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RESUMHMEO

0 presente estudo teve como objetive aplicar o Hodelo de Adaptagio em Enfermagem
proposto por Callista Roy, na assisténcia a 15 clientes portadores de hanseniase em condigiio
hospitalar e asilar, ea um hospital de Dermatologia Sanitaria em uma cidade do sul do Brasil.

A assisténcia de enfermagem visou promover a adaptagio do cliente hanseniano, através
da implementagdo do processo de enfermagem, apos identificar as respostas adaptativas e/ou
inefetivas e manipulacib dos estimulos (focal, contextual e residual) dentro dos 4 (quatro) sodos
adaptativos, ou seja, necessidades fisioldgicas, aulo-conceito, fun¢i0 do papel e
intefdependéncia. Constatou-se que: i) € possivel aplicar tal modelo assistencial, desde que se
possua conhecimentos e habilidades na drea especifica de hanseniase, bem como no processo de
enferaagen e no Modelo de Adaptac3o de Roy; ) Ds clientes portadores de hanseniase em condiglo
asilar, independente de terem ou n3o deformidades incapacitantes irreversiveis, manifestam
comportanmentos adaptatives & sua atual condi¢io de vida; 3) os clientes portadores de hanseniase
ea condiglo hospitalar que nd3o possuem deformidades fisicas tém o potencial de réverter 0s
conportamentos inefetivos em adaptativos e continuar morando no seio da familia e da sociedade,
desde que recebam orientag¥o e assisténcia adequada; 4) os clientes portadores de hanseniase enm
condigio hospitalar com inicio de lesfies incapacitantes, apresentaram dificuldades de se
aceitarem com a doenga, manifestan comportamentos ipefetivos, 0s gquais poderiam ser vevertidos se

o cliente decidisse assumir responsabilidades na condugdo da sua propria vida.



ABSTRACT

The present study had as its objective to apply Callista Roy's Nursing Adaptation Hodel
to. the assistance of §5 leprosy bearer patients, whose condition required hospital and asylum
care, adnitted at a Sanitary Dermatology Institution in a Brazilian southern city.

The nursing assistance aimed at promoting adaptation of the leper patient, through the
implegentation of the nursing process, after having identified the adaptative and/or ineffective
responses and the manipulation of the stiamuli (focal, contextual and residual) within the four
adaptative modes, that is, physiological needs, self-concept, role-function and interdependence.
It was noticed that: 1) it is possible to apply such assisting pattern provided knowledge and
ability are exhibited in the specific area of leprosy, as well as in the nursing process and
Roy's Adaptation Hodel; 2) leprosy bearer patients whose condition requires asylum care,
regardless of bearing or not incapacitating irreversible deformities, show the tendency to adapt
to their present life condition; 3) leprosy patients whose condition requieres hospital care, and
who present no physical deformities, can reverse their ineffective behaviors and show the
capacity to adapt and go on living with their family and community, as long as they receive
adequate guidance and assistance; 4) leprosy bearer patients whose condition requires hospital
care, and showing the first signs of incapacitating lesions, presented difficulties in accepting
such disease and behaved ineffectively. Such behavior could be reversed if the patient decided to

accept responsibilities in leading his/her own life.
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I - INTRODUCZO

0 profissional de enfermagem — como membvo integrante
do sistema de atendimento & saude ~ estd buscando, reforgando e
gradativamente encontrando um corpo de conhecimentos proprios,
fundamentada nas teovias de enfermagem com a finalidade de
promover assisténcia de enfermagem a0 ser humano nos seus
aspectos bio-psico-sdcio-espirituais num continuum sadde~doenca.
Baseando-se nesses conhecimentos a enfermeira atingivad mais
rapidamente os objetivos iracados entre ela € o cliente durante =
assisténcia.

Das varias teorias de enfermagem, a teoria de Sistema
de Adaptacdo desenvolvida por Callista Roy desde 1976, oferece
uma ampla aplicagdo, visto que o conceito ADAPTACZ0 abrange
diferentes areas de conhecimento, tais como: cifncias bioldgicas,
Fisico—quimicas e psicossociais. Além do que, © conceito
"adaptagao” tem uma caracteristica dindmica e uwniversal,
relacionando-se com as constantes mudangas do meio ambiente.
Neste contexto, o homem utilizando mecanismos inatos e adquiridos
e outros recursos, procura se adaptar ao seuw meio ambiente
interno e externo em toda a sua dimensio bio-psico-socio-
espivritual, que esta em constante mudanga.

; 0 cliente hanseniano, devido as caracteristicas da

1

ldoenga cronica de que € portador, esti em constante busca de

Iadaptacﬁo a0 seu meio ambiente interno € externo; dai entende-se
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a utilidade da aplicagdo do Modelo de Adaptacgfo de KRoy (MAR)
durante a pratica assistencial de enfermagem a estes individuos.

e modo genérico, qualquer ser humano (cliente) nas
suas diversas varidveis de adaptacfo poderia ser enfocado segundo
o Marco Conceitual de Roy (1976; 1984; 1989), Roy e Roberts
(1i981). Fovém, para este estudo escolheu-se a clientes-pessoas
portadoras de hanseniase.

0s hansenianos atingidos pela forma V e I, tardiamente
descobertos, sém o acompanhamento terapéutico padvronizado, ou
aqueles que deixaram de se tratar, s&o inexoravelmente acometidos
pela incapacidade fisica e estes s80 os que vBo espalhando a
doenga para outros. O Ministério da Saude (1989) "estima que o
numero total de pessoas portadoras de hanseniase no mundo seja
entve 10 ¢ 12 milhGes; esses casos concentram—-se, atualmente, nas
areas tropicais e equatoriais, localizando-se 62% no continente
asidtico, embora o problema seja trés vezes mais intenso na
Africa. Na América do Sul, encontram-se 3% do total mundial,
sendo que o RBrasil contribui com 85X dos casos do continente, o
que  representa  cerca de 23¢.00¢ hansenianos registrados. Esse
total coloca o Brasil como o quarto pais no mundo em numero de
casos, suplantado apenas pela india, Birmania & Nigévia®.

No Estado de Santa Catavina o ndmevo de povtadores de
hanseniase registrados é de 2.9463 para uma populagio de 4.402.322
habitantes (IBBE, 1990); em Florvianodpolis, capital do estado e no
municipio de $S3o José, em conjunto, existém 4846 hansenianos para
uma populagao de 353.21@¢ habitantes. 0 numero de Casos

conhecidos, entretanto, n3o representa a totalidade do problema.-



i1

Estima-se que, além dos casos identificados, devem existir cerca
de 70% de casos ainda nio diagnosticados, conforme afirmaram as
sutovidades da sadde - darea de hanseniase no II  Encontro de
Avaliagio Estadual do Frograma de Contvole de Hanseniase em Santa
Catarina (1990).

; A hanseniase (Mal de Hansen, mal de Lazaro, morféia ou
lepra, como ainda € chamada) € uma das mais antigas enfermidades
conhecidas pelo homem, porém, até 1873 nRo havia sido descrita de
forma precisa e nem ao menos diferenciada de outras enfermidades
malis  ow menos parecidas; o ?éto dela ser conhecida como moléstia
biblica, € o que lhe conferiu todo o peso das maldigbes e
supersticdes milenares que persistem até hoje (Rotbevg, 1983} .

0 HMal de Hansen € uma doenga cronica, granulomatosa,
transmissivel, cujo agente etioldgico, o Mycobaterium leprae, tem
especial predile¢lo pelo tegumento cutdneo e pelo sistema nervoso
periférico (Brasil, MHMinistévio da Saude, 1984). Se fosse
exclusivamente cutdnea, mesmo sendo contagiosa, nHo teria a
importancia social que tem, no entanto, ela & também uma
enfermidade neuroldgica que compromete nervos periféricos,
provocando deformidades na face, olhos, mios, pés,etc. sendo este
o motivo principal do grande temor que inspiva € dos preconceitos
que & envolve (Opromolla & Cruz, 1978).

A pessoa atingida pela hanseniase inspira medo a
familia e as pessoas que sabem que ela € portadora da doenga,
pelo receio do contdgio, estigma, preconceito e falta de
informagdo que a sociedade em geval tem a respeito do HMal de

Hansen. Frente a esta situaclo e na medida em que vai avancando a



doenga, o0 hanseniano adota diferentes comportamentos, cowmo:
indiferenga, isolamento, depresslo, medo, sentimento de culpa,
agressfo, entre outvos. Tudo isso € o inicio de uma problemdtica
muito séria se o hanseniano n3o for assistido e orientado como
ele tem direito como cidad8o. Cada um dos clientes hansenianos
(asilar e/ou hospitalar? enfrenta algumas .necessidades e
problemas proprios de adaptag@o frente a hanseniase. Dai a
utilizagio do Modelo de Adaptacfo e do Frocesso de Enfermagem
proposto por Roy para dirvecionar a assisténcia de enfermagem ¢

promover a adapta¢fo do cliente hanseniano.

OBRJETIVOS

GERAL :
- Assistiv a clientes hansenianos com base no Modelo
de Adaptac®o de Roy.

ESFECIFICOS:
i - Identificar e descrever os comportamentos
adaptativos e 0s comportamentos inefetivos

apresentados pelos clientes hansenianos.

2 - ldentificar as metas de entermagem e descrever as
agbes desempenhadas pela enfermeivra e o0s clientes

hansenianos.



i3

3 - Avaliar o0s resultados da assisténcia de

enfermagem prestada aos clientes hansenianos.

4 - Avaliar a aplicabilidade do Modelo de AdaptacZo

de enfermagem nesta situacio de enfermagem.



II - REVISAO DA LITERATURA

Uentro deste capitulo, a autora apresentara: a) A
hanseniase: aspectos histdorvicos e aspectos epidemioldgicos; b) A
assisténcia ao paciente hanseniano; c¢) 0 papel de enfermagem na

assisténoia ao hanseniano.

A HANSENIASE: Aspectos Histodricos

0 Mal de Hansen, hanseniase, lepra, € uwuma moléstia
infecciosa crdnica, causada pelo Mycobacterium lLeprae, encontvado
apenas no  ser humano (Sampaio et al., 1979). Aleém de ser uma
moléstia infecciosa crbnica, é uma doenca sistémica, isto €, nio
se limita a comprometer apenas pele & nervos peviféricos, também
envolve numerosas localizactes organicas, incluindo: a mucosa do
trato respiratorvio alto, viscevas abdominais, linfonodos, medula
bssea e testiculos, principalmente nos casos virchowianos
(Fleury, 1984).

Nos remontando & histdria, a literatura sobve o assunto
,apresenta o "Mal de Hansen" como uma doenc¢a conhecida desde as

[ mais antigas civilizagBes. Foi o exame de baixos-relevos, de
!
|
" estatuetoas, de cervamicas antropomdrficas, e a andlise de
{

)

! yvestigios humanos (mimias egipcias e peruanas, OSSarios) que
determinaram o conhecimento desta doenga com o nome de "lepra”

(Languillon & Caraygon, 1986). Exatamente ndo se sabe de onde ela



¢ originaria.

Na China, no “"Nei Ching Wen", cuja autoria & atribuida
ao Impevador Huang Ti, compilado 500 anos A.C., o termo "Li~-Feng"
¢ utilizado para designar paralisia grave e descreve um estado
mivbido (Ta Feng) que provoca queda de sombvancelhas, nddulos,
ulceragoes, dorméncia, mudanga de cor e desabamento do nariz. Os
chineses chegaram a fazer a seguinte classificacdo: “lLai~-Fon"
(atual hanseniase virchowiana) e “"Lay—-Fing" (hanseniase
tuberculdide) que fovam descritas no “"Su-Wen”, livio médico que
data da dinastia dos Chou, no periodo 1482 a 250 A.C. (Lznguillon
& Caravgon, 1986).

No Jap8o, o xintoismo, nas suas crdnicas, tais como
Nojiki e Nihongi, € descrito o Mal de Hansen como pecado; outras
descrigbes da doenga também aparecem no "Reinogige”, 700 anos
nN.C. (Languillon & Carayon, 1986).

No Egito, o "papivo de Ebers”™ (41300 - 1000 anos A.C.)
ja mencionava & doenga nas suas duas  formas virchowiana
(1epfomatosa) e tuberculodide (neural) sob o nome de "tumores de
Chon e mutila¢cdes de Chon”. Ainda segundo Languillon e Carayon
(1986) Yeoli, em 1955 descobriu no templo de Amenophis III um
vaso antropomdrfico mostrando uma "face leonina” (caracteristica
hansénica) datando da época do cativeiro dos hebreus.

0 termo "tsaraath” (ou saraath) no hebraico significava
uma condigfio da pele dos individuos ou das roupas, ou das casas,
que necessitava purificacio. Aqueles que apresentassem o tsaraath
deveriam S5€T isolados até que sinais dessa condig&o

desaparecessem. Na traduciio grega do texto hebraico a palavra
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“"tesaraath” foi traduzida como lepra (lepro = escama), a palavra
lepra significa “"que descama”, e foi usada principalmente para
designar a casca interna das arvores. A palavra lepra também foi
wsada pelos gregos para designar doengcas escamosas de tipo
psoriasis € a propria hanseniase era designada como "elefantiase"
(Opvomolla, 1981).

Ile acordo com Hipdcrates e Aristoteles, a hanseniase
foi descrita sob o nome de "Satyriasis’”, 300 anos A.C. Gallien,
mencionado pory Languillon & Caragon (1984) avangava no conceito
da hanseniase fazendo descricles sobre as  suas manifestagBes
clinicas, tais como: “lepra”, signitficando manifestagoes
cutineas; “elefantiase”, significando a hipertvofia dos membros
superiores e inferiores; "leontiasis”, atribuido a face leonina e
"ophiasis”, & queda de cabelos e pelos.

Languillon & Carayon (i986) atfirma que na medida em que
transcorve o tempo, o trafego comercial intenso dos fenicios, no
extremo oriente, ao longo das costas mediterr&neas, contribuiu a
disseminagio da doenga, além das guervras dos medos e as
expedigdes de Alexandre 0 Grande, a hanseniase Propagou—-se no
mundo rvomano também em razﬁoldas guerras, sendo que legibes
romanas a transportaram para a Euvopa, atingindo as Ilhas
Britdnicas, Germ@nia, Ibéria e Galicia. Os vikings s80 os
responsaveis pela contamina¢io da Escandinavia, como consequéncia
dag viagens que ?aziém pela Inglaterva. No século XI a XIII a
guerra das cruzadas tiveram papel importante na transformagho da
endemia da hanseniase numa verdadeiva epidemia. O Mal de Hansen

chegou a seu apogeu na Euvopa Dcidental em meados do seculo XIII
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¢ para se defendey contra a doenga, numerosas enfermarias foram
criadas, onde evam confinados os hansenianos. De acovrdo com o
historiador Mezeray, citado por Languillon & Cavayon (1986), nio
existia nenhuma cidade ou vila que ndo fosse obrigada a construir
uim  hospital para os "hansenianos” da época. Seja qual for o
numevo de doentes que havia na Europa, o certo & que esse numevo
diminuiu a partir do século XVI, & wmedida que as condig8es de
vida come¢aram & melhorar. Na Inglaterra nZo havia mais casos de
hanseniase em 1798. A udnica exce¢Blo foi na Noruega, onde apds um
declinio do ndmero de casos, no resto da Europa a hanseniase teve
um recrudescimento entre os séculos XXIII e XIX, tanto que enm
1855 havia 14 cerca de 3000 casos. Depois disso, com a melhoria
das condigbes sanitdrias, esse numervo foi decrescendo, e em 1950
havia comente 11 casos € em 1962, 7 casos, sendo que o Ultimo
hanseniano faleceu em 1970 (Opromolla, 19841).

Segundo Maurano (1939}, nas Américas a hanseniase deve
ter chegado entre os séculos XVUI e XVII junto com o5
colonizadores portugueses, espanhois, holandeses e franceses. For
exemplo, nos Estados Unidos foram os franceses que devam orvigen
a0 estado de Louisiana € ao mesmo tempo também aparecia a
hanseniase nesse estado.

No PBrasil, o¢ eprimeivos documentos que atestam a
existéncia da hanseniase em nosso tevritdrvio surgirvam no século
XVII. Em 14696, o governador Arvtur de 54 e HMenezes, citadé povr
Opromolla (4981), procurava dar assisténcia no Rio de Janeiro aos
chamados “misevos leprosos”, ja entio em ndmero aprecidavel. 0O

primeiro censo em S80 Faulo sobre o numero de hansenianos foi
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efetuado pelo Visconde de QOeynhausen em 18290, cujos dados nio sio
conhecidos integralmente. 0 segundo censo foi realizado em 851 e
BCUSRVEA 849 hansenianos; outros censos foram realizados
posteriormente notando-se sempre uwm aumento do numero destes
pacientes (Mawrano, 1939).

D periodo compreendido entre 1912 a 1920, se constitui
numa fase intermedidria da histdria da hanseniase no Brasil, com
o reconhecimento do problema pelas autoridades sanitarvias: Emilio
Ribas, Oswaldo Cruz e Alfredo de Matta comecaram a denunciav o
descaso do combate a endemia € & tomar medidas isoladas em suas
dareas de atuagBo, mevecendo destaque a iniciativa de Emilio Ribas
em S3o0 Paulo. For essa época, varios estados ja oficializavam o
isolamento compulsdrio. Em 1920, com a cria¢lo do Departamento
Nacional de Saude Fdblica, foi instituida a Inspetoria de
Frofilaxia da Lepra e Doengas Venéreas, as agoes de controle de
entio priorizavam medidas, tais como: a) constru¢gio de asilos-
coldnia em todos os estados endémicos; b)) censo & €¢) tratamento
pelo dleo de chalmoogra (Brasil, HMinistério da Saldde, 1989).

Agricola (19460), ressalta que foram construidos em
diferentes partes do pails os asilos~colbnia. Estes centros de
isolamento eram verdadeiras c¢idades de hansenianos, com vida
econdmica, social, cultural, religidsa e politica totalmente
desligada dg spciedade externa a ela. Fara que a populagéo
hanseniana se distralsse, o governo. promovia frequentemente
espetaculos teatrais e musicais, que permitiam dar um ambiente
confortavel aos hansenianos nesses locais; pov exemplo, s4 para

citar um da €poca temos o asilo-coldnia Aimorés, que atualmente &
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o Instituto "Lauwro de Souza Lima” em Bauru - $3o0 Paulo (Maurano,
§1930). HNo Estado de Santa Catarina, em 1925, havia um total de

aﬁo' hansenianos; em 1927, aumentou pava 400, e dai parva 600 em
uma populagcio de 600.000 habitantes. & nesta época que o
governador Adolfo Konder e o divetor de Higiene Dv. Carlos
Covyéa, fazem planos para fundar uma colania—hospital e somente
em Li de mar¢o de 1949, nos governos Getdlio‘ Vargas - Nereu
Ramos, fol inaugurada a Coldnia Santa Teresa, (Brasil, HMinistévrio
da Saude, 1996), que atualmente leva o nome de "Hospital Santa
Teresa de Devmatologia Sanitarvia’™.

Nos anos 30, 0% servieos relacionados & Saudde Publica
foram transferidos para o novo "Ministévio da Educagio e Saudde
Publica” e a nova constituigfo enfatizara a sadde publica.

Em 1933, o controle da doenga tomou, apaventemente,
novo rumo, tendo sido um plano de a¢Bo um pouco mais abrangente,
tentando dar "assisténcia" aos familiares dos hansenianos
internados nas coldnias, através da criagio de ligas de caridade
(Brasil, Ministério da Sadde, 1989). Na década de 1940, foi
descoberta a sulfona (Enciclopédia Mivador Internacional, 1989,
medicina) a maior esperan¢a para o tratamento da hanseniase,
admnistrado por via oral e inty muscular.

Conforme comenta Lobato (19289, as medidas
governamentais veferentes ao tratamento da hanseniase no Brasil
acompanharam a evolugBo da sadde publica. Aconteceram muitas
reformas, dentro da saude publica no ambito federal, dentre as
quais destaca-se a de RBarvos Barveto, que ao explicar sel

programa para as endemias, simplesmente n¥o incluiu a hanseniase.
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Em 1941, foi criado o "Servi¢o Nacional de Lepva”, que
no  ano seguinte, realizouw censos em indmeros municipios dos
Fetados do Amazonas, Farda, Rio de Janeivo, Minas Gerais, Mato
Grosso e Boids; esta decada fTinalizou e, todavia, nfo se tinha um
programa de assisténcia e tratamento ao hanseniano (Erasil,
Ministério da Saudde, 1977). Na década de 195@, segundo Vieira
(1985), "as questfes relacionadas com a sadde reproduziam a
situacio econdmico-social do pais, admitindo-se que =& solugio
destas questoes nasceria do desenvolvimento brasileiro”™.
Entatiza-se atengio especial ao Servigo Fspecial de Sadde
Publica (SESP), principalmente pov causa do ensino da enfermagem.
Enfatizaram—se, nessa década, as grandes campanhas sanitdarias em
combate as endemias. Quanto & hanseniase o SESP "atuava
principalmente no Vale do Amazonas, preparando de brofissionais
especializados em saude publica em colaborag8o com o Servigo
Nacional da Lepra” (Vieiva, 1985), ainda nessa época o mesmo
autor refere que "o governo getulista optou por uma interven¢io.
mais setorial, segundo as necessidades mais prementes da sadde
publica’.

Em 195%, durante o periodo do presidente J. Kubitschek,
ndo houve muitas reformas na saude publica, povém, no que se
refeve a Hanseniase, foi incluida dentvo das "doengas
transmissiveis"” € se esperava que um "nove sistema de trabalho”
levaria ao "dominio desta enfermidade’” em futuro prdximo (Lobato,
1989) .

Na década de 1960, no discurso do governo militar,

prevaleceu a frase "amparo a saulde” e dentvo desse discuvrso,
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estava o preparo de pessoal especializado para os  servigos de
salde, e de organizaglo dos hospitais existentes” (Vieira, 1989).

Fermaneceu a idéia de “campanhas” e a hanseniase eva considerada
uma das doengas a combater~-se, havendo como responsdvel por isso
o SESP ou o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERU) .

Em 1947, surgiu wuma nova constituicdo ¢ foi publicado o
ﬁacreto~Lei no. 209, que definiu "que cabevia ao Hinistério da
Szlde a formulagdo e coovdenacgio da Folitica Nacional de Sadde,
em ambito nacional & vegional"” (Rodrigues, citado pdr l.obato,
1989) . Abrafc Rotbera, hansenologista brasileivro, nesse mesmo
ano, ou seja, 19867, propde que o termoi"lepra” seja mudado pelo
neologismo "hanseniase” € seus devivados, (Anexo 1) com &
Finalidadé de  facilitar a educaglo sanitdaria, a integracio e o
compavecimento dos hansenianos e comupicantes &s instituigles
copecializadas para o seu atendimento. Cabe ao Brasil a
iniclativa .de rompey com &s trevas medievals € de arrvemessar bem
longe as cadeias culturais gue ainda causam gravissimos problemas
psiCOfsociais no doente com mal de Hansen. Depois de 9 anos surge
o decreto de 14 de agosto de 1975, vdo Presidente Geisel e
Ministro Almeida Machado, no qual.Ficou introduzido o termo

"hanseniase” no FBErasil, abolindo-se o tevmo “lepra” e seus
devivados, tentando desta forma vomper com a enovme barreira de
lendas, supevrsticbes, estigma, ignorancia e terminologia
degradante em torno da doenga relativamente benigna do ponto de
vista somatico (Rotberg, 1977).

