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RESUMO

Introducdo: A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa com grande
poder incapacitante, sendo portanto um problema de saude publica. Objetivo:
Identificar os principais diagnosticos de enfermagem utilizados no cuidado ao
paciente portador de hanseniase e identificar as evidéncias sobre o conhecimento e
papel do enfermeiro no cuidado ao paciente portador de hanseniase. Método: Trata-
se de pesquisa bibliografica, com 09 estudos identificados em importantes bases de
dados via portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS): LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
BDENF (Base de Dados da Enfermagem), além de consultas ao Google académico.
Resultados: Tendéncia para utilizacdo de referenciais tedricos préoprios da
enfermagem como a Teoria do Autocuidado de Orem e Transcultural voltadas ao
hanseniano. Os diagnosticos levantados refletiam todos os acometimentos fisicos,
psicolégicos, sociais e espirituais que pacientes com hanseniase enfrentam em seu
dia-a-dia, sejam oriundos da propria doenca ou ainda do rigoroso tratamento com
PQT. Conclusdo: H& necessidade de novos estudos no tema, a fim de testar
instrumentos e outros modelos tedéricos que facilitem e melhorem o cuidado ofertado

ao paciente com hanseniase.

Descritores: Hanseniase, Diagnostico de Enfermagem, Cuidados



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an important infectious disease and associated with
the development of physical disabilities, becoming a public health problem.
Objective: To identify nursing diagnoses associated with leprosy patients and To
identify the evidence regarding nurses interventions for leprosy patients. Method:
Literature Review, 9 studies were identified by searchs performed at the Virtual
Health Library (BVS) portal: LILACS (Latin American Literature in Health Sciences),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) and BDENF (Nursing Database),
Google academic were utilized as a complementary tool. Results: Nursing theories
as Orem “Self-Care Theory” and cross-cultural approach were utilized in case
studies, both showed relevant and positives results. The diagnoses identified
reflected physical, psychological, social and spiritual disorders that patients with
leprosy have to face in their daily life. Conclusion: We suggest more studies to test
instruments and theoretical models in order to improve the quality of the care offered

to patients with leprosy.

KEYWORDS: Leprosy, Nursing Diagnosis, Care
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1. INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, ou seja, é transmitida de um
individuo portador da doenca para outro saudavel. No seu estagio inicial a doenca se
apresenta como pequenas manchas brancas no corpo e sem o devido tratamento
apresenta infec¢des agressivas. Vale destacar que no seu estagio inicial ndo risco

de contamicéo, e somente a em seus estagios avancados comeca sua transicao.

Historicamente a doenca foi conhecida também por outras designacoes, tais
como: lepra, mal de lazaro, morféia e mal de Hansen, atualmente no Brasil e
chamada de hanseniase. Esta doenca é transmitida através das vias respiratoria,
além das lesbes cutaneas umas das principais caracteristicas desta doenca e a
perda de sensibilidade térmica, dolorosa e tétil, area de pele seca e com falta de
suor, queda de pelos, especialmente nas sombracelhas, dor e sensagcao de choque
ao longo dos nervos dos bragos e pernas inchaco de méos e pés, atrofias, mdo em
garra parestesias e paralisia musculares. LASTORIAL ET AL, 2011).

Em 2011, 228.474 casos foram detectados no mundo, a hanseniase e numa
doenca endémica nacional e um grave problema de saude publica, o Brasil até os
dias atuais ocupa o segundo lugar do mundo em numero absoluto de casos novos,
perdendo somente para a india Mato Grosso que acompanha a tendéncia da doenca
€ primeiro estado brasileiro com maior coeficiente de deteccdo respectivamente
sendo uma das principais causa de incapacidades fisicas no Brasil, atinge os
individuos em seus estagios de vida produtivos, impondo sociedade brasileira um
elevado 6nus social e econémico (PALMEIRAS ET AL, 2013).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade
privativa do enfermeiro regulamentada pela a Lei do exercicio profissional n°® 7489
de 25 de junho de 1986 e pela Resolugdo Cofen 272/2002, que visa assistir o ser
humano em sua totalidade, e por meio de acdes especificas para a prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde do individuo, familia e comunidade. A
hanseniase e uma doenca moléstia infectocontagiosa endémica no Brasil, essa
gravidade ndo avaliada apenas pelo o numero de doentes existente ou pela sua

contagiosidade, mas especialmente pelas incapacidades que produz, pelos
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problemas psicossociais que acarreta e pela longa duracdo do tratamento da doenca
(SILVA, ET AL, 2008).

Para alguns autores a hanseniase uma endemia oculta destacando aspectos
precarios do controle da doenca como busca ativa pouco afetiva e areas de grande
concentracédo da doenca com o diagnostico tardios, o fato e que quanto moais cedo
e realizado um diagnostico mais facil e com menos tempo sera o tratamento e 0s
pacientes geralmente entram no programa sem sequela € imprescindivel para
termos um resultado e indice melhor precisamos realizamos o diagnostico
precocemente. Alem disso tem outros fatores, como a deficiéncia nos programas
publicos assistenciais, precariedades nos servicos de saude, abandono do
tratamento e baixo nivel de esclarecimentos da populacdo, assim, para o controle
efetivo da patologia especialmente nas area endémicas e necessario periodicamente
que atencao base trabalha com eficaz entende a importancia de um atendimento
rapido no diagndstico de hanseniase para cortar esta cadeia de transmisséo
(RIBEIRO JUNIOR ET AL, 2012).

Considerando a relevancia do tema a presente pesquisa visa responder
como esta a assisténcia aos pacientes de hanseniase em relacdo ao diagnostico da
patologia e as sequelas, entender sobre o atendimento da enfermagem e os
cuidados durante e depois do diagndstico na atencdo primaria, quanto mais
precocemente o diagnodstico menos incapacidades € causada aos portadores,
mostrar a importancia da sistematizacdo de enfermagem no momento do primeiro
atendimentos, ndo olhar somente o corpo, mas todo a problemética que a
hanseniase carrega, trazer ao conhecimento dos enfermeiros o0s possiveis
diagnostico de enfermagem e cuidado que a doenca exigem, néo ficar somente no
diagnostico medico, se atentar para um conjuntos de fatores que provoca limitacdes

em todos os pacientes e seu familiares.
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1.1 Objetivos Gerais

e |dentificar os principais diagnosticos de enfermagem utilizados no cuidado ao

paciente portador de hanseniase.

e |dentificar na literatura nacional as evidéncias sobre o conhecimento e papel do

enfermeiro no cuidado ao paciente portador de hanseniase.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Hanseniase: Conceitos e Meios de Transmisséo

De acordo com as definicbes do Ministério da Saude a Hanseniase é uma
doenca crbnica granulomatosa, infecciosa causada pelo agente etiol6gico
“Mycobacterium leprae”, um bacilo intracelular de alta infectividade e baixa
patogenicidade, € a Unica espécie de microbactéria que infecta nervos periféricos,
especialmente as células de Schwan, sendo sua portabilidade feita somente por

duas espécies. Como define Beers (2001):

[...] até pouco tempo o ser humano era o Unico reservatério conhecido
desse bacilo, porém seus estudos apontaram que cerca de 15% dos tatus
selvagens nos Estados da Louisiana e Texas (EUA) sdo portadores do
bacilo; e destaca o M. leprae também pode estar presente no solo (BEERS,
2001, p. 1189).

