada foi o diagnostico de maior ocorréncia, e foi
confirmado pela presenca de pele alterada. Como fatores causais prioritarios estiveram o uso
de medicamentos (agente farmacoldgico), alterac6es na sensibilidade e na pigmentacdo. Alguns
pacientes (10% da amostra estudada) em decorréncia da neuropatia periférica e alteracbes de
sensibilidade, apresentaram um comprometimento mais profundo da pele, com tecido lesado e
destruido, o que levou a formulacdo do diagndstico Integridade tissular prejudicada. Em
48% da amostra estudada ndo foram observadas lesdes de pele, mas em decorréncia das
alteracOes de sensibilidade, pigmentacdo e tratamento medicamentoso, o diagnéstico Risco de
integridade da pele prejudicada foi elaborado.

No que concerne aos diagnésticos de promocdo da saude foram arrolados 44
diagndsticos, representados por dois rétulos diagndsticos, a saber: Disposi¢cdo para processos
familiares melhorados e Disposicdo para melhora do autocuidado. Aquele teve como
caracteristicas definidoras: Expressa desejo de melhorar a seguranca dos membros da familia,
Expressa desejo de melhorar a adaptacao da familia as mudancas e Expressa desejo de melhorar
o respeito pelos membros da familia. O diagnéstico de enfermagem Disposi¢do para melhora
do autocuidado, por sua vez, foi evidenciado por relatos de desejo de aumentar o autocuidado
e de desejo de aumentar conhecimento de estratégias de autocuidado. Reitera-se que
diagndsticos de promocdo da saude séo aqueles em que o individuo tem anseio e perspectiva
em ter qualidade de vida em bem-estar para evitar futuros problemas de saude reais ou

potenciais.

Ao todo, foram formuladas 114 evidéncias clinicas, ao todo, para 0S respectivos
diagnosticos de promocéo da salde.
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Os diagnosticos de vulnerabilidade arrolados compreenderam 309 ao todo, sendo
formulados 13 titulos diagndsticos diferentes. Os que apresentaram frequéncias superiores a
50% foram: Risco de Constipacéo, Risco de fungédo hepatica prejudicada, Risco de lesdo, Risco
de lesdo térmica e Risco de infeccdo, Risco de baixa autoestima situacional e Risco de olho

SeCo.

A utilizacdo de medicamentos que podem provocar alteragdes na funcdo hepatica e
constipacdo, € um importante fator de risco para os diagnosticos Risco de Constipacao e Risco

de funcdo hepatica prejudicada.

Os diagndsticos Risco de lesdo e Risco de lesdo térmica foram elaborados
fundamentados nos principais fatores de risco: exposicdo a patdgeno, disfuncdo imune,
alteracdo dos sentidos, mecanismos de defesa priméarios (pele), neuropatia e prejuizo

neuromuscular.

Os aspectos ligados a imunossupressao, enfermidade crénica e alteracdo na integridade
da pele foram importantes para a elaboracdo do DE Risco de infecgéo.

Risco de baixa autoestima situacional foi elaborado em decorréncia da presenca dos

fatores de risco principais: alteragdo na imagem corporal, doenca fisica e prejuizo funcional.

O DE Risco de olho seco esteve presente na maioria da amostra estudada e teve como

principal fator de risco o dano a superficie ocular.

As limitacdes e/ou dificuldades deste estudo aplicado a individuos acometidos pela
hanseniase, a luz do constructo de autocuidado de Orem, onde 0s objetivos giraram em torno
da listagem, identificacdo e discussao de diagnosticos de enfermagem conforme a taxonomia Il
da NANDA-I (2015):

- Escassez de estudos atuais que relacionem a clientela estudada (individuos com

hanseniase) aos diagndsticos de enfermagem da taxonomia Il da NANDA-I;

- Atrasos e equivocos relacionados & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa de

outra instituicdo o que ocasionou em mudancas no projeto;



116

- Dificuldades para a disponibilidade de espaco fisico no ambulatério do Programa de
Controle da Hanseniase que, em alguns momentos, ocasionaram empecilhos na otimizacao da

coleta de dados;