Em 1975, foi criado o Sistema Nacional de Saude (8SNS).

Na é€poca, os ministérios mais envolvidos nesse sistema foram os
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seguintes: a) Ministério da Sadde, b) Ministério da Frevidéncia e
Assisténcia Social, c5 Ministério da Educa%ﬁo e Cultura,
d) HMinistério do Interior e Trabalho.

EFsse sistema referia as "palavras chaves INTEGRAQCAD dos
procedimentos da Saudde Publica e da Mediginé Previdencidvria,
REARTICULACAD das unidades do setoy publico com as do setor
privado, e REGIONALIZACAD da assisténcia, (Nakamae citado por
Lobato,1989) com =a realizagBo da éa. Conferéncia Nacional de
Saude, foram apresentadas estratégias e metodologias para

controlar a hanseniase, tais como: a) ‘incévporar a rotina das
unidades _de saude locais & procuwra de casos de hanseniase,
visando ao diagndstico precoce da doenga”; b) “"tratar dos doentes
em regime ambulatorial, a fim de impedir a evolugio dos casos
iniciais € negativar os casos contagiantes, interrompendo a
cadeia de tvansmissio da doenga”; ¢) prevenir e tratar por
técnicas simples as incapacidades”

Com & criaclo do SHNS em 1975 (Brgsil, Ministério da
Saude, 1983), publica-se a Fortaria Ministerial No. 165, de 14 de
maio de 19746, dque estabelece as instrucges para execugio das

normas de contvole da hanseniase. Em sintese a referida portarvia

destaca a execugio e contvole das seguintes agdes, no mesmo nivel

de prioridade: 1) educac®o em sadde; 2) aplicagfo de BCG; 3)
descobrimento  de doentes; 4) internagdo tempordria para

tratamento das doengas com forma clinica virchowiana e dimorfa, e
preservagio da unidade familiar; 5) prevengfio e tratamento de
incapacidades, com destaque para a manutengio dos doentes no

trabalho, desde que avaliado o risco de contdgio; &) abrigo e



assisténcia ans doentes totalmente inca;acitados; 7) fazer
estudos epidemioldgicos, socioldgicos,'treynamento de pessoal,
avaliagiio dag atividades programadas e difusfo de conceitos
atuslizados referentes & hanseniase.

Ao final da década de 70 e inicio da década de 86, em
termos de saudde publica, acontecevam os  seguintes eventos
impovtantes: a) IV Reunifo Especial de Ministros de Saude das
Américas (1977); b) VI Conferéncia Nacional de Salde (1977); «¢)
Conferéncia Internacional de Alma-Ata (1978); d) VII Conferéncia
Nacional de Saude (1980). Nestes eventos foram enfatizadas a
simplificaglo das agbes de saldde € a partic}pacﬁo da populagio
com a finalidade de melhovrar as coﬁdicﬁes de saude do povo em
geral.

Na década que acaba de passar, Lobato (1989), menciona
que "o problema da 5adde em geral se agravow & os  profissionais
da area comegaram a perceber que as doencaslnﬁo est8o ligadas
apenas aos problemas bioldgicos € sim ao econdmico, ao social e a
outros fatores que afetam a sociedade como uwm todo. Detevminados
segmentos da  sociedade passaram a perceber a maneirvra como esta
sendo tratada =a saude do povo, com a tendéncia ideoldgico-
prolitica € econdmica”.

Ao realizar-se a VIII Conferéncia Nacional da Saudde
(1986), pela primeiva vez participava a Sociédade Civil € desta
maneira mostrou seuw interesse € Preccupacio para com & saldde
publica no EHErasil. Na 8a. Conferé&ncia, ressaltou-se o0s temas
sobre veformulagio do Sistema Nacional de Saude, destacando a

"Reforma Sanitdrvia"” dos servigos de sadde nos seguintes aspectos:



a) descentralizacfo na gestio dos servicos; b) integraliza¢cio das
acBes, superando a dicotomia preventiVO“cur;tiva; c) unidade na
condugio das politicas setoriais; d) regionaliza¢io e
hierarquizagio dos servigos; e) participacfio da populag@o através
de suas entidades representativas,.na formula¢io da politica, no
planejamento, na gestio, na execucdo € na avalia¢glo das a¢gdes de
sadde; §) fortalecimento do papel do municipio; g) introdu¢fo de
praticas altevnativas de assisténcia & sawde no Embito dos
SETrVICOS de. sautde, possibilitando ao ﬁsuério o direito
democvatico de escolher a terapéutica pre%erida.

Forém, "a hanseniase n#io foi incluida na rvelagio
inicial dos 22 agravos a Sadde Fublica que constituiram os temas
especificos a serem discutidos no peviodo Fos-Conferéncia
Nacional de Saude até a Constituinte. Tal fato vem corvoborar com
a falta de priorizagio institucional para o problema até 1985 ¢
consequentemente o pouco dinamismo do Programa até ent@o. Passou
a constar como o dltimo tema apds aprova¢ido na plenaria final da
VIII Conferéncia”™ (Brasil -~ HMinistério da Saudde, 1986). O
Movimento de Reintegra¢gfo do Hanseniano (MORHAN) e protfissionais
compyrometidos com a problemdatica da hanseniase, tiveram
participagio impovtante para incluiv o tema da hanseniase, logo
que elaboraram o documento “Hanseniase e a Constituinte"”
publicado em 1986, (Brasil, Ministério da Sadde, 1986).

Considerando os temas mencionadoé (8a. Conferéncia
Nacional de Salde - Sistema Nacional de Sadde) € a problematica
que envolve a hanseniase, s&o apontados para»discussﬁo e busca de

solugles as seguintes questdes: a) o nivel de informaglo da
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populacdo; b)) a relagBo da equipe de saide e o usudrio; c¢) a
formac3o e capacitaglo dos profissionais de saidde; d) os servigos
prestados versus necessidade da comunidade; e) centralizacSo e
integra¢c8o dos servigos de sédde; ) conhecipento e aplicagc8o das
normas de conérole dos programas de saddé em particular em
b

hanseniase previstas pela Divis3o Nacio%a] de Dermatologia
Sanitéria - Ministério da Sadde/ﬂrganizacﬁo‘Mundial de’Sadde; a)
papel dos servigos de sadde na promoc§o; da salde (atenc¢io
integral ao paciente de hanseniase); h) participa¢io popular na
prestaclo de servigos ao portador de hansenkase; i) dimportancia
do trabalho em equipe no atendimento ao portador de hanseniase;
j) terapéutica atual, alternativa e multi-droga; k) educac8o0 em
saude; 1) sistema de referénecia e:. contra-referéncia;
m)participac8o do paciente no seu tratamento e na luta contra =a
hanseniase; n) as acdes integradas de sdude € o hanseniano; -

0) programas de hanseniase nas pbliticas' de saude (Brasil,
Hinistério da Saude, 1986). Apds discussfo das questdes
mencionadas, os participantes da Sal Conteréncia Nacional de
Saude chegaram as seguintes conclusbes:

Estigma: os diversos setores da sociedade, apesar dos
atuais conhecimentos sobre a doenga e seu controle, ainda
marginalizam o portador de hanseniase, "0 que ocasiona o
cerceamento do exercicio de seu direito de ciyadania.

Legisla¢80: a falta de fiscaliza¢8o do poder publico e
a existéncia de leis arcaicas, motivam situa¢Bes constrangedoras
na prestagido de servicos ao portador de hansgniase, seguido pela

exploracio do estigma, através de atividades abusivas em proveito



proprio de pessoas ouw entidades inescruéulosas e falta de
entendimento na reestruturacio dos Hospitais-coldnia.

Prestagio de Servigos: constata-se desinformagio,
discrimina¢do, baixo aproveitamento da rede de servicos de saude
em geral e especializado, auséncia de equipes multiprofissionais,
falta de priorizacio institucional nas diversas esfevas
governamentais para o atendimento integrado e inteavral do
hanseniano e contvole da doenga.

Reestruturagio dos Hospitais-coldnias: a segregaglo
continua pela manutenglo dos hospitais—coldnias e preventdrios,
apds a  implantacBo de propostas de desativacdo feitas de forma
precipitada e autoritaria sem nenkum acompanhamento sistematizado
e assessoria  continuada pela Divis3o Nacional de Dermatologia
Sanitdria do Ministério da Saude. 0 cliente hanseniano deveria
ter plena participagio na tomada de decistes, dyrante todo o
.processo de transformacio dos hospitais-colbnias € a reabilitagHo
social dele propvio.

dtualmente apos varias modificagdes nos textos
constantes da Fortaria Ministerial No. 165, de 14 de maio de 1976
do Ministério da Sadde - Divis&o Nacional de Dermatologia
Sanitdria encontra-se em wvigor a Fortaria No. 04, de 07 de
naovembro de 198%, (ERASIL, 1990). Na referida portaria SA0
apresentadas instrucfes normativas visando o desenvolvimento de
acoes destinadas @& orientaglo e acompanhamento da execuglo do
Programa de Controle da Hanseniase em todo o tervitdrio nacional;
dentre os quais destaca-~se: detecglo de cas@s; vigil&ncia dos

contatos; tratamento especifico; prevengao e tratamento das



27

incapacidades Fisicas; educacdo em sadde. Também sRo apresentados
os indicadores epidemioldaicos € opevacionais recomendados para o
acompanhamento das atividades de controle e os aspectos

relacionados & reinser¢fo social do hanseniano e seus familiares.

i HANSENiASE: Aspectos Epidemioldgicos

0 bacilo de Hansen, descoberto por Hansen em 1874, mede
de 1,5 a 6 micvra de comprimento, por 0,2 - @,4 de largura. & vreto
o ligeiramente encurvado, podendo ter uma ou mais granulagBes.
Quando numevosos, tendem a dispor-se paralelamente em feixe, em
maco de cigarvos ou formando grandes aglomevagles (globias) o que
permite diferencid-lo do Mycobacterium tuberculosis; é &lcool-
acido resistente, corando-se em vermelho pelo wmétodo Ziehl-
Neelsen (Bechelli & Cuvban, $9275). Outra caracteristica
importante € que, desde sua descoberta até o momento nio se
possui meio de cultura satisfatoria para o bacilo de Hansen;
muitas tentativas tém sido feitas para cultivda-lo "in vitro”. A
inoculacﬁo_ animal sd teve sucesso em 1970 no tatu (Dasypus
Novemcinctus), que reproduz a doenga semelhante a do homem e até
mais grave em alguns aspectos. Shepard, em 19640, demonstrou a
‘multiplicagdo de M. leprae no coxim plantar dos camundongos. Esse
modelo permitiu conhecer todas as caraceristicas bioldgicas do
hacilo, sendo hoje usado em testes experimentais de vacina e para
investigacbes clinicas, na avaliagfo da perda da infecciosidade

durante 3 quimiotevrapia, estudo de novas drogas e demonstragfo de
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resisténcia (Brasil, Ministério da Sadde, 1989).

A hanseniase é_uma doenga propria do ser humano, sendo
este o reservatdrio e a fonte de infeccio . Segundo Talhari &
Neves (1984), a doenga € transmitida através do contato intimo
e prolongado com os doentes de tipo virchowiano ouw dimorfo, que
nao estio em tratamento. A principal via de eliminagfo dos
bacilos & @a wvia adrea superior, sendo que outras wvias de
gliminagio devem sev consideradas, tais como: nddulos ulcerados,
ileite materno, secre¢io sebdcea e a possibilidade de penetragio
pelas vias aéreas superioves € pela pele com solugfo de
continuidade (Brasil, HMinisteério da Saude, 1989). & importante
salientar que © hanseniano podera deixar de ser fonte de
infec¢gdo, cerca de duas semanas apds iniciado o tratamento com
medicamentos bactericidas. A doenga apresenta periodos longos de
incubagio wvariando de 8 a 9 anos, embora existam referéncias a
periodos curtos, por exemplo 7 meses (Brasil, Ministério da
Saude, 1984).

" Segundo Fonseca (1984) durante o periodo invasor do
bacilo de Hansen no organismo humano, € possivel aparecevem
manifestacdes gerais desprovidas de carvacteristicas que permitam
suspeitas da doenca. Na maioria das vezes surge estados febris
que podem se&  limitar & febriculas irregulares com astenia,
cefalalgias e doves reumatéides, com ou sem tumefagldo articular,
sintomatologia que faz pensar em simples sindrome gripal, ou
paludismo, reumatismo, brucelose, etc., mas se concomitantemente
existem lesdes cutaneas discretas ou marcadas, espessamento de

troncos  NEeErveosos, alteragio da sensibilidade cutanea, entfio se
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caracteriza =a hanseniase. Rechelli & Curban (1975), propfem que
]0 realizar o diagndstico, das wvarias formas clinicas da
hanseniase, se considere o maior numero possivel de dados
cirinicos, laboratoriais € uma boa anamnese, utilizando todos os
recursns  (exames laboratoriais e provas auxiliares descritas no
anexo II). Isto evitara prejuizos psicoldgicos, sociais e demais
problemas causados pov diagnosticos errdneos. a mesma forma, o
diagnostico precoce permitird o tratamento eficsz € com maior
possibilidade de sucesso, impedindo o aparecimento ou reduzindo o
numero de casos contagiantes, possibilitando a¢&o profildtica
(Bechelli & Curban, 19273).

£ a seguinte a classificacio das formas da hanseniase,
atualmente adotada nos servigos publicos da saudde brasileira:

a) INDETERHMINADA (I) OU FRECOCE: fasé inicial da doenga
considerada como matviz dos 2 polos (contagioso e nao contagioso)
e que se constitul na base do diagndstico precoce, apresentando
alteracbes de sensibilidade cutinesn;

b) TUBERCULGIDE (T): polo ndo contagioso, habitualmente
estavel, com baciloscopia em geral negativa, lesBes bem
delimitadas e frequentemente acometimento nervoso;

¢) VIRCHOWIANA (V): polo contagioso com arande ndmero
de bacilos, apresentando lestes cutdneas difusas € acometimento
sistémico;

d)> DIHMORFA (D) muito instavel, com baciloscopia
positiva ou negativa e manifestacOes cutineas poliformas.

No anexo III apresentam-se mais detalhadamente

descritas as formas clinicas da hanseniase considerando: a
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observagfio clinica, a bacterioscopia € a imunologia (Brasil,
Ministério da Saude, 1989).

A rvesisténcia & infec¢lo hansénica pode ser avaliada
através do teste de HMitsuda, assim denominado, por ser este quem
primeivo o utilizou em 4923. A reagfo de HMitsudsa, eonsiderada
usualmente como de hipersensibilidade tardia, permite a
classificacio dos portadores de hanseniase em dois polos: o polo
tubevculdide (T), onde estlAo os pacientes HMitsuda positivos € o
polo virchowiano (V), onde se situam aqueles que nio vespondem X
reagAo de Mitsuda. Na falta de um antigeno mais puro, a Mitsudina
constitui até os dias de hoje uma prova importante no auxilio de
classificacio das formas clinicas da hanseniase (Arruda, 1981) .

leterminada =a forma clinica da hanseniase segue-se ©
esquema de tratamento (cldssico) padronizado pela Divisio
Nacional de Dermatologia Sanitaria (DNDS) do HMinistério da Saude

(1i989), implantado na rede de servigos de Sadde Fdblica e

particulares. Nos casos de pacientes com formas clinicas
multibacilares (Virchowiana, Dimovfa ¢ Indeterminada - HMitsuda
negat ivo) esta indicado 0o esquema §; para as formas

paucibacilares (Tuberculdide & Indeterminada - Mitsuda positivo)

. ’) . - " 0 " 0
usa—-se o esquema 2. No caso dos pacientes com sulfono-resistencia

e/ou intolerancia & sulfona, € indicado o esquema 3. RNo
tratamento de criancas &30 utilizados o0s mesmos esquemas

previstos para os adultos. Todos esses esquemas constam no Anexo
Iv.
Além desses esquemas clidssicos de tratamento, a

Organizagio Mundial da Saudde propds um outro esquema de
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tratamento baseado no uso da poliquimiotevapia (Anexo V) que
atualmente estd em fase de expansio pelo pais, apos ter sido
avaliado sua opevacionalidade em unidadeé piloto (niveis locais)
nos estados do Amazonas, Rio de Janeiro, Distrito Federal e
Fernambuco (Brasgil, Ministério da Saude, 1989).

Belda (4984), discute as caracteristicas bédsicas do
agente epidemioldgico da hanseniase, 05 quais s8o sumarizados
pela autora deste trabalho e apresentados sob a forma de um
glossdario (Anexo VI) contendo os seguintes termos: infectividade,
patogenicidade, viruléncia, antigenicidade, anticorpogenese,
tempo de geragio, resisténcia ao meio, cultura, inoculagdes, vias
de eliminacﬁo. vias de entrada, modos de transmissio € o novo
hospedeiro. Ainda, no mesmo anexo define-se os indicadores
epidemiologicos: prevaléncia € incidéncia

Segundo dados fornecidos pelo Departamento de Sadde
Fuiblicas/SC, o Mal de Hansen continua sendo um dos mais <sérios
problemas de sadde publica no Brasil. Conforme demonstra o
Grafico 1, 2 € 3 (Anexo XI}), e o Quadro i, em dezembro de 1989, =z

realidade era a seguinte:



Grafico 1: Coeficiente de Prevaléncia
e Incidencia/Brasil/Macroregioes 1988
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Ha grande variagéb na nrevaléncia, tendo que ser consi-
derado o Norte com 4,5 casos por 1.000 habitantes e a menor no Nor-
deste com 0,7 por 1.000 habitantes .

De um modo geral a incidencia é cerca de 10 vezes me-
nor que a prevaléncia. Visto pelo angulo do controle da doenca opode
mos dizer gue a cada ano aproximadamente aumentam em 10% os casos ,
o que é sem dlvida uma alta taxa de elevacao para uma doenca crdnica

como € Hanseniase .



Grafico 2: Casos Novos de Hanseniase
Grupos Etarios / Brasil / 1988
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Analizada por reqiao, se vé que no Norte had maior propor
cao de deteccao em menores de 15 anos assim como no Nordeste. Este
fato analisado epidemiologicamente parece ser contraditdorio uma vez
que altas proporcoes em menores de 15 anos significa alta incidén -
cia, o que nao é mostrado mrincipalmente no Nordeste que tem a me -
nor incidéncia na populacdo geral e uma das mais altas pronorcdes '
em menores de 15 anos . Este grafico também mostra em todas as re-
gioes do Brasil, os casos novos de portadores'de Hanseniase detec -
tados estao compreendidos na faixa etaria entre 15 anos e mais, es-
te predominio no adulto se dia em funcao que a hansenfase se manifes

ta nesta idade .



Grafico 3: Casos Novos de Hanseniase
Forma Clinica / Brasil / 1988
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Ministerio da Saude, 1989

Com excecdo do Nordeste cujo predominio é da forma Tuber

culoide, todas ‘as regioces tem predominio da Virchowiana/Dimorfa ,

sendo no Sul o maior predominio desta . O motencial de transmissibi-

lidade é entao alto, a partir do predominio das formas altamente !
transmissoras.

. Cabe destacar gue a incidéncia maior da forma Tﬁberculoi

de no Nordeste confere caracterisiticas diferentes de transmissibili

dade .



QUADKOD 1 - FREVALENCIA DA HANSENIASE NO BRASIL E EM
SANTA CATARINA EM DEZEMEBRO DE 1989
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| LOCALIZAGAD INo., DE HABITANTES* I[No. HANSENIANOS REGIST.*#|
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#% 11 Encontro de Avalia¢io Estadual do Frograma de
Controle de Hanseniase - Santa Catarina, 19906).

A& Assisténcia ao Faciente Hanseniano

Conforme foi colocado na primeira parte deste capitulo
g de acovdo cowm o que vefere Aravnjo (i9446), as autoridades
governamentais brasileiras tinham uma enorme preocupacio com a
protecio & sociedade exposta a contrair hanseniase, motivo pelo
qual foram constvuidos os asilos-coldnia e os preventdrios. Deste
modo os¢ problemas para a pessoa que havia contraido o mal de
Hansen se agravavam ainda mals; despertando nas pessoas o
sentimento de puni¢io ou culpabilidade por n%o tev tido os
cuidados necessarios para evitar a hanseniase. Além do isolamento
familiar agravou-se o estigma, o preconceito € o mito em torno da
dménua.

Segundo Rechelli & Rotberg (1936) essa conduta de
isolar  hansenianos contagiantes, bagsecu—-se na suposicgio de que a
endemia, na HRoruega, desapareceu apods o isolamento obrigatodvio

dos doentes conhecidos; na realidade, quando a "lei do
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isolamento” de Hansen entrou em vigor em 1885, a endemis
norueguesa Jja estava em franco declinio, iniciado 30 anos antes
a partiv do seguimento das medidas de higiene domiciliar
vecomendadas pelo "comité de saude da Noruega” e que continuaram
vigorando apds aquela lei. Ainda seguﬁdo Bethelli & Rotherg
(1954, eaaa intevpretagio evronea da experiféncia norueauesa teve
consequéncias desastvosas, dentre as quais a d@ﬁint@gracﬁb de
familias, estigmatizagles sociais, atevrorizagio e afugentamento
de doentes, que passéram a criar focos ocultos. Com a internagdo
forgada € a conservagio dos doentes em estabelecimentos e
colénias dispenderam—se somas elevadissimas, sem  a menor
influéncia sobvre o decurso da endemia; construiram-se 0s chamados
“lepr0ﬁérigs" e somente depois de meio século de incontdveis
tragédias humanas, chegou~se & conclus8o de que: a endemia
cwntinana & que a8 “leproasdrios” sd serviam para  agravar  os
problemas médico-sociais. Acrescenta Belda (1974), "em S3do Faulo,
30 ANOS de aplicacgo do isolamento, nao reduziram
significativamente ‘a incidéncia da moléstia, motivo pelo qual
“"isplamentos e leprasdrvios” fovam internacionalmente condenados,
encervando~se assim uma das mais negras paginas da historia da
medicina'.

A autovra do presente estudo nido encontrou material
bibliogrdfico referente & assisténeia de enfermagem, que se fazia
dentro dos asilos~coldnias; por isso teve que vecorrer &
entrevista oral com um paciente (exwhansehiana) um dos mals
antigos, que mora ha 50 anos, (atualmente em condiglo asilar)

noe Hospital Santa Teresa de Devmatologia Sanitaria (HSTDS). O



senhor F.B.S. (%) conta que, em 1940, na antiga Coldnia Santa
Teresa, havia pessoal de salde como médico, farmacéutico,
laboratorista, além de outros Ffunciondrios que cuidavam da
administragfo da wmesma. Nio existia pessoal de enfermagem. O0Os
funciondrios da €poca ficavam longe dos pacientes, "tinham medo
de pegar. a doenga’™, davam instrugbes atrévés de uma Jjanela
protegida povy vidro; os curativos, o banho nos pacientes que nfo

podiam banhar—-se sozinhos, a aplicagdao das inje¢oes

intvamusculares de dleo de tilibrina e chalmoogra, o preparo e

—

distribuicfo da alimentacfo; preparo de "pomadas®

(vaselina mais
benici]ina) e outvas atividades concernentes & enfermagem evam
¥eitaguggiwggcientes que tinham mais disposi¢do e habilidade para
eHGHaAs tarefas. Quando alguns pacientes precisavam sev
transferidos para outras coldnias como: 580 Roque no Farana e
Aimorés em S30 Fawlo, eram os prdprios pacientes, que faziam esse
sevrvigo de acompanhamento.

