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RESUMO

BARROS, Alana Carvalho Nunes de. Necessidades Humanas Bésicas afetadas nos
portadores de hanseniase. 2021. 61f. Trabalho de Conclusdo de Curso Bacharelado em
Enfermagem - Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), Palmas — TO,
2021.

A hanseniase é um grave problema de salde publica, doenca infectocontagiosa de notificacéo
compulsoria, que no ano de 2015 fez com que o Brasil ocupasse 0 segundo lugar em todo o
mundo em ndmeros de casos da doenca. Em tempos remotos ela causava terriveis
deformacdes no corpo do infectado, por esse motivo sua historia € marcada pelo estigma e
preconceito, até mesmo na Biblia podemos encontrar relatos de como essas pessoas eram
maltratadas e indesejaveis, 0 que ndo mudou muito para os dias de hoje, apesar de ndo ser
segredo que a patologia na atualidade tem tratamento e o individuo pode alcancar a cura se
fazé-lo de forma correta. Sendo assim, o presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, com artigos nacionais publicados no periodo de 2011 a 2021, extraidos das bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base
de Dados em Enfermagem (BDENF), a partir dos descritores. O objetivo da pesquisa foi
identificar as Necessidades Humanas Béasicas (NHB) afetadas nos portadores de hanseniase.
Para isso, analisou-se a literatura para selecionar as principais NHB afetadas nos individuos
acometidos pela hanseniase, depois foram elaborados diagnéstico de enfermagem (NANDA.-
I) fundamentados nas NHB mais prevalentes e escolhidas intervencgdes de enfermagem (NIC)
e resultados esperados (NOC) que as contemplassem, para a elaboracdo de um plano de
cuidados pautado nessas Taxonomias. A amostra foi fixada em 20 artigos considerando 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados obtidos evidenciaram que as principais
Necessidades Humanas Basicas afetadas nos portadores de hanseniase foram as de origem
psicobioldgicas e psicossociais. Mediante o0 exposto, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem aliada ao Processo de Enfermagem aplicado ao hanseniano permite um cuidado
focado na resolucéo dos problemas desencadeados pela patologia, através de um atendimento

que avalia o individuo na sua totalidade como ser humano.

Palavras-chave: Hanseniase; Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.



RESUMO

BARROS, Alana Carvalho Nunes de. Basic Human Needs affected in leprosy patients.
2021. 61f. Final Paper of Bachelor's Degree in Nursing - Lutheran University Center of
Palmas (CEULP/ULBRA), Palmas — TO, 2021.

Leprosy is a serious public health problem, an infectious and contagious disease with
mandatory notification, which in 2015 made Brazil rank second worldwide in number of
cases of the disease. In ancient times it caused terrible deformations in the infected body, for
this reason its history is marked by stigma and prejudice, even in the Bible we can find reports
of how these people were mistreated and undesirable, which has not changed much for today
, although it is no secret that the pathology is currently treated and the individual can achieve
a cure if he does it correctly. Thus, this study is a narrative literature review, with national
articles published from 2011 to 2021, extracted from the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Database databases in Nursing (BDENF), from
the descriptors. The objective of the research was to identify the Basic Human Needs (NHB)
affected in leprosy patients. For this, the literature was analyzed to select the main NHBs
affected in individuals affected by leprosy, then a nursing diagnosis (NANDA-I) was
elaborated based on the most prevalent NHB and chosen nursing interventions (NIC) and
expected results (NOC) that contemplated them, for the elaboration of a care plan based on
these Taxonomies. The sample was fixed in 20 articles considering the inclusion and
exclusion criteria. The results obtained showed that the main Basic Human Needs affected
in leprosy patients were those of psychobiological and psychosocial origin. Based on the
above, the Systematization of Nursing Care combined with the Nursing Process applied to
leprosy patients allows for care focused on solving the problems triggered by the pathology,

through care that assesses the individual as a whole as a human being.

Keywords: Leprosy; Nursing; Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

Em 2012 foram diagnosticados em torno de 230 mil casos novos de hanseniase no
mundo (SARMENTO et at., 2015). A patologia é um grave problema de saude publica,
doenca de notificagdo compulsdria, que no ano de 2015 no Brasil foram detectados 28.761
casos, fazendo com que o pais ocupasse o segundo lugar em casos de hanseniase no mundo.
O Para, encarregado de 2.889 casos do total de diagnosticados no pais, foi o estado brasileiro
responsavel por 10% das ocorréncias (PALMEIRA et at., 2020). No estado do Tocantins
(TO) a hanseniase é apontada como hiperendémica, com um coeficiente de deteccao
correspondente a 73,4 casos novos por 100 mil habitantes, no periodo 2001 a 2012, foram
registrados 14.532 casos novos de pessoas que residiam no Tocantins (MONTEIRO et at.,
2015).

De acordo o Ministério da Saude (BRASIL, 2016b) a hanseniase é uma doenca
cronica altamente infecciosa e contagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, que
tem como Unica fonte de infeccdo o ser humano. Sua classificacdo operacional para a
poliquimioterapia corresponde a paucibacilar (PB) em casos com até cinco manchas e
multibacilar (MB) casos com mais de cinco manchas de pele. Ela é transmitida por meio das
vias aéreas superiores de uma pessoa sem tratamento, com contato préximo e prolongado
com o portador da hanseniase MB que € a forma infectante e de alta carga bacilar,
diferentemente da PB que o doente tem essa carga bem reduzida.

O diagnostico é clinico e realizado por meio da analise dos sinais e sintomas, historico
familiar e exame dermatoneuroldgico. O tratamento é realizado pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), gratuito, e disponivel nas Unidades Basicas de Saude (UBS). O esquema terapéutico
é padronizado. A partir da primeira dose do medicamento o doente ndo transmite mais o
bacilo, e se o tratamento poliquimioterapico (PQT) for feito de forma correta, ele alcanca alta
por cura (BRASIL, 2016b).

O contexto histérico da patologia € saturado de preconceito. Antigamente conhecido
como lepra, foi motivo de exclusdo por parte daqueles que ndo queriam se contaminar e
acreditavam que ela era um castigo divino, assim como todas as enfermidades que acometiam
as pessoas naquela época. A sua nomenclatura foi mudada pela Lei n° 9.010, a fim de
minimizar a discriminacdo, adquirindo a nova terminologia "hanseniase” em homenagem ao
descobridor do bacilo causador da infecgdo (SILVEIRA et al., 2014).

Portanto, como a hanseniase € uma doenca que afeta aspectos sociais, econdmicos,

familiares, emocionais e fisicos do individuo, sendo de suma importancia o0 acompanhamento
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do mesmo por uma equipe multiprofissional. A hanseniase afeta o fisico e consequentemente
as areas psicolodgica e social, deixando claro que tudo esta interligado, quando a pessoa néo
estd bem em uma area as outras correm 0 risco de serem atingidas também, ficando
vulnerdveis. O enfermeiro tem papel importante no acompanhamento ao paciente
diagnosticado com hanseniase assim como todos os profissionais da saude que compde a
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) (ABRITA, 2014).

A hanseniase pode causar déficit das Necessidades Humanas Basicas (NHB) e afetar
a qualidade de vida dos individuos, sendo assim um aspecto importante a ser observado na
assisténcia a esses pacientes durante a terapéutica medicamentosa (PALMEIRA et al., 2020).
As NHB compreendem as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, que
guando afetadas, causam desequilibrios. Por isso, esses problemas precisam ser solucionados
para 0 bem-estar do individuo, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) direcionada pelo Processo de Enfermagem (PE), que organiza uma assisténcia voltada
ao paciente e ndo a sua patologia, com base na teoria das Necessidades Humanas Bésicas de
Wanda Aguiar Horta (SOUZA et al., 2016).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as Necessidades Humanas Basicas afetadas nos portadores de hanseniase?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar as Necessidades Humanas Basicas afetadas nos portadores de hanseniase

1.2.2 Objetivos Especificos

e Levantar os principais sinais e sintomas relacionados a hanseniase que s&o descritos
na literatura;

e Levantar os diagndsticos de enfermagem da taxonomia NANDA-1 predominantes nos
pacientes portadores de hanseniase;

e Elaborar um plano de cuidados de enfermagem focado nas Necessidades Humanas

Basicas para esses pacientes.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A hanseniase pode causar incapacidades fisicas no individuo, principalmente se o
diagnostico for tardio e ele ja possuir sequelas da doenca. E um grave problema de salde
publica e pode atingir qualquer pessoa, independente de sexo, cor, religido, classe social ou
faixa etaria, apesar de afetar mais pessoas em idade ativa. A doenca causa impactos
emocionais e psicossociais. Suas manifestacdes clinicas sdo preocupantes e ameacadoras.
Vo desde lesdes de pele, inflamagéo nos nervos periféricos (neurite), perda total ou parcial
da sensibilidade a complicagdes mais sistémicas e sérias. A queda na qualidade de vida, é
uma das consequéncias da hanseniase que afeta a vida do individuo por inteiro (GAUDENCI
etal., 2015).

Como a patologia ndo tem prevencdo primaria e a estratégia de diminuicdo da
disseminacdo da mesma é o tratamento poliquimioterapico, pois a partir da primeira dose do
medicamento o individuo ndo transmite mais a doenca. Ainda existem muitos desafios que
precisam ser enfrentados no que concerne a hanseniase, sdo necessarios mais estudos sobre
ela e seus mecanismos, pois muitas coisas ainda carecem de serem esclarecidas, ha muito
ainda para ser desvendado (SOUZA et al., 2010).

Por esse motivo, é importante o desenvolvimento de pesquisas sobre a mesma, visto
que através de seus resultados poderemos ampliar as informacfes sobre a hanseniase no
ambiente institucional, familiar e social. Contribuindo assim para a formacao de enfermeiros
mais competentes, cuidadosos e empaticos com seus pacientes que apresentardo suas
queixas, dificuldades, necessidades, e terdo o profissional enfermeiro como um bom ouvinte
e cooperador no processo satde-doenca, que utilizara do seu conhecimento sobre a teoria de
Wanda Horta, entre outras, para ajudar na recuperacdo da saude dos pacientes. Novos
trabalhos poderdo ser feitos no tocante as Necessidades Humanas Basicas afetadas nos
portadores de hanseniase, tendo este como referéncia e inspiracdo, os enfermeiros poderédo
identificar melhor as NHB prejudicadas e a partir dai elaborarem intervences de
enfermagem direcionadas a necessidade de cada individuo.