- Fatores relacionados, segundo a taxonomia Il da NANDA-1 (2015) homénimos que
prejudicaram em alguns momentos a estatistica descritiva, anélise e discusséo relacionada aos
diagnosticos de enfermagem: Protecdo ineficaz, Integridade da pele prejudicada e Risco de

integridade da pele prejudicada;

Foi sugerido na anélise do DE Integridade da pele prejudicada, o fator relacionado nao
participante da taxonomia Il da NANDA-I (2015), “parestesia”, entretanto, “alteragdo na
sensibilidade” como fator relacionado participante dessa mesa taxonomia trouxe o devido

suporte para as evidéncias etioldgicas deste DE.

A Teoria do Autocuidado de Orem foi o grande sustentaculo para a realizacdo desta
pesquisa diante de seus conceitos, definigdes, pressupostos, proposicdes e ideia central. As
teorias de enfermagem devem ser ainda mais respeitadas como relevantes norteadoras da
tomada de decisdo na assisténcia de enfermagem, assim como incentivadoras de
melhoramentos no olhar clinico do enfermeiro e de sua capacidade de otimizacéo do raciocinio

critico-reflexivo diante das necessidades do individuo, familia, coletividade e grupo.

Com os achados deste estudo pode-se contribuir que a Teoria do Autocuidado de Orem
é aplicavel a assisténcia de enfermagem e que o constructo de autocuidado foi destacado como
de suma importancia para o individuo acometido pela hanseniase, uma vez que, esté patologia
tem tal constructo como primordial para a adesao ao tratamento de tal forma que complicagdes
sejam evitadas e a transmissdo aumentada, destacando também , a importancia da familia neste
processo ora discutida pela Teoria de Autocuidado de Orem como essenciais Nno processo

terapéutica em diversas nuances.

No tocante as contribui¢des € indubitavel que os diagnosticos de enfermagem sdo fortes
incentivadores do pensamento critico-reflexivo do enfermeiro, uma vez que seu processo
diagnostico requer inameras reavaliacOes, validacbes e consolidagdes, exaustivas, mas

provocativas ao olhar clinico correto e completo que o enfermeiro deve assumir.

Sabe-se que a prépria escassez de estudos na area de hanseniase que envolvam

intervencdes e observagdes clinicas faz jus as proprias condicionantes estgmatizantes e
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segregantes construidas historicamente e ainda vigente. Sugere-se maiores estudos a respeito
da fisiopatologia da doenca, bem como sobre todos os fatores relacionados e relevantes a ela
para que assim possam ser incentivadas mais pesquisas de profissionais enfermeiros, com

amostra de individuos acometidos pela hanseniase.

Deixa-se uma luz de continuidade de discussdo, contribuintes e discrepancias aos
pesquisadores que virdo no que se refere a listagem de outros diagnésticos de enfermagem ou
alguns mesmos evidenciados nesta pesquisa como contribuinte para o raciocinio que engloba a
pesquisa e permissibilidade de pensamento critico e questionamentos sobre a assisténcia de
enfermagem por meio do Processo de Enfermagem como um todo aos individuos acometidos
pela hanseniase. Ratifica-se a soberana significancia das teorias de enfermagem aplicadas no

processo de cuidar metodologico.

Em suma, foram alcangados os objetivos propostos e ressalta-se a importancia sine qua
non da assisténcia de enfermagem, sendo ela elaborada a luz de um cuidar sistematizado,

planejado e orientado ao individuo, familia, coletividade e grupos.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

Bl
UnB

BLOCO | - DADOS PESSOAIS/ SOCIOECONOMICOS / DEMOGRAFICOS

REGISTRO:

Nome:
Procedéncia: ZonaUrbana: () - ZonaRural: ()
Data de Nascimento:__ /[

Sexo: () Masculino () Feminino;
Idade (anos): ;

Vocé pratica alguma religido: 3.1Catdlica ( ); 3. 2. Protestante ou Evangélica ( ); 3.3 Espirita( );
3.40utra ( ); 3.5Nao ()

Qual o seu nivel de instrugdo: 4.1 ( ) Analfabeto ; 4.2 ( ) Fundamental incompleto; 4.3 ()
Fundamental completo; 4.4 ( ) Médio incompleto; 4.5 ( ) Médio completo; 4.6 () Superior
incompleto; 4.7 () Superior completo.