Por ser poucas espécies portadores deste virus, logo a transmissao € feita
através de individuos da mesma espécie, Silveira (2014) defini que a principal via de
eliminacéo do bacilo, pelo individuo doente de hanseniase, e a mais provavel porta
de entrada no organismo passivel de ser infectado séo as vias aéreas superiores, no
entanto, para que a transmissao aconteca, € necessario um contato intimo e direto
com a pessoa doente néo tratada (SILVEIRA ET AL, 2014).

2.2 Aspectos Historicos

Segundo PFLug (2013), a hanseniase é relatada por tratados médicos
chineses em torno dos anos 2696 e 2598 A.C., também ressalta que ha relatos no
velho testamento no livro de Leviticos que descrevem doencas de pele parcialmente
sinbnimas como é conhecida a hanseniase nos dias de hoje. No Egito da época dos
farads, ha referéncias a hanseniase datadas ha mais de trés mil anos atras. Na
Idade Média e Moderna os doentes eram obrigados a carregar sinos para anunciar
suas presencas. Salienta ainda que a hanseniase chegou ao Brasil junto com os
primeiros colonizadores portugueses e que 0s povos indigenas ndo conheciam essa
doenca muitos acreditavam-se que na América a hanseniase tinha vindos dos

indios.
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A hanseniase e o preconceito que a acompanha sdo milenares e se mantém
até os dias atuais, para Campos e Flores (2012) o Regulamento Sanitario da Unido
entrava em vigor no ano de 1904 e tornava os “leprosos”, como era denominado na
época, atualmente o termo correto é portadores de hanseniase, sob dominio do
poder publico, com finalidade de isola-los e tornando a doenca de notificacdo
compulsoéria. Foram construidos entdo os primeiros leprosarios, coldnias agricolas e
asilos publicos e gratuitos distantes e longe dos grandes centros onde os “leprosos”
eram internados compulsoriamente com objetivo de tira-los da sociedade. Tudo era
deixado para trds, inclusive os filhos, que eram enviados para abrigos coletivos e
criados longe do convivio familiar. Essa realidade perdurou no Brasil até o ano de
1986.

O Decreto n° 16.300, de 31 de dezembro de 1923, que regula o
Departamento Nacional de Saude Publica em reacdo a “Prophylaxia especial da
Lepra” segregava os filhos “sadios” em instituicbes criadas para este fim. Art. 148 a
Lei N° 12.318, de 26 de agosto de 2010, que dispde sobre a alienacdo parental,
proibe qualquer pessoa que participe ativamente da vida da crianca de induzi-la, ou
influencia-la negativamente, contra um dos genitores. Isso abrange pai, mae, avos
ou pessoas gque tenham a criangca ou adolescente, sob a sua autoridade, guarda ou
vigilancia. A historia dos Filhos Separados leva a uma conclusdo de que o Estado
brasileiro executou o que hoje conhecemos como alienacdo parental de forma
irrestrita e coletiva, contra os familiares dos filhos que estavam em sua custédia nas
creches, Preventérios e educandéarios. Analises mais detalhadas podem, nesse
sentido, contabilizar uma infinidade de direitos individuais e coletivos violado
(MORHAN, 2012).

Nos estabelecimentos de leprosos, além das disposi¢cdes ja determinadas e
das que forem prescritas em seus regimentos internos, serdo observadas
mais as seguintes: f) Os filhos de leprosos, embora um sé dos progenitores
seja doente, serdo mantidos em secdes especiais, anexas as areas de
pessoas sds do estabelecimento, para onde serdo transportados logo
depois de nascidos; g) Essas mesmas criancas deverdo ser nutridas ao seio
de uma ama e ndo serdo amamentadas pela propria mae se esta for
leprosa; O doente isolado em domicilio, além das recomendacdes que em
cada caso serdo feitas pela autoridade sanitaria, deverd cumprir as
seguintes determinacfes: h) afastar-se sempre das criancas que residam ou
permanegam no domicilio Art. 161 (MORHAN, 2012).
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As duas Ultimas décadas do século passado foram tomadas medidas
importantes no sentido de erradicar a hanseniase, em 1981 foi recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a poliquimioterapia, Assembleia Mundial de
Saude (WHA) formulou a primeira proposta de eliminacdo da hanseniase WHA foi
incluido um Addendum“como problema de saude publica”, e definido meta de <
1/10.000 hab.; o nimero de casos foi diminuido drasticamente de 5 milhdes de
casos em 1985 para 215.656 em 2013. (BRASIL, 2013).

2.3 Epidemiologia

De acordo com a OMS (2014) a hanseniase sO6 pode ser considerada
erradicada quando atingida uma prevaléncia de 1 caso a cada 10.000 habitantes. De
acordo com o Boletim Epidemiolégico do MS do Brasil (2013) essa meta foi atingida
pela maioria dos paises mais endémicos em nivel nacional, porém, grande parte dos
122 paises que assumiram esse compromisso ainda trabalha para alcancar a meta a
nivel subnacional, ou seja, em seus estados, distritos/provincias. De acordo com o
Relatério Epidemiolégico da OMS (2014) no ano de 2013 103 paises reportaram
215.656 novos casos de hanseniase, destes 9,2% eram criancas, 0 que indica que
ha transmissao recente e ativa, somente o continente europeu nao reportou nenhum
caso naquele ano. No entanto, esse numero ainda € expressivo, mas mostra
também uma importante reducdo de 18,2% frente aos 265.661 novos casos
reportados a OMS no ano de 2010. No Brasil a reducdo é ainda maior, representam
30,13% menos novos casos registrados se comparado ao de 2010.

