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de Orem e a CIPE®

Nursing diagnoses in people with leprosy: approximation between Orem’s theory
and the ICNP®

Michele Dias da Silva Oliveira® ®, Juliana de Oliveira Roque e Lima! ®. Hélio Galdino Junior* ®,
Telma Ribeiro Garcia?* @, Maria Marcia Bachion** ®

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil de diagndsticos de enfermagem em pessoas com hansenfase, utilizando a teoria de Oreme a Classificagio
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®). Método: Estudo transversal, descritivo, incluiu 24 pessoas com hansenfase,
em atendimento ambulatorial. A coleta de dados ocorreu mediante consultas de enfermagem, 4 luz da teoria de Orem, utilizando-
se entrevista e exame clinico. Resultados: O processo de elaboracio dos diagnésticos de enfermagem foi apoiado em raciocinio
clinico, no modelo de sete eixos da CIPE® e na ISO 18.104. As inferéncias diagndsticas foram validadas por trés juizes. Conclusao:
Foram identificados 60 diagnésticos de enfermagem, sendo 51,6% classificados como requisitos de autocuidado de desvio da
saide. O perfil de diagnésticos indica demandas de autocuidado especificas desta populacio e a necessidade de intervengées
organizadas no sistema apoio e educacio.

Descritores: Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Classificagao; Hansenfase; Doencas Transmissiveis; Terminologia Padronizada

em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of nursing diagnoses in people with leprosy based on Orem’s theory and the International
Classification for Nursing Practice (ICNP®). Method: cross-sectional, descriptive study of 24 people with leprosy in outpatient
care. Data collection occurred through nursing consultations in the light of Orem’s theory, using interviews and clinical
examination. Results: The process of nursing diagnoses development was based on clinical reasoning, the seven-axis model of the
ICNP® and the ISO 18104. The diagnostic inferences were validated by three judges. Conclusion: Sixty nursing diagnoses were
identified, 51.6% of which were classified as health deviation self-care requisites. The diagnostic profile indicates specific self-care
demands of this population and the need for the organization of interventions based on the supportive-educative system.

Descriptors: Nursing; Nursing Theory; Classification; Leprosy; Communicable Diseases; Standardized Nursing Terminology.
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INTRODUCAO

A hansenfase ¢ uma doenga infecciosa causada pelo
mycobacterium leprae, com alta prevaléncia em 145 paises
em desenvolvimento e considerada uma das endemias de
prioridade pela Organizagio Mundial de Sadde®.

No ano de 2016, o nimero absoluto de casos novos
de hanseniase no mundo foi de aproximadamente 200
milhoes. Esta detecgdo de casos novos indica que a doenca
continua sendo um problema de Satde Publica em muitos
paises do mundo, inclusive nas Américas, destacando-se o
Brasil, que ocupa o segundo lugar em nimeros absolutos de
casos no mundo®.

O mycobacterium leprae tem predilecio pela pele e nervos
periféricos, causando lesdes com alteragio da sensibilidade,
podendo gerar deformidades e incapacidades, relacionadas
a dor e disfuncio neuroldgica, e que sio potencialmente
estigmatizantes®.

As manifestacoes clinicas e o tratamento para a
hansenfase levam a modificacio e/ou reducio nas atividades
de vida didria das pessoas afetadas por esta doenca, sendo
necessdrio identificar os fatores que influenciam na
capacidade e demanda de autocuidado para subsidiar o
planejamento de agoes.

Assim, para a prética clinica de enfermagem voltada
a pessoas com hanseniase, a utilizagio da teoria de
autocuidado de Dorothea Orem® pode nortear as agoes do
enfermeiro, com vistas ao desenvolvimento de habilidades
para o autocuidado e identificagio do engajamento dessas
pessoas na sua realizagdo, bem como, suas limitacoes para
executd-lo, além de agbes fundamentais, na prevencio de
incapacidades fisicas.