A presenga  de um avupo de religiosas na coldnia era
para cuidar da Pérte administrativa da mesma . A medida que
passava 0 tempo continuavam chegando mais¢ “doentes” com ou sem a
Familia' % coldnia, quando apenas um dos membros era povrtador da
doenga,;- ftovam contratados meédicos nos anos 49 € S50, 08 quais
dispuqbam de residéncia localizada fora da darea “contaminada”,

oferecidas pela propria coldnia. Entre os anos 60 e 70 comegou a

mudar a atitude do pessoal de saude, pois estes comegaram a

# Entrevista concedida em Maio de 1990 por F.B.S.



38

chegar perto dos hansenianos, principalmente quando tinham que
colher amostras para andlise (sangue, linta, pele). 0Os pacientes
gque ndo tinham lesdes de pele ulcerada ou comprometimentos graves
(incapacidade fisica), eram os que cuidavam das diferentes
oficinas que haviam . na coldnia, do preparo de alimentos, da
lavagem de voupas, da limpeza, etc. Tudo era feito pelos proprios
doentes . Ainda zﬁgﬁndo o informante F.B.S., deve-se a mudancé de
atitude do pessoal da sadde.ao avan¢o das investigagbes no campo
da medicina. Logo,_ aqueles pacientes que trabalharam nas
.enfermarias e outras pessoas (sem a doenga - atendentes) Fforam
treinadas em  algumas técnicas de enfermagem e comegaram a dar
assisténcia aos doentes hansenianos, j& com um pouco mais de

eficidncia.

0 Fapel da Enfermagem na Assisténcia ao Hanseniano

0 Hal de Hansen, desde seus primdrdios, tem sido motivo
de inumeras publicagbes velacionadas ao melhor conhecimento de
sua patogenia, atraves de trabalhos de pesquisa que =abordam =
enfermidade do ponto de vista clinico, genético, epidemioldgico,

N

imunolégico e da terapia quimioterapica, entre outras. Apesar

destes avangos a hanseniase tem sido muito pouco estudada sob o

prisma _da enfermagem (Crigtofolini, 1983). Entre os estudos

consultados nio  foram identificados trabalhos referentes 2
aplicagio de teorias de enfermagem na area de Hanseniase. Existem

algumas publicagoes e trabalhos feitos por enfermeivros docentes
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ou de servigos, que trabalham na drea de Dermatologia Sanitaria,
especialmente na assisténcia a pacientes portadores .de
hanseniase . Tais trabalhos focalizam: a) a assisténcia de
enfermagem no cuidado especifico de algumas partes do covpo:
(Cristofolini, §1983; 41985; 1986; 1988a; 1988b; Collet, et al.,
1981, HMaluf, et al., 1985; Salotti et al. 1987, Vieth ét al.,
1988; Fasserotti, 1986; Oliveira, 1987); b)) os aspectos
epidemioldgicos da doen¢ca (D'Avila, 1987; Toyada et al., 198%5;
Cristofoline & Ogusku, 1988 ; Pedrazzani,i987); ¢) a assisténcia
de enfermagem & familia do hanseniano (Wisbeck et al., 1989);
d) os aspectos sociais do hanseniano (Lobato, 1989; Hendes,
1987); e) a educaglo sanitaria e a hanseniase (Lessa, 1986;
Neville, 1972) e #) trabalho analitico~tedrico desenvolvido por
Rocha (1990).

No que se refere a utilizaglo da Teoria de Adaptacio de
Callista Roy na assisténcia de enfermagem, foram identificados na
literatura trabalhos com paciente portadores de cancer de laringe
(Aguillar & Angerani, 1984); .pacientes com sindrome de Cushing
(Lins & Rodrigues, 1982); Patientes internados numa unidade de
Medicina Clinica (Moreira, 1979); clientes em didlise renal
{(Trentini, 1985); individuos portadores de diabetes . (Barros,
1986); com pacientes internados numa unidade de clinica cirurgica
(Corvadi, 1984); individuos enterostomizados (Vieira, 1990); e
a clientes ameagados de mastectomia (Vieira, 1981).

Infelizmente, n&6 +oi possivel identificar um wvolume
maior de documentos que assinalem o desempenho ou a assisténcia

de enfermagem ao hanseniano em €pocas passadas dentro das
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colénias. No entanto, achou-se importante ressaltar a
contribui¢3o de Oehmen et al. (1977), enfermeiras alem8s que
iniciaram em 1974 as atividades de assisténcia de enfermagem aos

hansenianos no Sanatdrio 880 Julifo, Campo Grande, HMato Grosso do

Sul. Tais enfermeiras pertenciam & Organizaclo de Auxilio
denominada "Deutsche Aussatzigem Hilfswerk-Wiirzburg- DAHW” e

implantaram dentvo do sanatdrio, a custa de criatividade, as
técnicas mais simples de prevencio, tais como uma caixa de areia
para movimenta¢Ho dos dedos, agua quente é fria para disturbios
vasculares, lubrificaclo com vaselina e ginastica ativa, sendo o
paciente acompanhado diariamente nas ovientagbes pela enfermeira,
tudo isto registvado em uwuma Fficha individual. As areas
comunitarias vizinhas também foram atendidas, considerando a
existéncia da maior concentraclo de egressos. Fara prestar este
tipo de assisténcia aos hansenianos do mencionado sanatdrio, foi
muito importante a implementa¢gio de uma sala destinada
exclusivamente & prevencio de incapacidades e posteriormente foi
construida e implementada a sala de fisioterapia. Isto permitiu
estimular e despertar o interesse dos pacientes (internos e
externos) além de possibilitar oportunidade para que e¢les
praticassem aquilo que lhes era ensinado (Oechmen et al., 1977).
Este exemplo leva a refletir sobre as inumeras possibilidades que
nos enfermeiros temos a nossa disposi¢g@o, quando nos dedicamos
com criatividade a encontrar formas alternativas e de baixo custo
para assistir e prevenir as deficiéncias fisicas irreversiveis,

da melhor forma possivel nas pessoas portadoras de hanseniase.
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o Ministério da Saude (Brasil - M.S., 1977) publicou o
manual “Hanseniase, Freven¢8o e Tratamento das Incapacidades
Fisicas Mediante Técnicas Simples” com o objetivo de que o
pessoal médico e paramédico, que trabalha com portadoves de
hanseniase, saiba: a) prevenir a incapacidade fisica, isto &,
antes que ela apare¢a; € b) evitar o agravamento das
incapacidades, que Jja se desenvolveram no doente. Em 4978 em
convénio entre a Organiza¢io Pan—-Americana da Saude - Organiza¢io
Hundial de Saudde, e o Ministério da Sadde - DNDS, foi elaborado o
"Manual de Normas e Frocedimentos de Enfermagem de Tipo
Ambulatorial no Controle da Hanseniase” (Brasil, HMinistério da
Saude, 1978). Ditas normas definem o grau de participa¢8o que
deve ter a enfermagem na diminui¢io do problema da hanseniase e
seu nivel de atuagio no que se refere & elimina¢lo dos
preconceitos sobre a doenga, ao diagnodstico precoce e ao
controle; 9gque por sua vez deveria ser complementado com aquele
que contém o documento "Hanseniase, Freven¢io e Tratamento das
Incapacidades mediante Técnicas Simples” (Brasil, Ministério da
Salde, 1977) 

N&o foram encontrados relatos de trabalhos
assistenciais ao paciente hanseniano utilizando o Modelo de
Adaptacio de Roy. Dai oferecemos esté trabalho como uma
contribuicio ao corpo de conhecimentos de enfermagem, entendendo
que ele podevda ofevecer subsidios para melhorar a assisténcia a
estes pacientes cronicos portadores de uma doenca cavvegada de
estigma, preconceito, sensacionalismo, por vezes incapacitante, e

pelas extremas deformidades que o cliente hanseniano pode vir



apresentar quando nfo detectada e assistido a tempo.

Entende~se neste trabalho por assisténcia de enfermagem
a2 clientes portadores de Hanseniase, a todas as agdes a nivel de
prevencio secunddaria e tevcidria realizadas pelo profissional de
enfermagem pava promover a adapatacfio do cliente a sua atual

situagao de vida.



I1I- MARCO CONCEITUAL

- Watson e Mayers (1981), refere que marco conceitual e
a organiza¢lo do conhecimento, que servird de guia ou referéncia
para @ pratica profissional, de modo que os elementos envolvidos
na dindmica desta pratica tenham uma idéia clara de como conduzir
os seus esforgos para o alcance dos objetivos comuns.

Com o objetivo de aplicar o processo de enfermagem
segundo a Teovia de Adaptagloc de Callista Roy, buscou-se
inicialmente colocar os pressupostos (Roy, 1989), na qual se
fundamenta a dita teoria € a seguir conceituar—-se-3a os elementoé

essenciais descritos em seu modelo de enfermagem.

Pressupostos da Teoria de Adaptacio de Roy

Pressuposto { - "A pessoa € um ser bio-psico-social.

Pressuposto 2 ~ "A pessoa estd numa constante interag8o com as
mudangas do meio ambiente.

Pressuposto 3 - "Fara enfrentar as mudan¢gas do mundo que lhe
vodeia, o ser humano utiliza tanto os mecanismos
inatos como os mecanismos adquiridos, 0% quais
s80 de ovigem fisioldaica, psicoldgica e
social”.

Pressuposto 4 — "Saude e doenga sio dimensdes inevitdveis na vida



do ser humano®.

Pressuposto 5 - "Fara responder positivamente as mudangas do meio
ambiente o ser humano precisa se adaptar”.

Pressuposto 6 - "A adapta¢io da pessoa depende da fun¢8o dos
estimulos, ao qual a pessoa estd exposta e do
seuw nivel de adaptac&o".

Pressuposto 7 - "0 nivel de adaptacio da pessda ¢ de tal forma
que abrange uma zona indicando a extensdo de

estimulos que conduzira a uma reacio positiva'™.

Pressuposto B8 - "& pessoa € concebida como tendo gquatvo modos de
adaptagfo: necessidades fisioldgicas, auto-
conceito, fungio do papel e vrelagOes de

interdependéncia’.

CONCEITOS DE ENFERMAGEM DO MODELO DE ADAPTAGCAO DE ROY

Fara Roy (1976), Roy e Roberts (1981), Roy (1984) e Roy
(1989) o Modelo de Adaptacio envolve 3 elementos essenciais: o
ser humano, o objetivo da intervenc8o de enfermagem e a

interveng3o de enfermagem.

0 SER HUMANO

Roy (1984), define o0 ser humano como um ser bio-psico-

social que constitui um sistema aberto chamado “Sistema de



Adaptacio”. Ese sistema esta formado de diferentes elementos: a)
input (entrada de estimulos)’ b) processos de controle (mecanismo
de enfrentamento: conhecedor e regulador); ¢) efetuadores ou
modos adaptativos (fisioldgico, auto-conceito, fun¢io do papel €
interdependéncial); d) output (respostas adaptativas e respostas
inefetivas) e e€) retvoalimentacio (feed-back). Estes elementos
mantém intima relagio entre si e com o meio ambiente interno e
externo em busca de adaptagfo.

Neste frabalho toma-se o mesmo conceito do ser humano
de Roy para o cliente hanseniano.

0 imput ou estimulos, se refere a todas as condigdes,
circunstfincias e/ou influéncias internas e externas que rodeiam e
afetam o desenvolvimento € o comportamento do ser humano. Segundo
Roy (1984) ha trés classes de estimulos: o focal, o contextual e
o residual. Os estimulos podem sev de natureza fisica, quimica,
bioldgica, psicoldgica e social.

0 estimule focal, € uma condi¢®0, circunstancia e/ou
influéncia ao qual o individuo responde de forma imediata com um
comportamento adaptativo &/0ou inefetivo e pode afetar mais de um
modo adaptativo (Roy, 1984).

0 estimulo contextual, sio condigfies, circunstfncias
e/ou  influéncias que existem no contexto do estimulo focal, que
contribuem para manifestar um determinado comportamento ou
resposta adaptativa ou inefetiva ao estimulo focal (Roy, 1984).

0 estimulo residual, sfo condigbes, circunstidncias e/ou
influéncias existentes no ser humano que em combinag®o com os

outros estimulos (focal e contextual) contribuem para determinar
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o comportamento do ser humano. Os efeitos que produzem os
estimulos rvesiduais nem sempre podem ser confirmados -Ou
detalhados especificamente (Roy, 1984).

No caso do cliente hanseniano, o estimulo focal (bacilo
de Hansen), provoca nele diretamente compartamentos inefetivos; o
estimulo contextual,” s&0o as circunstincias provenientes do
contexto ambiental no qual mora € estd inserido o hanseniano; o
estimulo residual, s80 os elementos condicionantes que o prdprio
ambiente traz junto com ele, através do tempo.

Vale ressaltar que estes estimulos na pratica nfo tém
rotulo fixo, isto €, um estimulo (circunstﬁncia,.condicgo e/ou
influéncia) pode ser contextual numa determinada situaclo e numa
outra pode ser focal e vice-versa. FPor outro lado, um
comportamento inefetivo, pode ser estimulo para outro
comportamento. 0Os estimulos aos quais estd exposto o cliente
hanseniano s&o multiplos. Na medida em que vai evoluindo a doenga
€ESEES estimulos podem manifestar—-se em determinadas areas
corporais, desde distiurbios de sensibilidade (térmica, tatil e
dolorosa) com ou sem alteragdes da cor da pele (hanseniase
indeterminada), até lesbes graves dos nervos periféricos,
paralisia, deformidade e mutilagdes (hanseniase tuberculdide,
virchowiana e dimorfa) conforme comenta Talhari & Neves (1984).

ﬁevido aos estimulos que provoca o bacilo de Hansen nas
terminagdes nervosas (modo fisioldgico), a sensibilidade
geralmente & exacerbada, isto €, os doentes queixam-se de dor

intensa aos pequenos traumas, devido ao fato de serem atingidos

os troncos nervosos, como € o caso da hanseniase tuberculdide
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reacional (Talhari e Neves (1984). Analisando, o estimulo € a dor
intensa nas terminagbes nervosas, o qual provoca comportamentos
de respostas inefetivas como: ficar prostrado no leito, n8o poder
trabalhar, mesmo que deseje, desequilibrio emocional acompanhado
de - sentimento de culpa, temor ao preconceito da familia e da
sociedade contra a doen¢a de Hansen. Esta situag¢®o para o cliente
hanseniano € complexa; pois apenas um estimulo, como a dor,
pProvoca nele comportamentos inefetivos dentro dos 4 modos
adaptativos (fisioldgico, fungfo do papel, interdependéncia e
auto-conceito).

Como processo de controle, o ser humaﬁo utiliza as
habilidades internas, inatas ou adquiridas, que possui para
enfrentar as mudangas ou estimulos do meio ambiente. Estas
habilidades se constituem em mecanismos internos de enfrentamento
do proprio individuo, o6 quais sio denominados de conhecedor ¢
regulador (Roy, §984). Esses mecanismos de enfrentamento tem &
fungio de receber a mensagem ou estimulos e processa~-los, gerando
uma resposta que pode ser de dois tipos: a adaptativa e a
inefetiva. 0 ser humano utiliza o mecanismo conhecedor e através
do sistema nervoso central percebe a informag8o, utiliza a
ativagio seletiva, codifica, memoriza, aprende, emite julgamenfo
e manifesta emogdes. No decorrer deste processo, o ser humano
aciona o mecanismo regulador através do sistema nervoso autonomo,
emitindo respostas automaticas gevadas principalmente pelas
glindulas enddcrinas e pelo processo de percepgflo. Segundo Meleis
(1985), as percepgBes s8o alteradas pelo fatores culturais e

sociais que constituem o5 estimulos externos € permanecem na
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memoria o tempo suficiente para que uma resposta psicomotora seja
dada, ou seja, o individuo pode responder ao estimulo enfrentando
ou fugindo.

No caso do cliente hanseniano, o processo de controle
acima referido, consiste dos fatores imunoldgicos e de
resisténcia do hospedeiro. Os linfdcitos T e B sd0 os que estio
relacionados com a hipersensibilidade humoral e celular
respectivamente, provocados pelo bacilo de Hansen (Brasil,
Ministério da Saude, 1989). 0 Teste de MITSUDA € o parametro
basico de avaliagido desta imunidade (Azulay, 1984).

0z Efetivadores, sdo as maneivas através das quais as
mecanismos de enfrentamento, o conhecedor e 0o regulador,
efetuam-se através dos modos adaptativos que Roy (1989) sumarizou
em: necessidades bdsicas fisioldgicas, auto-conceito, dominio da

funcio do papel e interdependéncia (Roy, 1989, pag. 11i-11i2).

A. Necessidades Fisioldgicas Bdsicas
i. Exercicio e repouso
Imobilidade
Hiperatividade
Fadiga e insfnia
2. Nutrigio
Ma nutrig¢io
Ndusea e vOmito
3. Elimina¢iao
Retenc&0 € hiperexcregio
Constipa¢fo e diarréia
Incontinéncia
4. Fluidos e eletrdlitos
Desidrata¢io :
Edema
Desequilibrio eletrolitico
Oxigenagao
Falta de oxigena¢®&o
Excesso de oxigena¢io
6. Circulagio
Choque
Sobrecarga
7. Regulag¢io

4]



B.

(]
adaptar e
inefetivos)

Hansen. No

adaptativas.

a. Temperatura
Febre
Hipotevrmia
b. Sentidos
Ferda sensorial
Sobrecarga sensorial (dor)
c. Sistema enddcrino
Desiquilibrio enddcrino.

Auto-conceito
i. Eu fisico

Ferda (ex.:mastectomia seguido de depressio)
2. Eu pessoal

a. Culpa-ética-moral (ex.: crianga com febre
reumdtica culpa a doenga por desobhedecer
sua mie)

b. Ansiedade de consisténcia de si prdprio
(ex.: paciente caminhando pelo gquarto na
noite anterior & cirurgia)

c. Auto~ideal e impoténcia de expectativa
(ex.: adolescente em tenslo incapaz de
candidatar-se & universidade)

3. Eu interpessoal

a. Descompromisso social (ex.: mulher idosa
recusa  se comunicar com o pessoal de
enfermagem)

b. Agressio (ex.: paciente cardiaco grita com
a enfermeira)l.

Dominio do papel

Fracasso do papel-inabilidade percebida para
desempenhar comportamentos relacionados ao papel
(ex.: amputaglo: ex—-motorista de caminhad
preocupado com o sustento da familia)

Conflito do papel—-expectativas percebidas por
outros em relagdo ao comportamento do papel
difere das proprias expectativas (ex.: esposa
com ameaga de aborto cujo marido espera relagbes
sexuais)

Interdependéncia
Alienaglo, rejeigio, agressio, rivalidade,

competitividade, hostilidade, solid3o, descom-~
promisso, dominio, exibigfo.

cliente hanseniano possui maneiras ou modos de
através dos seus comportamentos (adaptativos
responde aos estimulos provocados pelo bacilo
inicio as respostas ou comportamentos podem

A seguir menciona-se alguns comportamentos
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s€

e/ou

de

ser

que



poderio ocorrer no cliente hanseniano, tais como:
No modo +isioldgico, depois de um determinado perviodo
de tempo, da penetragi8o do bacilo de Hansen, o organismo da

pessoa manifesta inicialmente mdculas hipocrdmicas ou eritemato-

hipocrdmicas com distdrbios de sensibilidade, ou areas
circunscritas da pele, apresentando apenas disturbios de
sensibilidade; a seguir, aparecem as lesdes dos nervos

periféricos, especialmente nas terminagfes nervosas dos ramos
sensitivos (nervos mixtos), caracteriiado pOY hipoestesia,
hiperestesia e anestesia (perda da sensibilidade térmica, tatil e
dolorosa); sendo que até aqui s$6 € comprometida a fun¢lo de
regulagio (pele € terminacles nervosas); a seguir aparecem os
distirbios motores provocando paralisias e amiotrofias, de modo
que a fungfo do exercicio e descanso, € alterada; a seguir,
deformidades secundarias como: madarose ciliar e superciliar,
lesBes oculares, desabamento da pivamide nasal, calosidades,
fissuras, ulceragdes, panaricio analgésico, reabsorcdes Osseas
anquilose, ceratite, queda de pelos nas partes comprometidas do
corpo, € a seguir os surtos de eritema nodoso € edema, alteram a
funcfo de fluidos e eletrdlitos, no qual as deformidades das mios
580 semelhantes Y artrite rveumatdidea. Estas respostas
inefetivas, em geral, se produzem comp resultado da Ffalta de
Educacio em Saldde da sociedade como um todo sobre hanseniase e da
falta de assisténcia de enfermagem de boa qualidade. Em geral o
cliente quando procura os servigos de saude Jja possui essas
caracteristicas prodprias da forma Virchowiana e Dimorfa da

hanseniase.
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No modo de Auto-conceito: 0O dano estético (aspecto
fisico) que o bacilo de Hansen provoca no cliente hanseniano,
pode ocasionar-lhe graves prejuizos psiquicos. Quando os clientes
hansenianos de forma Virchowiana n8o s3o tratados em tempo
oportuno, as simples .manchas na face se tornam eritematosas,
ferruginosas e infiltradas, suas bovrdas ficam imprecisas,
perdendo~se o0s limites da pele novmal, e com o tempo surgem
papulas, ndédulos, tubérculos e infiltragBes em placas denominadas
hansenomas, que alteram profundamente a fisionomia da pessoa
caracterizando—-a de "facies leonina” (Talhari & Neves, 1984).

0 hanseniano com o rosto deformado como ocorre na
hanseniase de forma Vivrchowiana e com outras deformidades como pé
caido, atvofias das mios, lagoftalmos, etc. Terd medo de se olhar
no espelho, ndo aparecera em ptblico, porque ele se percebe feio
e deformado, o que mudard seu comportamento frente a ele mesmo €
com os demais.

0 comprometimento de nervos, tais como o facial, o
radial o cubital, o mediano, o cidtico popliteo externo e o
tibial posterior (Opromolla & Fleury, 1981), diminui a auto-
imagem (eu—-fisico) do hanseniano, gque passa a se perceber como um
"monstvo"”, desenvolvendo comportamentos complexos com sintomas
neurdticos e mesmo reagbes psicdticas. FPara ele a hanseniase € um
castigo divino. A ansiedade ao fato de ser portador da doenga de
Hansen € reprimida, ou ent3o se produz o complexo de culpa, medo
de punigfo, sentimento de culpa inconsciente, traduzido em
sofrimento penitente. Além disso, ele passa a exibir um

comportamento de supercompensagao, acompanhado de agressividade,



mostrando um grau grosseivo de proje¢do € se tornando parandico

(Macario, 1980¢).

N

No HModo de FungBo do FPapel e HModo de Interdependéncia,
decidiu—-se colocar esses dois modos em vista que aos mesmos
esparem intimamente relacionados.