Trabalha: 5.1 ( ) Sim: ; 5.2( ) Nao.

Cor: 6.1 Branco(a) ( ) ; 6.2 Pardo(a) ( ) ; 6.3 Negro(a) ( ) ; 6.4 Amarelo(a) ( );
Estado civil: 7.1 ( ) Solteiro(a) ; 7.2 ( ) Casado(a); 7.3 ( )Unido estavel; 7.4 () Vilavo(a);

Condigdes de moradia?
8.1 Asfalto: ( ) Sim; 8.2 ( ) Nao;
8.3 Agua Tratada: ( ) Sim; 8.4 ( ) N&o
8.5 Energia elétrica ( ) Sim; 8.6 ( ) Nao
8.7 Possui rede de esgoto ( )Sim ; 8.8 ( )Né&o

9. Qual a renda mensal de sua familia? (considere a renda de todos os integrantes da familia,
inclusive vocé — referéncia R$ 788,00/2015)
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9.1 () Até 1 salario minimo;

9.2 ( ) De 1 a2 saléarios minimos;
9.3 ( ) De 2 a 5 salarios minimos;
9.4 ( ) Mais de 5 salarios minimos;
9.5 ( ) Sem renda.

10. Qual dos itens abaixo ha em sua casa?

101( )TV

10.2 ( ) Computador

10.3 () Meio de transporte préprio (carro ou moto)
10.4 () Acesso a Internet

BLOCO Il - CARACTERIZACAO DE MORBIDADE

11. Trata a quanto tempo? 11.1 ( ) Menos de 3 meses; 11.2 ( ) De 3a 6 meses; 11.3( ) De 6
a 12 meses; 11.4 ( ) Acima de 12 meses (OBS. DO PESQUISADOR: Data de diagnostico:

)

12. Antecedente Morbido Familiar para Hanseniase (CONTATO INTRADOMICILIAR)?
14.1 () Sim; 14.2 ( ) Nao.

13. Forma clinica da hanseniase: 13.1 ( ) Indeterminada ; 13.2 ( ) Tubercul6ide ; 13.3( )
Dimorfa ; 13. 4 () Virchowiana,

14. Classificagdo operacional: 14.1 ( ) Paucibacilar ; 14.2 ( ) Multibacilar
15. Tipo de poliquimioterapia: 15.1 ( ) Alternativo; 15.2 () Comum

16. Admissdo: 16.1 ( ) Caso Novo; 16.2 ( ) Recidiva; 16.3( ) Nova Infecgdo; 16.4 ()
Reacdo Hansénica

17. Foi coletada baciloscopia de raspado intradérmico? - 17.1( ) Sim IB: 17.2( ) Néo
18. Grau de incapacidade (diagnéstico):18.1 ( )0 ;18.2( )1 ;183 ()1l
25. Situacdo vacinal em relagdo a BCG: 25.1 ( ) Nenhuma cicatriz ; 25.2 () Uma cicatriz ;

25.3 () Duas cicatrizes
26. Co-morbidades: 26.1 ( ) Sim: ; 26.2 ( ) Nao.

BLOCO Il - ABORDAGEM DE CONTATOS

27. Pessoas que residem com vocé:

Nome Parentesco Idade Tempo de
moradia
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Contato intradomiciliar: toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o paciente nos
Gltimos cinco anos.
28. Vocé sabe o que é contato? 27.1 () Sim; 27.2 ( ) Néo

29. Vocé se preocupa com o fato de residir com outras pessoas? 28.1 ( ) Sim; 28.2 ( ) Néo.

Requisitos universais de autocuidado
Face: 32 - Queixa principal: 32.1 ( ) Sim: ; 32.2 Sem queixas ( )
33— 0Olhos: 33.1 ( ) Normal; 33.2 ( ) Anormal: ;