HANSENIASE NO MUNDO E BRASIL 2010 A
2014

228.474 226.626 232.857 215.656 230.325

34.894 33.955 33.303 31.044 31.064
| | | | I

MUNDO BRASIL MUNDO BRASIL MUNDO BRASIL MUNDO BRASIL MUNDO BRASIL
2010 2010 2011 2011 2012 2012 2013 2013 2014 2014

Figura 1: Série de novos casos de hanseniase no Brasil e no mundo no periodo de 2010 a 2014
Fonte: Weekly Epidemiological Record, OMS, 2014.
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No continente americano foram registrados 33.084 novos casos em 2013,
destes 31.044 sdo do Brasil. O Brasil se destaca como o segundo pais com a maior
prevaléncia de infeccdes no mundo, precedido somente da india, que registrou
126.913 novos casos e sucedido pela Indonésia que registrou 16.856 novos casos,
esses trés paises representam aproximadamente 81% a taxa de infec¢des do
mundo naquele ano. Dos 31.044 novos casos diagnosticados no Brasil no ano de
2013 a taxa de cura foi em média 83%, 64,4% eram multibacilares, 7,7% criancas,
6,42% com grau de incapacidade 2 e 5,16% recidivas. (OMS, 2014). Os municipios
localizados na borda da Amazonia brasileira, dos estados do Maranh&o, Mato
Grosso, Para e Tocantins apresentam um coeficiente geral de deteccdo mais

elevado se comparados ao resto do pais (BRASIL, 2013).

2.4 Manifestac@es Clinicas da Doenca

A hanseniase é uma doenca que se manifesta por meio de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos, lesdes de pele, de nervos periféricos, olhos, méos e pés. De
acordo com a Classificacdo de Madri Ridley&Jopling (1966) hanseniase pode
apresentar quatro formas de manifestacdes clinicas: Indeterminada que pode evoluir
ou nédo para tuberculdide, dimorfa e virchowiana (BRASIL, 2010).

Neste contexto convém destacar que as principais classificacbes da doenca
estipulada por Madri Ridley&Jopling (1966):

¢ FORMA INDETERMINADA: ocorre somente uma macula, ou em alguns
casos uma peguena quantidade, podendo haver cura espontanea. A macula é
plana, hipopigmentada ou levemente eritematosa. Nédulos e placas nunca
estdo presentes. A sensibilidade térmica pode estar ligeiramente diminuida,
preservada a sensibilidade dolorosa e tatil. Ndo ocorrem alteracdes motoras
ou sensitivas e incapacidades fisicas devido o ndo comprometimento neural.
A baciloscopia de raspado intradérmico geralmente € negativa;

e FORMA TUBERCULODE: sdo caracterizadas por lesdes solitarias ou placas
em pequeno numero, com bordas delimitadas e levemente elevadas em todo
seu contorno, também pode ocorrer cura espontanea. Pode apresentar perda
de pelos, anidrose, diminuicdo das sensibilidades térmica, dolorosa e tatil ou

anestesia evidente. A baciloscopia € negativa, alteragbes motoras e
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sensitivas podem ocorrer devido o comprometimento de nervos, podendo ser
as vezes a Unica manifestacdo da doenca;

FORMA DIMORFA: é uma forma instavel, oscila entre as manifestacdes da
forma tubercul6ide e virchowiana. Podem acontecer alteracbes motoras,
sensitivas e incapacidades fisicas devidas o comprometimento neural e
episodios reacionais. Pode apresentar poucas, numerosas ou disseminadas
lesGes cutaneas de distribuicdo bilateral, mas ndo simétrica, geralmente lisas
e luzidias que as vezes pode ser seca e aspera, podendo ser escamosas,
acastanhadas, hipocromicas ou avermelhadas, bem delimitadas com poucos
bacilos, e lesbes mal delimitadas com muitos bacilos de localizacao
assimétricas. A diminuicdo da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil pode ser
leve ou até anestesia total. A baciloscopia de raspado intradérmico podem ser
positivas ou negativas;

VIRCHOWIANA: além das manifestacbes dermatologicas esta forma se
caracteriza por ser uma doenga sistémica, podendo acometer olhos,
testiculos, rins e apresentar episédios reacionais. As lesGes cutaneas sao
disseminadas, generalizadas, assimétricas, eritematosas ou
hiperpigmentadas, infiltrativas de limites imprecisos, lisas e brilhantes na fase
inicial, na fase avancada podem ocorrer nodulacdes e enrugacdes da pele.
Nos locais onde as infiltracbes forem mais acentuadas podem se formar
papulas, tubérculos, nédulos e hansenomas. Pode haver infiltracbes da face
com perca de cilios, supercilios, nos pavilhdes auriculares e desabamento do
septo nasal. Rinite e obstrucdo nasal sdo sintomas que devem ser
observados. E comum o envolvimento de varios nervos, levando a
incapacidades fisicas motoras e anestesias em luva ou bota. A baciloscopia
de raspado intradérmico é positiva na maioria dos casos.

A classificacdo operacional se da para fins do tratamento PQT, proposta

pela OMS e adotado pelo Ministério da Saude do Brasil, baseia-se no numero de

lesBes cutaneas de acordo com 0s seguintes critérios (BRASIL, 2010):

Paucibacilar (PB): pacientes que apresentem até cinco lesdes de pele;

Multibacilar (MB): casos com mais de cinco lesdes de pele.
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2.5 Diagnostico

O diagnostico da hanseniase se da basicamente por avaliacdo clinica e
epidemioldgica de casos comunicantes, o exame dermatoneurolégico que tem por
objetivo identificar &reas com maculas de aspecto caracteristico com diminuicdo ou
perda total das sensibilidades térmica, dolorosa e tatil e/ou comprometimento
neuroldgico periférico (sensitivo, motor e/ou autonémico). Porém, pode também
ocorrer hanseniase neural pura, onde ndo ha lesdes dermatolégicas e sim, somente
lesBes neurais evidenciadas por areas hipossensiveis ou anestésicas, com ou sem
alteracdo motora e/ou autondmica, e espessamento neural. (BRASIL, 2008).

OMS estabeleceu diretrizes através da portaria N° 3.125, de 7 de outubro de
2010 para o diagndstico de hanseniase que: Considera-se um caso de hanseniase a
pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais cardinais e que necessita de
tratamento poli quimioterdpico: a lesdo(6es) e/ou area(s) da pele com alteracdo de
sensibilidade; b) acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento,
associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; e c) baciloscopia
positiva de esfregaco intradérmico.