A escolha de falar sobre a hanseniase, em meio a tantos outros temas
interessantissimos na area da saude, foi por conta da dimensdo que ela aflige a vida das
pessoas acometidas com seus sinais e sintomas, causando desequilibrios e o déficit das
Necessidades Basicas, que afeta diretamente a qualidade de vida dessas pessoas. Em razdo
disso, pesquisas a respeito desta tematica sdo de grande relevancia e precisam ser mais

realizadas, vidas podem né&o sofrer mais tanto com os impactos da hanseniase pelo simples,
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mas transformador poder do conhecimento, da pesquisa, do ensino e da prética profissional

em enfermagem de forma sistematizada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORIA DA HANSENIASE

A hanseniase ¢ uma doenca remota conhecida em alguns paises asiaticos por volta de
3 a4 mil anos atrés. Pesquisas supde que ela se espalhou pelo mundo através das migracoes
humanas, mas é sabido que as traducbes dos escritos primitivos, da Biblia, podem ter
influenciado na sua nomeacdo por apresentarem variacées, pois assim como a lepra existiam
outras doencas de pele naquele tempo, podendo ser facilmente confundidas (ALVES;
FERREIRA; FERREIRA, 2014).

Ha indicios que a doenca teve origem no século XV antes de Cristo na india, mas ndo
se sabe com precisdao (SILVEIRA et al., 2014). Ha relatos na Biblia que os leprosos eram
excluidos, rejeitados, tinham que viver afastados da populacéo sadia, porque antigamente a
doenca era vista como um castigo divino, ndo tinha cura e causava terriveis deformacdes na
pele. Tempos depois os doentes passaram a ser deixados encarcerados em leprosarios para
serem tratados, o que demonstra que a sociedade tentava a todo custo deixa-los longe do
convivio social de diferentes formas, todo esse contexto contribuiu para deixar sua histéria
carregada de hostilidade e preconceito, o que conhecemos hoje por hanseniase era chamada
de lepra no passado (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

O Brasil teve a iniciativa de modificar oficialmente o nome lepra por hanseniase,
através da Lei n®9.010 de 19 marco de 1995 com o objetivo de diminuir o estigma da doenca,
essa alteracdo ainda homenageou o médico Gerhard Armauer Hansen, que descobriu em
1873 a existéncia do Mycobacterium leprae, o bacilo de Hansen causador da patologia
(SILVEIRA et al., 2014). Apesar da mudanca na nomenclatura a discriminacéo ao portador
de hanseniase ainda persiste, 0 que s6 causa aflicdo ao doente fazendo com que ele se isole e
muitas vezes nem conte seu diagnostico, por medo, visto que muitas pessoas ainda ndo sabem
que a hanseniase tem tratamento e cura (SOUZA; MARTINS, 2018).

2.2 HANSENIASE

2.2.1 Conceito

A hanseniase ¢ uma doenga crénica infectocontagiosa, granulomatosa, de progresséo

lenta, que tem como agente causador o Mycobacterium leprae, bacilo esse que atinge as
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células de Schwann encontradas no sistema nervoso periférico (SNP) e pode causar
incapacidades fisicas no portador e manchas pelo corpo, caso a doenga néo seja diagnosticada
e tratada no seu inicio. Em tempos remotos era conhecida como lepra, mas teve sua
nomenclatura mudada para combater o preconceito e o estigma que lhe foi atribuido no
decorrer de sua histéria (BRASIL, 2019).

E uma doenca lenta que evolui naturalmente pela falta do recurso terapéutico,
causando deformidades em diversas areas da pele por afetar os nervos e troncos periféricos,
como por exemplo os da face e do bragco, também pode agredir os olhos, érgdos internos
como figado, baco, ossos, entre outros. Doenga de investigacdo obrigatoria que deve ser
notificada no Sistema de Informagéo de Notificacdo e Agravos (SINAM) (BRASIL, 2017).

2.2.2 Transmissao

A doenca é determinada por um periodo de incubagdo que varia de dois a sete anos,
podendo alternar para menos ou mais tempo. A transmissdo ocorre através do contato extenso
e continuo com pessoas que tenham a forma ultibacilar (MB) da hanseniase, que corresponde
a forma transmissivel, e que ndo comegaram o tratamento medicamentoso, sendo assim, fonte
de infeccdo (BRASIL, 2016b). Portanto, o domicilio € um importante ambiente de contagio
e a investigacdo epidemioldgica uma importante tatica no combate a hanseniase (LOZANO
etal., 2019).

E por meio das vias &reas superiores que o bacilo é expelido para 0 meio externo pelo
doente e inalado por individuos vulneraveis a contrair enfermidades, que estdo no mesmo
ambiente. Ja os portadores de hanseniase na forma paucibacilar (PB) ndo oferecem risco de
contagio em virtude de sua reduzida carga bacilifera. Nove a cada dez pessoas tem imunidade
contra o parasita intracelular alcool-acido resistente M. leprae, por esse motivo ele pode
infectar muitos individuos e poucos adoecerem, vai depender do fator genético que pode
dificultar ou facilitar esse processo, desse modo, quem possui histérico familiar de

hanseniase tém grandes possibilidades de adoecer (BRASIL, 2019).
2.2.3 Diagnostico
O diagndstico da hanseniase é realizado através do exame clinico e da anamnese, em

busca dos sinais e sintomas caracteristicos da doenca como perda total ou parcial de

sensibilidade e inflamacéo do nervo, por meio da avaliacdo dermatoneuroldgica na Atencéo
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Primaria & Saude (APS) (BRASIL, 2016b). A hanseniase pode apresentar principalmente 0s
seguintes sinais e sintomas, conforme descrito por Gaudenci et al. (2015, p. 49) “manchas na
pele, alteracbes de sensibilidade cutanea, queda de pelos, localizada ou difusa, ptose
palpebral, auséncia de sudorese local, dor, e comprometimento de nervos periféricos”.

No exame fisico do paciente o profissional observa a pele em busca de manchas,
atrofias e noddulos, executa técnicas de palpagédo dos nervos periféricos do pescoco, cotovelo,
punho, joelho, pés e tornozelo, verificando espessamentos, dor ou desconforto. Por conta do
dano neural causado pela hanseniase o exame dermatoneurolégico também ¢é efetuado,
compreendendo os testes de sensibilidade térmica que é a primeira perdida pelo paciente,
teste de sensibilidade dolorosa sendo a seguinte e tatil a Gltima (BRASIL, 2017).

O teste de sensibilidade térmica consiste na colocacdo de dois tubos de ensaio, um
contendo agua fria e outro 4gua quente em contato com algumas regifes da pele do paciente
suspeitas de modificagdes, sendo que o mesmo deve estar com os olhos fechados para
identificar a temperatura e o local de estimulo através apenas da sensacdo corporal. O teste
de sensibilidade dolorosa € realizado com uma agulha de insulina, fazendo uma leve pressao
nas manchas encontradas para verificar anestesia ou diminui¢do da sensibilidade local. Ja o
teste de sensibilidade tatil é geralmente efetuado com monofilamento de Semmes-Weinstein,
que possuem diversas gramas e cores dependendo do seu calibre, a fim de avaliar alguns
pontos dos pés e méos dos pacientes a procura de alteragdes importantes (BRASIL, 2017).

De acordo com a classificacdo operacional estabelecida pela OMS para o tratamento
poliquimioterapico, a hanseniase pode ser PB se o individuo apresentar até cinco manchas
na pele, ou MB se apresentar mais de cinco manchas. Se ao realizar o exame baciloscopico
o resultado der positivo o paciente é multibacilar independente do nimero de lesdes, caso o
resultado seja negativo néo é descartado o diagnéstico da doenca, apenas indica que 0 mesmo
ndo é MB (BRASIL, 2019).

No Brasil pode ser usada também a classificagdo de Madri, onde se diferencia
hanseniase PB em indeterminada e tuberculdide, e MB em dimorfa e virchowiana, para
ajudar na investigacdo da patologia quando ndo se tem ainda evidéncias visiveis (BRASIL,
2017). Em 1966 Ridley & Jopling dividiram a hanseniase em tuberculdide-tuberculdide e
virchowiana-virchowiana, e subdividiram a dimorfa em dimorfa-tubercul6ide, dimorfa-
virchowiana e dimorfa-dimorfa, sendo essa outra classificacdo utilizada, porém em trabalhos
de pesquisa cientifica (LASTORIA; ABREU, 2012).

Na hanseniase indeterminada (paucibacilar) a lesdo é pouco perceptivel e geralmente

mais clara que a cor normal da pele, podendo demonstrar perda de sensibilidade térmica ou
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dolorosa, e até mesmo ambas, ela equivale a forma inicial da doenca. A forma tuberculéide
(paucibacilar) ocorre em individuos imunes ao M. leprae, ela é uma lesdo de bordas pouco
elevadas e bem definidas, no local pode haver perda total de sensibilidade térmica, dolorosa
e tatil (BRASIL, 2016b).

A hanseniase dimorfa (multibacilar) é a forma mais frequente da doenca, que acomete
0s nervos periféricos e consiste em diversas lesdes de bordas irregulares e elevadas com
aspecto avermelhado ou alvacento, podendo haver perda restrita ou integral da sensibilidade.
Dentre todas, a mais agressiva e infecciosa é a hanseniase virchowiana (multibacilar), pois
na medida que os bacilos se multiplicam a doenca evolui e comecam aparecer papulas e
nddulos de cor eritemato-acastanhada, podendo ocorrer sinais tardios da doenca como lesdes
nasais e orais, placas infiltradas difusas, anestesia dos pés e maos, dor nas articulacdes,
alteracdes oculares, face leonina, madarose que é a perda dos pelos dos cilios e/ou da
sobrancelha e também lesdes viscerais. Os nervos geralmente se encontram espessados e
comprometidos simetricamente ocorrendo também alteracGes de sensibilidade (BRASIL,
2016Db).

Exames laboratoriais como a intradermorreacdo de mitsuda, baciloscopia,
histopatologia contribuem na classificacdo da doenca, a sorologia, inoculacéo, reacéo de
imunoistoquimica e reacdo em cadeia da polimerase (PCR) auxiliam no ramo de pesquisas,
e a ultrassonografia juntamente com a ressonancia magnética colaboram na identificacdo da
forma neural pura e processo inflamatorio dos nervos, mas ainda ndo existe um exame
totalmente eficaz para a deteccdo da hanseniase. E importante destacar que esses exames
podem ser feitos para ajudar na confirmacéo do caso e identificagcdo da forma, entretanto néo
substituem o exame clinico em hipGtese alguma (LASTORIA; ABREU, 2012).