0 ser humano prejudicado na sua integridade fisica e
psicoldgica, pela doenga de Hansen, apresenta miltiples
problemas. Siqueivra (1980) destaca os seguintes: a) o hanseniano
passa a ter geralmente comportamento de ajustamento tais como
rejeigio, solid&o, agressio, hostilidade; b) apresenta
dificuldades em sua vida familiar e social, tais como baixo
rendimento no trabalho, fracasso na fun¢io do papel de chefe
familiar, expectativas fFfrustradas, perda de amigos, parentes e
colegas, como decorréncia das deformidades € incapacidade fisica;
c) enfrenta aceitac8o ou rejeigio dos familiares, amigos, pessoal
de saudde e da sociedade na qual convive; d) enfrenta situacdes de
desconforto no relacionamento com o c¢Onjuge; e) enfrenta
problemas relacionados a alteraglo do seu nivel de escolaridade,
dos seus proprios valores culturais e geralmente gs suas
Aexpectativas n3o s3do alcangadas; f) além do aspecto humano, os
clientes hansenianos incapacitados pelas sequelas provocadas pela
doen¢ca, enfrentam perdas significativas no mercado de trabalho e
como consequéncia n8o podem sustentar—-se ou sustentar a sua
familia, tornando-se economicamente dependentes (Organiza¢lo Pan-
Americana da Saude, 1983); ag) os pacientes enfrentam o peso do
estigma associado a hanseniase ou lepra, devido as multilagdes e

éé deformidades causadoras de invalidez (Organizaglo Pan-



Amevricana da Sadde, 1983).

As respostas se constituem no output, ou comportamentos
e sdo elaboradas pelos mecanismos de enfrentamento, se
manifestando através dos modos adaptativos. Estas respostas sdo
adaptativas quando atingem metas estabelecidas pelo ser humano
(crescimento, desenvolvimento, reprodu¢fo e contyole) e
inefetivas ou n#o adaptativas quando o ser humano n8o atinge
cssas metas (Roy, 1984).

Em rela¢cBo ao cliente hanseniano o output consiste nas
respostas ou comportamento (adaptativos ou inefetivos) elabovrado
pelo mecanismo de enfrentamento do hanseniano frente ao estimulo

(bacilo de Hansen). For exemplo:

ESTiMULO RESPOSTA

infiltrag&o cutanea madavose ciliar e superciliar

invasio do bacilo no nervo neurite

deformidades dos membros isolamento, agressio, sentimen-
to de culpa

insensibilidade tatil térmica ferimentos, queimaduras, etc

e dolorosa

Durante o processo de adaptag&o o ser humano aciona os
mecanismos de enfrentamento e 0s modos adaptativos avaliando
constantemente a rela¢8o estimulo-resposta, utilizando um sistema
feedback, como um elemento propulsor do equilibrio dindmico do
sistema (Roy, 1984).

No caso do cliente hanseniano o feedback & a
intervelagio que existe entre ele proprio o ambiente e a
enfermagem para identificar, mudar ou manter os estimulos e para

promovey € obter respostas adaptativas.



ENFERMAGEH

Roy conceitua a enfermagem em termos dos objetivos das
agbes de enfermagem, ou seja, promover a adaptag8o do ser humano
em cada modo adaptativo (fisioldgico, auto-conceito,
interdependéncia e fungio do papel) nas situa¢des de sauide-doenca
(Roy, 1989).

Adaptaglo: € um processo de mudangas no meio ambiente
interno e externo, ao qual o ser humano responde positivamente
(Randell, et al. 1982)

0 objetivo das agbes de enfermagem para com o cliente
hanseniano, € promover, atingir a adapta¢@o do cliente com Mal
de Hansen, considerando-o como ser humano, com caracteristicas
bio-psico~-socio-espivituais, enfrentando as mudangas provocadas
pelo bacilo de Hansen, dentro dos quatro modos adaptativos do
Hodelo de Adaptaci8o de Roy. Na interven¢fo de enfermagem, segundo
Roy (1989) o enfermeiro desempenh=a asAacﬁes para mudar o curso de
eventos na busca do resultado final desejado. Em outras palavras,
a enfermagem atuwando como uma forga reguladora externa para
modificar os estimulos que estfo afetando o nivel de adaptac@o da
pessoa.

Na situaglo do cliente hanseniano, a intervengdo
consiste nas agles desenvolvidas pela enfermagem, direcionadas a
contribuir ao processo de adaptaglo e condigio de saude do
cliente hanseniano dentro dos quatro modos adaptativos. A
enfermagem procura aumentar, diminuir ou manter os comportamentos
manipulando os estimulos para obter um nivel de adaptaglo, seja

qual for o estdagio do desenvolvimento da doenga. 0 Nivel de
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Adaptac8o, segundo Roy (1988) € um ponto constante em mudanga
produzido pelos estimulos focal, contextual e residual, que
representa o padr3o da propria pessoa em relaglo a variedade
desses estimulos a que estad submetida, ou seja, as pessoas podem

manifestar diferentes comportamentos a um mesmo estimulo.

SAUDE

Roy (1989), reforgando o Modelo de Adaptagio através de

uma clarificagio conceitual, refere que:

“Saude € tanto um processo como um estado de
SEY € tornar—-se uma pessoa integra e
integrada. Ser integrada € um estado em
qualquer dado momento no tempo, podendo ser
descrito como tal naquele ponto de tempo.
EFste estado reflete o processo de adaptacio.
g manifesto pela inteiveza e integragio dos

componentes fisioldgicos, auto-conceito,
fungio do papel e interdependéncia. Tornar-
se, € um processo, & continuo, esta formado

por uma série de a¢coes sistemdticas dirigidas
a algum fim" .

Fara o cliente hanseniano adotamos a mesma definig8o de
saude, porque este conceito adapta-se as diferentes situagdes de

saude-doen¢ca de nosso cliente.

MEIO AMBIENTE

0 meio ambiente € conceituado por Roy (i984) como sendo
todas as condigBes, circunstdncias e influéncias (estimulos de
tipo cultural, familiar, crescimento ¢ desenvolvimento psico-
somatico) circundando e afetando o comportamento do ser humano.

Segundo Fioli & Sandor (198%9), o ambiente € o meio interno ou
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externo e esta composto por estimulos que s8o0 colocados sobre o
ser humano em detevrminado tempo. \
No ﬁaso do cliente hanseniano, o meio ambiente €& o
espaco onde ele mora, podendo ele estar inserido ou n#Ho na
familia (cdnjuge e Ffilhos) convivendo ou n8o com parentes e
amigos n3do hansenianos, mantendo rvelacionamento ou n¥o com
pessoal de sadde, de enfermagem, outras pessoas que foram
portadovras ou est3o em tratamento atualmente, como € o caso dos
pacientes hansenianos morando na adrea asilar dos atuais
hospitais-colfnia e com a sociedade em geral, sem vreferir ser
portador da doeng¢a, por temor a ser rejeitado pelo preconceito

ainda existente.



IV - METODOLOGIA

Neste capitulo descrevemos o local, o tipo de
populagio, os procedimentos e a aplica¢3o do instrumento na

assisténcia de enfermagem 3s pessoas portadoras de hanseniase.
Local:

A assisténcia de enfermagem orientada pelo modelo
conceitual de Callista Roy, atvavés do processo de enfermagem foi
aplicada a clientes com hanseniase no "Hospital Santa Teresa de
Dermatologia Sanitdria” (antiga Coldnia Santa Teresa), entidade
esta _ vinculada a Fundag&o Hospitalar de Santa Catarina,
localizada no municipio de S30 José, do Estado de Santa Catarina,
mais ou menos a 45 km de distdncia da capital do Estado. HNeste
hospital ha clientes internados em condig¢3o hospitalar e em
condi¢io asilar.

Em 14 de marco de 194@ foi inaugurada a "Colodnia Santa
Teresa'", entidade destinada a recolher todos os hansenianos de
Santa Catarina. Como nos demais estados do Brasil, a coldnia
Santa Teresa foi construida com uma infraestrutura de cidade, ali
estava o hospital, o cartdrio, a casa comercial, a delegacia, o
cinema com varias dependéncias - apelidados de ‘cassino”, a
igreja, a cadeia; as residéncias das familias, a praga de

esportes, pavilhdes, oficinas, radio, moeda propria e o cemitério
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(Andrade & Santos, i§88). Chegou a possuiv seiscentos pacientes
quando apenas possuia um médico dermatologista, um dentista, um
bioquimico, um farmacéutico e sete atendentes de enfermagem
(Wisbeck et al., 1989). 0Os Ffilhos sadios de pais hansenianos eram
mantidos pelo Estado e ainda s8o em nuimero de oito ou nove,
morando no preventdrio em S&Eo0 José. Na atualidade, a antiga
coldnia Sta Teresa nfo tem mais a posigio de "cidade”, passou a
funcionar como Hospital de Dermatologia Sanitdria, dividido em
parte hospitalar e asilar. A estrutura fisica estd compreendida
em: dire¢io € administrag®o, enfermaria (ambos o0s sexos) €
Servigo técnico, refeitdrio para pacientes e funciondrios,
cozinha, trés pavilhBes dando atendimento aos pacientes
hansenianos, trés pavilhBes destinados a pacientes psiquidtricos,
algumas casas pequenas (modelo carville) ocupadas por pacientes
em condi¢lo asilar, morandb 80, ou com o cdnjuje.

Ha aproximadamente dois anos, o nome do asilo-coldnia
foi substituido pelo atual "Hospital Santa Tereza de Devrmatologia
Sanitaria” (HSTDS). No momento do estudo possuia 73 pacientes,
sendo que 90% destes estavam em condi¢io asilar € 10% em condig&o
hospitalar. O hospital conta com 109 funcionarios, dos quais §8
pertencem as diversas categorias da enfermagem (3 auxiliares de
emfermagem, 2 técnicos de enfermagem € 13 atendentes de
enfermagem). Ha um s6 enfermeiro que estd encarvegado da chefia
de enfermagem do HSTDS, mas ele ainda esta contratado na

categoria de atendente de enfermagem.



Participantes do Estudo:

0 presente estudo inclui 15 clientes, 7 do sexo
feminino e 8 do sexo masculino, todos portadores de hanseniase,
sendo 6 em condi¢i0o hospitalar € 9 em condig80 asilar.

- Cliente em condi¢8o hospitalar, é aquele portador de
hanseniase que fica temporariamente internado no hospital para
tratar das intercorréncias especificas da doenga de Hansen; ou
seja € aquele que apresenta aentre outros sinais e sintomas,
como: neurite, rveaglo de eritema nodoso, lesbes infectadas nos
membros superviores e€/ou inferiores, etc, € que apds se recuperar
deverd retornar ao seu meio ambiente (lav, trabalho, familia,
comunidade, etc). |

~ Cliente em condigio asilar € aquele que no passado.
foi dinternado compulsoriamente ou que decidiu ficar e foi aceito
no hospital por n3o ter condi¢gbes psicoldgicas, fisicas,
econdmicas € sociais de morar fora da institui¢io hospitalar.

A principio pensou-se dar assistencia de enfermagem
somente aos clientes em condi¢8o hospitalar, que eram em numero
de trés, mas desses tvés clientes, um deles n&o desejava
participar do estudo, e outro recebeuw alta dentro de dois dias.
Nesse momento passou-se a perceber que o0s hansenianos em
condigdo asilar-poderiam fazer parte do nosso estudo e sentiu-se
a necessidade de esclarecer e discutir o assunto com nossa
orientadora, que apods ouvir nossa coloca¢lo, fez as seguintes
pevguntas: aqueles hansenianos em condi¢&o asilar n8o s&o também
seres humanos?T HN8o merecem assisténcia de enfermagem? Como

responderiam eles ao processo de enfermagem do modelo conceitual
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de Roy7 Estas perguntas pareciam refor¢ar ainda mais a abordagem
tedrica proposta, € o0 desafio de estar lidando com seves humanos
portadores de hanseniase, alguns dos quais com deformidades
irreverssiveis. Assim, comegou-se & coletar os dados, tanto na

drea asilar como na drea hospitalar.
Procedimentos:

Prepara¢8o Prévia da Mestranda:

For orientagio dos professores da disciplina de Pratica
Assistencial, a autora deste estudo reconheceu a necessidade de
aprofundar seus conhecimentos nos aspectos relacionados a teoria
selecionada e a assisténcia a pacientes hansenianos. Fara tal
realizou as seguintes atividades: a) estudo independente e
revisiao da bibliografia sobre a teovia de Adaptacio de Enfermagem
dé Roy; b) cursos € estagios (7 meses) na area de hanseniase no
Instituto Lauro de Souza Lima em Bauru - SF e Ambulatdrio de
Hansenologia do Hospital das Clinicas da FHMUSP, por 15 dias; e ¢)

revisio bibliogrdafica e atualiza¢Bo tedrica sobve hanseniase.

Contatos Mantidos no Local de Estudo:

Foram mantidos contatos prévios com a administragio e
chefia de enfermagem do hospital escolhido, visando: a) obten¢io
de autorizaclo para aplicaclio da metodologia assistencial; e b)
contato com o pessoal auxiliar, técnico e atendente das

enfermarias do HSTDS, para obter sua colabora¢io.
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A Entrada na Instituic¢8o e a Conquista dos Clientes

para o Estudo:

Os conhecimentos teéricdwpréticos adquiridos, a
experiéncia vivenciada nos diferentes servigos (oftalmologia,
clinica cirdrgica, c¢linica médica, fisioterapia, reabilitacgZo,
terapia ocupacional, a assisténcia do cliente hanseniano em
consultorio externo) o tvabalho da equipe multidisciplinar, tanto
na assisténcia direta ao hanseniano quanto no campo da pesquisa,
observados no Centro de Referéncia Nacional - Instituto Lauro de
Sousa Lima - Bawuru - S80 Paulo, e Ambulatorio de Hansenologia do
Hospital das Clinicas da FMUSF, fundamentaram € ampliaram o
conhecimento da autora deste estudo e esses conhecimentos
complementados pelo marco tedrico de enfermagem de Roy, tornaram
possivel prestar uma assisténcia de enfermagem competente ao
cliente hanseniano internado no HSTDS.

Os clientes que participaram da assisténcia de
enfermagem foram incluidos conforme os critérios seguintes:
a) individuos hansenianos que concordavam em ter assisténcia de
enfermagem conforme o processo de enfermagem da teoria de Roy;
b) individuos hansenianos que concordaram em ser frequentemente
entrevistados, aceitaram discussdes, esclarecimentos e avaliagdes
constantes feitas pela autora com a participaclo da equipe de
salde (meédico, pessoal de enfermagem, nutvricionista, assistente
social e oftalmologista) sempre abordando sua situacio especifica

dentro do modelo de Roy.
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Proteg80 dos Direitos Humanos:

As pessoas portadoras de hanseniase do HSTDS foram
entrevistadas apds seu consentimento verbal, visando estabelecer
um clima de confianga que promovesse respostas, as mais
espontineas possiveis. Fara proteger os direitos do cliente
hanseniano, a autora deste trabalho prestou informagfo quanto ao
objetivo do estudo, explicando a forma em que a informaglo sevia
utilizada e garantindo seu anonimato; ao mesmo tempo, comunicou a
cada um deles, o direito & desisténcia no momento que eles

desejassem.

0 Instrumento:

Elaborou-se um vroteiro flexivel (Anexo VII) que foi
utilizado com a inten¢3o de direcionar a conversa identificando
0s estimulos que poderiam estar ocasionando mudan¢as no
comportamento. Nesta mesma oportunidade, tanto o cliente quanto a
enfermeira, determinaram em conjunto as a¢gdes para atingir

mudancas nos modos adaptativos; ou para manté~las, se necessario.

Periodo do estudo:

A assisténcia de enfermagem que constituiu na aplicagio
do processo de enfermagem, Ffoi desenvolvida nos meses de
fevereiro € mar¢o de 1990, em trabalho_diério de é horas e

efetuado de segunda a sexta.
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0 Processo de Enfermagem

Fara assisténcia de enfermagem, a enfermeira mestranda
utilizou o processo de enfermagem segundo Roy (1984), que o
considera como um conjunto de procedimentos para tentar
solucionar compovtamentos inefetivos e/ou manter os
compoftamentos adaptativos que o ser humano apresenta gquando se
enfrenta com as mudangas do meio ambiente, interno e extevno. O
processo de enfevrmagem serve de guia ao enfermeiro norteando suas
agdes na assisténcia de saude que presta ao individuo, divigidos
a promover a saudde, manter a qualidade de vida ou ajudar ao ser
humano a ter uma movte digna. O processo de enfermagem compreende
os seguintes passos: § - coleta de dados abrangendo o fo. nivel
(identificac¢%0 de comportamentos) e 2o. nivel (identificaglo de
estimulos); 2 - diagnostico de enfermagem; 3 - estabelecimento de
objetivos ou metas; 4 - intervengOes de enfermagem ou agdes; 5 -~
avaliagio dos resultados da assisténcia.

Us cinco passos do processo segundo Roy (1984),
empregados neste estudo, s80 explicitados a seguir:

i - Coleta de Dados:

éintes de fazer diretamente as diferentes perguntas do
roteiro, iniciou-se o contato pessoal com o cliente hanseniano na
sala de curativos, demonstrando dedicag¢lo, preocupagio e
habilidade nas técnicas de enfermagem duvante os curativos das
SURS Feridas.'Este fato - curativo de feridas € um dos momentos
mais importantes de cada dia na vida do cliente hanseniano, tanto
na area hospitalar como na asilar. Aproveitou-se, justamente este

momento ({(curativos) para aplicar o instrumento porque, uma vez
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captada a confian¢a do cliente foi muito mais facil que ele
respondesse espontaneamente a cada uma das questdes formuladas
indiretamente. A coleta de dados compreendeu dois niveis: No
_primeiro nivel, a enfermeira identifica e descreve 0s
comportamentos de modo geral, os quais s3o vistos como respostas
da pessoa as mudancas do meio ambiente (interno e/ou externo),
respostas estag que podem ser adaptativas ou inefetivas. Algumas
das respostas sio obtidas pelo relato do pvodprio individuo
durante a entrevista, enquanto cutvas sio obtidas por métodos de
medi¢cio, ou pela simples observacido que a enfermeira faz. For
exemplo, mudan¢a de temperatura corporal, alterag¢do de pressio
artevial, frequéncia cardiaca, s3%o manifestacbes captadas pela
medicZo; presenca de nddulos, feridas, deformidades, sfo captadas
pela observagio; dor, tristeza, formigamento, preocupag¢ido, fome,
850 obtidas pelo vrelato proprio do cliente hanseniano.

A observagio, consiste na habilidade da enfermeira em
utilizar os seus sentidos, o tato, o olfato, o paladar, a audig¢lo
e =a visio para perceber as a¢bes ou reacbes do individuo de modo
a detectar os comportamentos adaptativos e/ou inefetivos. A
observa¢io pode ser efetuada sob duas formas: a) observagio
participativa, quando o cliente intervem ativamente na
identificacio dos estimulos; b) observagdo ndo participativa,
quando o cliente deixa de intervir € permanece apenas como
receptor passivo das agbes de enfermagem.

A medi¢3o de determinadas respostas do cliente se faz
com ajuda de instrumentos, tais como: termbmetro clin?co,

tensidmetro, teste de Schirner’s, pelo qual se avalia a produ¢do



lacrimal, e a escala de Snelle, que serve para medir a acuidade
visual.

E a entrevista; consiste tanto de um conjunto
estruturado de perguntas formuladas, como da escuta feita com
atengio e proposito, com poucos comentérios espacados ao longo do
relacionamento enfermeira-~cliente (Roy, 1984). Neste estudo deu-
se preferéncia as perguntas abevtas, parafraseando—-as de acordo
com = reflexfo do significado e de gestos, tais como afirmay com
a cabega ou inclinavr—-se para diante ou tocar o paciente
demonstrando afetividade e compreensio do que estava sendo dito.

o primeiro nivel da coleta de dados culminou num
julgamento de enfermagem acerca de, se (ou nio) os comportamentos
eram ouw ndo de preocupacio do cliente ou da enfermeira, ou de
ambos. A enfermeira em colabora¢io com o cliente determinava se o
comportamento eva adaptativo ou inefetivo € o classificava dentro

dos modos adaptativos, para continuar com a coleta de dados no

segundo nivel. Este outrvo nivel da coleta de dados envolve a
identiticagio dos estimulos, que estavam provocando a
manifestacio dos comportamentos, seja inefetivos e/ou

adaptativos. No caso de comportamentos inefetivos, a enfermeira e
o cliente identificam o estimulo provocador para modificda-lo, e
no caso dos comportamentos adaptativos, estes eram mantidos.

A enfermeira € o cliente estabeleciam prioridades sobre
0s comportamentos mais importantes a sevem considerados,
identiticando os estimulos focal, contextual e residual que

contribuiram na modificac®o de tais comportamentos.
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2 - Diagndstico de Enfermagem

lepois de executar a fase de coleta de dados, ou seja,
da identifica¢fo de comportamentos e estimulos que ocasionaram as
mudan¢as, passava-se a etapa seguinte, que consiste no
estabelecimento do diagndstico de enfermagem.

Roy, desde que come¢ou a trabalhar em sua teoria em
19764, indica tré&s métodos de como fazer o diagnodstico de
enfermagem. No processo de enfermagem aplicado ao cliente
hanseniano adotou-se metodo contido na publicagio de Roy (1984,
P. 55), o qual indica que o diagndstico de»enfermagem consiste em
agrupar a informacfo por comportamento dentro de cada um dos
modos adaptativo e nomear cada grupo com um rdtulo sugerido na
tipologia. A tipologia adotada para este trabalho € aquela
constante da publicacio de Roy (1989) e mencionada na pagina
A7 -48 deste trabalho.

0s comportamentos diagnosticados em cada situaglo eram

colocados mentalmente em uma hierarquia de importéncia,isto é,

atendendo as metas do sistema adaptativo, tais como :
sobrevivéncia, crescimento, veproducio e desempenho; ainda

segundo Koy (1984), o estabelecimento de prioridades € também
influenciado por fatores programaticos da disponibilidade de
recursos, tais como: pessoal de enfermagem, equipamentos,
condi¢ces econdmicas, sevrvicos auxiliares e especializados. Nesta
cetapa do processo na assisténcia ao cliente hanseniano o
diagndstico de enfermagem foi estabelecido conforme demonstra o
exemplo a seguir: "Cliente portador de Hanseniase Virchowiana com

controle de press8o sanguinea inefetiva (16710 mm/Hg) relacionado
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a disturbios cardiovasculares e fumo, associado a reaclo de
eritema nodoso generalizado com hipevrtermia (39.0C). Eu-fisico
afetado por lesbes infectadas e edema; inseguran¢a, pranto e medo
da morte; preocupaclo com esposa, filhos e limita¢®0 +inanceira,
stress provocado pelo conflito no relacionamento entre
cardiologista e cliente hanseniano”.

Em resumo, o diagnostico de enfermagem, de acordo com o
Modelo de Adapta¢io de Roy, € uma declara¢io dos comportamentos
predominantes provocado por um ou mais estimulos dentro dos

quatvo modos adaptativos.

3 - Estabelecimento de Objetivos ou Hetas

Apds fazer o diagnostico de enfermagem por hievarquia
de importincia, o passo seguinte eva estabelecer as metas que
ambos, cliente e enfermeira, desejavam alcangar. As metas sHo
declaragfes claras dos resultados comportamentais do cuidado de
enfermagem para o cliente e que podem ser alcangados a curto e
longo prazo.