Segundo Oliveira (1990), o diagndstico de hanseniase, independentemente
da sua forma e variedade, significa para o individuo ndo s6 uma doenca
dermatoldgica, mas essencialmente equivale, a saber, que nesse momento todo o
ser €, ou seja, sua personalidade psicofisica, social pessoal, familiar e econémica,
toda sua totalidade esta e estara enferma e tanto mais doente quanto maior for a
sua ignorancia. A hanseniase € uma doenca extremamente carregada de estigma,
preconceito, tabus que infelizmente persistem até hoje, acarretando danos
consideraveis ao doente que sofre pressfes sociais através da rejeicdo, repulsa,
levando os individuos portadores a ocultarem seu problema afim de ndo serem

identificados pela sociedade.
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2.5.1 Prevencéo de Incapacidades

Segundo VIRMONDETEL (1997) Prevencdo de incapacidades em
hanseniase sédo medidas visando evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais,
espirituais e soécio-econdbmicos, no caso de danos ja existentes, a prevencao
significa medidas visando evitar as complicacdes. Reabilitacdo em hanseniase € um
processo que visa corrigir e/ou compensar danos fisicos, emocionais, espirituais e
sécio-econdmicos, considerando a capacidade e necessidade de cada individuo,
adaptando-o a sua realidade, objetivos geral de prevencdo de incapacidades em
hanseniase € proporcionar ao paciente, durante o tratamento e apds alta, a
manutencdo ou melhora, de sua condicdo fisica, sécio-econdmica, emocional e
espiritual, presente no momento do diagnéstico da hanseniase Prevencdo de
incapacidades no tratamento da hanseniase (Pl); é parte integrada das acdes de
controle em hanseniase deve fazer parte de todos os treinamentos e supervisdes
evitando assim a criacdo de programas de Pl isolados, é uma atividade que precisa
ser realizada por todos os profissionais, responsaveis pelo atendimento ao paciente
e pela comunidade.

Segundo Oliveira (2014) o governo brasileiro langou em 2012 “Viver sem
Limites”, o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia que ressalta as
prerrogativas da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da
ONU, o plano da diretrizes para a politica nacional voltada para saude, educacéo,
inclusdo social, acessibilidade, entre outras prioridades, a hanseniase e a principal
causa de incapacidade fisica permanente dentre as doencas infectocontagiosas,
apesar de todos os avancos que o tratamento para a hanseniase teve nas ultimas
décadas por meio de poliguimioterapia (PQT), fortalecimento das acdes de
prevencdo e reabilitacdo de incapacidades com as cirdrgicas preventivas e
reabilitadoras, inovagdes com a inser¢ao das Escalas Salsa e de Participagéo, ainda
assim, precisa avancar para que 0 acesso a atencao com qualidade e oportunidade
de tratamento chegue igualitariamente a todos a quem a hanseniase deixou sua
marca, as incapacidades, diante da realidade de um pais com grandes diferencas,
tanto geograficas, como socioecondmicas, culturais e considerando a Atengao

Primaria de Saude como primeira porta de entrada do usuario aos servicos de
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saude, e primordial garantir o acesso a prevencédo de incapacidade (Pl) nesse nivel
de atencao.

2.5.2 Incapacidades Fisica

O autocuidado é um cuidado que o individuo deve ter consigo mesmo. E um
dever que vocé tem para com a sua saude. Sdo procedimentos, técnicas e
exercicios que vocé pode fazer em sua propria casa ou trabalho para prevenir
incapacidades ou impedir que elas piorem. Assim, o primeiro cuidado é observar
todos os dias o seu nariz e os seus olhos. Na hanseniase, problemas na face sao
muito frequentes, principalmente nas pessoas que sdo multibacilares. Assim,
qualquer esforco para prevenir e tratar as incapacidades e deformidades fisicas
precisa ser valorizado, pois ajuda a pessoa a se manter inserida na familia, no
trabalho e na comunidade (BRASIL, 2010).

2.5.3 Incapacidade Psicolégica

Segundo Baialardi (2007), antes mesmo de sofrer o preconceito e a
discriminacao resultante do estigma da doenca, o paciente passa pelo choque do
diagnéstico, que lhe causa algumas reacdes psicolégicas confusas, tais como
afastamento social, vergonha de si, medo da morte, ou seja, um alto estigma, devido
a falta de informacao a respeito da doencga e do preconceito que ela carrega. Sendo
assim, € notavel a dificuldade de compreenséo e aceitacdo da doenca por parte dos
pacientes.

Oliveira (1990) aponta que as reacdes de tristeza, preocupacao,
inseguranca, medos, entre outros, devem ser identificadas e compreendidas pelos
profissionais que lidam com o hanseniano, bem como devem eles intervir e criar
oportunidades para o paciente externar suas fantasias. Ao permitir que o paciente
externalize os falsos conceitos que tem sobre a doenca, o profissional pode
esclarecer as duvidas e diminuir a distancia entre a crenca e a ciéncia, construindo

socialmente um novo conhecimento.
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2.5.4 Incapacidade Social

Segundo Baialardi (2007) a partir de 1942, com o surgimento da dapsona,
ocorreu um profundo avanco no tratamento da hanseniase, que até entdo era
baseado na segregacado e isolamento dos pacientes, a moléstia foi acompanhada
por um forte estigma, desde os mais remotos tempos, que deixou marcas sociais e
culturais até os dias atuais, 0 termo estigma foi criado pelos gregos para se referir
aos sinais corporais com 0s quais se procuravam evidenciar algo de extraordinario
ou mau sobre a condicdo moral de alguém; uma marca imposta pela sociedade a
um dos seus membros, individuo que revelasse um comportamento diferente do
grupo seria excluido, pois ndo se enquadraria nas caracteristicas expectadas pela
comunidade, a hanseniase, o0 estigma é um fenbmeno real, que afeta a vida dos
individuos nos seus aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e econdmicos e
representa o conjunto de fatores como crengas, medos, preconceitos, sentimento de
exclusdo que atinge os portadores da moléstia, o preconceito associados a doenca
ameacadora e fatal do passado permanecem no imaginario da sociedade remetendo
os individuos ao tabu da morte e mutilacao.