Além de que algumas dermatoses podem ser confundidas com a hanseniase, como
por exemplo o vitiligo, a psoriase, lUpus eritematoso, sifilis, entre outras enfermidades. Por
esse motivo o exame clinico deve ser feito por profissionais capacitados que saibam fazer o
diagnostico diferencial (BRASIL, 2010).

O diagnostico tardio da hanseniase pode ser decorrente da contribuicdo de alguns
fatores, como por exemplo a falta de capacitacdo dos profissionais para descoberta da doenga,
a demora na confirmacdo da mesma, dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude pela
populacdo de determinadas localidades. Logo, tudo isso contribui para 0 aumento das
chances de complica¢fes que podem ser evitadas através da identificagdo precoce do caso,
avaliacdo quanto ao grau de incapacidade e a instituicdo do tratamento completo, que séo

medidas de profilaxia. Assim como a existéncia de metas para acdes de investigacdo e
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vigilancia para aquelas populaces que vivem em territérios que ja foram col6nias de
hanseniase (ARANTES et al., 2010).

2.2.4 Tratamento

O tratamento poliquimioterapico padronizado pela OMS e disponibilizado pelo SUS
na Atencdo Basica (AB) é gratuito, ap6s o diagndstico confirmado da hanseniase pelo médico
e caso ndo haja contraindicacdes (alergias) o portador da doenca tem acesso a ele. A partir
da primeira dose da medicacéo ndo se transmite mais o bacilo e o individuo deixa de ser uma
fonte de infeccdo ambulante, se seguir o esquema terapéutico composto por Rifampicina
(RFM), Dapsona (DDS) e Clofazimina (CFZ) corretamente, visto que a PQT é uma
associacdo de antibioticos que provocam a morte do M. leprae (BRASIL, 2019).

A adesdo a terapéutica medicamentosa € primordial para prevencdo de incapacidades
e tem o propdsito de ajudar o paciente a alcancar alta por cura. Diante disso, é funcéo da
equipe da ESF atuar direcionando o mesmo, em especial o enfermeiro, que por meio da
consulta de enfermagem deve avaliar as lesdes, fornecer informacgdes com linguagem clara e
compreensivel, esclarecer davidas, alertar sobre os efeitos colaterais da medicagao, sobre as
reacOes hansénicas, bem como fornecer apoio para que o paciente ndo abandone o tratamento
no “meio do caminho” (RIBEIRO et al., 2017).

Como a classificacdo operacional é que determina o tratamento apropriado para o
paciente, o regime antes utilizado para os casos paucibacilares adulto ou crianca era
composto por Rifampicina + Dapsona. Entretanto, a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD) comunicou uma mudanca desse esquema terapéutico da hanseniase através da
publicacdo da Nota Técnica N° 16/2021-CGDE/DCCI/SVS/MS e Portaria SCTIE/MS N° 71,
que instituiu depois do dia 01 de julho de 2021 a utilizacdo das trés drogas (Rifampicina,
Dapsona e Clofazimina) no novo tratamento PQT-U de individuos PB, permanecendo a
duracéo de 6 meses e os critérios de alta (SBS, 2021).

A seguir, no quadro 1 temos o esquema terapéutico padronizado para casos

multibacilares, com duracéo e critério de alta.
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Quadro 1- Esquemas terapéuticos utilizados para multibacilares (MB)

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300mg) com administracio supervisionada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300mg (3 capsulas de 100mg) com administracio supervisionada
GG e uma dose didria de 50mg autoadministrada

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg (1 comprimido de 100mg) supervisionada e uma dose diaria
de 100mg autoadministrada

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (1 capsula de 150mg e 1 capsula de 300mg) com
administracio supervisionada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150mg (3 capsulas de 50mg) com administracdo supervisionada e

Crianca L '
fang uma dose de 50mg autoadministrada em dias alternados

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg (1 comprimido de 50mg) supervisionada e uma dose diaria
de 50mg autoadministrada

Duracao: 12 doses

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento estard concluido com 12 doses supervisionadas em até 18 meses. Ma dltima dose
do tratamento, realizar o exame dermatolégico, a avaliacdo neurolégica simplificada e a avaliacdo do grau de
incapacidade fisica, e dar alta por cura.

Fonte: BRASIL, 2019.

Para criancas diagnosticadas com hanseniase, o peso corporal é que define o
tratamento. Sendo assim, as que tiverem peso > 50kg devem seguir 0 esquema terapéutico
indicado para adultos, se 0 peso estiver entre 30kg e 50kg devem utilizar o tratamento
prescrito para criangas, ja se o peso for < 30kg devem seguir a terapéutica demonstrada no
quadro 2 (BRASIL, 2019).

Quadro 2 - Esquemas terapéuticos utilizados para criancas ou adultos com peso inferior a 30kg

Medicamento | Posologia

Rifampicina (RFM) em suspensao Mensal 10 a 20ma/kg
Didria 1 a 2ma/kg™®
Dapsona (DD5)
Mensal 1 a 2ma/kg*
) Diaria 1ma’kg
Clofazimina {CFZ})
Mensal Sma'kg

Fonte: BRASIL, 2019.

E importante destacar que os pacientes que fazem tratamento PQT corretamente
dificilmente terdo recidivas, que sdo novas manifestagdes clinicas da hanseniase, usualmente
depois de cinco anos apés o término do esquema terapéutico. Uma das possiveis causas dessa
recorréncia da doenca é o erro na classificagdo operacional, o que consequentemente
ocasiona um tratamento ineficaz. Deve-se diferenciar no diagndstico recidiva de reacdes

hansénicas em conformidade com parametros clinicos (MAIA, 2019).
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2.2.5 Reac0es adversas

Os pacientes Multibacilares e Paucibacilares devem comparecer mensalmente na
unidade de saude de referéncia para buscar sua cartela individual, tomar a dose
supervisionada no local e levar as medicagdes diérias para seu domicilio, para que sejam
autoadministradas. Sendo assim, sempre que forem pegar sua medicacdo na UBS a equipe
deve estar alerta para o relato de efeitos adversos que as medica¢cfes que compdem o esquema
de tratamento podem manifestar, sucedendo com a conduta cabivel para cada caso (BRASIL,
2016b).

A Rifampicina pode provocar reagdes gastrointestinais como nauseas, reacdes
hepaticas, cutaneas, hematopoiéticas e anemia hemolitica, na gravidez é necessario cautela
visto que o farmaco atravessa a placenta e seu uso durante as Ultimas semanas de gravidez
pode causar hemorragias na mde e no bebé durante as seis primeiras semanas apos 0
nascimento. A Clofazimina é capaz de desencadear reacBes gastrointestinais (em caso de
problema gastrointestinal o uso deve ser consciente) e cutaneas que inclui a alteracdo na cor
da pele. E a Dapsona reacGes hepaticas e também cutaneas como a sindrome de Stevens-
Johnson, rea¢fes hemoliticas, dentre outras, além da possibilidade de reacdes hepatotdxicas.
Quando o paciente possui restricdo ou intolerancia medicamentosa a alguma das drogas do
esquema terapéutico padrao, indica-se o esquema substitutivo (BRASIL, 2019).

Como a Rifampicina é administrada apenas nas doses supervisionadas mensais, 0S
seus efeitos sdo esporadicos. E importante avisar o paciente que a urina geralmente pode
manifestar cor avermelhada algum periodo depois do consumo da medicacdo, e que nao é
necessario se preocupar pois ndo é hematdria. Em mulheres em idade reprodutiva deve-se
alertar que a RFM diminui a a¢éo do anticoncepcional oral e por isso é fundamental utilizar
contraceptivos de barreira durante sete dias depois da dose supervisionada (BRASIL, 2017).

A Clofazimina pode causar ressecamento da pele e levar a ictiose, assim como
aumentar a pigmentacdo da mesma deixando-a com aparéncia de “bronzeada”. E a Dapsona
tem potencial de provocar reacOes alérgicas, e se a pessoa tiver intolerancia a ela pode
manifestar sintomas, como: falta de ar com cianose de extremidade, febre, taquicardia, entre
outros. A DDS ¢é a medicacdo com efeitos mais graves e que por isso exige um maior cuidado
da equipe (BRASIL, 2017).
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2.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO BRASIL E NO TOCANTINS

A hanseniase ainda é um sério problema de saude publica em muitas nacdes do
mundo, mesmo a OMS tendo estabelecido a meta global de ndo mais que 1 caso para cada
10 mil habitantes a ser alcancada. Em 2012 o Brasil teve coeficiente de 1,51 por 10 mil
pessoas (BRITO et al., 2015). A primeira meta foi estabelecida para o ano 2000, a segunda
foi para 2005, porém ela ndo havia sido alcangada em nove paises, entre eles o Brasil (26,86
por 100 mil pessoas) que buscou se esforcar para conquista-la em 2010, mas nao foi eficiente
quanto a isso e o prazo foi estendido para o ano de 2020. Em 2015 o pais registrou prevaléncia
de 1,01 casos por 10 mil pessoas, chegando bem perto de alcancar o objetivo determinado
mediante o baixo coeficiente de prevaléncia, que corresponde em 0,00 a 0,99/10 000
habitantes (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

No Brasil em 2016 foram notificados 25.218 casos novos de hanseniase. Em 2018
foram registrados 28.660 casos. E em 2019 foram notificados 27.864, dados esses que
fizeram o pais permanecer em segunda posi¢do na classificacdo mundial em nimero de casos
de hanseniase, perdendo apenas para a india. Resultados preliminares apontam que no ano
de 2020 o BR teve 13.807 casos novos da doenca (BRASIL, 2018, 2020, 2021).

Situado na regido norte do Brasil o Tocantins é considerado um estado
hiperendémico, assim como Maranh&o, Parad. Em 2012, perdendo apenas para Mato Grosso
(MT) o Tocantins ocupou o segundo lugar em casos novos de hanseniase, com um coeficiente
de 73,4 casos por 100.000 habitantes (MONTEIRO et al., 2015).

No ano de 2018 o Tocantins superou Mato grosso e passou para o primeiro lugar em
nimero de casos, evidenciando uma taxa elevada de diagndstico da hanseniase com
84,87/100.000 pessoas e Palmas sua capital ultrapassou todas as outras capitais com uma
taxa de 271,37 /100.000 pessoas, conforme descrito na figura 1 (BRASIL, 2020).

Jaem 2019 o com 129,38 casos detectados por 100 mil pessoas 0 MT retornou para
o primeiro lugar, e o Estado do TO com 96,44/100.000 habitantes para a segunda colocacao,
Palmas permaneceu com maior taxa entre as capitais do pais, foram 226,99 ocorréncias por

100 mil pessoas, 0 que podemos observar na figura 2 (BRASIL, 2021).