4 - Intervenclo de Enfermagem ou agles

Nesta etapa do processo, a enfermeira atuou controlando
os estimulos focais que afetavam a adaptaglo, porque ambos,
cliente e enfermeira, desejavam efetuar mudan¢as ou estabilizar o
sistema de adapta¢ido do individuo. Salienta-se que o estimulo
focal pode ser alterado ou o nivel de adaptaglo ampliado, pela
mudanga dos estimulos contextuais e residuais presentes. Para
mudar comportamentos inefetivos, a enfermeira listou as possiveis

acoes ou atividades a realizar, mas selecionouw uma prioritaria.
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Caso n3o conseguisse obter o0s resultados espevados, selecionava-—
se outra atividade até conseguir a mudanga do comportamento
inefetivo, conforme demonstra a etapa de avaliaglo.

5 - Avaliag¢fo

£ a etapa final do processo de enfermagem que ajuda =&
verificar a efetividade ou nfo da intervencio de enfermagem junto
a0 cliente. Apds a intervencio de enfermagem, a enfermeira
voltava a primeiva etapa do processo, novamente fazia as
observagbes, medi¢des e entrevistas, e detectava, se 0s
comportamentos s mostravam inefetivos, se 0s estimulos
influenciadores foram modificados, SE 0% comportamentos
adaptativos Fforam mantidos € quais as agOes de enfermagem para
alcangar as metas ainda ndo atingidas. Em outras palavras, a
avaliacio do processo de enfermagem € um método que ajuda a
réatualizar as agqbes da interveng8o da enfermagem com a
finalidade de atingir os objetivos desejados. Dependendo do tipo
de estimulos e das agbes de enfermagem s8o feitas as avaliagdes

em cada uma das etapas imediatamente ou diariamente.



V - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS REFERENTES A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Caracterizagio dos Clientes

Conforme demonstvra a tabela 1, dos 15 clientes
porvtadores de hanseniase, a quem foi prestada assisténcia de
enfermagem mediante o processo de enfermagem divecionado pelo
Modelo de Roy (1984), B clientes s3o do sexo feminino € 7 do sexo
masculino; 1@ possuem escolaridade a nivel primdrio, § a nivel de
jo. grau incompleto & 4 sio analfabetos. Suas idades variam de 36
a 83 anos, situando-se nas faixas etarias corvrespondentes =o
adulto jovem (9}, adulto maduro (i) e idoso (5). Ate o momento da
elaboragdo deste trabalho 414 clientes evam portadores de
hanseniase na forma virchowiana, 6 dos quais estavam curados e 5
clientes ainda continuavam tomando o tvratamento especifico. Dos 4
clientes portadores de hanseniase na forma tuberculdide, um deles
ainda.estava em tratamento e 3 ja tinham alta wmedicamentosa.

No HSTIS, 9 clientes estavam admitidos em condigio
asilar, tais como: &) uma casada morvande junto com o marido; b)
quatvro viuvos, mas que tinham pelo menos um ouw mais parentes com
quem tinham algum tipo de relacionamento familiar; c¢) um viuvo
sem familia; d) um solteivo com familia € e€) dois solteivos sem
familia; dos & clientes admitidos em condi¢fo hospitalar, 5 eram

casados e residiam com suas familias € outro era viuvo e também
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estava morando com os filhos, noras, netos e outros parentes. As
outvas é6 pessoas no momento estavam no vhdspital tfazendo
tratamento das intercorréncias especificas da doenga. 0s clientes
que se encontravam em condi¢io hospitalar deixariam o hospital
tio. logo fossem modifiuados os comportamentos inefetivos
provocados pela hanseniase de modo geral: reagBo de eritema
nodoso, neurites, fevridas infetadas, entre outros. Os clientes
que vesidem no HSTDS, em condi¢Bo. asilar, continuariam ali
residindo, porgque ndo possuem as condi¢Oes sociais, psicoldgicas,
ou econdmicas e fisicas para morar fora da area asilar, mesmo
tendo alguns parentes sadios. Em ambas situagdes (asilar e
hospitalar) os 135 clientes hansenianos possuiam no passado ou
possuem atualmente ocupacBes de baixo prestigio socialw, tais
como: pedreiro, marceneiro, lavadeira, lavrador, pescador, vigia,

guarda notuwrno e atendente.
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*®Conforme: Gouveia, 1970 p. 33
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TABELA 1§

CARACTERIZACAD DOS CLIENTES HANSENIANOS DO ESTUDO SEGUNDO:
ESTADO CIVIL, SEXO, IDADE, ESCOLARIDADE E FORMA CLINICA

. a4 SA et e R et e her fabe G e oA fhat Gas Bowe Sres 4000 Mec) PO e e GO Gase Maan Sds i SOUS U ST Mo Sute Smh Pp Lans e et Seib e s Aowe Tt Teie Sds CMe SO BTS TEWS Sl Gth SIS SESE Sme Shes Sdmt SN0 Geut G Prse T Pean
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Ectado Civil

Solteiro 3 20,0

Casado v 40,9

Vidvo é 49,0
Sexo

Masculino 7 46,6

Feminino 8 53,4
Idade

35-60 * Q@ 60,0

bi-65 * i 6,6

66 € mais %% ] 33,4
Forma Clinica

Vivchowiana i4 73,3

Tuberculdide 4 24,7
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¥ QAdulto: 35-60; adulto maduro: 61-6% - Critério adotado de
Havinghurt ‘s Developmental Tasks. In Neves, E.F. (1980, p.94)

%% Idoso: 66 e mais ~ Critério adotado a partir de: as 7 Idades
do Homem - Um Estudo do Desenvolvimento Humano: Corpo,
Fersonalidade, Capacidade. In Sears, R.R. & Felman, 8. (1975,
p. 13%5).
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0S DADOS, A META DE ENFERMAGEM E A IMPLEMENTACAO DA ASSISTENCIA

SEGUNDO 0S QUATRO MODOS ADAPTATIVOS.

Os dados levantados Jjunto aos clientes hansenianos
foram sumarizados a partir das entrevistas gravadas, de conversas
informais € observacies, que se& encontram em poder da autora
deste estudo. HNo Quadro @&, s80 apresentados as respostas
‘adaptativas (Anexo VIII) os quais ndo ser@o discutidos, por
entender-se que s30 auto-explicativos € que n¥o implicaram em
assisténcia especial de enfermagem, a ndo ser o refor¢o por parte
da enfermeira para continuar mantendo ESSAS respostas
adaptativas. g Quadro 3, referente = aos comportamentos
inefetivos constam no Anexo IX . A seguiv serio analisados e
discutidos o8 comportamentos inefetivos em cada um dos modos
adaptativos, ou seja modo das necessidades fisioldgicas, modo de
auto~-conceito, modo de funcio do bapel e modo de

interdependéncia.

Os dados e o diagnaostico de enfermagem reterentes aos

comportamentos inefetivos no modo das necessidades fisioldgicas

Apresenta¢gio dos dados:
Os clientes hansenianos com a variedade de
comportamentos inefetivos que apresentam no modo adaptativo das

necessidades fisioldgicas, conforme mostram os quadros 4 e 5,
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independente do sexo, nido estfo tendo uma saude integral, porque
a sua integridade fisioldgica esta sendo comprometida pelas
diversas manifestagBes provocadas pelo bacilo de Hansen € suas
sequelas nas diferentes categorias mencionadas por Roy (1989),
tais como:

- Atividade e repouso: nesta categoria foram
identificados comportamentos inefetivos, tais como: dificuldade
para se mobilizar e praticar simples exercicios corporais,
atrofia andtomo-funcional parcial e/ou total das mBEos e pés,
paralisia completa dos membros inferiores e superiores.

- Fung30 neuroldgica (%): foi detectado neurites, lesHo
dos nervos ciatico popliteo externo € tibial posterior, radial,
cubital e mediano, e alteragfo da sensibilidade.

- Regula¢do: nos drgios dos sentidos identificou-se
a) na vislo: conjuntivite, ressecamento da cdrnea, acuidade vi
sual diminuida, madarose (ciliar e supevciliar parcial) e
entvopio; b)) no olfato, mucosa nasal inflamada, deformidade
parcial e total do nariz, presenga de crostas; ¢) no tato, pele
ressequida e quebradica, PEQUENAS lesbes traumaticas,
hiprequeratose, feridas ulceradas, perda da sensibilidade
(térmica, tatil e dolorosa) parcial ou total em algumas partes do
corpo, das mios € pé€s, manchas cicatriciais de lesbes anteriores,

nadulos cuténeos supurados, pdpulas e udlceras troficas; d) no

(%) Esta fung&o foi incluida pela autora deste trabalho devido ao
fato de que n¥o ha nenhum item que contemple esta fungio em Roy,

1989, pag. 111~112.
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orgdo da audi¢io, na parte externa (pavilhio auricular),
observou-se infiltra¢io dos 16bulos da orelha; ainda dentro da
categoria vregulaclo, alguns clientes apresentaram hipertermia e
diabetes.

- Elimina¢80: foi verificado retencﬁo de urina e prisfo
de ventre.
" - Fluidos e eletrdlitos: identificou-se desidratagio e
retencgfo de liquidos e eletrdlitos e edema.

-~ Circulaglo: nesta categoria foi identificado anemia
hemolitica, hipertensfo artevial.

- Oxigena¢l0: deficit de oxigenagio.

Us comportamentos inefetivos identificados no modo das
necessidades fisioldgicas, foram provocados por diversos
estimulos, como segue:

Em relag8o & atividade e repouso

Estimulo focal deformidade € /ou paralisia noé membros
inferiores ou supevioves, ulcera plantar, insensibilidade ¢ dores
articulares.

Estimulo contextual: desconhecimento da importancia dos
exercicios ativos e/ou passivos de parte do cliente, falta de um
servigco de fisioterapia e pessoal treinado na drea dentro do
proprio hospital.

Estimulo residual: les&0o dos nervos radial, cubital,
mediano, ciatico popliteo externo e tibial posterior,

assisténcia inadequada nas fases iniciais deformantes da doencga.



Fun¢lo neuroldgica

Estimulo focal: invasHo bacilar, infiltracHo celular e
isquemia, reaclo de Evitema nodoso e destrui¢io dos nervos.

Estimulo contextual: a) inexisténcia de programas
efetivos de educacdo em sadde sobre hanseniase, no aqual os
clientes € familiars sejam alertados para a identificag¢®o precoce
da doenga e da necessidade de tratamento apropriado; b?
desconhecimento por parte dos profissionais sobre as modalidades
efetivas de tratamento para prevenir a destruigfo dos nervos.

Estimulo residual: doen¢a ndo tratada ou tratada de
forma ndo apropriada.

Régulacso

Estimulo focal: alteraglo das fibras parasimpaticas e
diminuig¢io da irriga¢lo sanguinea, infiltvacio e comprometimento
das glandulas, mucosas, altevagio da sensibilidade tévmica,
dolorosa e tatil, troncos nervosos espessados, lesfo das fibras
sensitivas € autonomas, e infiltracbes cutaneas.

Estimulo contextual: invas3o do bacilo de Hansen nas
estruturas dos olhos, ouvidos e nariz e pele, modifica¢l0 do
estado imunoldgico do organismo do cliente hanseniano.

Estimulo rvesidual: fator genédtico, tipo de resisténcia
que o individuo tem contva o bacilo de Hansen.

Eliminag¢do

Estimulo focal: bloqueio das algas glomerulares pela
substancia amildide, dor e temor para defecar.

Estimulo contextual: amiloidose secundaria; inflama¢Ho

da por¢io terminal do anus (hemovroides), e presen¢a de fezes
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endurecidas.

Estimulo residual: insuficiéncia renal, mau habito
alimentar e caréncia de fibras na alimentag¢ilo.

Fluidos e Eletrdélitos

Estimulo focal: hipertemia, excessiva sudorese,
bloqueio das al¢as glomerulares.

Estimulo contextual: reaglo de eritema nodoso
amiloidose secundaria.

Estimulo residual:n8o foi possivel identificar.

Circulagio

Estimulo focal: hemdlise, reaglo de evitema nodoso
associado a insuficiéncia cardiorespiratoria, desiquilibyio
hidro-eletrolitico.

Estimulo contextual: efeito colateral da sulfona,
antecedentes de problemas cardiovasculares, tabagismo € blogqueio
das algas glomerulares, extase venosa & dificuldade para se
movimentar . .

Estimulo residual :n3o foi possivel identificar.

Oxigena¢io

Estimulo focal: alteracfo dos valores normais de
hemoglobina no sangue, dificuldade para respivar.

Estimulo contextual: hemdlise, dov no peito, reaglo de
eritema nodoso associado a hanseniase, inflama¢@o das mucosas,
presenga de.crostas e desabamento da pivamide do nariz.

Estimulo residual : efeito colateral da sul fona,

suceptibilidade do organismo frente a bactérias e/ou virus.
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Lista de Diagndstico de Enfermagem relacionado ao Hodo das

Necessidades Fisioldgicas (comportamentos inefetivos).

-~ Diticuldade para movimentar-se (exercicio e repouso),
relacionada a amputac8o de MID, edema e ferida ulcevrada do WMIE,
reabsor¢gio parcial e mal perfurante plantar de ambos pés.

- Deficit na excrecido de urina (retencio €
hiperexcre¢ao) relacionado a disfun¢c&o do sistema venal.

- Diminuig8o da acuidade visual e ressecamento da
cornea (sentidos-vista) associada a idade avangada, lesf8o do
nervo oftdlmico e falta de cuidados apropriados da visio.

- Alteragio anatomo-funcional das mios e pés (funglo
neuroldgica) devido ao comprometimento dos nervos cubito-mediano,
ciatico-popliteo externo e tibial pelo bacilo de hansen.

- Alteragio da integridade da pele do corpo (sentidos-
" pele) associado a reagdo de eritema nodoso, nddulos, fervidas
traumaticas e outras lesBes.

- Altevacio da temperatura corporal e perda de liquidos
(hipertemia e desidratagfo), relacionado a reagio de ervitema
nodoso € infec¢bes secundarias,

- Deticit total de auto-cuidado (fung&o neuroldgica)l,
relacionado a paralisia total dos membros superioves e inferioves
e perda da comunicaglo.

~ Alteragio da Hb e Ht (circulag&o), relacionada a
efeitos colatevrais da sulfona.

- Dificuldade para respirar (oxigenaglo € circulagio),

devido a problemas cardio—-respiratorios
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~  Altera¢gfo da capacidade sensorial: tatil, térmica e
dolorosa (perda sensorial), devido a bloqueio das terminagbes

NETVOSAS .

Discuss3o

Os comportamehtos inefetivos € os estimulos (focal,
contextual e residual)d identificados, encontram respaldo na
literatura revisada. Talhari & Neves (19284) afirmam que: “em
todas as formas clinicas da hanseniase, exceto na indeterminada,
poderXo ocorrer lesbes graves dos nervos peri?éricos ... e devido
as infiltragbes cutaneas podevrio ocorver disturbios sensitivos
(hiperestesias e anestesias), disturbios motores (paralisia ¢
amirotrofia) e deformidades secunddrias como: calosidades,
tissuras, ulceragdes, panaricio analgésico, reabsor¢des Osseas,
anquiloses, queda dos pelos corporais, ceratite, conjuntivite e
outras manifestagbes ...". Fleury (i984), complementa dizendo:
"que a hanseniase n2o se limita a comprometer pele é nervos
periféricos, mas também envolve numerosas localizacOes organicas,
incluindo-se o trato respiratdrio alto, as visceras abdominais,
os linfonodos, a medula dssea e os testiculos”. As manifestagbes
clinicas mais frequentes no comprometimento sistémico da

hanseniase estfo referidas mais detalhadamente no Anexo X

Opromolla (1981) refere que o0s nervos mais frequentemente
atingidos na hanseniase s8o: o facial, cubital, mediano e
radial, o nervo ciatico popliteo externo e o tibial postevior.

Esses nervos sao lesados em locais onde eles sio mais
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superfticiais € mais sujeitos a traumatismo e compress8o por
estruturas bsteo-ligamentares € as wvariagoes de irriga¢io

sanguinea.

A Heta. Implementacio da Assisténcia de Enfermagem Referente aos
Comportameptos Inefetivos no Modo Fisioldaico

Apenas para efeito de apresentagio, serdo considervados
parceladamente a meta e a implementaglo em cada um dos wmodos
adaptativos. No entanto, a assisténcia de enfermagem ao cliente
hanseniano foi prestada de forma global, isto ¢, considevando os
aspectos bio-psico~-socio-espirituais para atender aos diferentes
comportamentos e estimulos identificados.

Uma vez identificados os comportamentos inefetivos e
os estimulos (focal, contextual e residual) influenciadores, além
de enunciar o diagnostico, clientes e enfermeira juntos, planejam
atingir metas a curto, médio e longo prazo, ou seja, eles agem
manipulando os . estimulos provocadores de wm ou mais
comportamentos inefetivos, com a +¥finalidade de promover a

adapta¢fo do cliente hanseniano & sua nova condig8o de vida.

Fun¢So de Regulag¢fo: no que se refere é‘visgo, a meta
era manter a funcionalidade dos olhos € preserva-los de lesbes
secundarias que poderiam levar & cegueira parcial ou total e &
percepgio da imagem covporal do cliente hanseniano. Os clientes

com diminuig80 da =acuidade visual, conjuntivite e cornea
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reseequida  fovam encaminbados ao oftalmologista, para um exame
mais completo e minucioso. Apos esse exame continuou-se com  a
terapéutica indicada como: aplicar  as solugles oftdlmicas
prescritas em horarios determinados. No caso de indica¢®o de
6culos de grau, o cliente ?pi encaminhado & assistente social,
para a respectiva aquisigido dos dculos. Os clientes com madarose
ciliar, pelo menos 2 vezes, foram examinados para visualizar em
que dire¢Ro estavam crescendo os cilios. Isto era verificado
observando-se as palpebras com ajuda de uma lupa € em caso de
entvopio, os cilios foram retirados, utilizando~se uma simples
pinga de depila¢io, para evitar que os cilios invertidos
provocassem le€sio na cdrnea.

Hediante conversagées continuas mostrou-se ao cliente
hanseniano, que o problema ocular pode ser solucionado,

controlado e limitado, se ele se conscientizar de que os

primeivos sinais de anormalidade devem sev seriamente
considevados, praticando medidas elementares de higiene,
constante observagio €, em caso de aparecerem outras

complicagBes, procurar assisténcia especializada imediatamente.
No que se refere ao olfato, a meta era manter a
integridade e funcionalidade do nariz, como: vias aéreas
permeaveis, mucosas integras e limpas, cuidar da estética fisica,
articulacfo das palavras € comunicacfo com outras pessoas. A aglo
de enfermagem estava orientada a que o cliente hanseniano
praticasse de maneira correta a técnica de lavagem do nariz
diariamente, durante a higiene pessoal (banho no chuveiro)

aspirando &dgua limpa e morna, contida no c¢bncavo da m&@o €
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mantendo~a dentvro do nariz por alguns instantes;' a seguir
deixando a &gua escorrer espontaneamente e, com ajuda do seu
proprio dedo ou cotonete, fazendo a limpeza do interior do nariz.
Iuwrante a orientaclo desta técnica o cliente foi informado quanto
as causas das lesbes e possiveis consequéncias, principalmente
quanto =ao desabamento da pira&mide nasal € a sua repercussio no
auto—~conceito e aparéncia visual frente aos que lhe rodeiam.

No que se refere as fun¢des de atividade e repouso,
neurcldgica e regulacio, a meta era ajudar a manter as estruturas
anatomo~fisioldgicas dos membrosqsuperiores e membros inferiores
na sua integridade, naqueles clientes hansenianos que ainda n3ao
tinham nenhum tipo de deformidade fisica visivel, tanto nas mHos
quanto nos pés. Nos clientes hansenianos que tinham lesbes
incapacitantes, o objetivo era favorecer a recupera¢clo das lesdes
traumadticas, elasticidade e flexibilidade da pele, evitar a
formac&o de fissuras, ulceras troficas, infec¢bes secundarias e a
- vreabsovr¢io dos tecidos das extremidades superiores e inferviores;
mediante o ensino e a pratica de procedimentos simples para o
cuidado dos membros superiores € membros inferiores, se fazia o
seguinte: lavava~se com agua e sab&o, no caso das m¥os, até o
tergo médio superior do antebrago € no caso dos pés, até o ter¢o
medio superior da perna; a seguir deixava-se o0s membyros
superiores € inferiores mergulhados na agua ligeiramente morna
por 5 a 10 minutos. Fassado este tempo, enxugava-se somente o
excesso de égua. A seguir aplicava-se vaselina ou glicerina,
espalhando em toda a regido onde se pervrcebia que a pele estava

ressequida, acompanhando de movimentos leves de fricgdo



(massagens), gquando necess rio, eva feito o corte de unhas das

mios e/ou dos pés.

A

.~

0 cuida:i ) e€¢ € itfico dos pés era.felto no sentido de
evitar o desenvolvimento dJde fungos & waceragfHes nos espagns
interdigitais e na presenga de calos, estes eram removidos com
ajuda de tesourinhas, lixas e lawina (bésturi g/aou  barbeador)
sempre protegendo o tecido civcundante. Associado A lubrificagfio
e massagem, foram ensinados os exercicios ativos e passivos para
melhorar a forga musculay, manter o tonus, evitar deformidades,
manter ou recur var a mobilidade articular, evitar ou corvvigir
retraces interfal@ngicas. Explicav: se o povaue € & imporiincia
dos exercicios, facilitando o aprvendizado € & pratica. FPor
exemplo, no caso do cliente ter os és parestésicos ou
anestésico, ensinava—se como observar ¢ inspecionar seu  praprio
pé, fazendo uso de um espelho apds z higiene pessoal; ensinava-se
tambem o uso de cal¢ado adequadeo ‘sem pvregol), com palailhas
simples de goma wmicropcrosa (fornecido pelo HSTHS e Unidade
Sanitaria de Santa Catavina), prote¢io do pé€ usando duas meias
sem rvemendo, inspe¢lo do calgado diariamente, € a importa cia de
caminhar a passos curtos, a fim de diminuivyr o impacto do peso
corparal .

Na medida em que se desenvolviam estas técnicas, foi de
singular importancia transmitir, ensinar e explicar ao cliente
hanseniano as alteragber de sensibilidade (parestesias e
anestesias), que possuiam principalmente nas mios favo ecendo
assim descuidos e consequentes lesbes acidentais. Estas lesbes

facilmente se infectariam comprometendo tecidos subjacentes € o
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sistema dsteo-articular, conduzinde d.sta forma As reahsor¢Bes
dsseas, amputagdies naturais ou cirdrgicas (total ou parcial) e
como consequéncia final, as mutilacdes fisicas incapaéitantes das
extremidades . A wmanipula¢io de utensilios domésticos e de
trabalho, no minimo deveriam ser feitos com algum tipo de
proteg&o. no caso luvas, mas o :deal era que fossem modificados
tais utensilios como: cabos de panelas, enxadas, talheves, ferro
de passar roupa, escova de lavar roupa, canecas térmicas e
outros. No caso de fumantes era recomendado 0 uso de piteiras.

For outro 1 -do, eva também discutido com o cliente a
importﬁncia de visualizay e prestar aten¢glo durante o
desenvolvimento das atividades cotidianas, porque o hanseniano
nfo tém mais capacidade para perceber sensagdes de calor, frio,
aspeveo, liso, dor, etc.