O estigma se efetivou a partir do isolamento social que envolveu a doenga, e
nos dias atuais é evidenciado através do claro preconceito que acomete 0s
individuos portadores da moléstia, que preferem manter-se calados a respeito do
diagnéstico e ocultar seu corpo, na tentativa de esconder a doenga, para evitar a
rejeicdo e o abandono, a falta de informagcbes sobre o modo de transmissao,
controle e cura da doenga, bem como o medo da excluséo social, contribuiram para
gue a hanseniase se tornasse uma doenca temida nas populacdes desde dos
tempos medievais até nos dias atuais,durante varios séculos os individuos foram
abandonados pela sociedade, familia e amigos e condenados a viver em um
ambiente em total situacdo de privacdo de suas necessidades basicas e afetivas, o0
gue acabaria por leva-los a morte, como se pode perceber, a exclusdo, o medo, o
preconceito e a discriminacdo se encontram enraizados na construgdo social da
hanseniase, e sao fatores que nos dias atuais dificultam o portador no
enfrentamento da doenca e no convivio com 0s demais, é necessario resgatar sua
auto-estima, recuperar seus vinculos e reintegra-los a sociedade, acredita-se ser de

fundamental importancia um cuidado especial por parte dos profissionais de saude
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para que os individuos possam ultrapassar esse delicado momento de suas vidas e
consigam vencer a dificil trajetoria que se inicia desde a descoberta do diagnoéstico,
podendo estender-se apos a cura (BAIALARDI, 2007)

A importancia da consulta de enfermagem na busca do atendimento integral,
com vistas a maior resolutividade dos problemas de salude dos usuarios dos
servicos, tem sido referendada por varios estudiosos. Considerando-se o potencial
da consulta de enfermagem como instrumento capaz de reconhecer ndo s6 as
necessidades traduzidas nas demandas especificas, mas também como espaco de
emergéncia de outras demandas pertencentes ao cotidiano, incluindo aquelas
relacionadas ao estigma e ao potencial incapacitante da hanseniase (DUARTE et, al
2009).

A Hanseniase € uma patologia que ultrapassa a necessidade de um olhar
apenas bioldgico ou médico sobre ela. As consequéncias sociais e psicoldgicas as
quais todo esse processo se remete, a expde a necessidade de uma atencao que
possa abrangé-la de maneira mais global, deforma néo unilateral. Lima visédo voltada
apenas pela otica do discurso médico classico pode restringir muitas acdes viaveis a
qualquer profissional de saude. Nao podemos mais entender a Hanseniase apenas
como um bacilo mesmo sabendo que os conhecimentos da microbiologia sejam de
extrema importancia, porém a compreensao do ser humano como um todo se faz
necessaria (GARCIA ET AL, 2008).
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3. MATERIAL E METODO
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo de Revisdo de Literatura que objetivou identificar as
evidéncias sobre os cuidados de enfermagem a pacientes portadores de hanseniase
em bases de dados da saude especializadas.

3.1.1 Estudo Bibliogréfico

A pesquisa bibliografica equivale na utilizagdo de materiais ja publicados, em
revistas livros artigos, publicacdes avulsas e imprensa escrita com o0 objetivo de
facilitar estudos sobre a teméatica, e assim proporcionar uma nova analise dos
materiais, com o objetivo de expor resultados inovadores (MARCONI; LAKATOS,
1992).

As buscas ocorreram no periodo de julho a novembro de 2016 abrangendo

artigos cientificos que atendiam o problema de pesquisa.

3.2 Questdo Norteadora

Para a realizacdo da revisdo integrativa formulou-se a questdo: Quais 0s
principais cuidados e diagndésticos de enfermagem direcionados a pacientes com

hanseniase?

3.3 Critérios de Inclusao

Os critérios estabelecidos para a revisdo sao:
a) sem delimitacdo temporal,
b) artigos nacionais publicados
c) Estudos na integra;
d) artigos em portugués;
e) estudos que abordem o cuidado aos pacientes portadores de hanseniase;

f) Estudos originais.
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3.4 Critérios de Excluséo

a) Estudos que nédo abordem o tema em apreco.

Os artigos resultantes da busca, que atenderem aos quatro primeiros critérios
de inclusdo, passardo por analise do titulo e do resumo para avaliar o
enquadramento ao Ultimo critério de inclusdo, avaliando-se a adequacdo quanto a

guestao norteadora da revisao integrativa.

3.5 Coleta de Dados
3.5.1 Identificagdo dos Descritores

Para a realizacdo das buscas em portugués foram utilizados os termos DeCS
(Descritores em Ciéncias da saude) que constituem um vocabulario estruturado,
disponivel em trés idiomas: portugués, inglés e espanhol, criado pela BIREME para
sistematizar de maneira eficiente a indexacdo de peridédicos cientificos, além de
auxiliar na pesquisa e recuperacao de assuntos da literatura disponivel na Biblioteca
Virtual da Saude (BVS).

Os descritores controlados utilizados nas buscas foram: Hanseniase,
Cuidados de Enfermagem combinados com o booleano conector “AND”.
Foram aplicados os seguintes filtros: texto completo, assunto principal

hanseniase e cuidados de enfermagem e idioma portugués.

3.5.2 Consideracdes Eticas

Essa pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, de acordo com a resolucéao 466 de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, por se tratar de pesquisa bibliografica e documental com dados de dominio

publico.
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3.5.3 Universo de Estudo e Amostra
Estudo bibliogréafico: O universo € composto por artigos e a amostra artigos

gue abordem especificamente cuidados e diagnosticos de enfermagem direcionados

a pacientes com hanseniase.
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4. TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS

A amostra final foi composta por 09 estudos condizentes com objetivos da

pesquisa, conforme mostra a FIGURA 2.

Figura 2: escolha dos artigos encontrados para realizacdo a pesquisa. Juina, MT, 2016.

Foi expressiva a producdo em lingua estrangeira, outros artigos estavam
indisponiveis na integra ou repetidos ou se tratavam de teses e monografias. A
amostra final foi de nove estudos identificados nas bases de dados.

Os achados do estudo sédo apresentados a seguir em forma de tabela de
acordo com o titulo e ano. Estes foram numerados a fim de facilitar a posterior

discusséao (Tabela 1).
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ANO DE
(o] ~
N TITULO PUBLICACAO
01 A prética da enfermagem em curativos de hansenianos em unidades de 2004
salde da Direcdo Regional de Saude XXIV1
Consulta de enfermagem ao portador de Hanseniase no Territorio da

02 . ; L i’ ; . 2008

Estratégia da Saude da Familia: percepcbes de enfermeiro e pacientes
03 Acdes do enfermeiro no controle da hanseniase 2011
04 Consulta de enfermagem ao portador de Hanseniase: proposta de um 2008

instrumento para aplicagédo do processo de enfermagem
Conhecimento Sobre Prevencéo de Incapacidades em Grupo de
05 : . 2014
Autocuidado Em Hanseniase
Assisténcia de enfermagem ao portador de Hanseniase: abordagem
06 2008
transcultural

Utilizacao das Classificagbes no Processo de Enfermagem no Instituto

07 . 2008
Lauro de Souza Lima

Utilizacao das Classificagbes no Processo de Enfermagem no Instituto

08 . 2004
Lauro de Souza Lima

09 Identificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem mais frequente em 2007

pacientes afetados pela hanseniase

Tabela 1: nimero de artigos e seu ano de publica¢@o. Juina - MT, 2016.