Nesse modelo teérico® o autocuidado trata-se de atitudes
e agoes voluntdrias, desenvolvidas pelo préprio individuo, com
inten¢do de promover meios para atender as suas necessidades
de regulagio, funcionamento e desenvolvimento; é uma
atividade aprendida ao longo do tempo, por meio de relagoes
interpessoais e comunicagio, na busca de um estado de
integralidade ou completude. Tais atitudes e agbes podem ser
apoiadas e estimuladas pela acdo deliberada da enfermagem.

Nesse referencial, o profissional realiza operagoes
estimativas e prescritivas, percorrendo um processo que
direciona as decisoes diagndsticas e terapéuticas e avaliagio
do resultado de suas intervengoes, ou seja, o Processo de
Enfermagem®, que pode ser compreendido como a expressao
do método clinico na drea.

H4 diversas terminologias de enfermagem para possibilitar
a padronizacio da linguagem utilizada no Processo de
Enfermagem e a documentagio dos cuidados. A Classificacio
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®) é uma
terminologia que tem sido utilizada na implementagio de
sistemas de informacgio, documentagio em enfermagem e

permite avaliar adequadamente os ganhos em satide.
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No contexto das operagoes estimativas na Teoria de Orem,
estd a elaboracio de diagndsticos de enfermagem, que revela os
fen6menos que demandam intervengdes de enfermagem para
o alcance de resultados esperados, com vistas ao incremento
da capacidade de autocuidado. E realizada a partir de uma
ampla coleta de dados centrada no paciente®.

Estudos sobre os diagndsticos de enfermagem em
pessoas com hansenfase sio escassos e geralmente utilizam
outras terminologias®, que tém sido criticadas pela pouca
aplicabilidade na atengao primdria, nio levando em conta
o uso da CIPE®®. Essa terminologia, por sua vez, vem
ganhando espago nos cendrios da satde coletiva no Brasil”.

A identificagio de diagnésticos de enfermagem, no
atendimento a pessoas com hansenfase, com abordagem
pautada no modelo de autocuidado® e utilizando a taxonomia
da CIPE’, pode contribuir para aprofundar o conhecimento
na 4rea, com vistas ao melhor atendimento a essa populagio.

Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo
analisar o perfil de diagnésticos de enfermagem em pessoas
com hansenfase, utilizando a teoria de Orem e a CIPE na

pratica clinica.

METODO

Estudo transversal, descritivo, realizado de janeiro a
outubro de 2015, em quatro Unidades Bdsicas de Sadde
(UBS) do municipio de Goiinia, Goids, nas quais havia
maior demanda de atendimento s pessoas com hanseniase.
As recomendagoes do grupo Swrengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology(STROBE), para
estudos transversais foram tomadas como referéncia para a
elaboragio do manuscrito.

A populagio do estudo foi constituida de pessoas com
hansenfase, em atendimento nas UBS no periodo de realizagio
da pesquisa.

A amostra de conveniéncia, com entradas sucessivas
atendeu aos seguintes critérios de inclusio: idade maior
ou igual a 18 anos, residir em Goidnia, ter previsio de
no minimo trés meses para o término do tratamento no
momento do recrutamento para a pesquisa. Critérios de
exclusio: ter deficiéncia auditiva severa e nio ter intérprete
e, ter deficiéncia cognitiva.

Na respectiva data agendada, para o recebimento da dose
da medicacio supervisionada, entre janeiro e abril de 2015, os
usudrios foram abordados e, caso atendessem aos critérios de
inclusio eram convidados a participar do estudo. Aqueles que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Para cada participante foram previstas sete consultas de
enfermagem, ao longo de trés meses, para completar a avaliagio
de todos os requisitos de autocuidado, sendo distribuidas da
seguinte forma: trés consultas de enfermagem com intervalo
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de uma semana, trés consultas de enfermagem com intervalo
de 15 dias e uma consulta de enfermagem com intervalo
de 30 dias. A previsio de duragio da primeira consulta de
enfermagem foi de 50 minutos; a segunda, 40 minutos; ¢, a
partir da terceira, 30 minutos. As consultas de enfermagem
foram realizadas nas UBS de origem do participante. Foram
totalizadas 109 consultas no periodo.