Na assisténcia aos clientes com feridas abertas de
diferentes tamar .08, tais como: a) lesdes traumaticac (provocadas
por queimaduras com ol jetos quentes, cigarros, objetos cortantes,
machucaduras, bolhas, etc); b) feridas com infecgfo secundaria;
c) dlcera plantar; d) ulcera trofica; €) nodulos cutineos
infectados, tanto nos membros infeviores como nos superiores, os
curativos eram feitos utilizando-se o0s antissépticos e 3
terapéutica referidos no prontuario de cada cliente € fazendo uso
de habhilidade, criatividade, delicadeza e experiéncia
profissional.

Na occ réncia de alte agdes de sinais wvitais, o
ohjetivo era favorecer a que este. sinais voltassem aos niveis

normais do organismo; em casos de hipevtemia eva aplicado bolsa
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de gelo; no caso de dispnéia deixz/a~se ao cliente em posi¢io de

des anso adequado e administvac&o de¢ oxigénio, além do controle
e avaliag&o dos sinais wvitais em diferentes hordrios, e

-~

administracio da terapéutica especifica prescrita.

No que se rvefere a tun¢gio de eliminacio, a meta de
enfermagem erva favorecer a evacuacio das fezes endurecidas e
ry ;tidas na por¢io terwminal do intestino grosso, diminuir a dor €
lesiio do mesimo, mediante z mudanca de hdabitos alimentares, como a
ingest3o de alimentos vicos em fibras, ingestfo de dgua morna e
plicacio local de antinflamatdria prescrito.

No que se refere a fluidos e eletrdlitos, a meta era
reconstruir o equilibrio nidroeletrolitico corporal nos casos de
desidrata¢io mediante a administragio parenteral (intravenosa) de

solugbes & componentes indicados.

Dados Referentes aos Comportamentos Inefetivos no Modo de Auto-
Conceito

Conforme demonstra o Quadro 3 (Anexo IX), neste modo
foram identificados (em ambos o0s SEX0S) compovrtamentos
inefetivos, tais como: a) eu-fisico com deformacio percebida pelo
praprio cliente e por outvas pessoas, € em alguans casos sd pelo
propric cliente, principalmente quando a doen¢a, se ndo for bem
tratads, pode provocar incapacida e severas; b)) eu-pessoal

diminuido ou deformado, achar-se feio, temor a movte, depressio,



nio gostar wmais de si prdprio, frustacBo, vevolta, chora em
Siléhcio, nervosismo constante disfarcado no continuo consumo de
Ffumo € bebida, medo de se olhar no espelho, de perder o emprego,
de se~ abandonado pela familie de ser rejeitado na sua
comunida.de, mudanga de perconalidade, sentivr ddio da doenga,
preocubac.o com 0 futuro, com POSSIVELS incapacidades
irreversiveis » mau trato por parte d> familia.

A seguir menciona-se os estimulos focal, contextual e
residual, gque pyovocaram tais cowportamentos inefetivos.

Estimulo focal: a) o fato de ser portadov de uma doenga
carregada de preconceitos e estigma b) auséncia total ou parcizl
da sensibilidade (térmica, tatil e dolorosa), lestes traumdticas,
incapacidades de diferentes arzus, deformidades irreversivel

Estimulo contextual: a) desconhecimento dos conceitos
cientificos modernos sobre a doenga por parte do cliente, da
familia, da comunidade e da sociedade; b) descrécito no
meficamento utilizado pxra o tratamento, por ser muito
prolongado; ¢€) falta de credibilidade na pratica das técnicas
simples de prevengio; d) lesBes iniciais mal assistidas,
aparvecimento de deformidades no COvpo cada vez mais
incapacitante; e€) sentimento de culpa, medo de perder a'¥amilia e
de ser isolado por ela, amigos € colegas de trabalho.

Estimulo residual: a) falta de resisténcia do organismo
da pessoa ao bacilo de Hansen; b) crengas, atitudes e padrdes de

comportamento negativos acerca da doenga ao longo dos tempos.
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Lista de Diagnéstico de Enfermagem relacionada ao Modo de Auto-

Conceito (comportamentos inefetivos)

- Ansiedade wmoderada e preocupacio (eu-pessoal),
relacionados a —transferéncia para outro hospital e provavel
dialise renal.

-~ Alterag@o na persepcio da imagem corporal (eu-
fisico), devido a perna diveita amputada, perda' das
sensibilidades e feridas na perna esquerda.

- Dificuldade para superar sentimentos de frustragio e
"raiva” (eu-pessoal) relacionado ao diagndstico errdneo da
doenga.

- Disturbio da imdgem corporal <(eu-fisico) e eu-
pessoal, relacionada a retracfo e reabsor¢io dos dedos das mios e
pés, mal perfurante plantar e outras deformidades do corpo.

- Diminui¢8o da auto-estima pessoal (eu-pessonal),

relacionada as diversas deformidades irreverssiveis do seu corpo.

Falta de habilidade para declarar-se como "ser
hanseniano em tratamento” (eu-pessoal), relacionada ao estigma,
preconceito e temor de ser rejeitado.

~ Potencial inefetivo para superar a perda (eu-pessoal)
relacionado a morte da esposa.

- Altevagldo do eu-fisico e do eu-pessoal devido a queda
de cilios & sombrancelhas, desabaemnto da pirdmide nasal,
infiltracio dos 1lobulos da orelha ¢ preseﬁca de nddulos e

cicatrizes na pele.



- .nabilidaide e falta de auto-dominieo para deixav de

consumir tabaco.

Discussfo.

auto~-conceito, segundo Buck (1984), € a composiclo de
crengas € sentimentos que uma pessoa tem sobre si mesma em  uma
dada época € estlo formadas de pevcep¢des internas, pevcepgles
das rea¢des das outras pessoas e das percepedes que dirvigem o
comportamento da . essoa. 0 ser humano precisa saber quem a pessoa
¢, a fim de que possa ser, ou existirvr rom um senso de unidade. A
meema autora da outra definiclo mais simples, isto é, o auto-
conceito & o mediador entve os mundos interno & externo da
pessox, dividido em:
FU-FISICO, que € a avaliag®0 gue a pessoa faz do proprio bem-
estar tisico, incluindo atvibutos fisicos, funcionamento,
sexualidade, . estados de salde-doenga € aparéncia. 0 eu-fisico
divide—-se em a) sensagao corporal, é o modo como o corpo da
pessoa  se sente,pessoalmente manifestade em expressdes como
“"gsinto-me flacido, forte, enfi -quecido, com dov..."; b) imagem
corporal, definido como o proprio corpo nos parece € o modo como
nos  sentimos sobrve o aspecto que nosso corpo tem, acompanhado de
atirmacbes, como: "sifr ¢ qu. sou... gordo, muito magro, sauddvel,
atraente, etc
EU-FESSOAL, € a avaliagfo que =a pessoa faz de SURS
caracteristicas proprias, SUAS expectativas, valores €

merecimento, divide-se em: a) auto-consisténcia, definido como



sendo o desem :nho veal, ¢ dar respostas a uma situa¢cio mediante
expressoes faclais, tom de voz - os "tragos de pervsonalidade” da
pe soa manifestando em: estar feliz, calmo, assustado; b) auto-
ideal, auto-expectativa, relacionada com o que a pessoa € capaz
de ser, gostaria de ser, incluem afirma¢Ges como "eu gostaria de
sev ... mais forte, menos nervoso, estudar, ser um bom encanador,
excelente esp0s0; c¢) eu--moral-ético-espiritual, é um conjunto de
Crengcas que o© ser humano tem em alguém supevior a ele,
conhecimento de Deus como SBalvador, Pai Eterno etc. A moral é
um determinante que ajuda a avaliar o que a pessoa €, quem €, O
que pode fazer e como pode agir, por exemplo: eu acredito em
Neus, estou horrivel, creio que nunca alcangarei nada, nio devo
mentiv, sou igual as outras pessoas, e assim por diante.

Adinda, segundo Buck (1984), o auto-conceito se forma
pela  compreensio dos principios que 30 aprendidos através do
crescimento e do desenvolvimento.

Neste estudo, para o client portador de hanseniase, os
principios do auto-conceito n#o tém sido suficientes e
corretamente desenvolvidos em relagioc & hanseniase, ou “lepra”,
como erva chamada antigamente; povque através da sua vivéncia o
cliente aprendew dque =& hansenlase "nio tem cura”, € muito
contagiosa', ”que a pele cai aos pedagos”, "é um castigo d: ‘ino”,
“provoca mutilagdes”, entre outras expressoes que ainda se escuta
na sociedade em que vivemos, de wmaneira que continua-se
reforgando o conceito ervado que se tinha da hanseniase € do
portador de hanseniase, por falta de um instrumento de trabalho

indispensavel como € a Educagfio em Saudde, conforme refere Arvelo

i
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(19803 .
As seguintes declarages certificam o anteriormente

exposto:

nos meus tempos de crianga, escutava falar
a0s meus pais: olha, dizem que fulano estada com
lepral! lleve ter feito alguma coisa de ruim, foi
amaldigoado. .. & o carvegaram para coldnia...”

(Cliente, E)

a gente ficava com medo de ficar doente,
n&o sabia direito como pegava essa doenga,
mew pai morrveuw com as pernas tondas cheias de
feridas ... o tempo passava, passava, um belo
dia as minhas m3os comegaram a ficar meio
esquisitas ... depois de um tempo comegou a
inchar e a doer muito ... como € que eu ia
saber que estava com lepraT

(Cliente, F)

Autores como Murray, citadﬁ por Vieira (192768) e Macario
(1981), enfatizam que qualquer tipo de deformidade fisica, seja
qual for a sua origem, em qualquer individuo; sdo geralmente
encaradas com repulsa ou rejeicio; € fonte de ansivdade e
depressfo, o individuo atingido cria mecanismos de defesa como:
negagio, regressio, compensacio, conversio e proje¢lo. Ent8o o
que dizer da pess0a que além de ter deformidades € portadora de
hanseniase? Simplesmente a situacio € wmais complexa, pelo
mencionado no barégra?o anterior.

0 hanseniano, mesmo sem ter deformidades fisicas de
fécil percepcido pelos demais, percebe-se deformado, porque a
insensibilidade provocada pelo bacilo de Hansen, principalmente

na regifio palmar (mZEos), regifio plantar (pés) e outras regibdes do
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cCorpo, fazem com que ele se esquega que estas partes insensiveis
fazem parte do seu corpo, isto €, fisicamente (parte externa)
esta integro, mas no seu mundo psiquico intevrno tais pértes nio
existem devido ao bloqueio das terminagbes sensitivas.

Luckmann e Sorensen, citado por Vieira (1976) pag. - 9,

diz:
"Toda pessoa tem uma representagdo mental do
seuw proprio corpo, a qual chama de “imagem
corporal’, esta imagem constitui parte

integrante de uma concep¢lo individual da
propria personalidade, de seu valor como
individuo, nas rela¢les com outras pessoas'.

E ainda, segundo Vieiva (4976, pag. 5):

"No processo de adaptacio do homem, um dos
fatores basicos € a imagem corporal, ou seja
a representacio mental que o individuo tem do
seu corpo. Seguind esta unidade, o corpo,
recebe influéncia de fatores fisioldgicos,
psicologicos e sociais, fazendo parte do
nicleo de auto-conceito todas ds enfermidades
que produzem alteragbes no cCorpo
consequentemente alteram a imagem covrporal'.

Assim, teoricamente todos os hansenianos tem o auto-
conceito diminuido ou deformado como consequéncia das alteragOes
da sua imagem corporal, o que foi identificado neste estudo.

0Os seguintes depoimentos exemplificam o exposto:

" Tenho as minhas mZos e pes, eu 05 Vejo,
eles estio bem, inteirinhos, mas parecem que
n&o fazem parte do meu corpo, ndo os sinto

(Cliente, I)

.. a gente ndo sente dor, 4gquando esta
fazendoe as coisas pode se machucar, cortar, a
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gente soO percebe guando esta pingando sangue ou
quando aparece uma bolha *

(Cliente I, K, N)

.. a minha perna esta ai, até aqui ¢
dormente (aponta) a gente quando caminha nfo
sente ... os dedos estfo com defeito,
entortando, mas n&o sinto dor "

(Cliente, B}

For outro lado, & ainda, continuando dentro de modo de
auto~-conceito, comportamentos como: temor, depressio, revolta,
raiva, chorar em siléncio e outros, s80 respostas inefetivas da
pessoa frente a sua situaglo e podem se manifestar na expressio
facial, no tom de voz e afirmagOes verbais como: "eu estou com
raiva, deprimido, com medo, ou estou | assustado’, s8o0
manifestacdes de um componente do eu pessoal conhecido pelo nome
de auto-consisténcia (Buck, 1984).

Brunner & Suddarth (i986), mostram qﬁe a transi¢&o do

estado de saulde & enfermidade € uma experiéncia complexa e

individualizada. As reagdHes emocionais que o doente apresenta
s80: periodo de confusio, desorganizagfo e negagio, depressio e
aflicio, reaclo circunstancial e periodo de adaptacio e

ajustamento. Qualqgquer cliente tende enfrentar dois aspectos nesta
transic8o: a) modifica¢cio da sua imagem covporval, do seuw auto-
conceito e de suas relacbes com os demais; b) reajustar~se as
limitacles e ~adaptacles reais do seu estado, se integrando no
.mbiente onde ele faz o tratamento para seu transtorno fisico

e/ou na Sus Propria casa.
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Alguns participantes deste estudo se expressaram da

seguinte forma:

... eu tenho medo que meus colegas de
trabalho saibam que tenho esta doen¢a ...tenho
medo mesmo! estou preocupado! nfo quero perder

O meuw emprego. ..

(Cliente G )

quando soube que tinha pegado esta doencga,
a lepra né! me fechei no meu quarto, nio falei
para  ninguém da minha familia, sozinho chorava
e e questionava, por que eu? e logo essa
doen¢a, t&80 amaldigoada! queria ter qualquer
outra, menos esta. . "

(Cliente F )

aglha, me parece um sonho, figquei tao
assustado ao ver esses outros doentes. ..
comecel a chorar pensando em gque eu posso ficar
igual a eleg...”

(Cliente H )

D processo da doenga € uma ameag¢a é. integridade da
pessoa  em sua unidade corpo-mente; alguns clientes portadores de
hanseniase vivenciam o sentido desta ameaga de miltiples formas,
taie como: niac olhar-se no espelho, ostracismo, reagdes de
depresslio, negativismo, fugindo do vevdadeiro diagndstico para

o

nac ser estigmatizado, e outvros clientes hansenianos se adaptam
na medida em  que conseguem continuar e desempenhar SUAS
atividades e papéis sociais. Durante as entrevistas captou—-se as

seguintes declaragbes:

"...depois de tanto sofrimento, ainda a gente
fica todo f+io, ndc da nem para se olhar no
espelho; antes, eu nio era desse jeito, tenho
fotos da minha Juv:entude, agora estou todo
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"

diferente, que nem um. ..
(Cliente M )

"

..eu nunca contei para ninguém que tenho essa
doenga; a minha familia sabe, para os outros,
falo, que tenho veumatismo... e quando me
perguntam mais, eu mudo de assunto € continuo
vivendo & vida..."”

(Cliente N )

*...%fico em casa o tempo todo, Ja sou
aposentado, quando saio & rua, me parece que
aqueles que me olham, estfo me dizendo que sou
lepvoso, sabe... a gente, & melhor nio sair de
casa, mews vizinhos, pouco sabem do assunto. .. ”
(Cliente D1 )

A _HMHeta e ImplementacRo da Assisténcia de Enfermaaem no Hodo de
Auto-Conceito

Neste modo, a meta foi ajudar a que o proprio
hanseniano: a) recuperasse o0 seuw valor como ser humano, b)
superasse 0 estigma, preconceitos e tabus; c) passasse a ter mais
carinho e amor pelas partes insensiveis do seu corpo; d)
conseguisse elevar o seu auto-conceito; e) sentisse motivacio
para enfrentar e superar dificuldades apesar das suas
deficiéncias fisicas; f) pnao se descuidasse das medidas
terapéuticas € g) niko se isolasse do convivio com as pessoas.

Para' atingir estas metas, antes de verbalizar se guvia
com muita atengio as respostas emitidas pelo cliente (individual)
a %lguns questionamentos efetuados com o propdsito de conhecer
mais a sua vida intima. A seguir captava-se as expressoes mais
enfatizadas € preocupantes, logo apds, perguntava-se ao proprio

cliente o que deveria ser feito, o que fazev, como fazer, que
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atitudes tomar para solucionar ou melhorar essas situag¢gdes
dificeis que a pessoa portadora de hanseniase enfrenta ou tem que
enfrentar. Demonstrando sentimentos de empatia, comegou-se a
explicar o valor do sev humano, e, como ele mesmo se deve amar,
gostar, cuidar e ajudar a ¢i proprio € aos outros. Colocou~-se a
considevragio do cliente exemplos simples do dia a dia para
favorecer a0 rvaciocinio e compreensiio do que e onde se queria
chegar. Hencionou-~se que a vida é saber viver, mas que devia-se

aprender a viver.,

Comportamentos Inefetivos no HModo da Funcio do Fapel

Aeresentaclo;

Foram identificados (Quadvro 3 ~ Anexo IX) 0s
seguintes comportamentos inefetivos: descontinuidade das
atividades do lar e do trabalho, atividades essenciais de cuidado
pessoal ndo desenvolvidas pov si praprios, dificuldade para
desempenhar atividades lucrativas ou de lazer, papéis de mie,
pai, esposalo), filho, deteriorados e/ou diminuidos e/ou
anulados, aspiragtes futuras nio concretizadas.

0s estimulos que provocaram estes comport#mentos foram:

Estimulo focal: a)l pPresenga de Ferimentos;
b)incapacidade para se movimentar; ¢) reaclo de eritema nodoso,
dor € neurites; d) dlcera plantar; e€) deformidade de mios e pés.

Estimulo contextual: a) ser portador de hanseniase; b)

no hospital (HSTDS) ha falta de unidades de terapia



ocupacional; ¢) existe preconceito e medo por parte do conjuge

filhos, parentes, patr8o e rejeiclo da sociedade; d) falta de

educag8o em sadde e divulgacdo correta sobre a hanseniase.
Estimulo residual: a) conceito errado da doenga atvravés

do tempo; b) falta de resisténcia qrgénica_ao bacilo de Hansen.

Diagnostico de enfermagem relacionado ao Modo de FungSo do Papel

{(comportamentos inefetivos)

- Capacidade ¢ esfor¢o pessoal nRo desenvolvido e/ou
relacionado (fracasso de papel - inabilidade), relacionado a
detformidades fisicas.

-~ Interrup¢io no desenvolvimento dos diferentes papeis
pessoais (familiar, trabalho, estudo, lazer, etc), relacionado a
limitagdes impostas pela hanseniase (conflito do papel).

- Insuticiente habilidade e duvida relacionada a
pratica de técnica simples de prevengido no cuidado das mi3os, pés,
olhos, pele e nariz.

- Altera¢des dos papeis primarios como cdnjuge, cabega
do lar e pai, relacionado a hospitalizag@o temporaria.

- Alteragfo dos papeis: a) primarios (filho, cB&njuge,
parente); b)) papeis secundarios (atividades relacionadas ao
trabalho, estudo, profissfio) e c) papeis terciarios (lazer,
esporte, wviagens, etc), relacionada a internag8o compulsodria,

deficiéncia fisica e preconceito (conflito do papel)
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Discussla:

Nuwayhid (1984) refere que os diferentes papéis que
as pessoas ocupam sao uma parte da vida da pessoa, seja na saudde
ou na doenga, povtanto, a pessoa precisa saber quem ele ou ela €
em vrelagi aos outros, e quais s8o as suas expectativas e as
expectativas da sociedade face as posigdes que esta pessoa ocupa,
de modo que possa agir covvetamente; também deve saber reconhecer
os papéis que o0s outros desenvolvem no ambiente em que se
encontram. Entretanto, as diversas circunst@ncias, as mudan¢as de
vida, ou da sociedade € o ambiente em qgque vive a pessoa,
influenciam na mudan¢ca ou interrupg¢lo temporaria do seu papel,
podendo levar ao fracasso completo e pevrda do seu papel, com
efeitos adversos &érios.

A Organiza¢cio FPanamericana de Saudde (1983, p.5) refere

que

"0 problema da incapacidade por hanseniase
aumentou em importancia e tem recebido especial
atengio nos ultimos anos. Alem do aspecto
humano, pacientes incapacitados representam
perda significativa na for¢a de trabalho para
muitos paises onde a hanseniase € endémica. s
coeficientes hansénicos s%o geralmente mais
elevados em palses em desenvolvimento, e
severas lesbes tornam os pacientes incapazes de
sustentar a si prdprios ou as suas familias. As
mutilagBes € as deformidades causadoras de
invalidez est8o entre as principais causas do
estiaoma associado & hanseniase’.

No Guadro 3 - fAnexo IX, todos os clientes hansenianos
do estudo substituiram o seu papel primario pelo de doente em
condigao asilar ou hospitalar, mas, estes ultimos ao voltar ao

seuw lar, familia ou ao meio ambiente onde e€les moram, retomario



ou nio seus diferentes papeis tals como: pai, esposa(o), mie,
fitho(a), sogro(a), avd, avo; voltarBo a realizar seu trabalho de
pedreivo, marceneiro, agricultor, dona de lar, dentvro das suas
possibilidades fisicas e psiquicas com a finalidade de satisfazer
suas necessidades fisioldgicas, psiquicas, socio-econbmicas e
eapirituais como integrantes da sociedade na qual habitam, apesar
da rejeicfo social generalizada a qual s8o ou serfo submetidos.
Os hansenianos de condiglo hospitalar expressaram—se

assim:

.60 estou espevando que feche a ferida, para
ir  embora, tem que ser antes da data do
pagamento do INFS, se n&o, posso perder o

dinheirinho e dai... n3o adianta’™.

(Cliente In)
oL Lestou melhorando, Nas estou muit o
preocupada  com meus Tilhos pequenos, o pai n#o
estd dando conta deles, porque tem que
trabalhar na lavoura, a gente vive disso, quero
salr id, para cuidar do meu lar, das

criangas. . .
(Cliente H)

.euw souw aposentado, povy causa da doenga, mas
prefiro estar em casa com a familia, sempre tem
alguma coisa pava arvumar dentyo de casa, e
depois a gente Fica com mais conforto e alegria
na companhia dos filhos, ¢ netos..."

(Cliente J) )

.estou com saudade do chimavvy3o, como sera
que est&o sendo atendidos os fregueses, na
mavcenaria, sempre tewm muita coisa a  fazey,
aqui nfo fago nada, eu trabalhei toda vida, ate
que apareceu a doenga, ... "

(Cliente A)
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No entanto, os hansenianos que estfo em condicB0 asilar
e que fazem parte deste estudo seguir3o morando e dependendo da
assisténcia que o0 hospital lhes dd&. Continuar8o a desenvolver
atividades de acordo com sua limitagio por causa das deformidades
fisicas; atividades‘ como: alimentar-se sozinhos, tomar banho,
cuidar da aparéncia pessoal, da voupa. Outros clientes nem mesmo
podem fazer estas atividades sem a ajuda parcial ou total do
pessoal de enfermagem e de outros funcionarios do hospital.