Os estudos sdo apresentados a seguir de acordo com o objetivo, método,

amostra, procedimento de coleta de dados e principais resultados, a fim de facilitar a

analise e apresentacdo das evidéncias, conforme Quadro 1.
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N. | Autor Objetivo Metodo Amostra Coleta de Dados Principais Resultados
Caracterizar a pratica da 34% dos funcionarios ndo receberam qualquer
enfermagem em tipo de preparo, entretanto, destes, 28,6%
. . 0 ; X
Soares hanseniase .reIaC|onada o Formulario executavam e 5,4/(3 orientavam o0s curativos.
aos curativos, em " 56 funcionarios, X Ressalta-se que a ndo participacdo nos eventos
01 [MT, . Descritivo Semiestruturado. L - X
algumas unidades de para capacitacdo foi referida como decorrente
et al. g L ) ~
saude da Direcéo da falta de oportunidade, tanto em relacdo aos
Regional de Saude XXIV- procedimentos de curativo (35,7%) como a
Taubaté, SP (DIR-XXIV). hanseniase (46,4%).
Os enfermeiros valorizam principalmente dois
fatores nas consultas de enfermagem:
. ~ . orientacbes quanto a prevencdo de
. Analisar a percepgéo dos 16 enfermeiros ; : " .
Freitas : incapacidades e a atencdo voltada na tentativa
enfermeiros e portadores . 19 portadores . : RN ) . .
02 |CASL P Descritivo P Entrevista semiestruturara | de minimizar o estigma social que esta patologia
de hanseniase sobre a de hanseniase .
et al ainda carrega.
Consulta de Enfermagem em tratamento. - . ,
Boa parte dos participantes pacientes afirmou
gostar do atendimento, ressaltando a clareza de
informacdes no momento do atendimento.
Conhecer as acdes do A partir de um roteiro de
enfermeiro que atua na entrevista semi-
Nascimento |Estratégia Saude da estruturado, com questdes |Assisténcia direta a pessoa com hanseniase
I . 09 R ~ ~ ~ .
03 |GRC Familia  referente  ao |Exploratorio . referentes as acOes |Acbes de educacdo em saude,
. Enfermeiros . ~ S ; .
et al. controle da hanseniase, realizadas pelos | AcBes de vigilancia epidemioldgica
em um Distrito Sanitério enfermeiros com vista ao
na cidade de Maceig-AL. controle da hanseniase.
A Os instrumentos tém por base o processo de
Relatar a experiéncia da A
enfermagem proposto por Horta(5), porém ao
consulta de enfermagem Consulta de N )
Duarte ; - . . . | iInvés das seis fases, foram adaptados para
junto aos portadores de |Descritivo- enfermagem ao | Foi realizado através N ~ i
04 |MTC h P i | L i S f quatro fases distribuidas em trés partes:
ot al anseniase, rea izada em |exploratorio |cliente pqrtador Histérico de Enfermagem. Historico de Enfermagem: Levantamento das
' unidade de atencdo de hanseniase . C o
C s Necessidades de Saude e Prescricdo de
primaria a saude, ~
Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem.
Avaliar o conhecimento 16 usuarios de Os achados deste estudo evidenciaram que o
adquirido sobre ambos os | Os dados foram obtidos | grupo, apds a atividade educativa, percebe a
Pinheiro prevencéo de Sexos, dos | por meio de uma questdo | necessidade do autocuidado na prevencdo no
05 |MGC incapacidades no |Descritivo guais trés estdo | aberta: 0 que vocé | surgimento de Ulceras, conforme o verificado no
etal. controle da hanseniase em tratamento e | aprendeu hoje sobre o | relato a seguir: ‘tem que olhar o corpo todo dia,

pelos participantes de um
grupo de autocuidado em

13 receberam
cura por alta.

autocuidado

calcar os sapatos adequados, isso evita de ter a
deformidade
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um hospital de referéncia

Relatar a assisténcia de
enfermagem prestada a

Foi iniciada a entrevista
clinica semiestruturada e

Para diminuigBo das céimbras e dores
musculares realiza massagens, faz uso de
meias, eleva constantemente as pernas, a

Silva Junior . Paciente com | preenchimento do N
uma paciente com Estudo de ; o realizacdo do tratamento. O uso de
06 |FJG ; - Hanseniase historico, contendo ) ) ~
Hanseniase, utilizando |caso o . ~ o medicamentos, 0 apoio e a supervisdo da
et al Multibacilar informacdes  subjetivas o e
uma abordagem L familia para realizacdo do tratamento, em
(anamnese) e objetivas . - ~ L
Transcultural. o especifico, a administracdo das doses diarias
(exame fisico). .
dos farmacos.
Risco para infeccdo em 100%, Risco para
A implementacio  do soliddo 99,34%; Isolamento Social 98,69%;
P ¢ . : L. Integridade da pele prejudicada 97,38%; Risco
Carvalho Processo de Foi  escolhida |153 prontuarios foram o ) ;
: L X . para Constipacdo 96,73%; Risco para
07 |HCQ Enfermagem no Instituto | Exploratério | uma unidade |avaliados ; : T .
) : integridade da pele prejudicada 96,07%; Risco
et al. Lauro de Souza Lima piloto. '81%: 50 al d or.-
Bauru SP. para trauma 9 ,81./01 Dentigéo alterada 90,84%;
' Dor 84,48%; Nutricdo alterada menos que as
necessidades corporais 83,68%
Nervos: Desconforto, Maos e pés reacionais
MMSS: Céibras e tremor nas méaos, Anestesia
de dorso e palma das méos e planta e dorso dos
Implementar as etapas do - . ) )
N [0CESSO de 04 consultas de | Formulario para coleta d_e pes, Pele, Anexos e Mucosas: Anestesia _de
Vieira P . enfermagem no | dados baseado na teoria | regido palmar e dorsal das maos e regido
enfermagem, ou seja, a |Estudo de : . .
08 | VB . o periodo de | de enfermagem de OREM | plantar e dorsal dos pés Risco para Trauma
sistematizagcéo da |Caso ; . ; - ) . ~
et al assisténcia em fevereiro a maio | e o referencial tedrico da | Neural: relacionado ao desconforto, Percepgéo
de 2003. NANDA. sensorial tétil perturbada: relacionada a
enfermagem (SAE) o o . A
transmissdo. Mobilidade fisica prejudicada
relacionada a dor, desconforto (maos e pés
reacionais),
- . 51 Pacientes - .
Identificar as categorias internados no Foram utilizados os livros Risco para infeccso
. diagndsticas de . - de relatério do Servigo de P ¢ -
Bassoli .~ | Descritivo- Setor de Clinica ; . Integridade da pele prejudicada
enfermagem mais L 1 Arquivo Médico e : . : I
09 | SRB . . exploratério |Médica o : Risco para integridade da pele prejudicada
freqliente nos pacientes . ' Estatistica (SAME), listado .
et al. retrospectivo |masculina (UIB) Risco de trauma

afetados pela Hanseni-
ase.

afetados
hanseniase.

pela

0s pacientes internados no
ILSL.