34 - Narinas: 34.1 ( ) Normal; 33.2 ( ) Anormal: ;

35 — Situacdo dermatoneurologica e incapacidades

Méculas com parestesias Neurites
SIM () NAO () SIM () NAO ()
Céimbras Astenia
SIM () NAO () SIM () NAO ()
No6dulos Infiltracdo
SIM () NAO () SIM () NAO ()
Garra movel Garra fixa
SIM () NAO () SIM () NAO ()
Hipoidrose Febre
SIM () NAO () SIM () NAO ()
Artralgias Placa com parestesia
SIM() NAO () SIM () NAO ()

a. Referentes a manutencéo do aporte suficiente de 4gua e alimentos
(I =informado; A=aferido; E=estimado)

36. Peso atual kg( ) Altura () IMC kg/m? ()

37. Alimentos mais consumidos:



C.

46.
47,
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37.1 Carne Branca ( ); 37.2 Carne Vermelha ( ); 37.3 Verduras ( ); 37.4 Legumes (

);
38. Ingestdo hidrica mais comum:
38. 1 ( ) Agua; Quantos litros por dia: ; 38.2 () Cafeina; Quantos litros por
dia: ; 38.3 () Leite; Quantos litros por dia: ;

AUTOCUIDADO: ( ) SIM ( ) NAO
Referentes aos processos de eliminaces fisiologicas

41. Frequéncia urinéria/dia: 41.1 ( )0; 41.2( )1la4vezes; 41.3( )5e8vezes;41.4( ) Acimade
8 vezes

44, Padrdo de evacuacdo: 44.1 ( ) Continéncia total ; 44.2 ( ) Incontinéncia; 44.3 ( ) Constipacao;
44.4 () Diarreia

AUTOCUIDADO: ( ) SIM ( ) NAO

Referentes & manutencgédo do equilibrio entre atividade e repouso

Realiza exercicios fisicos: 46.1 ( ) Sim: 46.2 ( ) Néo
Realiza atividades de lazer: 47.1 ( ) Sim, quais?

47.2 ( ) Nao.

48.
49.

50.
51.
52.

53.
54,

55.

56.

57.

Horas de sono/dia:

Insbnia: ( ) S ()N

AUTOCUIDADO: ( ) SIM ( ) NAO

Referentes a prevencéo de perigos para a vida, funcionamento e bem-estar humanos
Capacidade cognitiva/perceptual/comunicativa: 50.1 (') SIM; 50.2 ( ) NAO.
Consumo de alcool: 51. 1 ( ) Sim; 51.2 Nao( ).

Fumo: 52.1 ( ) Sim; 52.2 N&o ( ).

AUTOCUIDADO: ( ) SIM ( ) NAO

Requisitos de desenvolvimento de autocuidado

Padrao sexual/ reprodutivo

Atividade sexual: 53.1 ( ) Preservada 53.2 ( ) Ausente p6s diagnostico () Outros

Uso de contracepcgéo: ( ) Oral () Preservativo masculino () Preservativo feminino ( ) DIU ()
Outros

Vasectomia (homens) () Sim ( ) Néo

Requisitos de desvios de salde

Conhece a Hanseniase (referir ao menos trés sintomas): 56.1 ( ) Sim; 56.2 ( ) Nao.

Sabe 0 que é o cartdo de aprazamento da medicacdo? ( ) Sim ( ) Néo
Se sim, vocé esta na dose correta? ( ) Sim () Nédo
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58. Conhece o tratamento da Hanseniase? 58.1 ( ) Sim 58.2 ( ) Néo.
59. Qual a duragéo do seu tratamento?

60. A hanseniase € transmissivel? ( ) Sim () Néo

61. Algum sintoma te incomoda? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quais 0s sintomas?

Caracteristicas Fatores Relacionados Fatores de Risco Diagndstico de
Definidoras Enfermagem




138

Paginadeldel

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Dt
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO
ACADEMICO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o (a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa que tem como titulo:
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM A PARTIR DO AUTOCUIDADO EM
USUARIOS ACOMETIDOS PELA HANSENIASE, sob a responsabilidade do pesquisador
MARIA LUIZA REGO BEZERRA. O projeto trata da importancia do autocuidado (ou seja,
do cuidado com a sua prépria satde) aos individuos acometidos pela hanseniase.