25



26

Figura 1- Taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes

segundo Unidade de Federacdo e capital de residéncia. Brasil, 2018.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico de Hanseniase, DCCI/ SVS/MS, 2020.

Figura 2- Taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes

segundo Unidade de Federacéo e capital de residéncia. Brasil, 2019.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico de Hanseniase, DCCI/ SVS/MS, 2021.

Segundo o Boletim Epidemiologico de Hanseniase 2021, divulgado pela
Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis,
da Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude (DCCI/ SVS/ MS), que



apresentou o perfil epidemioldgico de hanseniase, O Mato Grosso € o Estado que apresenta
0 maior nimero de casos novos na populacéo geral, 1.853, em seguida o Maranhdo, Paré e
Pernambuco, com mais de mil casos cada um. No periodo avaliado o Tocantins ocupou a
oitava posicdo em numero de casos novos, seguido de S&o Paulo e Minas Gerais, de acordo
com a Figura 3 (BRASIL, 2021).

Figura 3- Numero total de casos novos de hanseniase e em menores de 15 anos segundo

Unidade da Federacao de residéncia. Brasil, 2020.
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Fonte: Boletim Epidemiol6gico de Hanseniase, DCCI/ SVS/MS, 2021.

2.4 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

As Necessidades Humanas Basicas sdo estados de estresse ocasionados por
desequilibrio dindmico, podendo surgir com menor ou maior forga gerando sinais e sintomas
que se intitulam de problemas de enfermagem. Como todas as NHB est&o interligadas quando
ha equilibrio elas ndo se apresentam, sendo assim, o desequilibrio so surge quando uma sofre
alteracdes. Desse modo, ¢ fato que os seres humanos em geral possuem necessidades, o que
muda em cada pessoa é como se apresenta e a forma de enfrentamento de cada um (HORTA,
1979).

Em 1970 a teoria das NHB foi elaborada por Wanda Aguiar Horta, a partir da teoria
da motivacdo humana de Abraham Harold Maslow, que € dividida em cinco niveis de
hierarquia: necessidades fisioldgicas, de seguranca, amor, estima e autorrealizacdo. Ela
também se fundamentou principalmente na classificacdo das necessidades proposta por Jodo

Mohana: necessidades psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais. Horta entdo adequou
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ambas para compor sua teoria de enfermagem, tudo isso para que a profisséo tivesse respaldo
cientifico para sua prética (quadro 3) (BORDINHAO; ALMEIDA, 2012).

Quadro 3 - Classificacdo e definicdo das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de
Aguiar Horta.

Necessidades Psicobioldgicas

Classificacao: Definicao:

Oxigenacao E a necessidade que o individuo possui de
obter o oxigénio (0O2) através da ventilacéo;
de difusdo do oxigénio e didxido de carbono
entre os alvéolos e o0 sangue; de conducgéo
de oxigénio para os tecidos periféricos e da
retirada de dioxido de carbono; e de
regulagéo da respiragéo, com a finalidade de
gerar energia, Adenosine TriPhosphate
(ATP) e preservar a vida.

Hidratacéo E a necessidade que o individuo possui de
manter os liquidos corporais (compostos por
agua principalmente) em um nivel correto,
com a finalidade de beneficiar o
metabolismo corporal.

Nutricdo E a necessidade que o individuo possui de
adquirir os elementos essenciais para
consumo e utilizagdo bioldgica de energia e
nutrientes em nivel celular, com a finalidade
de manter a salde e a vida. Envolve os
processos de ingestdo de alimentos,
digestdo de alimentos, absorcdo de
nutrientes, captacdo dos mesmos e seu
aproveitamento no metabolismo celular.
Eliminagéo E a necessidade que o individuo possui de
eliminar  substancias  organicas néo
desejaveis ou que estejam presentes em
grandes quantidades no organismo, com a
finalidade de conservar a sua homeostase.
Sono e repouso E a necessidade que o individuo possui de
manter, por certo momento do cotidiano, a
interrupgdo natural, constante e relativa da
consciéncia; o corpo e a mente em estado de
imobilidade parcial ou completa e as
fungdes corporais relativamente reduzidas,
com a finalidade de recompor o vigor para
as atividades do dia a dia.




Atividade fisica

E a necessidade que o individuo possui de
se movimentar intencionalmente, de acordo
com determinadas condi¢es, utilizando a
capacidade de controle e relaxamento dos
grupos musculares, com a finalidade de
impedir a ocorréncia de lesdes tissulares
vasculares, musculares ou osteoarticulares,
exercitar-se, trabalhar, satisfazer outras
necessidades, realizar desejos, e assim por
diante.

Sexualidade e reprodugéo

E a necessidade que o individuo possui de
integralizar aspectos somaticos,
emocionais, intelectuais e sociais, com a
finalidade de se relacionar sexualmente com
um parceiro, para conseguir prazer e se
reproduzir.

Seguranca fisica e do meio ambiente

E a necessidade que o individuo, familia ou
grupo de pessoas com interesses em comum
possui de proteger-se e de conservar um
meio liberto de agentes agressores, com a
finalidade de preservar a seguranca fisica e
social e ambiental.

Cuidado corporal e ambiental

E a necessidade que o individuo possui para
realizar de forma decidida, responsavel e
eficiente, agbes com a finalidade de
conservar sua higiene corporal e
apresentacdo pessoal, da familia e
coletividade; e para manter o ambiente
domiciliar e a redondeza em condigdes que
sejam favoraveis a salde.

Integridade fisica

E a necessidade que o individuo possui de
manter 0s aspectos organicos de
elasticidade, sensibilidade, vascularizacao,
umidade e cor do tecido epitelial,
subcutaneo e mucoso, com a finalidade de
defender o corpo.

Regulagéo hormonal

E a necessidade que o individuo possui de
conservar ou recuperar a liberacdo e a acéo
de substancias/fatores que agem na
coordenacdo de atividades ou atribuigdes
exclusivas do corpo.

Regulacédo neurologica

E a necessidade que o individuo possui de
conservar ou reconstituir o desempenho do
sistema nervoso, com a finalidade de
controlar as funcdes e atividades corporais,
bem como de alguns aspectos do
comportamento.

Regulacéo térmica

E a necessidade que o individuo possui de
alcancar equilibrio entre a produgdo e a
perda de energia térmica, com a finalidade
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de manter a temperatura interna do corpo
entre 35,5°C e 37, 4°C.

Regulacéo vascular

E a necessidade que o individuo possui de
transporte e distribuicdo de nutrientes vitais
para os tecidos, por intermédio do sangue,
assim como remocdo das substancias que
ndo sdo necessarias, tendo como finalidade
a manutencdo da homeostase dos liquidos
do corpo e a sobrevivéncia do organismo.

Regulacéo: Crescimento celular e
desenvolvimento funcional

E a necessidade que o individuo possui de
que o organismo continue a multiplicacdo
das células e o crescimento dos tecidos, bem
como recebendo a estimulacdo apropriada,
com a finalidade de crescer e desenvolver-
se dentro dos padrdes normais.

Sensopercepcao

E a necessidade que o individuo possui de
compreender e interpretar os estimulos
sensoriais, com a finalidade de interagir
com as outras pessoas e com 0 ambiente.

Terapéutica e de prevencao

E a necessidade que o individuo possui de
encarar os eventos do ciclo da vida e
acontecimentos do processo saude e doenga,
0 que compreende a busca por atencéo
profissional com a finalidade de promover,
manter e recuperar a salde, prevenir
patologia, readaptar, habilitar fungdes ou até
mesmo receber cuidados paliativos para
uma morte com dignidade.

Necessidades Psicossociais

Classificacao:

Definicao:

Comunicacéo

E a necessidade que o individuo possui de
encaminhar e obter mensagens usando a
linguagem verbal, que é a palavra falada e
escrita e a linguagem néo verbal, que séo
simbolos, gestos, sinais, expressdes, com a
finalidade de interagir com outras pessoas.

Gregaria

E a necessidade que o individuo possui de
viver em grupo, com a finalidade de
relacionar-se com outras pessoas e efetuar
trocas sociais.

Recreacéo e lazer

E necessidade que o individuo possui de
desfrutar de tempo livre, recursos materiais,
ambientais e de acesso a diversdo e
distracdo.

Seguranga emocional

E a necessidade que o individuo possui de
conhecimento e saber lidar com suas
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emocdes, e de confiar nos sentimentos das
outras pessoas em relacdo a si, com a
finalidade  de  sentir-se  protegido
emocionalmente.

Amor e aceitagdo

E a necessidade do individuo de possuir
sentimentos com relacdo as pessoas, com a
finalidade de ser aprovado e integrado aos
grupos, de ter amigos e familia.

Autoestima, autoconfiancga, autorrespeito

E a necessidade que o individuo possui de
estar adaptado para encarar os desafios da
vida, de ndo ter medo de expor suas ideias e
de confiar nelas, de respeitar a si mesmo, de
se valorizar, de se reconhecer digno de amor
e felicidade, com a finalidade de adquirir
controle sobre sua vida, de sentir-se bem
psicologicamente e perceber-se como
centro vital da propria existéncia.

Liberdade e participacao

E a necessidade que o individuo possui de
agir de acordo com a sua propria
determinacdo, no interior de uma sociedade
organizada, obedecendo os limites impostos
por regras sociais, culturais e legais
estabelecidas. Resumindo, é o direito que
cada pessoa tem de concordar ou discordar,
informar e ser informado, delimitar e ser
delimitado, com o intuito de manter sua
independéncia.

Educacao para a salde e aprendizagem

E a necessidade que o individuo possui
conhecimento e desenvolver habilidades
cognitivas e psicomotoras com a finalidade
de expor comportamentos saudaveis e
responder a condicBes do processo saude
doenca.

Autorrealizacao

E a necessidade que o individuo possui de
desenvolver suas habilidades (fisicas,
mentais, emocionais e sociais), com a
finalidade de tornar-se o tipo de pessoa que
almeja e conquistar seus objetivos de vida.

Espaco

E a necessidade que o individuo possui de
delimitar-se no espago fisico, melhor
dizendo, expandir-se ou retrair-se com a
finalidade de conservar as caracteristicas
individuais e a privacidade.

Criatividade

E a necessidade que o individuo possui de
gerar ideias e criar inovagdes, novas formas
de agir, com a finalidade de alcancar
satisfacdo propria e sentir-se produtivo e
capacitado.
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Garantia de acesso a tecnologia E a necessidade que o individuo, familia ou
coletividade possui de ter acesso a bens e
servigos que melhoram ou estendem a vida.