Quadro 1: Estudos identificados na busca na literatura nacional. Juina, MT, 2016.
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Os achados foram divididos em duas categorias, sendo a primeira:
“Diagndsticos de Enfermagem direcionados aos pacientes com hanseniase” e a

segunda sobre “Cuidados de enfermagem”.

4.1 Contextualizacéo do Diagnosticos de Enfermagem

Parte consideravel dos enfermeiros ndo tem o hébito de realizar diagndstico
de enfermagem nos pacientes com hanseniase por falta de experiéncia profissional,
pouco tempo disponivel para seu atendimento, entre outros fatores. Esses pretextos
sdo citados no momento em que os profissionais sdo cobrados quanto as condutas
especificas de enfermagem. Os diagndsticos de enfermagem s&o parte primordial da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e, portanto, ferramenta crucial no
controle de sequelas dos portadores de hanseniase e melhora na avaliacdo e
tomada de decisdo. A responsabilidade do enfermeiro € extensa e a qualidade da
assisténcia afetara diretamente o progndstico e evolucdo do paciente.

Os artigos numerados de 06 a 09 abordaram os diagndésticos de
enfermagem voltados ao paciente com Hansen como foco de investigacdo, estes

serdo apresentados a seguir na Quadro 2, de acordo com cada estudo.

N° DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

01 - Disposicdo para bem-estar espiritual aumentado relacionado a uma fonte sagrada:
participacao de atividades religiosas; relata experiéncias misticas e rezas.

02 - Volume de liquidos deficiente evidenciado por diminuigdo do turgor da pele, pele/mucosa
secas, ingestdo oral de liquidos insuficiente relacionado a falha dos mecanismos reguladores

06

1 - Risco para infec¢cdo em 100%,

2 - Risco para soliddo 99,34%;

3 - Isolamento Social 98,69%;

4 - Integridade da pele prejudicada 97,38%;

5 - Risco para Constipacao 96,73%;

07 6 - Risco para integridade da pele prejudicada 96,07%;
7 - Risco para trauma 92,81%;

8 - Denticdo alterada 90,84%;

9 - Dor 84,48%;

10 - Nutricdo alterada menos que as necessidades
corporais 83,68%

01 - Risco para Trauma Neural: relacionado ao desconforto

02 - Risco para Trauma de Pele e Mucosas: relacionado a reducdo da sensacdo de
temperatura e tatil pela presenga de anestesia de regido palmar e dorsal das maos e regido
plantar e dorsal dos pés,

08 03 - Percepcao sensorial tatil perturbada: relacionada a transmissao e integracao sensorial
perturbada caracterizada por mudanca na resposta aos estimulos externos pela presenca de
sensibilidade diminuida em méos e pés demonstradas pelo teste de insensibilidade.

04 - Dor aguda relacionada a resposta organica pela presenca de agentes biolégicos lesivos
(bacilo de Hansen) caracterizada pela expressao facial de dor.
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05 - Ansiedade relacionada a piora de seu estado de salde secundario ao estado reacional
da doenca caracterizada por relato de estar ansioso pelo seu estado de salde.

06 - Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor, desconforto (maos e pés reacionais),
prejuizos sensoério perceptivo (anestesias em maos e pés) caracterizada por mudancas na
marcha.

01 - Integridade tissular prejudicada

02 - Mobilidade fisica prejudicada

03 - Risco para temperatura corporal desequilibrada
04 - Andar prejudicado

05 - Risco para lesédo

06 - Risco para déficit no volume de liquidos

07 - Ansiedade

09 08 - Déficit no autocuidado

09 - Risco para metabolismo de glicose alterado

10 - Isolamento social

11 - Risco para trauma

12 - Risco para solidao

13 - Dor

14 - Nutricdo alterada menos que as necessidades corporais.
15 - Denticdo alterada

Quadro 2: distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem dos artigos 06 ao 09. Juina, MT, 2016.

Os achados concernentes aos diagnésticos de enfermagem serdo
apresentados na sequéncia em gue aparecem nos artigos de 6 ao 9.

A assisténcia de enfermagem ideal deve ser individualizada e holistica, a fim
de atender tal premissa o0s autores da investigacdo seis, em estudo de caso,
utilizaram a abordagem do cuidado transcultural. O diagnéstico identificado foi
“Disposicao para o bem-estar espiritual aumentado”, os fatores relacionados a
crencas podem influenciar positiva ou negativamente na adesdo as medidas
terapéuticas. Ter a sensibilidade para aliar o processo de cuidar sem interferir ou
impactar na doutrina adotada pelo individuo € importante para garantir a
continuidade do tratamento e assegurar a melhora do prognostico. Outro diagnostico
evidenciado foi “Volume de liquidos deficiente”, este relacionado principalmente as
alteracbes cutaneas pelo ressecamento ocasionado pelo uso das medicacdes do
PQT.

Em duas investiga¢cdes realizadas no Instituto Lauro Souza (estudo 7 e 9),
referéncia no tratamento de Hanseniase no pais, pode-se identificar os diagnosticos
mais frequientes em pacientes com a doenca, conforme quadro 2. Tais diagnosticos
situacionais tracam o perfil local e sdo importantes para elaboracdo de instrumentos
préprios da unidade que auxiliam na anamnese do cliente.

A implementacéo das etapas do processo de enfermagem pautada na teoria

do autocuidado de orientar foi tema do estudo 8. Envolver o hanseniano como figura
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ativa em seu desenvolvimento no ciclo terapéutico € essencial para melhoria da
qualidade de vida e adesdo ao tratamento, a autonomia que esta abordagem tedrica
proporciona ao cliente torna-se ferramenta importante para melhoria do prognéstico.
Os autores concluem que implementar as etapas do processo de enfermagem nao
s6 é possivel como também fundamental.