Sendo assim, 0 objetivo desta pesquisa é o de conhecer e orientar sobre a capacidade de
autocuidado que o individuo acometido pela hanseniase, pode ter, destacando o quanto é
importante para 0 mesmo a possibilidade de cuidar de si para evitar incapacidades ou maiores
problemas relacionados a doenca.

O(a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado em nenhum momento, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo, no que se refere a sua identificacdo e as informagdes que forem
obtidas durante esta pesquisa.

A sua participagdo serd por meio de entrevista, que sera aplicada, através de um roteiro
de perguntas feito pela pesquisadora, relacionados a sua atual situacdo de saude, no que diz
respeito a hanseniase. O momento oportuno para tanto, serd a consulta de enfermagem, na sala
de assisténcia ao individuo em tratamento para hanseniase no Hospital Universitario de Brasilia
(HUB). Esta consulta sera agendada conforme a sua disponibilidade, em uma data a ser
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combinada. A duracdo para a consulta de enfermagem sera de aproximadamente 40 minutos,
estando vocé, livre para interromper, se assim for necessario.

Como risco relacionado a sua participacdo na pesquisa, tem-se a divulgacao dos dados
obtidos na mesma sem a sua autorizagdo, muito embora serdo tomadas as medidas de
comprometimento por parte dos pesquisadores para que isso ndo ocorra. No que concerne aos
beneficios, destaca-se a contribuicdo para 0 melhoramento da assisténcia de enfermagem ao
individuo acometido pela hanseniase, no que diz respelto as nogoes de autocmdado tao
importantes para a prevencdo de incapacidades e ¢
doenca, bem como oportunizard o aprimoramento
pesquisadores.

Paginade2a2

Rubrica Pesquisador Responsavel: PR Rubrica Participante: to)
e nst da
o np 0é
\vvlmll\.mlnv\, TOTO O T ToOo T T PO g S T TO T Tt O [ O T oorer 0 TTUTUGTU

Todas as despesas que estiverem relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(passagem para o local da pesquisa, alimentagéo no local da pesquisa ou exames para realizacéo
da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os  resultados da  pesquisa  serdo  divulgados  neste  local  de
pesquisa, , podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o0 (a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Maria Luiza Régo Bezerra, no telefone 61 96624330, no horario 08h as 12h e 14h as 18h, ou
envie email para marialuizaregobezerra@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia sob o nimero de parecer 1.194.828. O CEP ¢
composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos
do participante da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de
13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel
e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel


mailto:cepfs@unb.br

Nome e assinatura

Brasilia,

de de
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Rubrica Pesquisador Responsavel:

Rubrica Participante:

ANEXO
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAQAO DA PESQUISA PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA — FS/ UnB.



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE 4 Q glavarorma
BRASILIA - CEP/FS-UNB

FARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DAaDCE 0D FROJETD OE FEEGQUIZA
Thula da Pecquica: DIAG NS ETICOE DE EMFERMAGEM A PARTIR DO CONSTRUCTO DE
AUTSCUIDADD EM USUARIOZ ACOMETIDOE FELA HAMZEHIAZE.
Pacquicador: Marks Lz Ridgo Bersmy
Area Temathoa:
Varcio: 5
GAAE: 455TE015.1.0000.0020
Incittulpdo Proponands: Programa de Fés Greduazlo em Enfermagem - Mesirada - Unhversidade d=
Pabroolnador Prireddpal: Financamenbs Prtprio

DADCE 0D PARECER

Humare do Papster 1.353.418

Aprecentagds do Projata:

"RESUmo

& Tascnomia || da Merh Armerican Dlagnoses Assodanbon - Inkemadonal (MARNDA-T) define oz diagndsd

d= enfermiage=m come Julgamentos clihlkces sobire respostas humanas conforme o5 padrf=s fundonals de
zadds = eypearifndas d= vida, usados para d=ddiro fooo do at=ndim=nhbs, b=m como 0 plan=sjamenio, a
Implementy;io = a availapo de enfermagem. Nest olics, rdaclonam-se os ndviduos acometdos p=a
Fans=nlas=, o AmbHo das al;ﬁl:s de autoouidsdo, para a prnmnl;!n de urma azsisiéncla cimizada =
apropriada para o alcance das metas deierminadas no plane]amenio da asssEncla =m enfarmap=m.
Destarte eoty pesquisa, winCulyda ao Frograma de Pas-graduaclo em Enfermagem da Universidads de
Brasiliy, obj=thva analsar o perd]l dagnisico d= enf=magem, conforme a tavocnomla 1l da NAMDAH, 3 iz do
corsuto d= autoculdado de Orem &m wsudhdos acomebdos pela harsenlase. Tratrse d= um estudo
obseraconal, desoridva, mnsversal com abordage=m quanttstva, com volunBrisdo obfdo por amosTa de
conyeEndncla, atenddos #m duas unidades d= sagd= de referdncla em farseniase, da cldads de Brasila-
DF. Serd wtilzado um roi=ro de =nirevdsh sem-estrulurade para 3 colsl@ de dados, bem coma sardo
adotados 1odos o5 precedos &fcos & legals pam a aplicapio da pesguisa.”

Ercaren:  Fecdcmds de CHincis 2n Seccs - Camnpos Derey Hobaisz

EBalrre:  fam hiorie CEP: osiiceam
ur: o Hunicipoe  BIGASLLA,
Talmiona (@] {00194 E-mall: cschut@srelocn
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Comiromchs Ju Fankok s 1208 44

Mtcadniogla Fropsosia;
Eshido ohsarvadenal de tpolkgla descritiva, ransversal com abordsgem quant@bva, & ser reallzsda ne
Hozpi@l UnikversHaro d= Brasila (HUB), UnB.

Objetivo da Pacgulca:

"A&nalsar o pedll disprdsioo de enfermgem, cordorme a Taxonoambs I da KARDA-, 3 e do cons=mulo de
oculdada de COremoEm useidos aomeldes pEly hansanlase”

Avallzsto do Rleeoc o Bonafoloc:

Zegundo a pEsgusydora:

"RlsCoLs

Caormo risca aparents par A pesqulss bamese a divuigagSa das dados seoundanos obbidos na mesTa sem o
conseEntmerio prévio dos. particlpant=s muto embora sedo bomadys as medidas de comprometmeanso por
parie dos pesquisadores par a manutengSa da sigila & confiderclaldade dos dados.

Eeneficios:

Mo que conceme 205 benefldos, destaca-se a contribulzda para o melhoramenie da assisi2ncla de
arfemagem 30 Indkiduo aoomeido pels hansanlazs, no gus diz recp=Eo 4 nJ;h!-Ei de autcculdsda, Bo
Importantes para a prevengdo de Incapaddades & demals compicagles decomenies dest do=nga, bem
como apariunFard o apidmaramento proflssional e clentfico da equips de pesquisadores.”

Comandarios 8 Concldarapbac cobre a Pacquica:
Frojeto miciksl aproyada sm 25N 0E0E, parscer Mo, 1,154,238,

Emenda 01: fol sollciada a comec8o do crenograma de Inicie d= colets d= dados. Aprovada em 2EADEOAE,
parecer Mo, 1.257.2€6E.

Emenda [ Aqul aapresentsda & analsada.

Sollcka Inclus%a de InsbiulgSn copaticipante, o HospHal UntversHano de Brasila, s=nda reallzadas as
devidas |.I1|'|:irl'"|.'.'|;EE5 no projeio defalhado ("FROJETO_DIZEERTACAD_DEZ=EZ01E docy®, postado
OFMZ2015), pagina 13, iens "1 Local d= Esfuda® & 3.2 Amosha & sujaitos da pesquisa®. Dessa forma,
rdo mals serd realzado no cervipo de Harsenlbxse do Hooplal Regicnal da A=sa Morlz e da Unidyd= Mkl
e 2a0de dy Reglonal Sul,, passando a ser realzsdo no Programa d= Contraie = Wigldncls da Hansenlxse
do Hospital Universitana de Brasilla (HUBL O conograma d= execucha fol

Erdareys!  Faccicmds de CHinci 2 Seccsi - Campon Daey kel

Ealrrz:  fxm hicrin CEP: o5
ur- o Munikcipinc EBliASELLA
Talmfoa (@1 F100T-1047 E-mall: cachutf@grml oon
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
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BRASILIA - CEP/FS-UNB

Coririmhes Ja Pk 1208 48

txmb-im ahialzsda.