Necessidades Psicoespirituais

Classificacao: Definicéo:

Religiosidade e espiritualidade E a necessidade que o individuo possui de
estabelecer relacionamento dindmico com
um ser/entidade superior, com o intuito de
sentir-se bem espiritualmente e de possuir
crencas referentes a um sentido da
existéncia e de sua importancia.

Fonte: Adaptado de Garcia e Cubas, 2012.

Com o intuito de oficializar a teoria das NHB e organizar a assisténcia de
enfermagem, Horta introduziu o PE no mesmo ano que a teoria, que inicialmente era dividido
em seis etapas, tempos depois passou a ser cinco: historico de enfermagem, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem. Para que o profissional tivesse
uma visao geral do paciente, com o objetivo de prestar o cuidado da melhor maneira possivel,
com uma acdo voltada para o cuidado holistico ao paciente, vendo-o0 ndo como uma
patologia, mas como um todo. Para isso Wanda se apoiou em trés principios basicos: a lei do
equilibrio, lei da adaptacéo e a lei do holismo, associados em sua teoria que visa a satisfacéo
das deficiéncias e dos desequilibrios (BORDINHAQ; ALMEIDA, 2012).

O ser humano esta sujeito a mudancas durante o ciclo da vida, e os desequilibrios
fazem parte delas, as necessidades nao supridas fazem com que o individuo saudavel adoeca
ocasionado problemas de enfermagem, e gerando nele o dever de recuperar seu bem-estar
bem como o equilibrio dinamico. Assim, os profissionais de enfermagem devem auxiliar,
assistir essas pessoas através de técnicas e do conhecimento cientifico, precavendo,
recuperando e mantendo a saude, por meio do ensinamento do autocuidado e executando
acOes educativas de promocdo da saude, entre outras coisas, pois 0 cuidado deve ser
direcionado ao ser humano (HORTA, 1979).

O enfermeiro tem a responsabilidade de prestar um cuidado integral ao paciente,
contemplando o corpo, a mente e o0 espirito que abrange as necessidades basicas comuns a
todos os individuos, e que se diferencia apenas pela sua intensidade apresentada
individualmente (BITENCOURT et al., 2017).
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A hanseniase € uma doenca capaz de causar instabilidades no individuo acometido,
provocando déficits nas NHB afetando seu bem-estar fisico, mental, social, espiritual. Com
isso o enfermeiro tem papel fundamental em ajudar o individuo a identificar essas alteracfes
provocadas pela doenca, com base na teoria de Wanda Horta, para atuar com agfes
direcionadas a satisfazé-las e recuperar a qualidade de vida, seja através da educacdo em
salde direcionada para o autocuidado, quando o paciente for tomar a dose supervisionada na
UBS, ou até mesmo aproveitando essa oportunidade mensal para elaborar um plano de
autocuidado para o paciente, acompanhando cada més, dando importancia ao que ele

realmente precisa e ndo apenas aos sinais e sintomas da patologia (PALMEIRA et al., 2020).

2.5 PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM PARA O PACIENTE COM HANSENIASE

A Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia cientifica
que organiza o PE, promovendo condigdes para sua aplicacdo (BENEDET et al., 2016). Na
atencdo primaria a consulta de enfermagem equivale ao Processo de Enfermagem,
regulamentado pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 358/2009,
pois ele deve ser aplicado em todas as instituicbes de satde onde atua o profissional de
enfermagem, seja ela publica ou privada. As teorias de enfermagem séo o arcabouco do PE
pois para aplica-lo é obrigatorio utilizar um suporte teérico (COFEN, 2009).

O Processo de Enfermagem se divide em cinco etapas que se complementam e
dependem uma da outra: Coleta de Dados ou Historico de Enfermagem, que busca colher
informacdes sobre o individuo, familia e coletividade; Diagndstico de enfermagem, observa
os dados coletados na primeira etapa, identifica os problemas e determina os diagnosticos de
acordo com o NANDA-I, sendo ele a base para a elaboracgéo dos cuidados que seréo prestados
objetivando alcancar os resultados esperados; Planejamento de enfermagem, define os
resultados que se espera alcancar e as intervencgdes para isso; Implementacdo, é a execugéo
das acOes planejadas e Avaliacdo de Enfermagem, que analisa se os resultados foram
alcancados ou se precisa de alteragdes ou ajustes nas etapas do PE (COFEN, 2009).

Em vista disso, a aplicacdo do PE visa auxiliar na identificagdo das necessidades
bésicas dos individuos e planejar estratégias para supri-las por intermédio de cada etapa que
0 compde. A lei n° 7.498/86 diz que a consulta de enfermagem € atividade privativa do
enfermeiro, sendo ele responsavel por executa-la de maneira ética e sistematica (LIMA et
al., 2015).
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Os diagndsticos de enfermagem sdo formulados de acordo com a taxonomia
NANDA-I, que atualmente ele estd na sua 112 edicdo (2018/2020) trazendo algumas
modificacdes, como por exemplo a incluséo de categorias de indicadores diagnosticos e 17
novos diagnosticos. Nessa nova versdo a taxonomia exibe 244 diagnosticos e 13 dominios
separado em 47 classes (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). A NANDA Internacional é
uma taxonomia de referéncia em todo o mundo (SANTANA et al., 2021).

Para as intervencGes de enfermagem usa-se a taxonomia Nursing Intervention
Classification (NIC), que possui as atividades executadas pelo enfermeiro e é Util para a
documentacao clinica, comunicacdo do cuidado etc. Essa classificacdo usa uma linguagem
padrdo e cada intervencdo possui seu nome, definicdo e as acGes que o enfermeiro pode
exercer, de acordo com a necessidade de cada individuo (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010).

Com o objetivo de efetivar um dialeto especifico para a analise do PE foi que se
elaborou 0 NOC em 1991. A Classificacao dos Resultados de Enfermagem Nursing Outcome
Classification (NOC) sugere uma lista de indicadores para cada resultado proposto, que
avalia de forma padrao e individualizada o paciente por meio do grau de comprometimento
do indicador analisado. Cada resultado do NOC possui titulo, definicdo, indicadores e uma
escala de mensuracdo (escala Likert) que vai de 1 a 5, sendo 0 menor nimero o estado menos
desejado e 0 maior nimero o mais desejado (SILVA; OLIVEIRA; CARVALHO, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura, que ndo requer estratégias de
busca bem elaboradas e criteriosas. Permite uma ampla interpretagdo das informagoes pelo
autor no desenvolvimento do estudo, evidenciando a visdo do mesmo sobre o assunto (ELIAS
et al., 2012). De acordo com Rother (2007), os artigos de revisdo narrativa possibilitam a
atualizacao sobre o tema escolhido por meio dos materiais selecionados para a construcgao do
trabalho de pesquisa e do conhecimento sobre o assunto, e isso é essencial para a educacao

continuada.

3.2 FONTE DE DADOS

Com o intuito de responder a questdo norteadora “Quais as Necessidades Humanas
Bésicas afetadas nos portadores de hanseniase?” foram acessadas, via aparelho eletronico
(celular e notebook), as bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Libraly online);
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); BDENF (Base
de dados de enfermagem) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online). Foi utilizado como meio de busca, palavras chaves, de acordo com a classificacdo
dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): Hanseniase; Enfermagem; Assisténcia de
Enfermagem.

A busca bibliogréfica por meio das bases de dados encontra-se esquematizada na
Figura 4 abaixo, para melhor compreensdo de como sucedeu a selecdo dos materiais

utilizados.

Figura 4 - Fluxograma de busca bibliografica

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados:
SCIELO, LILACS, BDENF e MEDLINE.

Fazendo uso das palavras-chave: Hanseniase, Enfermagem e Assisténcia de
Enfermagem foram encontrados 78 artigos e materiais académicos. Sendo
distribuido da seguinte forma:
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SCIELO
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Para a elaboracédo dos resultados e discusséo foram utilizados 20 artigos dos 78
citados acima, sendo distribuidos da seguinte forma:

| l

LILACS BDENF
13 7

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por 78 artigos encontrados nas bases de dados, entretanto,
a amostra foi fixada em 20 artigos que contemplam os critérios de inclusdo e exclusao, destes,
13 foram encontrados na base de dados LILACS E 7 na base de dados BDENF.

3.4 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu nas bases de dados citadas, a partir de materiais académicos
relacionados ao tema, entre os meses de abril a maio de 2021. Fizeram parte do estudo os
artigos e publicagdes do periodo de 2011 até 2021. Serdo contemplados artigos em lingua

portuguesa para uma analise baseada em estudos nacionais.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de selecdo da populagéo do estudo:

e Procedéncia nacional;
e Idioma portugués.
e Periodo de 2011 até 2021;

e Conteldo relacionado ao tema;
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Excluimos os materiais bibliogréficos que:

e Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados.

¢ Nao disponibilizaram o artigo e/ou material na integra;

3.6 ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS

Para verificar o conteddo presente nos respectivos materiais encontrados, foi
realizada inicialmente uma observacéo do tema, posteriormente feito uma anélise do resumo,
no qual foi selecionando os objetos de estudo que estavam relacionados a temética em
questdo. Em sequéncia, foi efetuada a leitura detalhada dos materiais separados, logo depois

a selecéo para elaboracdo da redacédo do trabalho de concluséo de curso.

3.7 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados foram compilados a luz da literatura pertinente e serdo apresentados a seguir
em um quadro representativo da amostra, de forma descritiva e tabular. Para elaboracdo do
plano de cuidados presente no quadro 4, foram definidos trés principais Diagndsticos de
Enfermagem por intermédio da taxonomia NANDA-I, posteriormente foi utilizado a
taxonomia NOC para os resultados esperados e por fim a taxonomia NIC, onde foram

encontradas as intervencgdes de enfermagem cabivel para cada diagndstico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apdbs a selecdo dos objetos de estudo, serd ilustrado abaixo o quadro sindptico
(Quadro 4) com o demonstrativo da amostra.

Quadro 4 - Demonstrativo em ordem cronoldgica decrescente, entre os anos de 2021 a 2011,
das producdes literarias sobre as Necessidades Humanas Basicas afetadas nos portadores de
hanseniase, conforme pesquisa realizada.

Ano Autores Titulo do Periddico Considerac0es principais
artigo

2020 | PALMEIRA, | Percepcdo de | Revista Online | A hanseniase causa déficit das

I.P.etal. pacientes com | de Pesquisa | NHB psicosociais,

hanseniase Cuidado é | psicobioldgicas e

sobre suas | Fundamental psicoespirituais, sendo

necessidades necessario um cuidado voltado

humanas para satisfazé-las, visando a

bésicas melhora da qualidade de vida

alteradas: do individuo hansénico e

indicios para o evitando o seu distanciamento
autocuidado do convivio social.