A Figura 1 apresenta o fluxograma dos procedimentos de
recrutamento, inclusio e acompanhamento dos participantes
no estudo.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de
avaliagio baseado no modelo de Orem®, adaptado mediante
testagem preliminar, para inclusdo do registro de operacoes
estimativas, transicionais e prescritivas®. Foram utilizados
dados clinicos e laboratoriais coletados dos prontudrios dos
pacientes, realizado coleta de dados a partir de procedimentos
de entrevista e exame fisico. Foram incluidas também a
avaliacio cognitiva® e avaliacdo neuroldgica simplificada®,
para avaliagio complementar dos requisitos de autocuidado.

O processo de denomina¢io dos DE foi apoiado
inicialmente de acordo com a versaio da CIPE® 2015 e no
banco de termos identificados nas publicagbes do Ministério
da Satide", apés validagdo por experts, atualizados utilizando

a CIPE® 2019"". No referido banco, hd termos que nio
constam da CIPE e que também sio considerados tteis para
a prética clinica de enfermagem.

Para a combinacio de termos, utilizou-se as normas da
ISO 18.104"?. Em caso de auséncia do termo necessdrio para
a denominacio do diagndstico de enfermagem identificado

nas fontes anteriormente referidas!®!'V,
(13,14)

os pesquisadores
consultaram obras que apresentam nomenclatura de
diagndsticos, resultados e intervengbes de enfermagem
utilizando a CIPE®" ou baseados na sua légica’, para
outras populagoes de interesse.

Os enunciados diagndsticos, bem como os dados de
cada participante, foram enviados para trés enfermeiros,
considerados juizes (peritos) para a presente investigaco. Eles
possuem titulagio académica de doutor, familiaridade com
terminologias de diagndsticos de enfermagem e/ou hanseniase.
Avaliaram a fidedignidade do julgamento diagnéstico e
apresentaram sugestoes de readequagdo, refinamento e
exclusoes. Esse processo ocorreu de forma independente
inicialmente, seguido de discussio para consenso. Foram
examinados os acordos e desacordos e mantidas apenas os
enunciados em que pelo menos dois juizes confirmassem a
hipétese diagnéstica levantada pelo pesquisador de campo.

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de recrutamento, inclusao e acompanhamento no estudo.
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Os diagnosticos de enfermagem foram agrupados segundo
os requisitos de autocuidado de Orem® e analisados por
meio de estatistica descritiva e apresentados como frequéncia
simples e percentual.

Este estudo faz parte de uma pesquisa matriz intitulada
“Subconjunto terminolégico da CIPE® para atendimento de
pessoas com hansenfase”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFG (CAAE:38108114.6.0000.5078, parecer n®
878.555).

RESULTADOS

Participaram do estudo 24 pessoas, predominantemente
com ensino fundamental completo ou incompleto (Tabela
1), e propor¢io semelhante de adultos jovens (18-30
anos), adultos (31-50 anos) e adultos mais velhos e idosos
(>50 anos).

A maioria dos participantes foram classificados na
forma clinica Dimorfa (67%), no entanto, conforme a
classificacao operacional, 100% eram Multibacilares. Quanto
3 baciloscopia, 21,2% apresentaram baciloscopia positiva
para o mycobacterium leprae. Em relagao A incapacidade, 71%
apresentaram grau zero (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica de pesso-
as com hanseniase, atendidas em Unidades Basicas
de Saude (n=24). Goiania, GO, Brasil, 2015.