Caoncldaragiac Lobra o TeMNoc de aprecemtagdo obrigataria:

Fomam analsados na presente submizsie d= emenda 02

- Infarmaiples BAsicas do Projsho -‘FEI_Ir-IF-:lH.I'.-I..'u.I;:IfELEI.-"E }oAG_B25005_Er pad™, posiydo OTH220E;

- Fola de Rosto, datyds de 147052045, |4 apresaniada anferlamment=, com assimabura da pesquis=»dom
rEcponsd el & assinalurs d= cadmba da Frofa. Mada Fiteo d= Souss, direbors da Faculdads de Cifnciss
da Zadde, Ur2, come InsShukcdo proponente - "FOLHA_DE_ROSTOUMDFRCP O, postada 0722045,
="CARTA EM RE3PCATA AS PENDENCIAS APOMTADAS FELO CEP™ gus = 3ty nealmeni= d= Carta die
AnCAMreETeAnso e amenda a projeln - "CARTA_FED=Z2015 400", pasado 0732 0E;

- Termo de concorddncla com a r:alni;j:l da pesgulza do Hesphal UnlversiBris de Erasiii, datydos de
O 22015, com assinalures & carimbos do Supesrintend=nle HUEUNEESZERH, Frof. Hervaldo Sampaio
Carrallho, = do Chefe do Sebor de Pesgquisa = Ir-:-'l.'.:;!: Tecrnokhgica, Fro'a. Ra‘a=l Mol Pinharo, =
azzinatura da pesquisadora responsdvel - TERMO_CONCOHUB AP, postayda OF71Z2204%;

= Temmo de déncla d= hs‘:l:uh;!: coparidparts, Informando confe=dmento = cumprimenby da Res. CH3
455212, com assinaluras e carimbos do Supsrinlend=riz HUB'UR2E22ERH, Frol. Hervaldo Sampale
Carvalo, & 0o Chefs do Setor d= Pesguisa e Inovapdo Teocnologica, Frofa. Ra‘ael Mot Finhelro -
"TERMT_DE_CIEN_HUB.pd, postado O07H 2/2015;

- Modeio de TCLE -"TCLE_DEZ201S pd™, posiado OFM2201E;

- Frojeto Detalhada - "FR.CJETO_DIEZERTACAD_DEFEN 1S docy”, posiaydo O Z20E.

Fe-coman-dagfac:

Mo se aplca.

Caonoluedss ou Penddnclas o Licia da Inedsguagiec:

A presente emenda OF, solcks nclusSo de nstulpho copaticipants, o HospEal Unversitro de Eraslia,
sendo reallzadas as dewvlidas Infarma ;n! B no pralete defalhado
FROMETC_DMZSERTACAD_DEZEXD Sdome”, poskde O0TH201EL O estuda nSa mals sera realbade no
serdlpo d= Hansenlase do Hospltal Reglonal da Aoa Morte = da Unidade Mizta d= Sadde da Regional 3ul,
paSanda A car nealbreds Ro Frograma de Contole & Wiglincla da Hansenlase do Hogoi@l Unheersifino de
Eraszilk (HUS). & croncprama de ::u:l:i:!.l-;!l:r fol tamb®m alsalizada.

Erdare:  [Macuicmds de CHircim 2n Seods - Canpos Dercy Hbaiss

Balrra: S hioris CEP: momioesm
e o Hunicipie BIGSSLLS,
Talfora  (E1EW0T-1947 E-mall: cechurt@grml on
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MaotafFor
Mm

Cominomies Jo Farscks 1208 400

A presente emenda nf

0 aprEsents Sbloes ticos.