2020 | CAVALCAN | Mdltiplas Revista da | Os autores do estudo relatam

TE, M. D. M. | dimensbes da | Escola de [ que a hanseniase ocasiona

A, gestéo do | Enfermagem incapacidades fisicas que

LAROCCA, | cuidado a|da repercutem no contexto social

L. M.; | hanseniase e os | Universidade | e psicoldgico dos portadores.

CHAVES, M. | desafios para a | de Sdo Paulo Além disso, 0 auto preconceito

M. N. eliminacéo relacionado a imagem corporal

¢ presente na vida dessas

pessoas, bem como a escassez

de informacdes, 0

distanciamento do convivio

social, a ndo aceitacdo da

doenca, 0 medo do julgamento

de terceiros, a baixa adeséo ao

tratamento ou o seu abandono.

2019 | PINHEIRO, | Analise Revista Gaucha | A hanseniase pode

M. G. C. etal. | contextual da |de comprometer 0  sistema
atencdo a saude | Enfermagem nervoso autdbnomo,

na alta em sensitivo e motor, causando

hanseniase: alteracbes no tonus muscular,

uma  revisao aumentando as possibilidades

integrativa de o individuo desenvolver

ulceragdes, infecgéo e

destruicdo de estruturas como

pele, tenddo, ligamento, 0sso e




musculo. Estas modificaces

causam  deformidades e
incapacidades fisicas, com
interferéncia  negativa na

capacidade de trabalho, na
vida social e autoestima da
pessoa.

2019 | GUIMARAE | Evidéncias Acta Paulista | A hanseniase é capaz de causar
S, H. C. Q. C. | cientificas de paralisia muscular e fraqueza
P. etal. sobre as Ulceras | Enfermagem no individuo, a pele pode
de pernas como tornar-se desidratada
sequela da apresentando  anidrose ou
hanseniase hipoidrose, o que a deixa
susceptivel a traumas e
ulceracgdes que podem
desencadear  incapacidades
fisicas. Modificacbes essas
que séo facilmente
identificadas no exame clinico,
dai sua importancia.
2019 | SOARES M. | Diagndsticos Revista de [ Os principais diagnésticos de
F.etal. de enfermagem | Enfermagem enfermagem identificados nos
em clientes [ Universidade | pacientes  afetados  pela
com afeccOes | Federal de | hanseniase foram: Risco para
cutaneas Pernambuco on | infeccdo; Integridade da pele
line prejudicada;  Risco  para
integridade da pele
prejudicada e Risco para
trauma.
2017 | RIBEIRO, M. [ A visdo do | Revista A hanseniase afeta
D. A.etal. profissional Brasileira em | especialmente a pele e os
enfermeiro Promogdo da | nervos, se ndo tratada no
sobre 0 | Saude tempo apropriado e de maneira
tratamento da adequada seguindo o esquema
hanseniase na terapéutico, pode  causar
atencdo basica sequelas incapacitantes. Sendo
assim, o estudo apresentou
alguns motivos de falhas no
tratamento, ndo adesdo e
abandono do mesmo pelos
pacientes.
2017 | CARNEIRO, | Itinerarios Revista Baiana | Os autores do artigo citam que
D. F.etal. terapéuticos em | de 0S principais sinais e sintomas

busca do
diagnostico e
tratamento da

Enfermagem

da hanseniase sdo manchas,
alteracdo na sensibilidade,
mialgia, caimbras,
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hanseniase

espessamento  dos  nervos
periféricos, problemas na
visdo e na marcha. E notavel
no decorrer da pesquisa que a
demora para o estabelecimento
do diagnostico é constante,
além disso a descoberta da

doenca  pode ocasionar
comogdo nos individuos
acometidos e negacéo

psicoldgica.
2016 | ARAUJO, D. | Caracterizagio | Revista de [ Os autores evidenciam que 0
A. L. etal da qualidade de | Pesquisa: prejuizo neuromotor e as
vida de pessoas | Cuidado é|lesbes de pele afetam
com hanseniase | Fundamental significativamente a qualidade
em tratamento | Online de vida dos pacientes
ambulatorial hansénicos, conduzindo a
incapacidades e ao
afastamento social. Nota-se no
estudo a predominancia de
casos multibacilares e forma
clinica dimorfa, seguida da

virchoviana.
2016 | ARAUJO, L. | Acdes de | Revista de | E primordial o enfermeiro
S.etal. enfermagem na | Enfermagem identificar as necessidades
prevengdo e |da béasicas do paciente para ajudar
controle da | Universidade |a supri-las com intervencdes
hanseniase: Federal do | de enfermagem. Muitas vezes
uma  revisdo | Piaui essa caréncia diz respeito a
integrativa comunicagéo e ao
conhecimento, o que pode ser
resolvido com educagdo em
salide para essas pessoas, até
mesmo para desfazer mitos

sobre a hanseniase.

2016 | ALBANO, A consulta de | Hansenologia | O estudo mostrou que 0s
M. L. et al. enfermagem no | Internationalis: | enfermeiros entrevistados

contexto de
cuidado do
paciente com
hanseniase

hanseniase e
outras doencas
infecciosas

realizavam as  primeiras
consultas de enfermagem
buscando criar um vinculo
com o paciente portador de
hanseniase e  realizando
educacgéo em saude,
orientando assim sobre varios
aspectos envolvendo a doenga,
como por exemplo suas
manifestacdes clinicas
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dermatoneuroldgicas.

2016 | CARVALHO | Estar/ser  no [ Hansenologia | O estigma continua vigente no
,F.P.B.etal. [mundo  com | Internationalis: | dia a dia dos pacientes
hanseniase: hanseniase e | hansénicos, apesar das acGes
qual é o meu [ outras doencas | para combaté-lo. Segundo os
lugar? infecciosas pesquisadores, a hanseniase
causa impactos psicossociais e
psicobioldgicos nos doentes,
sendo assim, papel do
enfermeiro  acolher  com
qualidade e realizar a escuta
ativa do paciente, a fim de
entender e atender suas
necessidades fornecendo um

cuidado humanistico.
2014 | SOUZA, I. A. | Autocuidado Escola  Anna | Segundo os pesquisadores, a
et al. na percepcao | Nery de [ hanseniase causa mudancas
de pessoas com | Enfermagem biopsicossociais na vida dos
hanseniase sob individuos acometidos. Dessa
a Otica da maneira, 0s profissionais de
complexidade salde devem reconhecer as
necessidades dos seus
pacientes de forma holistica e
valorizar os seus sentimentos.
2014 | PINHEIRO, | Conhecimento | Revista E de suma importancia que os
M. G. C. etal. | sobre Mineira de | portadores de hanseniase
prevencdo de | Enfermagem tenham conhecimento sobre a
incapacidades prevencdo de incapacidades
em um grupo decorrentes da patologia no
de autocuidado autocuidado.  Com  isso,
em hanseniase orienta-se que a educagdo em
salde seja implementada
como estratégia fundamental
de ensino. Observa-se também
que o estudo incentiva a
reabilitacdo  socioeconémica

do individuo.

2013 | LEANDRO, | Sistematizagcdo | Revista de [ Para 0 caso clinico
T.L.etal. da assisténcia [ Enfermagem apresentado foram
de enfermagem | Universidade identificados no artigo, dois
para paciente | Federal de [ relevantes diagnosticos de
com hanseniase | Pernambuco enfermagem para o portador
multibacilar On line de hanseniase: Integridade
tissular prejudicada e Risco de
integridade da pele

prejudicada.  Posteriormente
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foram atribuidas intervencgdes
NIC para atingir os resultados
esperados baseados no NOC.

2013 | SALES, J. C. | Sexualidade de | Revista de [Os dados da pesquisa
S.etal. pessoas quem | Enfermagem mostraram a visdo dos
vivem com | Universidade | individuos sobre sua
hanseniase: Federal de | sexualidade como sinénimo de
percepcdo e | Pernambuco Sexo e as repercussbes da
repercussoes On line patologia na sua sexualidade.
Para os autores, o enfermeiro
precisa estar preparado para
atender 0S pacientes
hansénicos de forma integral,
comtemplando suas
necessidades, seja ela qual
classificagéo for.
2012 | XAVIER, E. | Cicatrizacdo de | Hansenologia | Observou-se por meio do
M. et al. feridas Internationalis: | estudo, a melhora no aspecto
decorrentes da [ hanseniase e | de algumas lesbes no grupo
hanseniase outras doencas | que utilizou a laserterapia,
utilizando laser | infecciosas apresentando  reducdo de
de baixa desconforto e dor. Com isso,
intensidade ressalta-se a necessidade de
adotar condutas adequadas
para o tratamento de feridas
cronicas, avaliando o grau de
contaminacgdo, orientando 0s
pacientes sobre a importancia
da higiene pessoal e o controle
de doencas associadas.
2011 | TRIERVEIL | Trajetdria Historia da | Segundo os autores, o
ER, J. etal. histérica  do | enfermagem: preconceito a respeito da
controle e do | Revista hanseniase esta muito
cuidado da | eletrdnica relacionado a imagem corporal
hanseniase no do seu portador,
brasil frequentemente afetada por
manchas e  deformacodes
fisicas. Além disso, Vérias
situagbes enfrentadas pelo
individuo podem gerar neles
distarbios psicoldgicos,
especialmente baixa
autoestima e o sentimento de
rejeigéo.
2011 | LANA, F. C. | Perfil Escola  Anna | No estudo houve o predominio
F.; epidemioldgico | Nery  Revista | de 63,2% de casos
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CARVALHO | da hanseniase | de multibacilares nas formas
,A.P.; DAVI, | na Enfermagem clinicas dimorfa e
R.F. L. microrregido virchowiana, também foram
de Aracuai e detectados no momento do
sua relacdo diagndstico  pacientes com
com acles de incapacidades fisicas grau | e
controle I, 0 que repercute
negativamente na qualidade de

vida dessas pessoas.

2012 | PALMEIRA, | “O corpo que | Texto & | A populagdo do artigo é
l. P.; | eu fui e o corpo | Contexto composta por 43 mulheres que
FERREIRA, |[que eu sou”: | Enfermagem teve seus corpos modificados
M. A. concepcles de por causa da hanseniase,

mulheres com evidenciando que as
alteracoes necessidades humanas basicas
causadas pela mais afetadas sdo as de ordem
hanseniase psicobioldgicas e
psicossociais. O  estudo
comprova ainda que a
autoimagem desse publico se
torna prejudicada em
decorréncia da patologia.