Embora a busca a literatura no tema proposto seja ainda quantitativamente
incipiente, pode-se observar tendéncias com diferentes enfoques do cuidar, com
utilizacado de diferentes abordagens tedricas para o cuidado (Orem, Transcultural),
além de outras investigacdes que por meio de diagndsticos situacionais objetivaram

conhecer os diagndésticos mais freqiientes em pacientes com Hansen.

4.2 Contextualizacdo dos Cuidados de Enfermagem

Todos pacientes diagnosticados com hanseniase requerem cuidados
especiais e atencdo redobrada dos profissionais de saude, ndo s6 do enfermeiro
mais de toda a equipe de saude. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
nem sempre usada pela equipe, melhora consideravelmente a vida cotidiana dos
pacientes, o olhar critico do enfermeiro sobre as incapacidades dos doentes de
hanseniase e a correta tomada de decisdo terapéutica irdo definir o progndstico e
prevencdo de incapacidades. O quadro 3 apresenta os principais cuidados de

enfermagem identificados na literatura.

N° CUIDADOS DE ENFERMAGEM

1 - A técnica de curativo consiste de trés etapas: inicialmente, a limpeza da leséo,
recomendada que seja realizada por irrigacdo com jatos de soro fisiolégico 0,9%.

01 2 - O debridamento que é a remocao dos tecidos desvitalizado, necrético ou de materiais
estranhos a ferida.

3 - Aprotecao da lesdo ou 0 emprego de cobertura

01 - OrientagBes quanto a prevencao de incapacidades

02 - A atenc¢éo voltada na tentativa de minimizar o estigma social que esta patologia ainda
carrega.

03 - Atencao holistica, visando o bem-estar total do paciente, uma vez que a doenca traz
implicagcbes sociais

04 - Ouco as queixas, explico e orientacdes sao feitas. Também faco o exame fisico e
dermatolégico

05 - Realizo o exame neurolégico para detectar neurites, registrar, orientagdes, supervisao
da dose e orientar retorno; identificar contatos e agendar exames de comunicantes e
Prevencéo de Incapacidades.

02

01 - Diagndéstico precoce, consoante aos exames dermatoneurolégicos

02 - Prevencéo de incapacidades, apoio psicoldgico; tratamento e cura,

03 - Oferecer apoio, atendendo as ansiedades relacionadas ao impacto do diagndstico de
hanseniase

03
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04 - Prestar todo esclarecimento acerca da doenca, bem como orientar quanto a prevencao
de incapacidades, autocuidado e todo desconforto decorrente do tratamento

01 - Visa a assisténcia integral ao portador de hanseniase e seus comunicantes,

02 - Acles de prevencao na comunidade e minimizacéo do estigma associado a doenca.
04 03 - Divulgacdo nos meios de comunicacdo de massa de aspectos da doenca, com
destaque para a cura com o tratamento; programa de educacdo permanente em
hanseniase.

01 - Estimular a auto inspecéo, inspecao do calcado, uso de palmilhas especiais e calcados
adaptados.

02 - A atividade educativa percebe a necessidade do autocuidado na prevengdo no
surgimento de Ulceras.

03 - Olhar o corpo todo dia.

04 - Calcar os sapatos adequados, isso evita de ter a deformidade

05 - Cuidados de higiene, limpeza, tem que fazer os curativos direito, usar o material certo.
Hidratar a pele, ndo deixar seca se ndo prejudica.

05

Quadro 3: distribuicdo dos cuidados de enfermagem dos artigos 01 ao 05.

Os cuidados de enfermagem voltados a pacientes com hanseniase véao
desde acbes especificas para a prevencdo de incapacidades fisicas até outras
medidas tardias que envolvem curativos e reabilitacdo (Estudos 01-05).

Parte primordial para do combate a doenca € a conscientizacdo e mudanca
do estigma coletivo que cerca a hanseniase, promover educacdo em saude por meio
de palestras, midias impressas e/ou digitais sdo algumas das medidas iniciais
necessarias para essa transformacéo (Estudo 04).

O enfermeiro deve estar preparado para reconhecer os sinais clinicos da
doenca, é na fase do historico e exame fisico onde o diagnostico é realizado,
conhecer o0s testes dermatoneurolégicos é imprescindivel. Portanto, faz-se
necessaria a deteccdo precoce para melhora do prognéstico e prevencdo de
agravos a saude do paciente e de seus comunicantes (Estudos 04 e 02).

A manutencdo do tratamento é o grande desafio para hansenianos, a
comunicacao terapéutica da equipe de salde, sobretudo da equipe de enfermagem,
mostra-se ferramenta chave nesse processo. Atentar para o cuidado holistico e
humanizado e informar sobre as possiveis incapacidades, estimular a auto-inspecao
e combater o estigma social, cultural e religioso que a doenca carrega sao algumas

medidas necessarias abordadas na literatura (Estudos 01-05).
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5. CONCLUSAO

Este estudo de revisao analisou 09 artigos publicados na literatura nacional
sobre os diagndsticos e cuidados de enfermagem direcionados aos pacientes com
hanseniase, os achados foram divididos em duas categorias principais: “diagnosticos

de enfermagem?” e “cuidados e ac¢des de enfermagem”.

Pode-se observar tendéncias para utilizacdo de referenciais tedricos proprios
da enfermagem como a Teoria do Autocuidado de Orem e Transcultural voltadas ao
hanseniano, tais abordagens mostraram-se eficazes em estudo de casos isolados e
foram recomendadas pelos autores, porém a realizacdo de outras investigacdes que
abranjam amostras maiores mostram-se essenciais para o desenvolvimento do

campo do cuidado de enfermagem baseado em evidéncias.

Os diagnosticos levantados nos estudos analisados refletiam todos os
acometimentos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais que pacientes com
hanseniase enfrentam em seu dia-a-dia, sejam oriundos da propria doenca ou ainda

do rigoroso tratamento com PQT.

E importante considerar que este estudo n&o objetivou exaurir toda a
literatura disponivel no tema e, portanto, inferéncias de generalizacdo sobre a
producdo cientifica no tema nao podem ser emitidas, seja pela possibilidade de
investigacdes em outros idiomas, bem como pela limitagdo ocasionada pela escolha
dos descritores utilizados, limitacbes aceitaveis para um estudo monografico
performado durante a graduacdo. No que se refere aos achados produzidos por
enfermeiros brasileiros pode-se notar preocupacdo da comunidade cientifica no
tema, sobretudo em investigacdes que caracterizam e exploram realidades isoladas,
porém ha necessidade de novos estudos no tema, a fim de testar instrumentos e
outros modelos tedricos que facilitem e melhorem o cuidado ofertado ao paciente

com haseniase.
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