Fmoéoc ok de pesquisa em cordformidade com aRz:cIu;&aGJ-ﬂdEE:!ﬂi! = Zomplsmend 5.

Conclderagies Finale a orttdrio do CEF:
O CEF/F3 e que, conforme a H.emil.r;!-:h 4EEM2 CHNE, Hens XA - 30, = XlL.2d, o5 peEsgulssdonss
responsavels deverio apresentar relalédos parclal samestmal & final de projeto de pesqulsa, contados a

partr da data d= apfm'.:;l-:h do profcole de pesgulsa.

Ects parsc=r ol laborado basesdo o6 doscumandos abaton releclonadoc:

Tipa Dooumenio | Amuive Fostagem Aukor Shuagio
Informa;des Backas| PE_INFORMAGDES_EAIICAS E25005| OTMZTOIS Aoelbe
i Pred=lo El.odl 1421035
Foiha de Rosia FOLHA_CE RO TOUMDOPROPO.I orMa01s | Wana Lz Riga Aol
140515 |E=zema

Dutros CARTA_FEDEZ201 Sadoc OrMZT01S | Warda Lutra Riga Aoty
140557  |Bezmma

Dutros TERMD _SORMEOHUE P! orMZ31sS | Wada Luira Rega Aoty
134225 |Bermma

Dutros TERMD_CE_GIEN_HUB pdf orMZ31s | Wada Luira Rega Aoty
124141 E=zema

TCLE/! Temes d= | TCLE DEZoli5p-d! orMa01s | Wana Lz Riga Aol

Aozendmenss ! 131735 |Eezema

Justficatha de

Auyndrcly

Projein Delmdayds ! |PROJETS_DISEERTACAD_CEI=INAE] OFMZ™I1S | Wada Luira Riga Aoty

Brochuma docy 133333 |Bermma

Iny=cdaador

Ceclrapio d= CartaRespFendendasCESFE_CUT pd! | GSMOT31S | WMada Luira Riga Aoty

Pesgulsadores 131753 |E=zema

Qutros CartaRespFendendas CEFFS ZEOTTIS Aoty

06.204E. pdl 1040022

Caclarapio d= s de respons-abdidade unb pdf ZEOETIE Tt

Pecglsada=s Cra=add

Caclarapio d= kel de encamirsaTenb. paf ZEOEI0IE Aol

Pecodsadorss Drorssds

Ceclarapio de= folha de rosio Link ! DEOESTIS Aoty

Pesgusador=s CreeSs-Ss

Caclaracio d= b= de conoo unb paf rarn = b Aoty

Instiuiglo = o o

lInfrzesinioay |

Qutros JEILET, CoA Copal rarn = b Aoty

Ercarepz:  Facdicmds de CHirchm 2 Seocs - Campos Decy bl

Eadiro:  Bam horle CEP: TomHicesm

e o Municpio  BIGASLLA

Takfora: (g1 pN0T-1047 E-mall: cschuc@gnaloen
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SALUDE DA UNIVERSIDADE DE “ﬂ“m

BRASILIA - CEP/FS-UNB

Coririamgles dho Fawceots 4 34068 40l

autes JEZLEE, CACpdl 12104z aTalin]

Qutros LATTEZ BEEZERRAMLR.pdl ZEOESE0E ot
afass

autes INZTRUMENTO FROJETS 2IME.docy s i i) B aTalin]
1ateds

autes PLANILHA OE CRCAMENTD e i ) B aTalic]

PROJETO 20154000 190730

Mo do Parsoer

ADrTvado

Heoescoa Apreclapdo da COMER:

Mio

BRAZILLA, 15 d= Derembno de I04E

SAgcinado par

Marks Togachl
[Coordenadon

Erdarepz:  ecdcads de CHlircim 2u Saods - Campos Decy Hbsins

Ealrrz:  fxm hicrin CEP: 708 C5m
ur: o Hunicpho: BIGAZELA
Tamfona: (g F1900-1547 E-mall:  cechu-sf@grml oon
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