2011 | NASCIMEN | Acdes do | Revista De acordo com o estudo, 5,7%
TO, G. R. C. | enfermeiro no | Eletrénica de | dos pacientes diagnosticados
et al. controle da | Enfermagem com hanseniase no Brasil ja

hanseniase possuem sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos,
decorrente  do  diagndstico
tardio. E cabe ao enfermeiro
fornecer uma  assisténcia
integral e humanizada para
essas pessoas, principalmente
durante 0 tratamento
poliquimioterapico.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

Os hansenianos sofrem fisicamente, psicologicamente e socialmente devido o
preconceito relacionado a patologia. Em uma sociedade que valoriza o que é belo
aparentemente, essas pessoas infelizmente sdo vitimas de ‘“olhares preconceituosos” e
exclusdo social, ndo bastando, acabam sentindo repulsa de si mesmas ao olharem para seus
corpos e se depararem com manchas e/ou deformacgdes, o que causa abalo emocional
(CARVALHO et al., 2016).

Sendo assim, se faz importante um cuidado que atenda as necessidades de satde dos

portadores de hanseniase. Cabendo ao enfermeiro da ESF observar nas consultas de
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enfermagem tudo que envolve o paciente, esclarecer ddvidas sobre a patologia, orientar sobre
as medicacOes da poliquiomioterapia, ensinar acdes de autocuidado, solicitar exames, entre
outras coisas. Os profissionais de salde também devem estar atentos ao aparecimento de
reacOes hansénicas e efeitos colaterais das medicacOes para intervir e o enfermeiro deve
alertar os pacientes sobre a possibilidade de ocorréncias das mesmas, para evitar
preocupacgdes (RIBEIRO, 2017).

Dessa forma, a aplicacdo da SAE na assisténcia a pacientes com hanseniase é de
grande valia, visto que mediante as manifestacGes clinicas apresentadas da doenca € possivel
a definicdo de diagnosticos de enfermagem NANDA-I, intervencdes NIC e posterior
avaliacdo dos resultados esperados fundamentados no NOC, para constatar se foram
alcancados por intermédio das acdes prescritas pelo enfermeiro e executadas pela equipe de
enfermagem, tudo isso para reconhecer as NHB prejudicadas do paciente e ajudar a sana-las
(LEANDRO et al., 2013).

Tabela 1- Demonstrativo das Necessidades Humanas Basicas mais afetadas nos pacientes
portadores de hanseniase, conforme pesquisa realizada, 2021.

Necessidades Humanas Basicas afetadas n %
Atividade Fisica 20 10,1
Integridade Fisica 20 10,1
Amor e Aceitacdo 19 9,5
Seguranca Emocional 18 9,0
Gregaria 17 8,5
Regulacdo Neuroldgica 16 8,0
Sensopercepcao 15 7,5
Terapéutica e de Prevencdo 15 7,5
Garantia de Acesso a Tecnologia 12 6,0
Cuidado Corporal e Ambiental 10 5,0
Autoestima, Autoconfianga, Autorrespeito 11 55
Educacdo para a Saude e Aprendizagem 11 55
Hidratagéo 06 3,0

Seguranca fisica e do Meio Ambiente 03 1,5
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Nutri¢do 02 1,0
Religiosidade e Espiritualidade 02 1,0
Sexualidade e Reproducéo 01 0,5
Regulagdo Térmica 01 0,5
Total 199 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

A tabela 1 ilustra as Necessidades Humanas Basicas mais afetadas nos portadores de
hanseniase, encontradas na literatura. Chama-se atencéo para as NHB Atividade Fisica e
Integridade da Pele caracterizando 10,1% (n =20) da amostra e Amor e Aceitacdo
aparecendo em 9,5% (n=19), sendo as mais citadas. Justifica-se o total de 199 nessa tabela,
pois a amostra foi fixada em 20 artigos, onde o0s autores citaram mais de uma NHB afetada
em suas pesquisas.

E notorio que todos os autores identificaram nos portadores de hanseniase déficit da
NHB Atividade Fisica, em razdo de a doenca causar segundo Sales et al. (2013), Lana;
Carvalho; Davi (2011), Albano et al. (2016) e Aradjo, L. et al. (2016) incapacidades fisicas
e alteracBes motoras nos individuos. Partindo da definicdo elaborada por Garcia e Cubas
(2012), interferindo assim na movimentacao, forca, controle e relaxamento sobre o proprio
corpo ou membro afetado.

Do mesmo modo, a Integridade Fisica que aparece em todos os artigos,
representando uma das principais necessidades afetadas, em conformidade com Cavalcante;
Larocca; Chaves (2020), Nascimento et al. (2011), Trierveiler et al. (2011) e Palmeira et al.
(2020) evidenciadas pelas manchas, lesbes cutaneas e alteracdes da coloragéo da pele.

Amor e aceitacdo vém logo em seguida, marcada pela estigmatizacdo historica
direcionado ao portador da hanseniase (PALMEIRA et al., 2019). Como se ndo bastasse, ha
ainda o auto preconceito que dificulta a aceitagdo do diagndstico e do tratamento por parte
dos que foram infectados pelo bacilo (CALVACANTE; LAROCCA; CHAVES, 2020).

Tal resultado distingue da suposicdo de que a Necessidade Humana Bésica mais
afetada seria Autoestima, Autoconfianga, Autorrespeito, por ser segundo Garcia e Cubas
(2012) a necessidade de se respeitar, valorizar e ter bem-estar psicoldgico. Contemplando
assim a situagdo em que se encontra a autoimagem e a autoestima dos hansenianos, e isso

Soares et al. (2019) e Araujo, D. et al. (2016) cita como problema dessa NHB em suas
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pesquisas. Porém, ela foi representada apenas por 5,5% (n=11) dos artigos, sendo que a
amostragem é composta por um total de 20.

Tabela 2- Demonstrativo dos sinais e sintomas relacionados a hanseniase, conforme
pesquisa realizada, 2021.

Sinais e Sintomas da Hanseniase n %
Incapacidades fisicas 20 16,8
Lesdes de pele 20 16,8
Comprometimento neural 15 12,6
AlteracOes da sensibilidade 13 10,9
Problemas psicoldgicos 10 8,4
Dor 10 8,4
Sentimentos negativos 06 5,0
Ressecamento 04 34
Alteragdes na cor da pele 03 2,5
Baixa autoestima 03 2,5
Mal-estar 03 2,5
Lesbes nas mucosas 03 2,5
Comprometimento de articulacdes 03 2,5
Alopecia 02 1,7
Alteracgdes visuais 02 1,7
Impoténcia 01 0,8
InfecgOes 01 0,8
Total 119 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021

Na tabela 2 estdo listados os sinais e sintomas mais prevalentes nos portadores de
hanseniase, segundo os autores da amostra. As Incapacidades Fisicas e Lesbes de Pele
caracterizaram 16,8% (n=20) da amostra e Comprometimento neural 12,6% (n=15), sendo
0s mais citados. Justifica-se o total de 119 nessa tabela, embora a amostra seja de 20 artigos,

em razdo do mesmo autor citar mais de um sinal e sintoma da hanseniase.



De acordo com o Ministério da Saude, para ser considerado um caso de hanseniase
deve estar presente uma unica manifestagdo clinica ou mais, sendo elas: lesGes cutdneas com
modificacdo da sensibilidade, espessamento dos nervos e/ou teste de baciloscopia com
resultado positivo. Para a instituicdo do tratamento o paciente classificado como
paucibacilar é aquele que apresenta poucos bacilos, ja o multibacilar é o que tem uma
quantidade de bacilos muito elevada (XAVIER et al., 2012).

Sendo sua investigacdo feita por meio do exame clinico apoiado nos sinais e
sintomas da hanseniase, que se manifestam principalmente por meio de “manchas, falta de
sensibilidade, caimbras, dores musculares, espessamento de nervos, limitagdes na visao,
marcha com dificuldade e encurtamento de nervos, musculos ¢ articulagdes” (CARNEIRO
etal., 2017, p. 2).

Diferente de antigamente, hoje a hanseniase tem cura e tratamento. Contudo, na
grande maioria das vezes ela é detectada tardiamente, tempo esse que s faz o bacilo causar
mais danos e gerar incapacidades. Por esse motivo, os profissionais da salde, especialmente
o0 enfermeiro e 0 médico devem saber quais sdo as manifestacfes clinicas da doenca para
reconhecé-las ao se depararem com pessoas que ainda nao sabem o seu diagndstico
(CARNEIRO et al., 2017).

Tabela 3- Demonstrativo dos diagndsticos de enfermagem da taxonomia NANDA-I
predominantes nos portadores de hanseniase, conforme pesquisa realizada, 2021.

Titulos Diagndsticos de Enfermagem (NANDA-I) prevalentes n %

Mobilidade fisica prejudicada 20 33,9
Integridade da pele prejudicada 20 33,9
Risco de dignidade humana comprometida 19 32,2
Total 59 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

Estéo listados na tabela 3 os Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia NANDA-I
mais prevalentes nos portadores de hanseniase, elaborados de acordo com as NHB mais
afetadas citadas pelos autores que fizeram parte da amostra. A Mobilidade Fisica
Prejudicada, Integridade da Pele prejudicada e Risco de dignidade humana comprometida
foram os diagnosticos principais, caracterizando um percentual maior que 30%. Justifica-se
o total de 59 nessa tabela, embora a amostra seja de 20 artigos, em virtude de um mesmo
autor citar mais de uma NHB afetada, cada uma com seus respectivos diagnosticos de

enfermagem formulados e apresentados na tabela acima.
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Conforme Herdman e Kamitsuru (2018, p. 219), Taxonomia NANDA-I (2018-2020)
0 titulo diagnostico Mobilidade Fisica Prejudicada € definido como a “limitagcdo do
movimento independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades”. Os autores
Araujo, D. et al. (2016), Souza et al. (2014) e Guimaraes et al. (2019), declaram que a
hanseniase pode provocar incapacidades fisicas nos individuos acometidos, sendo necessario
o0 diagnostico e o tratamento em tempo oportuno para prevenir tais problemas que levam a
danos permanentes.