Captamos algumas declaracoes que refor¢am o pardgrafo

anterior:
“...aqul a gente acostumou-se, gragas a Deus,
temos @ comida, a voupa limpa mas... ha coisas
que =a 9gente mesmo gostaria de Fazer... mas

como? de que jeitoT olha as minhas m3os (mios
em garra), nio posso pegar as coisas!.. . ”

(Cliente RB)

..n%o estou aguentando mais... se n3o fosse
pela doenga, estaria na minha marvcenaria, aqui-
¢ boa comida, a gente esta sendo atendido, n8o
falta nada nesse sentido, mas, eu n&o me sinto
bem, sem fazer nada, sempre trabalhei..."”

: (Cliente &)

Fara os clientes em condig&o hospitalar,  sem
deformidades incapacitantes ou com deformidades iniciais, a meta
era: a) promover o desejo de retornar ao seio da familia,
parentes, amigos, € trabalho; b) retomar os papé€is dentro da

familia, no trabalho, comunidade € na sociedade; c¢) favorecer ao
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aprendizado dos cuidados necessdarios para desenvolver as
atividades no lar € no trabalho; d) incentivar a efetiva¢io de
idéias e aspira¢Oes propostas.

Por outro lado, para os clientes em condi¢8o0 asilar com
deformidades parciais ou sevevas, a meta era: a) incentivar a
cada um deles a que continuassem praticando as suas atividades,
por mais simples que estas fossem, conforme permitissem suas
limitagoes fisicas; b) promover o aprendizado de outras
atividades ou trabalhos manuais como lev, tecer ré&de de pescar,
fazer tric6, costurar, cuidar de aves e plantas, e outvros,
conforme a criatividade de cada um.

Neste modo de fungfo do papel, a aglo de enfermagem
visou refor¢ar € elogiar as manifestacdes que verbalizavam quanto
a0 seu desejo de vetomar os seus verdadeiros papéis. Conversava-

eaed rr . . .
se prolongamente e dava-se sugestdes considerando o meio ambiente
o 9qual iriam retornar (cliente hospitalar); da mesma forma, para
o oﬁtro grupo (cliente asilar) foram expressadas palavras de
animo, incentivo & elogio pelo seu desenvolvimento como ser
humano e que além das suas limitagbes € situag8o de wvida no

momento, fazia-se necessdario continuav lutando.

Apresentacido:
0Os comportamentos inefetivos identificados neste modo

foram: isolamento, desejo de n3o querer se comunicar com os
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demais, tvauma, desconfian¢a, incompreensio, perda de amigos,
familiares, parentes, pevrtences pessoals, EMPrego, mau
relacionamento com a familia, comunicagio pessoal obstaculizada.

A seguivr menciona-se os estimulos que o provocaram:

Estimulo focal: a) idéia e conceito permanente de ser
portadoy da "pior"” doenga, medo de ser vrejeitado; b) deformidade
das =zonas do corpo mais visiveis como o rosto € as mios; c¢)
diticuldade para a comunicagio verbal; d) dificuldade de
locomogRo.

Estimulo contextual: a) isolamento; b) deformidades e
incapacidades irreversiveis; c¢) incevteza da eficdssia do
tratamento € cura; d) falta de educagBo em sadde do cliente; e)
estigma e preconceito & hanseniase € do prdprio hanseniano; )
falta de assisténcia de uma equipe intevdisciplinar €
multiprofissional; g) assisténcia sdcio-econdmica precaria.

Estimulo residual: a) crengas, atitudes erradas do
proprio cliente e dos que lhes vodeiam; b) analfabetismo; <)

doenga prodpria de paises subdesenvolvidos.

Lista de Diagndstico de enfermagem relacionado ao Hodo de

Interdependéncia (comportamentos inefetivos)

- FPotencial de comunicagio diminuido e/ou bloqueado
devido ao desabamento da pirdmide nasal (dificuldade para

pronunciar as palavras).
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- Nificuldade na interagdo pessoal relacionada a
deformidade e estética do corpo, internacfo compulsdria, ser

portador de uma doen¢ga carregado de estigma e preconceito.

A interdependéncia definida por Tedrow (i984) é o
relacionamento que existe com pessoas proximas a nds, no lar, no
trabalho, no lazer e em qualquer lugar onde a pessoa se encontra.
Envolve a disposi¢@o € habilidade para amar, respeitar, ajudar e
valorizar aos outros, aceitar e responder ao amor, corresponder
ao respeito e wvalor dado pelos outros. A pessoa que tem
equilibrio confortavel de interdependéncia, sente-se adequada e
segura na relagdo com outras pessoas. Ele ou ela se sente
amado(a) e sustentado(a) pelos outros e pode expressar amor e
apoio para com as outras pessoas. Esta autora diz que, através da
interag8o social s8o satisfeitas necessidades de cuidado e
atengio, afirma¢lo, aprovacio e compreensfio, principalmente para
estabelecer relacionamentos profundos com outras pessoas.

0 cliente hanseniano, antes de contrair a doen¢a e/ou
antes de ser diagnosticado como portador de hanseniase, no meio
na qual morava, dispunha da interferéncia positiva de certos
fatores como; meio ambiente fisico, familia e outras amizades,
pertences pessoais, tarefas caseirvas ou EMPYrego tixo,
expectativas € conhecimentos, preferéncias, que lhe permitiam

interagir com diferentes pessoas.
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As seguintes declarages confirmam o anteriormente

dito:

"...fui trazida pela forga, sd com a roupa no
corpo, aqui =a gente foi fazendo amizade, se
conhecendo com 0os demais doentes & nunca mais
eu voltei a ver a minha familia; aqui casei...
meu marido, ja morreu também... e aqui estamos
levando a wvida..."

(Cliente K)

" ..s80 treze anos que moro aqui, desde que
cheguei, nunca mais fui & cidade, n8o posso
caminhar, olha meus pés! cada vez mais
piorando, ha muito tempo que n¥o caminho; fico

muito contente quando me visitam, me sinto
feliz, eu imagino as coisas s0 olhando a TV..."

(Cliente H)

...0 gque a gente pode fazer, aqui dentro,
desde que cheguei eu . fiz amizade com as pess0as
da minha idade; ainda moga tudo era
brincadeira, passou o tempo... estou acostumada
a viver aqui... praticamente, por causa da
doeng¢a, na coldnia conheci outras pessoas, aqui
vou morver; aonde posso ir?T 14 fora n¥o tenho
nada. . ."”

(Cliente K, L)

.a gente nem sabia que tinha essa doenga,
mas, daqui a pouco a policia € o sanitarista
pegava a gente & Jjogava na ambuldncia e
chorando a gente deixava, aquilo, o mais

querido que a gente tinha, mie, irmios,
parentes, roupa € as coisas que a gente mais
gostava. .."”

(Cliente D)

Os comportamentos inefetivos assinalados no Quadro 3 -
Anexo IX referentes ao modo de interdependéncia, s8o resultantes
do preconceito que a sociedade tem e terd enquanto a populacdo em
geral ndo estiver devidamente esclarecida e educada sobre o mal

de Hansen e do portador de hanseniase, que ndo acredita na
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teraputica medicamentosa € nem na pratica das técnicas mais

simples de preven¢8o de incapacidades fisicas. SN

A meta era favorecer € promover o bom relacionamento do
cliente com a familia, parentes, amigos, colegas de trabalho,
pessoas da sua mesma condic8o de saude e com todos aqueles que,
dependendo das circunst@ncias, tivessem oportunidade de se
relacionar.

No modo de interdependéncia, as acles de enfermagem
estavam orientadas a manter conversagdes com o cliente € a sua
familia quando o visitava no hospital, ou entre varios (3 ou 4)
clientes e a mestranda. Falava~se sobre a import@ncia de falar,
trocav idéias, fazer amizade, escutar e ser escutado,
compartilhar alegrias, preocupagles, tristezas, receber e dar
sugestBes, demonstrar sentimentos de amor fraternal e ajuda aos
outros. Enfatizou—-se gque, experimentar uma sensagio de afeto,
carinho e preocupagldo ajudava a elevar a auto-estima, o amor a si
proprio, =a ter amigos de verdade para serem socorridos em
situacbes dificeis e =a viver com alegria mesmo tendo lesdes
iniciais incapacitantes ou deformidades irreversiveis.

For outro lado, recomendava-se que, durante as
conversagoes deveria-se referir ds experiéncias positivas que se
teve durante o granscurso da vida, manter informag8o correta da

doenga de Hansen e dos eventos do dia a dia, mediénte o
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noticiario, por rdadio, TV, e jornais; com a finalidade de manter

AY

o dialogo animado.



VI - AVALIACAO DOS RESULTADOS DAS ACGES DE ENFERMAGEM A0S

CLIENTES COM COMPORTAMENTOS INEFETIVOS

Tomando-se como referéncia os comportamentos inefetivos
dos clientes hansenianos mencionados no Quadvro 3 - Anexo IX
implementaram-se agbes de enfermagem que levaram a alguns
resultados satisfatorios em beneficio dos proprios clientes, como
segue: a Cliente H, recuperou-se tanto das lesdes da pele como
também as células wvermelhas do sangue atingiram seus niveis
normais (ao ingresso 9.4¢ Hb € 29% Ht € no momento da alta 42.596
Hb e 38X Ht), a reaglo de eritema nodoso moderado desapareceu,
fato confirmado pelo desaparecimento da sintomatologia. Comegou a
usar o0s oOculos indicados pelo oftalmologista € adquiridos por
intermédio da assistente social, aprendeu como cuidar das mios ¢
dos pés insensiveis; durante o tempo que esteve hospitalizada
percebeu~se seu interesse & pratica dos cuidados que lhe eram
ensinados € wverbalizou o seu desejo de n3o querer ser atingida
por nenhuma Fforma de incapacidade; Ffoi muito importante o
primeiro contato que se teve com ela no dia de sua internagio
(quando estava chorando a mestranda ficou sentada ao seu lado e
segurou  as suas maos sem questionar nada), no dia da alta
manifestou que nio gostaria de voltar nunca mais ao hospital.

Quanto ao Cliente I, as lesBes perfurantes de ambos os
péEs foram recuperadas, aprendeu a lubrificar a sua pele

ressequida apods o banho e praticava os exercicios ensinados;
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comegou a mudar de atitude para melhor e a gostar de si mesma,
ndo quis wvoltar mais para morar junto a sua filha adotiva. e
familia, a n8o ser como visita; transformou-se numa cliente em
condi¢So asilar; houve aproximacfo entre mie e filha, melhorando
desta forma as relacOes familiares; no pavilhBo feminino onde
passou a morar, sente~-se contente, relaciona~-se bem éom as outras
clientes desse pavilh@o e expressa—-se constantemente assim:
"estou morando no paraiso”.

A iniciag®o do relacionamento com a Cliente K, a
principio nio foi aceita pela cliente, que se -rostrava
"desconfiada”; desconfianga esta caracteristica do hanseniano
devido ao medo de ser rejeitado ou olhado com desdém. Mas, apds
- demonstracio do interesse da mestranda em apreciar as suas
plantas e tomar um lanche em sua casa, €la permitiu conhecesse as
particutaridades de sua vivéncia no seu "proprio canto” (casinha
modelo Carville). & cliente sempre demonstrou comportamentos
‘adaptativos, apesar de ter sido isolada compulsoriaménte do
convivio social. N&o necessitou assisténcia nos modos
adaptativos; mantém uma atividade intensa lavando roupa para
outros hansenianos, costurando roupa para o hospital (len¢dis,
cortinas‘ e outros) preparando seus alimentos; cuidando do seu
gato, plantas ornamentais; esta bem informada das ocorréncias do
.dia a dia pelo noticiario da TV, gosta de si mesma e aceita a sua
éondicﬁo de hanseniana, gosta de fazer amizade, manifesta a sua
confian¢ga em Deus e 1€ a Biblia.

Com a Cliente L, adaptada a sua condi¢3o de wvida

(asilar), obteve—-se resultados bastante satisfatorios nos
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cuidados com o0s pe€s anestésicos. Esta cliente demonstrou ter
assimilado as explicagbes que se fazia durante a assisténcia; ‘a
sua maior preocupagio era manter a integridade anatomo-
fisioldgica do seu corpo, mais particularmente dos seus pés e
mios. Mora com O marido (hanseniano), cuida da sua horta e
animais de estimaglo, sai a fazer compras; ¢ muito amigavel e
gosta de compartilhar os produtos da sua horta.

Cliente 0O, pela forma como relatava a sua experiéncia
de vida, percebeu-se que estid adaptada a sua condig¢io de pessoa
hanseniana (asilav); por causa da doenga decidiu ficar movando no
hospital ha 13 anos. N&o tem sentimento de culpa, pelas doengas
que a atingivam (hanseniase e diabetes) seus pés, Ficaram
deformados por falta de assisténcia adequada em tempo oportuno,
transporta-se em uma cadeiva de rodas para desenvolver suas
atividades; aproveitando a integridade € funcionalidade das suas
mios, sempre estava reformando as roupas desgastadas dos
pacientes psiquiatricos. Tinha uma ivrm& morando em outro Estado,
de quem n&0 recebia correspondéncia (carta) ha algum tempo, mas,
conseguiu—se que mudasse esgsa atitude de espera € tomasse a
iniciativa &eia mesma escrever uma carta a irm3; uma vez escrita,
a mesma foi colocada no correio. A confianga em [eus, o sorriso,
a alegria s80 caracteristicas da sua forma de ser, a

"companheira” do seu dia a dia € a TV, faz amizade com as pessOas
que a visitam ja que ela ndo sai de dentro de casa.
No Cliente C, a fase critica da reagio de eritema

nodoso passou, os modulos supurados melhoraram na sua totalidade;

emocionalmente recuperou-se ao perceber que os sinais e sintomas
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da reécﬁo estavam desaparecendo; foi de muito valor a. constante
visita da esposa, filhos e outros parentes, o0os quais Faziam-lhe
sentir que € querido e importante e que estes sentem preocupacio
com a sua saudde € bem estar. No momento da alta, a esposa estava
presente € umad vez mais Yol orientada nos cuidados a sevem
praticados € o controle periddico do cliente, terapéutica e
avaliac8o de incapacidades.

No Cliente D, as bolhas infectadas de ambos os pés
foram recuperadas totalmente, logo, apds a alta a pedido dele,
continuou-se junto aos familiares os cuidados necessarios para as
mios € pés anestésicos, durante o periodo em que eram feitos os
curativos. Observou-se que os familiares (esposa, filhos, nora,
irmdos, cunhado etc) sabiam que ele era portador de hanseniase e
aceitavam sem preconceito; se percebeu que estava adaptado ao
meio no qual vive; o relacionamento pessoal com a esposa estava
deteriorado parcialmente (esposa com AVC) e continuou assim
mesmo, apesar de se ter conversado bastante com o proprio cliente
explicando e pedindo compreehsﬁo da parte dele na atenglo para
com a companheira e mi3e dos seus filhos.

No Cliente G, a sua interna¢lo foi de poucos dias, as
lesGes do nariz melhoraram, a neurite também; aproveitou-se o
tempo para orienta-lo e a sua esposa que o visitava. Demonstrou
saber sobre: a) importdncia dos exercicios € cuidados de
preven¢gio de incapacidades; b) continuag¢io da terapia
medicamentosa e ¢) a import&ncia do apoio e compreensio da

familia.



109

Apesar de terem sido feitas acbes de enfermagem que
poderiam provocar algumas mudan¢as nos comportamentos inefetivoé,
os clientes a seguir apresentaram somente respostas adaptativas
parciais ou nenhuma resposta dentro dos quatvro modos adaptativos.

no caso do Cliente A, as lesGes traumdticas das mEos
foram recuperadas, a udlcera trdfica do pé n¥o melhorou nada, a

sensacao de nariz entupido continuou. Durante as suas CONVErsas

espontaneas, foi possivel conhecer as SUAS inquietudes,
preocupagbdes, confianga em Deus e conformidade com a sua
situacRo. 0 quadro clinico, ¥foi se agravando (diabetes,
insuficiéncia renal, hipertensio e edema) motivo pelo qual foi

transferido a outro hospital para ser submetido a didlise e
cuidados mais especializados, tendo ocorrido dbito apds 15 dias.
0 Cliente B, melhorou parvcialmente as lesBes
traumdticas das mios; nas lestes ulceradas € infectadas por
pseudomonas da planta dos pés nlo se abteve nenhum resultado
positivo, ‘apesar dos cuidados de enfermagem € da teraputica
medicamentosa. Fossui deformidades irreversiveis nas mios e pés,
transporta~se em cadeira de rodas dentro do pavilh8o masculino
onde mora em condiglo asilar e sabe que ficard nessa mesma
situagio, até aquando esteja com vida; nas sSuUas CONVErsas
percebia-se insatisfaclo € descontentamento, referia que gostaria
de se casar, trabalhar e em geral, ter outras condi¢des de vida
e de lazevr, proprios para a sua idade (36 anos). No momento, seus
sentimentos de afeto e carinho estavam voltados ao cuidado de
passarinhos. Quando se referia aqueles médicos que n3o soubevam

diagnosticar a doenga precocemente, manifestava sentimentos de
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raiva que. ainda continuaram até o momento da conclus8o deste
felatdrio.

No Cliente E, curativos praticados na les8o (dlcera
plantar infectada € reabsor¢8o0 dssex) ajudaram muito pouco &
recuperac8o da mesma plantay, porque o cliente ndo acreditava na
pratica e cuidados necessarios além de n&o possuir calgado
apropriado. HMostrava-se insatisfeito por tornar-se novamente
cliente asilar e por nido possuir condi¢des sdcio-econdmicas para
continuar morando fora do hospital; estava consciente da sua
atual situagl8o e disfargava dando aten¢S3o a passarinhos,
conversando animadamente com os outros hansenianos e assistindo &
televis®o; ambas as mios em garra ndo lhe permitia efetuar
atividades que ele gostaria de fazer, a nfo ser as de cuidado
pessoal e isto com algumas dificuldades.

| No Cliente F, as lesbes ulceradas nlo foram recupevadas
por falta de colaboracio do prdprio cliente, és explicacdes €
ensinamentos n3o eram praticados, o cliente refletia muita
revolta e desconfianga. 0 tempo que esteve internado no hospital
nao ajudou em nada para mudar a sua forma de vida, gquando voltou
a sua casa Jjunto & familia, sua situagfo agravou-se mais, a
les8o0 ampliou, n&o estaQa tomando os medicamentos e nem +fazendo
os curativos, nfo desenvolvia nenhum tipo de atividade, tornou-se
alcdolatra e mantinha péssimo relacionamento com a familia
(esposa, fTilhos e outros parentes). Tudo isto foi comprovado na
visita domiciliar que foi feita pela mestranda.
Na Cliente M, as udlceras troficas de ambas as pernas

n3o melhoraram em nada, n3o foi possivel conhecer as suas
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necessidades e caracteristicas pessoais dentro dos quatro modos
adaptativos, porque nio foi. possivel compreender as suas
expressoes devido a deformidade completa do nariz. Movimenta-se
em cadeira de rodas (ambas as pernas paralisadas), ajudada pelo
pessoal da enfermagem, satisfaz a suas necessidades pessoais.
Esta cliente também estda em condi¢fo asilar; tudo que possui ¢é
uma cama para dormir e algumas pecas de vestiv, mesmo assim estad
sempre sorrvidente e parece que esta em paz consigo mesma €
adaptada a essa condigio de vida.

Cliente N, portador de hanseniase com disturbios
psiquidatricos, completamente apatica ao que acontece ao seu
redor; mas, pelo constanta estimulo, palavras agradaveis ao seu
guvido conseguiu-se quUEe €la arrumasse a su’a cama, lavasse o
rosto, levantasse da cama para tomar banho, se olhasse no

espelho, e algumas vezes caminhamos juntas ao redor da enfermaria

(pdatio) € nesse contato pessoal por iniciativa propria
exteriorizou algumas expressbes mas de muito significado: “puxal
tenho uma raiva" "eles levaram meu filho” "eu gostaria de ir
embora” “"por que vocé& caminha junto comigo?.llevido a minha

dificuldade (inexperiéncia) de abordar pacientes psiquidtricos,
fiz uma pevgunta: Quem levou seu tilho? ao que ela ndo me
respondeu. Apesar de ndo falar mais com a mestranda,ela obedecia
% solicitacfo de comando tais como :vamos tomar banho? veste esta
roupa bonita,agora penteia o cabelo,vamos fazer exercicios etc.No
sew COrpo S0 se aplicava vaselina depois do banho, favorecendo
assim a conservagao e_elasticidade da pele.

A assisténcia a Cliente J, visava implementar medidas



de conforto, pois

superiores totalmente retraidos
pressio e pseudomonas, tanto nos
regifio cocigea; visdo, audi¢io
quando transportada pelo pessoal
em tina, somente gemia pela dor

pelo seu rosto. Nas condigles que

impossivel reverter

se encontrava com os membros

os comportamentos inefetivos em
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inferiores e

e com lesdes uUlceradas por

calcanhares, cotovelos como

na

e a fala estavam bloqueadas,

da enfermagem para tomar banho

que sentia e ldgrimas rolavam

esta cliente se encontrava, era

adaptativos.



VII - AVALIACAO DO MARCO CONCEITUAL E

DO FROCESSO DE ENFERMAGEM

Ao chegar a esta parte do estudo faz-se necessario
avaliar a aplicabilidade do marco conceitual elaborado com base
nos conceitos do HModelo de Adaptagio proposto por Callista Roy

desde 1976 € do processo de enfermagem criado pela mesma autora.
.
a) Marco Conceitual:

0 modelo de adaptagio de Roy tem um elemento chave que
¢ o HOMEM "wvisto como sistema adaptativo” que se encontra em
constante interaglo com as mudangas do meio ambiente intevno e
externo, 'utilizando os mecanismos inatos e adquiridos que atuam
no plano bioldgico, psicoldgico, social e espivritual, que 1lhe
permitem enfrentar as mudangas do meio. Durante a aplica¢io do
marco, observou-se que o homem nio pode ser separado pela forga
do seu proprio contexto social, bioldgico e psico-espiritual.
Estas pessoas, portadoras de hanseniase, s0 pelo fato de tomarem
conhecimento da doenga que possuem, sofrem uma ruptura do seu
equilibrio, no seu todo. 0 hanseniano, mesmo se€ internando no
hospital, pela propria vontade € recebendo apoio dos seus
familiares precisa ser assistido nos quatvo modos adaptativos,
isto é, além de cuidar das necessidades fisioldgicas (parte
fisica) se faz necessario abordar e trabalhar o conceito que ele

tem dele mesmo (eu~fisico, eu pessoal), o tipo de relacionamento
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que wmantém com os demais (amigos, parentes, colegas etc.) o
relacionamento € confianga com Deus; € o papel que desempenha
como wmembro componente dentro da sociedade em que mora, €
principalmente ajudid~lo a que ele mesmo passe a se aceitar e,
consequentemente, a se adaptar para conviver com a doen¢ga sem se
afastar do seio familiar, do. trabalho € da sua comunidade.

0 conceito - ADAFTAGAD, na assisténcia de enfermagem
permite conhecer as inter—-velagBes dos fatores aos quais o homem
estd sujeito e que influenciam no seu continuwo sadde-doenga. No
transcurso da sua vida o ser humano esta sujeito a se
desequilibrar dentro desse continuo, exigindo dele, ser humano, a
adogio de determinados comportamentos ou respostas. As respostas
adaptativas que manifesta frente a determinados estimulos
resultam do fato de que o cliente hanseniano possui habilidades e
condigdes para enfrepntar essas situacdes e, consequentemente,
procura se adaptar onde quer que ele se encontre. Quando as
respostas s8o inefetivas a determinados estimulos, percebe-se que
estio acontecendo falhas no mecanismo de adaptaglo dentro de
algum dos quatro modos adaptativos.