VEEVETS ‘ Frequéncia ‘

Esse grupo apresentou 60 diagnésticos de enfermagem,
sendo 21 (35,0%) relativos a requisitos de autocuidado
universal, 8 (13,3%) a requisitos de desenvolvimento
(Tabela 3) e 31 (51,6%) relativos a requisitos de desvio da
saide (Tabela 4). Entre os diagnésticos relativos a requisitos
de autocuidado universal e de desenvolvimento, 19 (65,5%)
foram formulados levando em conta exclusivamente os termos
constantes na CIPE"Y, seja de forma mais abrangente, mais
restrita, idéntica ou semelhante, em 1 (3,4%) foi preciso
recorrer ao Banco de termos'? desenvolvido anteriormente,
em 9 (31,0%) utilizou exclusivamente termos constantes
na producio da literatura™¥ e 1 (3,4%) empregou termo
que constava tanto no Banco!” como na literatura de

referéncia®'9

, conforme mostra a Tabela 3.

Por sua vez, entre os diagnésticos estabelecidos no contexto
dos requisitos de autocuidado de desvio da sadde, 23 (74,1%)
foram formulados a partir dos termos constantes na CIPE® de
forma idéntica ou semelhante, 3 (9,7%) diagndsticos estavam
contemplados no Banco de termos’?, 2 (6,4%) estavam presentes
somente em uma das obras que apresentavam um banco de
diagnésticos de enfermagem elaborado segundo a CIPE®(319
e 3 (9,7%) nio estavam contemplados em qualquer banco ou
terminologia, sendo elaborados com base na ISO 18.10412.

Tabela 2. Caracterizacdo clinica de pessoas com han-
seniase, atendidas em Unidades Basicas de Salde
(n=2L4). Goiania, GO, Brasil, 2015.

VEENVES Frequéncia -

Sexo Forma clinica
Masculino 13 54,20 Indeterminada 2" 8,30
Feminino n 146,00 Tuberculoide 1* 4,20
Dimorfa 16 67,00
Idade (anos) - ) )
Dimorfa-Virchowiana 420
18-30 ’ 29,20 Virchowiana 3 12,50
31-40 3 12,50 Neural pura 4,20
41-50 5 21,00 Classificacdo operacional
=51 9 37,50 Paucibacilar 0 00,00
Escolaridade Multibacilar 2L** 100,00
Analfabeto 0 0,00 Baciloscopia
Ensino fundamental 14 58,30 0 19 79,20
Ensino médio 9 37,50 1-27 ol 420
: : 3-4 04 17,00
Ensino superior ! %20 Grau de Incapacidade Fisica
Estado civil 0 17 7100
Solteiro 10 42,00 1 05 21,00
Casado 12 50,00 2 02 8,30
Separado 1 4,20 *Hipdtese do diagndstico médico; **Classificacdo assumida
Vitvo 1 420 gstljjcn;gcélhgr?ii;o longo do tratamento com base na

L
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Tabela 3. Distribuicdo dos diagnasticos de enfermagem em pessoas com hanseniase (n=24) seqgundo os requi-

sitos de autocuidado universal e de desenvolvimento. Goiania, GO, Brasil, 2015.

Requisitos de

. _n A . o
autocuidado Universal Diagndsticos de Enfermagem Frequéncia %o
M <o d g g Dispneia de Esforco L 16,7
anutencdo do aporte adequado Tabagismo 1 12
dear
Tosse 1 L2
Ingestdo de Alimentos, Insuficiente 8 33,3
M y Baixo peso 1 L2
anytengao d,o aporte adequado Obesidade 1 42
de alimentos/agua
Risco de Desidratacao 1 L2
Sobrepeso 1 L2
Provisdo de cuidados associados Constipacdo 3 125
3 eliminacao de excrementos Incontinéncia Urinaria 1 4,2
Sedentarismo? 10 47
Sono, Prejudicado 5 20,8
Atividade Fisica, Prejudicada 2 8,3
Manutencao do equilibrio entre .
. . Insénia 2 8,3
atividades fisicas e repouso
Lazer, Diminuido? 1 L2
Repouso, Prejudicado? 1 L2
Sonoléncia 1 L2
o Processo Familiar, Prejudicado 2 8,3
Mal.wutent;ao do egmhbncg entre Risco de contaminacao [especificar local] 1 L2
sociedade e suas interacdes - - —
h Interacao Social, Prejudicada? 1 L2
umanas
Comunicacgao, Prejudicada 1 L2