Devido as incapacidades fisicas manifestas, ha uma reducéo na capacidade funcional
dos portadores de hanseniase, e isso os impossibilitam de trabalharem da mesma forma que
antes das manifestacGes da doenca, afligindo a vida social, econémica e a saude mental, pois
outrora conseguiam desempenhar suas atividades, mas agora possuem limitacdes (que foram
adquiridas) (ARAUJO, D. et al., 2016). Mundialmente cerca de dois a trés milhdes de
pessoas tem algum grau de incapacidade fisica em consequéncia da hanseniase, no Brasil em
torno de 23,3% dos casos diagnosticados por ano, ja apresentam grau | e Il de incapacidades
(PINHEIRO et al., 2014).

Outro diagndstico de enfermagem em destaque foi o de Integridade da Pele
Prejudicada, determinado pela Taxonomia Nanda-I como alteracéo da epiderme e/ou derme
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). S&o as lesGes de pele e seus prejuizos que levam as
incapacidades fisicas citadas anteriormente, elas afetam a autoestima dos individuos e
causam diminuicdo da qualidade de vida (ARAUJO, D. et al., 2016).

O estudo de Palmeira e Ferreira (2012) entrevistou 43 mulheres com modificacdes no
corpo provocadas pela hanseniase, dessas, 96% consideravam o corpo perfeito aquele que
ndo tinha alteragdes na pele, como manchas, uma das depoentes diz ser um corpo perfeito
aquele sem hanseniase, além de outras coisas. Desse modo, é notorio que elas tinham seus
corpos como esteticamente “feios” e sua autoimagem abalada por estarem fora dos padrdes
impostos pela sociedade, sete delas expressaram néo se sentirem mulheres completas depois
do aparecimento da patologia.

Como o Mycobacterium leprae acomete as fibras autbnomas e sensitivas dos nervos
periféricos ha um comprometimento da sensibilidade nessas areas, especialmente das méaos,
pernas, pés e olhos, 0 que € caracteristico da doenca, deixando a pele susceptivel a lesbes e a
possiveis deformacdes, E é por meio do exame clinico dermatoneurologico que essas
alteracdes sdo confirmadas pelos testes de sensibilidade, por isso eles sdo essenciais no
diagnostico da doenca (GUIMARAES et al., 2019). Logo, é necessario um cuidado
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redobrado por parte dos individuos para ndo se machucarem e acabarem ndo sentindo, além
disso, é uma orientacdo importante a ser feita pelo enfermeiro para esses pacientes.

A Taxonomia NANDA-I define Risco de Dignidade Humana Comprometida como
sendo a vulnerabilidade a perda percebida de respeito e honra (HERDMAN; KAMITSURU,
2018). Esse DE é referente ao estigma muitas vezes sofrido pelo portador da hanseniase até
os dias de hoje, despertando nas outras pessoas sentimentos negativos e preconceituosos,
fazendo com que o doente se isole da sociedade e sinta vergonha da sua aparéncia, atingindo
assim o seu emocional e ferindo sua dignidade (CARVALHO et al., 2016).

Por conseguinte, conclui-se que os diagnosticos de enfermagem elaborados tendo
como referéncia as trés Necessidade Humanas Béasicas mais prevalentes da amostra foram de
ordem psicobiologica (2 NHB) e psicossocial (1 NHB). 1sso mostra onde os desequilibrios
mais se concentram, servindo de alerta para os profissionais da salde que prestam cuidados

a pacientes hansénicos.

Quadro 5 - llustrativo do plano de cuidados (NANDA-I, NIC, NOC) elaborado a partir das
Necessidades Humanas Basicas mais afetadas nos pacientes portadores de hanseniase,
conforme pesquisa realizada, 2021.

TITULO DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENQAO DE

(NANDA-I) ESPERADO (NOC) ENFERMAGEM (NIC)
Mobilidade fisica prejudicadal Mobilidade - Colaborar com 0
relacionada a dor, forca fisioterapeuta, 0 terapeuta
muscular diminuida, recreacional ou ocupacional
resisténcia diminuida e rigidez no desenvolvimento e
articular  evidenciado  por execucdo de programa de
alteracéo na marcha, exercicios, conforme
desconforto e reducdo da apropriado.

amplitude dos movimentos.
- Explicar as razdes da escolha
do tipo de exercicio e o0
protocolo ao paciente/familia.

- Avaliar o progresso do
paciente na direcdo da

melhora/restauragdo dos
movimentos e da funcdo do
corpo.
Integridade da pele| Integridade Tissular: pele | - Monitorar a pele e as
prejudicada relacionada a| e mucosas mucosas quanto a areas de
hidratacdo,  alteracdo  na descoloracéo, contusdes e
pigmentacdo, alteracdo na distarbios.

sensibilidade, alteracdo no
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metabolismo e alteracdo no - Monitorar a pele quanto a
turgor da pele evidenciado por ressecamento e umidade
alteracdo na integridade da eXcessivos.

pele.

- Instituir medidas de
prevencdo de mais
deterioracéo.

Risco de dignidade humana] Conhecimento: processo | - Usar exemplos de casos para

comprometida  evidenciado| da doenca fortalecer as habilidades do

por estigmatizacéo e paciente para resolver

humilhacé&o. problemas, conforme
apropriado.

- Revisar com o0 paciente
técnicas  necessarias  para

enfrentar uma crise
desenvolvimental ou
situacional iminente,

conforme apropriado.

- Incluir a familia/pessoas
importantes, conforme
apropriado.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.
O quadro 5 apresenta o plano de cuidados elaborado a partir da NANDA-I, NIC e

NOC, sendo composto por trés diagnosticos de enfermagem com seus respectivos resultados
esperados e suas trés intervencdes, baseados especificamente nas necessidades afetadas dos
portadores de hanseniase que foram identificadas com maior frequéncia na amostra, com o
intuito de delinear um plano de cuidados realista que ajude o paciente a melhorar a
mobilidade fisica, a cuidar das lesbes nédo deixando que elas progridam, como também
preparando o paciente para enfrentar possiveis situagdes que sdo muitas vezes impostas pela
carga historica da patologia.

Segundo Leandro et al. (2013) e Soares et al. (2019) uma assisténcia de enfermagem
integral € aquela em que se aplica a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
executa-se 0 Processo de Enfermagem, pois por meio dele € analisado e priorizado 0s
problemas apresentados pela pessoa para que o enfermeiro possa construir os diagnosticos
de enfermagem e assim escolher as intervengdes que serdo desempenhadas para chegar aos
resultados que se espera alcancar. Assim, € possivel colaborar de forma eficiente na resolucéo
dos problemas do paciente, acompanhando-o continuamente e fazendo adaptacfes caso seja

necessario, para melhor suprir suas caréncias.
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Como o tratamento da hanseniase é feito na Atencdo Basica, logo o enfermeiro
atuante tem a responsabilidade de fornecer orientagcbes para os diagnosticados com a
patologia, tanto no primeiro contato com o paciente quanto no comparecimento dele para a
administracdo da dose supervisionada todos 0os meses, sendo essa uma oportunidade de
avaliar o estado geral e as lesGes se tiver, ouvir as queixas, ensinar medidas de autocuidado
e profilaxia, incentivar a pratica de exercicios dos membros afetados, bem como ajudar no
combate ao estigma (RIBEIRO et al., 2017).

Explicar sobre a hanseniase para a familia € uma estratégia essencial, visto que o
apoio da mesma é peca fundamental na aceitacdo da terapéutica e na sua continuidade até a
finalizacdo, sendo um “combustivel” para o paciente ndo desistir e ndo se sentir desamparado
(RIBEIRO et al., 2017). Portanto, baseadas na amostra selecionada, os discursdes aqui s

confirmam o que foi estabelecido no plano de cuidados elaborado no quadro acima.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Quando o trabalho de pesquisa foi iniciado constatou-se que havia uma divida sobre
quais seriam as Necessidades Humanas Basicas afetadas nos portadores de hanseniase. E que
por isso era importante estudar sobre o tema, pois a manifestacdo da doenga causa
repercussdes fisicas, sociais e psicologicas no individuo acometido e isso gera problemas e
desequilibrios que precisam ser restaurados para a manutencdo da sua qualidade de vida e
bem-estar.

Diante disso, a pesquisa teve como objetivo geral identificar as NHB afetadas nos
portadores de hanseniase, constata-se que o mesmo foi atendido porque efetivamente o
trabalho conseguiu descobrir que as NHB de ordem psicoldgicas e psicossociais foram as
mais afetadas, sendo realizado a discurséo destacando as trés mais frequentes.

Foram levantados os principais sinais e sintomas relacionados a hanseniase que sdo
descritos na literatura por meio da leitura minuciosa dos artigos da amostra e listagem das
manifestacdes clinicas. Foi possivel levantar os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I
predominantes nos pacientes portadores de hanseniase mediante a identificacdo das NHB
mais prevalentes e utilizacdo da taxonomia para construcdo dos diagnosticos que melhor
coincidisse, pois apenas dois artigos da amostra falavam sobre. E por fim, foi elaborado um
plano de cuidados de enfermagem focado nas Necessidades Humanas Bésicas mais afetadas
desses pacientes, por intermédio da NANDA-I, NIC e NOC, visando a preservacdo e/ou
restauracdo da salde do cliente. Todos os objetivos mencionados no trabalho foram
alcancados.

Portanto, percebe-se que os enfermeiros devem ter um olhar voltado para as
necessidades basicas do portador de hanseniase, verificando se ha déficits. Utilizando o PE
no seu atendimento para a elaboracdo de planos de cuidados individuais que contemplem
cada paciente na sua singularidade, desempenhando assim uma assisténcia integral e de

qualidade, que realmente ajude o individuo a enfrentar esse processo de adoecimento.
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6 SUGESTOES

Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas que identifiquem as NHB afetadas dos
portadores de hanseniase, para que assim o conhecimento dos profissionais de enfermagem
venha ser ampliado no cuidado sistematico e intervenha nas reais necessidades de saude
dessas pessoas.

Aconselhamos que sejam realizadas pesquisas de campo com esta tematica nas
Unidade Basicas de Salde, direcionada para a avaliacdo do conhecimento do enfermeiro a
respeito das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta e a aplicacdo dessa

teoria no atendimento ao individuo hansénicos.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo teve como limitacbes a escassez de artigos que envolvessem as
Necessidades Humanas Basicas e os portadores de hanseniase, sendo encontrados (por
motivo de curiosidade), varios artigos que contemplassem outras patologias, mas ndo o
individuo hansénicos. Outra limitacdo foi a dificuldade de encontrar pesquisas que
estabelecem plano de cuidados e diagnosticos de enfermagem para essas pessoas que
precisam tanto de um olhar voltado para seus problemas, na sua singularidade. Incialmente
visava-se a realizacdo de uma pesquisa de campo para a coleta dos dados, porém mediante a
pandemia da COVID-19 ndo foi possivel.
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