Requisito de autocuidado de

desenvolvimento Diagnasticos de Enfermagem ‘ Frequéncia ‘
Autocuidado, Adequado? 11 45,8
Estado vacinal, Inadequado? 10 41,7
Comportamento de Busca de Saude 5 20,8
Higiene pessoal, Inadequada [especificar local] 5 20,8
Disposicdo para o Autocuidado, Adequado?® 3 125
Enfrentamento Individual, Ineficaz? 3 12,5
Prevencdo Ineficaz de DoencaP 3 12,5
Atividade Sexual Insatisfatéria® 2 8,3

atermo proveniente da literatura de referéncia®™; termo proveniente do Banco de termos®©,

DISCUSSAO

Foram identificados dois grandes grupos de diagnésticos
de enfermagem em pessoas com hansenfase: aqueles que
configuram respostas humanas vinculadas aos requisitos de
autocuidado universal, comum a todos os estdgios da vida,
a manutengio da integridade da estrutura do funcionamento
humano e ao desenvolvimento, associado aos processos da
vida inerentes aos seres humanos em geral, e aqueles que
configuram requisitos de desvio de satide, que representam

5

demandas de autocuidado relacionadas ao fato de conviver
com a hansenfase.

Considera-se que estes diagndsticos estio intrinseca e
dinamicamente relacionados, como veremos mais adiante,
demandando grande capacidade de raciocinio clinico e
conhecimentos especificos por parte dos profissionais. A
complexidade que envolve este perfil de diagndsticos de
enfermagem também denota que o processo de adoecer para
estas pessoas exige capacidade de adaptagio, de mobilizar
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recursos, de aquisi¢io de habilidades para o autocuidado e
engajamento para sua execugao.

Dentre todos os diagndsticos sobressai Adesao ao Regime
Medicamentoso, Ineficaz, identificado em 21 participantes
(87,5%). Isso é compreensivel, haja vista que o Controle
de Regime Terapéutico representa um grande desafio para
pessoas com hanseniase, uma vez que elas sio confrontadas

15)

com um tratamento farmacolégico longo® que pode causar
g go ' q

efeitos colaterais’®. Além disso, estio suscetiveis as reagdes

hansénicas""”

que, juntamente com os efeitos colaterais das
medicacoes utilizadas no tratamento, interferem na realizacio
de suas atividades de vida didria e laboral™®. Na hanseniase,
o Risco de Efeitos Colateriais da Medicagio e as eventuais
complicagdes, implicam em um quadro amplo e duradouro
de comportamentos de autocuidado necessdrio para prevenir

deformidades, deficiéncias e incapacidades fisicas".

Tabela 4. Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem em pessoas com hanseniase nos requisitos de autocui-

dado de desvio da saude. Goiania, GO, Brasil, 2015.

Requisito de

autocuidado de | Diagnésticos de Enfermagem Frequéncia
desvio da saude
Adesao ao regime medicamentoso, Ineficaz 21 87,5
Percepcao Sensorial, Prejudicada [especificar] 20 83,3
Déficit de Conhecimento sobre a Doenca 16 66,7
Integridade da Pele, Prejudicada 15 62,5
Risco de Queda 11 45,8
Dor Aguda [especificar local] 9 37,5
Dor Neurogénica [especificar local] 7 29,2
Efeito Colateral da Medicacéo [especificar medicacao e efeito] 7 291
Mabilidade fisica, Prejudicada [especificar local] 6 25,0
Forca Muscular, Diminuida® 5 20,8
Obstrucao Nasal 5 20,8
Medo [especificar objeto do meda] L 16,7
Adesdo ao Regime Terapéutico 3 12,5
Ansiedade 3 125
Desvio da Edema [especificar local] 3 12,5
, Fraqueza 3 12,5
saude Perfusao Tissular, Ineficaz 2 8,3
Olho seco* 2 8,3
Baixa Autoestima? 1 L2
Autoimagem negativa 1 4,2
Comportamento de Protecao da Pele, Ineficaz® 1 L2
Desesperanca 1 L2
Dor Cronica [especificar local] 1 4,2
Esclera Amarelada* 1 L2
Fadiga 1 4,2
Forca Muscular, Ausente® 1 L2
Risco de Infeccao [especificar local] 1 L2
Risco de Lesdo [especificar local] 1 4.2
Risco de Discriminacdo 1 L2
Tremor 1 4.2
Tontura* 1 4,2

atermo proveniente da literatura de referéncia®™™; termo proveniente do Banco de termos®?; [*] aos que nao constam em

qualguer banco e terminologia.
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O tratamento medicamentoso para hansenfase inclui

7

multidrogas, é conhecido como Poliquimioterapia (PQT).
Para os casos Paucibacilares (PB) é usada a combinacio de
rifampicina e dapsona, oferecidas em seis doses mensais de uso
didrio, podendo ser finalizadas com até nove meses e, para os
casos Multibacilares (MB), as drogas utilizadas sio dapsona,
clofazimina e rifampicina, oferecidas em 12 doses mensais de
uso didrio, podendo ser concluidas em até 18 meses™.

Acredita-se que, além da complexidade e duracio do
tratamento, o diagndstico Efeitos Colaterais da Medicagao:
PQT para hansenfase, apresenta interface com o diagnéstico
Adesio ao Regime Medicamentoso, Ineficaz, identificado
nos participantes do estudo. Para a maioria, estes efeitos
foram expressos por desconforto gdstrico, anemia e efeito
cutineo. Considera-se que, em um seguimento prolongado,
a frequéncia desse diagndstico possa ser bem maior. Os
efeitos colaterais da rifampicina variam desde cutineos,
gastrintestinais,  hepdticos,  hematopoiéticos,  anemia
hemolitica e sindrome pseudogripal’®. Os efeitos colaterais
da clofazimina sdo cutineos e gastrintestinais e os da dapsona
sdo cutdneos, hepdticos, hemoliticos e alguns raros como
insdnia e neuropatia motora periférica®.

A nio adesio ao tratamento farmacolégico pode configurar
uma das principais causas para o desenvolvimento de resisténcia
aos antibiéticos, incapacidades fisicas e permanéncia da cadeia
de transmissio da doenca, sendo considerado um obstdculo
para o controle da hansenfase em nivel mundial®.

Um
(MDT-U), tnico para PB ¢ MB, mais curto, com duragio de

esquema chamado Poliquimioterapia  Uniforme
seis meses, com as mesmas drogas e doses da PQT-MB (dapsona,
clofazimina e rifampicina), cujo objetivo é aumentar a adesio
do paciente e reduzir a complexidade da PQT atual, tem sido
testado e pode auxiliar na redugio das complicagoes da PQT?":

Também ¢é importante considerar a possibilidade da dor
contribuir para a Adesio ao Regime Medicamentoso, Ineficaz,
de pessoas com hanseniase, uma vez que pode interferir no
foco de atencdo, prejudicar o pensamento, proporcionar

9 levando ao esquecimento da

comportamento distraido’
ingestdo do medicamento.

Na presente investigagio, a Dor configurou outro
diagnéstico identificado nos requisitos de autocuidado de
desvio da satide. E necessdrio destacar que é preciso especificar
no titulo desse diagnéstico o tipo de dor. Na populagio
estudada tratava-se de Dor Neurogénica, Dor Aguda, Dor em
Articulagées e Dor Cronica. Apenas esta tltima nao estava
relacionada as manifestacoes da hanseniase.

A dor articular pode ocorrer em decorréncia das neurites e se
manifesta como espontinea ou a palpagio, em um determinado
tronco nervoso, acompanhada ou nio de comprometimento
de funcio™®. A dor pode levar a limitagio da liberdade de
movimento e de a¢io para a realizacio de atividades de vida

didria e laboral em pessoas com hansenfase™.
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Por
Prejudicada, identificado em parcela considerdvel dos

sua vez, o diagndstico Percepcio Sensorial,
participantes, estd ligado a dois tipos de eventos. As
manifestagoes clinicas da hansenfase estao relacionadas ao
comprometimento de pele e de nervos periféricos, podendo
repercutir em perda da sensibilidade protetora do epitélio,
do tonus, da for¢a muscular e podendo atingir 6rgaos como
olhos e o nariz, levando a deformidades e/ou incapacidades
fisicas que se forem diagnosticadas e tratadas tardiamente
podem tornar-se definitivas®2%2V.

Além disso, durante o curso da hansenfase, ou até mesmo
apds o tratamento, uma propor¢io significativa de pessoas com
hanseniase poderd desenvolver processos imunoinflamatérios
repentinos e intensos, com frequente envolvimento de
nervos periféricos, as chamadas reagdes hansénicas, que sio
classificadas como Reacio tipo 1 ou Reagio Reversa (RR) e
Reagio tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH)!7.

Esses processos inflamatérios, quando nio tratados,
podem ocasionar a desmielinizagio e remielinizagio cronica,
causando uma calcificagio com perda de fungio neural,

produzindo neuropatia periférica nao traumdtica!"”

, que pode
levar & percepgio sensorial protetora prejudicada, decorrente
da prépria doenca e ou das reagdes hansénicas.

As incapacidades estao relacionadas, na maioria das vezes,
a perda de sensibilidade e ao aparecimento de lesbes nos
membros, 0 que ocasiona certa dependéncia e inseguranga,
prejudicando a mobilidade do individuo®?.

O Risco de Infecgio em pessoas com hansenfase justifica-
se pela presenca da pele seca e descamativa, o que as tornam
vulnerdveis a fissuras, que podem se infectar secundariamente
e comprometer musculos, tendées, ossos e articulagoes”, bem
como, obstru¢io nasal em decorréncia da produgio de secrecoes
nasais de caracteristica viscosa, com odor e aderente 2 mucosa.
Essa drea ao ser manipulada, no intuito de desobstrugio e
remogio de secrecio e crostas, pode levar 4 lesao da mucosa®.

Mais dos

o diagndstico de enfermagem Integridade da Pele,

da metade participantes apresentaram
Prejudicada, o que aponta a necessidade de enfermeiros
investirem em educagio em saide para esses pacientes,
com vistas ao autocuidado.

A lentificagio ou perda dos reflexos acomodativos e a
mobilidade da estrutura dssea também compdem o leque de
fatores que levam as incapacidades fisicas®, favorecendo ao
diagnéstico de enfermagem Risco de Queda, identificados no
estudo em quase metade dos pacientes.

Considera-se que o diagndstico Risco de Queda estava
relacionado a outros fendémenos, identificados como
diagnésticos de enfermagem, tais como: Mobilidade Fisica,
Prejudicada; Forca Muscular, Diminuida; Fraqueza; Fadiga;
Forca Muscular, Ausente; Tontura e Tremor.

O plano de cuidados voltado & pessoas com diagndstico

Risco de Queda ¢ amplo, envolvendo promogio de ambiente

Rev. Eletr. Enferm., 2020; 22:63602, 1-9
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seguro; ajuda ou auxilio na deambulagio, nas atividades de
vida didria, laboral, de transferéncia e de higiene corporal;
avaliacdo de risco de quedas, nivel de consciéncia, capacidade
motora e educagio em saide voltada para medidas de
prevencio de queda.

O autocuidado adequado em pessoas com hanseniase tem
sido associado ao compromisso com a satde, a colaboragio
da familia, responsabilidade, autonomia e superagio de
estigma®. A falta do mesmo, envolve questées relacionadas
a auséncia de empoderamento e consciéncia da gravidade da
doenga pelos seus portadores®, a imagem corporal negativa,
ao estigma sofrido e ao medo de perder o emprego.

O Déficit de Conhecimento sobre a Doenga pelo paciente,
familiares e a comunidade também foi identificado em outros

estudos voltados para esta populagio®

, podendo contribuir
para o controle ineficaz do regime terapéutico.

A abordagem de enfermagem no atendimento das pessoas
com hansenfase deve ser ampliada, de modo a reconhecer
outros diagnésticos de enfermagem que nio estdo diretamente
relacionados com essa doenca, tais como o Tabagismo,
Obesidade e Sedentarismo. E um grande desafio alcancar a
integralidade da assisténcia a esta populagio, de modo a abordar
tanto a promogio da satide como a prevencio de agravos.

Nesse cendrio, desponta o sistema de apoio e educagao®, no qual
aeducacio em satide realizada pelo enfermeiro constitui método de
ajuda para a prevengio de incapacidades e promogio da satide. E
necessario assegurar as pessoas com hansentase, informagoes sobre a
doenga, que possam favorecer o desenvolvimento do autocuidado
e de mudancas de atitudes fundamentais para a prevengio de
incapacidades'"”, além de apoio psicoemocional.

Enfermeiros que trabalham com pessoas com hanseniase
devem investir no planejamento e na execugio de estratégias
assistenciais voltadas a adesio do regime terapéutico, que nio é
apenas medicamentoso, e aumentar a capacidade de autocuidado
para que elas nio desenvolvam incapacidades fisicas.

A terminologia constante na CIPE®® nao foi suficiente
para permitir a denominagio de todos os diagndsticos
identificados, sendo necessirio recorrer a outras fontes,
especialmente para designar os que se referiam aos requisitos
de autocuidado de desenvolvimento e de desvio da satde. Isso
implica na necessidade dos profissionais nio se limitarem 2
CIPE®, mas certamente podem tornd-la sua referéncia ou
ponto de partida. O banco de termos""? e as obras que reinem

(1319 mostram-se Uteis

diagndsticos, intervencoes e resultados
para descrever diagndsticos de enfermagem nesse grupo.

A designagio dos diagndsticos por meio de uma linguagem
padronizada poderd favorecer a comparagio com os resultados
de estudos voltados para essa populagio.

Podem ser consideradas limitacoes deste estudo, o pequeno
nimero de participantes e o fato da avaliacdo clinica dos
pacientes ter sido realizada por apenas um profissional, que,

por um lado minimiza o risco de viés quanto 2 padronizagio,
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mas, por outro, pode contribuir para a subestimagio dos

fendmenos a serem observados.

CONCLUSAO

O perfil de 60 diagndsticos de enfermagem em
pessoas com hanseniase, identificados nas consultas
de enfermagem realizadas com base na abordagem da
teoria do autocuidado de Orem, trouxe 2 luz fendmenos
relacionados aos requisitos de autocuidado universal,
desenvolvimental e de desvio da satde, que demandam
intervengées de enfermagem, organizadas com base no
sistema de apoio e educagio.

Foi possivel utilizar a linguagem padronizada da CIPE’
para formulacio dos diagndsticos de enfermagem voltados
para o atendimento de pessoas com hansenfase, porém de
modo nio suficiente, sendo necessdrio recorrer a outras fontes.
Este conjunto de diagnésticos de enfermagem poderd ser
utilizado para a formulagio de um subconjunto terminolégico
da CIPE®, uma vez que foi validado por especialistas na
drea de hansenfase e/ou em terminologias de diagndsticos,
favorecendo a gestio da informacio e a consolidagio dos
saberes da enfermagem nessa 4rea.

A utilizagio de uma terminologia padronizada para o
cuidado de pessoas com hansenfase na Atenc¢do Primdria
(APS),

informatizado, favorece a realizagio de agbes sistematizadas

a Sadde permite o registro de enfermagem
e potencializa trocas de conhecimentos na 4rea, bem como
o desenvolvimento de novas pesquisas que direcionario
melhoria no atendimento a essa populagio.
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