Felo exposto considera-se que o0 marco conceitual
eascolhido foi adequado ao tipo de clientela assistida.

4 melhor compreensdo dos conceitos do marco conceitual
escolhido exigiu a busca de conhecimentos tedricos por parte da
mestranda atraves de um estudo independente, o que facilitou a
sua aplica¢fo a clientela portadora de hanseniase.

Resumindo: a aplicag3o do marco conceitual na

assisténcia de enfermagem a clientes portadores de hanseniase



permitiu: @) ter uma visdo bio-psico-sdcio-espiritual do ser
humano portador de hansenilase como um sistema adaptativo, isto &,
avalida-lo no contexto da sua situagfo de vida, das influéncias de
um sistema de saudde inoperante, da incompreensio existente por
parte da familia e da sociedade em geral devido ao preconceito
que possuem a respeito da hanseniase € do hanseniano, € da

situa¢io econdOmica critica que enfrenta; b) manter uma relacghio

interpessoal e terapéutica com o <cliente hanseniano; ~ ¢)
aprofundar 0s conhecimentos sobre o comportamento humano
analisando-os paralelamente Jjunto as percepcbes do prdprio
cliente.

b) Processo de Enfermagem:

0 processo de enfermagem proposto por Roy {1984)
dentro do Modelo de Adaptaclo em Enfermagem, permitiu wver e
reconhecer, nAo somente, as lestBes e deformidades provocadas pelo
Mycobacterium leprae no aspecto fisico (modo das necessidades
fisioldgicas), mas também permitiu considerar as necessidades
psico-sdcio~espirituais (modo de auto—conceito, interdependéncia
e fun¢lo do papel) do hanseniano, que sdo os mais afetados desde
sew inicio, seja ao tomar conhecimento do seu diagndstico, seja
por ocasifo da interna¢lo compulsdria que sofreu, ou por que a
sociedade ainda nfo € consciente para aceitd-lo e apoid~lo como
ser humano com direitos e deveres.

Mediante 0o processo de enfermagem utilizado como
procedimento de solugio de problemas foi possivel conhecer o

porqué dos comportamentos inefetivos, e que ainda ficaram e
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continuario sem se tovnar em respostas adaptativas. A hanseniase
como problema médico—-social, assume propor¢des muito mais
relevantes que em qualquer outra doen¢a, atingindo, se n3o for
detectada e tratada em tempo oportuno, =a individualidade
psicoldgica, a estrutura familiar, sdcio-econdmica € a auto~
subsisténcia da pessoa.

Durante o desenvolvimento do processo de enfermagem,
foi possivel perceber a atitude positiva € de colaboragio de
parte do cliente, principalmente quando era identificado .e
discutido junto com ele os estimulos (contextual e residual) e as
acoes de entfermagem para’ atingir a meta proposta, conforme
recomenda Roy (1984) de como deve ser praticado o proucesso de
enfermagem. Com o processo de enfermagem utilizado como
procedimento de soluglo de problemas, foi possivel conhecer o
porqué dos comportamentos inefetivos, mediante a identificag¢io
dos estimulos (focal, contextual e residual), e como alguns
destes comportamentos podem ser modificados de inefetivos para
adaptativos. Os comportamentos inefetivos continuam nao
modificados porque nem todos os estimulos, principalmente o
contextual e o residual, sio possiveis de serem identificados €
modificados em respostas adaptativas ou que a hanseniase como
problema meédico-social, assume propor¢bes muito mais relevantes
do que qualquer outra doenga, atingindo, se ndo for detectada e
tratada em tempo oportuno, a individualidade psicoldgica, a
estrutura familiér, sdcio~econbmica e a auto-subsisténcia da
pessoa. & mesma teorista, Roy (i984), refere que 0s

comportamentos inefetivos podem sev modificados em adaptativos
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desde que se conte com uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar trabalhando junto ao cliente, pessoal auxiliar
com conhecimentos atualizados, equipamentos e aparelhos de baixo
custo mas que sejam de utilidade pratica, como também a dotaglo
de ~ recursos econbmicos para a aquisigio, funcionamento e
manutencio dos mesmos. 0 hospital onde foi efetuado este estudo
enfrenta inumeras dificuldades, pois ‘“assiste” ao cliente
hanseniano dentvo da maior precariedade e limitagdes em relagio
a0 que a politica de Controle de Hanseniase exige.

N&Zo se dispOe do minimo necessario tais como: a) uma
sala e modveis (mesa € cadeiras) exclusiva para a pratica das
técnicas simples de prevengdo de incapacidades, cartazes,
material auwdio-visual, literatura (folhetos, revistas e outros)
para realizar educag®0 em sailde apropriada aos clientes que
estavam internados pela primeira vez ou aqueles que estavam
retornando pela segunda ou terceira vez, mas que ndo tinham ainda
nenhum tipo de incapacidade; b) de um servi¢go de reabilitag8o e
fisioterapia ou servigo de terapia ocupacional, onde os clientes‘
possam praticar diversos exercicios (de prevengio ou tratamento)
e/ou desenvolver as SUAas habilidades, mesmo possuindo
determinados graus de incapacidade e/ou deformidades. Este € um
dos Tatores pelos gquais alguns clientes do hospital tornaram-se
mais incapacitados ou extremamente incapacitados e completamente

dependentes para satisfazer até as suas necessidades bdsicas.
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Limitagbes Pessoais:

Durante a aplicag&o do processo de enfermagem segundo-o
marco conceitual escolhido surgiram algumas dificuldades tais
como: a) a identificac8o do estimulo contextual e residual &
algumas respostas inefetivas, porque o cliente nio soube dar
informacio: b) sentiu-~se a necessidade de discutir o mavco
conceitual, o processo de énfermagem e principalmente a
implementa¢io durante a pratica assisténcial, o que nio foi
possivel, porque o pessoal de enfermagem (enfermeivo, técnico
auxiliar e atendente de enfermagem) nio tinha conhecimento nem
experiéncia referente ao marco conceitual € nem ao processo de
enfermagem que se estava aplicando; c) sentia-me limitada na
assisténcia a clientes hansenianos ao desenvolver cuidados de
enfermagem segundo o0 marco referencial escolhido porque era a
primeira vez que estava trabalhando com hansenianos e também era
a primeira wvez que estava utilizando um marco de referéncia.
Acrescenta~-se a isto o fato de que as minhas agdes ndo estavam
sendo compartilhadas com outros profissionais da saude (darea de

hanseniase).

Avaliac3o Pessoal da Mestranda
Trabalhar como enfevrmeira e chefe de enfermagem em uma
institui¢io de saulde como a "Clinica Adventista Ana Stalh"” em
Iquitos - Ferud, com elevado prestigio social dentro da sociedade
na qual esta clinica estad inserida, me eva muito gratificante.
Decidir- afastar-me para cursar mestrado em outro pais

(Brasil) nap foi facil, pois implicava em deixar os parentes,
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amigos, colegas, a instituicio e o) conforto pessoal
temporariamente. HMas por outvro lado, estava latente a ideia .de
buscar a atualizaclo de conhecimentos. Valia a pena sacrificar
estes aspectos para concretizar um sonho ¢ enfrentar indmeros
desafios.

0 primeivo desafio foi atender aos requisitos exigidos
pelo Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. Empenhei-me desde logo na busca do tema para a
minha proposta de trabalho. Um fato acontecido na clinica onde eu
atuava .despertou—me a atengido para uma problemdatica que eu nunca
tinha enfrentado na minha vida profissional. Um funcionario da
manutencio aparece com hanseniase; a instituigfo solicita a sua
demissio; ouve~-se ameagas de queimar a casa (de madeira
localizada no campus da instituic®o) onde ele havia morado com
sua familia, e nos da clinica nada fizemos para ajuda-lo, 1isto
devido ao desconhecimento e temor & doenga.

Duvida, curiosidade, necessidade de sabevr mais a
respeito daquela doenga, me levaram a conversar com o medico
dermatologista gque atendeu o funcionario. Dai, entrei em contato
com o programa existente para o controle da Hanseniase
(consultorio externo do Hospital Regional de Iquitos) e me
intevessei por vealizar meus estudos de  mestrado nesta adrea
(Hanseniase) .

0 segundo desafio foi ao inicio do curso, entrar em
contato com termos tais como: "conceitos, teorias de enfermagem,
marco de veferéncia, marco conceitual, modelos, sauvde~doenga”, e

um tal de "assessment” dentro do processo de enfermagem. Eu nio
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gsabia por onde comegar, nem onde chegaria e se algum dia
terminaria o curso e se seria capaz de incorporar isso a minha
pratica. Eu passava horas e horas tentando compreender o que se
falava na sala de aula, conversava com as minhas colegas que
pareciam estar acompanhando o assunto.

0 terceivo desafio ocorreu no terceivro semestre do
curso quando precisei escolher uma teoria de enfermagem para
aplicd-la na pratica junto d&s pessoas portadoras de hanseniase
mas, nao possuia conhecimento clinico nesta drea. Mais “"pesado”
era este desafio na medida em que devia associar os conceitos do
modelo escolhido com a patologia e com o ser hanseniano; tive
muita dificuldade no inicio, n&o "entvrava na minha cabe¢a” o
marco conceitual € o hanseniano ao mesmo tempo; € isto aconteceu
porque eu estava acostumada a olhar e cuidar somente a parte
bioldgica (o fisico) da pessoa no processo saude-doengca € porque
os enfermeivos na grande maioria nAo trabalham com referencial
tedrico. 0O estudo independente ajudou e fortaleceu a compreender
os conceitos do marco associado & hanseniase; os conhecimentos
obtidos no Instituto "Lauro de Souza Lima"” - Bauru - 8%p Faulo,
esclareceu mais, 0 que era hanseniase € o como o hanseniano devia
ser assistido enquanto a preven¢ao de incapacidades, recuperagio
de deformidades, uso de calgado adequado etc, mas estava faltando
a parte de assisténcia de enfermagem propriamente dita, esta fase
foi complementada, no Hospital das Clinicas de 830 FPaulo -
(consultorio externo de Dermatologia Sanitdria -~ area de
hanseniase) .

A partir do momento em que os conceitos do marco
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conceitual € o processo de enfermagem ficaram bem esclarecidos e
"digeridos”, foi facil desenvolver a assisténcia de enfermagém.
precisou—se apenas de uma caneta e papel, s6 para nfo perder os
dados necessdrios, Ja que isto devia ser escrito para fazer a
dissertaglo e digo com certeza que posso aplicar o marco
conceitual baseado no Modelo de Adaptagc8o em Enfermagem proposto
por Callista Roy, n3o somente a clientes hansenianos, mas também
a qualquer outro cliente com outvra patologia.

For ultimo, no decorrer do tempo, chegou a hora de
escrever a dissertagfo. For um lado senti grande alegria povque
com esta etapa finalmente eu>estava concluindo o curso de
mestrado; apesar de saber que este desafio final nfo seria t#Ho
ficil de superar. Tentar condensar a escrita, fazendo~a e
refazendo-a € repensar a minha experiéncia no campo da pratica
foi possivel porque eu sempre procurei manter uma atitude
positiva, nd3o me impuz limitagbes pessoais, procurando com
humildade, esforgo e dedicac8o desempenhar-me em mais esta etapa
profissional. Destaco de forma especial o papel que desenvolveu a
minha orientadora e que teve muito significado para mim, devido a
sua competéncia, amplitude de conhecimentos e principalmente pelo
bom relacionamento pessoal ¢ disposiglo para ouvir, discutir,

sugevir € direcionar este trabalho.
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CONSIDERACGES FINAIS

Na assisténcia de enfermagem ao cliente portador de
Hanseniase, através da implementacfo do processo de enfermagem
dentro dos quatvro modos adaptativos conforme o marco conceitual
(MAR) utilizado, constatou-se que:

1 - é possivel aplicar tal modelo assistencial, desde
que se possua conhecimentos € habilidades na drea especifica de
hanseniase, bem como no processo de enfermagem € no Modelo de
Adaptacio de Roy;

2 - a maioria dos clientes portadores de hanseniase em
condigio asilar, independente de tevem ou nlo deformidades
incapacitahtes, manifestam comportamentos adéptativos a sua atual
condic®o de wvida;

3 - os clientes portadoves de hanseniase em condigio
hospitalar que n&o possuem deformidades fisicas tém o potencial
de reverter o0s comportamentos inefetivos em 'adaptafivos e
continuar morando no seio da familiz e da sociedade, desde que
recebam orienta¢8o e assisténcia adequada;

4 - os clientes portadores de hanseniase em condig&o
hospitalar com inicio de lesbes incapacitantes, apresentaram
dificuldades de se aceitarem com @& doeng¢a, manifestam
comportamentos inefetivos, 0s quals poderiam ser revertidos se o
cliente decidisse assumir responsabilidades na condu¢l3o da sua

propria wvida.
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Face a essas considera¢les, recomenda-se:

(1) A sociedade em geral: .

- adotar uma atitude positiva para com o cliente
portador de hanseniase incluindo-o no meio familiar, no trabalho
e na comunidade onde ele mora. Fois s6 sera possivel eliminar o
espectro da deformidade e a ancestral carga de tabus,
preconceitos € estigma contra o hanseniano ¢ a hanseniase, quando
nds todos atualizarmos nossos conhecimentos atuais € cienti?icos
sobre a doenga e ajudarmos ao hanseniano a continuar assumindo
integralmente seu papel dentro da sociedade, praticando as
medidas corretas de tratamento.

(2) as autoridades e pessoal da saude:

- Adotar um programa educativo em saude, sobre
hanseniase, que seja adequado tanto & comunidade em geral quanto
ao pessoal da saude, independente destes trabalharvrem ou n8oc com
clientes portadores de hanseniase, € ao proprio cliente a partir
do momento do diagndstico inicial.

(3) Aos coordenadores e professores dos cursos de
garaduacio e pos-graduacio em enfermagem:

- Estimular a utilizaclo de teorias de enfermagem e/ou
a elaboragio de marcos conceituais na pratica assistencial de
enfermagem para que aliando-se & teoria de enfermagem e a
patologia seria possivel prover cuidados de enfermagem adequados
a situacbes especificas.

- incluir nos curriculos e programas escolares,
conteldos referentes a assisténcia ao cliente portador de

hanseniase € sua familia colaborando com o Frograma de Controle
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da Hanseniase, doenga crbénica esta que constitui um grave
problema de Saude Publica.
(4) A enfermagem:

- considerar na assisténcia ao cliente portador de
hanseniase 0s aspectos referentes a prevengio primaria,
secundaria e terciaria, ou seja, realizar e/ou promover a
vigilancia de contatos e detecgBo precoce, tratamento eficaz dos
portadores da doenga, € prevencio e tratamento das incapacidades
fisicas e reinser¢do social do cliente & seus familiares.

(5) Aos Administradores, pessoal de enfermagem e
funcionarios emgeral do HSTDS.

- adotar um sistema de assisténcia (profissional e
estrutura %isica) humanizado do cliente hanseniano considerando-o
como ser bio-psico-sdcio-espiritual.

(6) A0 cliente hanseniano em particular:

- adotar uma atitude positiva, pratica e responsdvel

desde o momento em que & diagnosticado como portador de
hanseniase, informar—-se corrvretamente sobre a terapia e efeitos

colaterais dos medicamentos especificos, prevencio de
incapacidades por técnicas simples, € controle periddico da
doenga, e continuar desenvolvendo suas diversas atividades no
seio da familia, lar, trabalho e laser como qualquer outro

cidadio com direitos e deveres na sociedade.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGRICOLA, E. A. A lepra no Erasil: Resumo historico In: BRASIL.
Ministério da Saudde. Depatamento Nacional de Sadde. Servigo
Nacional de 1lepra. Manual de leprologia. Rio de Janeiro:
Servigo Nacional de Lepra, 1960. p. 1i-29.

AGUILLAR, 0. M. , ANGERAMI, E. L. Contribui¢io ao estudo do
processo de adaptag¢io da pessoa laringectomizada. Rev. Bras.
Enf., Brasilia, v.37, n. 3/4, p. 174-181, jul./dez.1984

‘ANDRADE, D. M. M. de , SANTOS NETO, A. F. dos. D escravo Marcos

Manoel Vieira e o Santudrio do Bom Jesis da Santa Cruz.
Floriandpolis: Canarinho, 1988. 23 p.

ARAUJO, H. C. Histdria da lepra no Brasil. Rio de Janeiro:
Imprensa Nacional, 1946. 560 p.

ARRUDA, H. S. F. Imunologia. In: NogBes de Hansenologia. Bauru:
Centro de Estudos "Ir. Reynaldo Quagliato” . Hospital Lauro de
Souza Lima. 1984i. 189 p. p.35-37

ARVELO, J. J. Educa¢cio em saude no controle da hanseniase. In:
REABILITACXO0 em hanseniase.Bauru. Centvo de Estudos "Dr.
Reynaldo Quagliato” . Hospital Lauro de Souza de Lima. 198¢.
201 p. p.85-94

AZULAY, R. D. Imunologia. In: TALHARI, S. , NEVES, K. G.
Hansenologia. Manaus: Calderaro, 1984. 108 p. p. 74-74

BARROS, M. M. Relatdrio de aplicac3o de metodologia de
assisténcia, baseada na Teoria de Adaptac3o de Enfermagem de
Callista Roy. Floriandpolis: UFSC, Coordenadoria de FPds-

Graduacio de Enfermagem, 1986. 192 p. (mimeografado)



i2é

BECHELLI, L. ™. , ROTBERG, A. Compéndio de leprologia. 2 ed.
Rio de Janeiro, Servigo Nacional da lepra, 1956

BECHELLI, L. M. , CURBAN,G. V. Infec¢bes bacilares da pele. In:
Compéndio de Leprologia. 4. ed. 830 Paulo: Atheneu, 1975.
588p. p.120-154

BELDA, W. A endemia de hanseniase no estado de S3o0 Paulo: si-.
tuag8o atual,tendencia secular,i?24-197@¢. S50 Faulo: USP,
Fundac&o Paulista contra =a Lepra, 1974, 332 p. Tese
(Doutorado em Saudde Fiublica)- Faculdade de Saude Fublica,
Universidade de S3o Paulo,i974.

BEL DA, W. Epidemiologia. In: TALHARI, S, : NEVES, R.G.
Hansenologia. HManaus: Calderaro, 1984. 1e8 p. p. 93~100.

ERASIL, Ministério da Saldde. Histdria da lepra. Rio de Janeiro:
Ministério da Saude, 1956. v. 3, 1056 p.

BRASIL, Ministério da Saude. Hanseniase: prevencfo e tratamento
das incapacidades fisicas mediante técnicas simples. Rio de
Janeiro; 1977. 146 p.

BRASIL, Ministério da Saudde. EvolucB3o institucional da sadde
publica. Brasilia, 1977, (mimeogvrafado)

ERASIL, Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Frogramas
Especiais de saude . Divis8o Nacional de Dermatologia
Sanitaria. Legislag@o sobre o controle de doencés da area de
dermatologia sanitaria. Brasilia, 1983, 35

BRASIL, HMinistério da Saude,, ORGANIZAGCAO FAN-AMERICANA DA
SAUDE .Manual de normas e procedimentos de enfermagem de tipo

ambulatorial no controle da hanseniase. BERrasilia, 1978. 44 p



127

BRASIL., Ministério da Saude. Guia para o controle da
hanseniase. Brasilia, 1984. 100 p.

BRASIL., Ministério da Sadde. Hansenliase e  constituinte.
Brasilia, 1986. 99p. (mimeografado)

RRASIL, Ministério da Sadde. Divis8o Nacional de Dermatologia
sanitdria/Nucleo Tecnolégicb.Controle da Hanseniase: Uma

Froposta de Integracio Ensino-Servi¢o. Rio de Janeiro, 1989.

ied4 p.
ERASIL,, Ministério da Saudde. Secretaria Nacional de FProgramas
FEspeciais de Saude. Divis8o Nacional de Dermatologia

Sanitdria. Implementag®o da Foliquimioterapia (PQT/0MS) no
tratamento da Hanseniase no Brasil. Brasilia, 1989. i p.
(mimeografado)

BRASIL, HMinistério da Satde. Secretaria Nacional de Frogramas
Especiais de Saude. Divis&o Nacional de Dermatologia Santdria.
Relatdrio - Sumdrio das atividades do programa de Controle da
hanseniase, periodo de 19846/1989. Brasilia, 1989, 57 op.
(mimeografado)

BRASIL, Fortaria nr.i, de ©7 de novembro de 1989. Diario Ofcial,
Braslia, 3 jan. 1990. seg¢3o 1.

BRUNNER, L .S. , SUDDARTH, D. S§. Enfermeria HMédico Quirurgico.
México, Interamericana, 1986. 983 p. p. 4

BUCK, M. H. Self-concept: theory and developement. In: ROY, C.
Introduction to nursing an adaptation model. 2. ed.
Engleewood Cliffs: Frentice Hall, 1984. p. 255-283

COLLET, M. J. et al. Estudo sobre pacientes de hanseniase com

Incapacidades Fisicas, tratadas através de técnicas simples,



ies

aplicads por pessoal de enfermgem no Distrito Fedeval em 1979.
Rev. Bras. Enf., Brasilia, v. 134, p.78-79, 1984

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS FRIMARIOS DA SAUDE,Alma-
Ata, URSS, 6-12 set. 1978. Relatodrio. Brasilia: OMS, UICEFF,
1979. 69 p.

CONFERENCIA NACIONAL IE SAUDE, é, Brasilia, i1i-5 ago. 1977. Anais.
Brasilia: Ministério da Saude, 1977. 528 p. il.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7, EBrasilia, 24— 28 mar. 1986.

Anais. Brasilia; Ministério da Saude, 1980. 280 p. il.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE , 8, Erasilia, 17 - 22 mar. 1986.

Anais. Brasilia: HMinistério da Saude, 1986.

CORRADT, E. H. Relatdrio de aplica¢So da metodologia de
assisténcia baseada na Teoria de Adapta¢do de Enfermagem
Flovrianopolis; UFSC/Coodenadoria de Fos—graduagio em
enfermagem, 1984. 24 p. (mimeografado)

CRISTOFOLINI, L. Aspectos da assisténcia de Enfermagem na
Hanseniase: prevengio de ulcera plantar. Cad. Divul. Cult.,
Bauru, v.3, n.?, p.1-46, 1983

CRISTOFOLINI, L. Assiténcia de Enfermagem na hanseniase.
Salusvita, Bauru, v.4, n.i, p. 1-9, 1985

CRISTOFOLINI, L. et al. AcBes da Enfermagem nos
comprometimentos oculares na hanseniase. Salusvita, Bauru,
v.5, n.i, p.35-37, 1986.

CRISTOFOLINI, L., et al. Froposta para avaliag¢do e cuidados
nasais na hanseniase. Salusvita, kauru, ¢v.7, p. 129-139,

1988



ize

CRISTOFOLINI, L. et al. Proposta para avaliaci80 e cuidados
oculares na hansenise. Salusvita, Bawru, v.7, n.i, p. 82-91¢,
1988

CRISTOFOLINI, L. , OGUSKU, E. A Enfermagem na Hanseniase.
Salusvita, Bauru, v.7,n.i, p. 99-142, 1988

[1°AVILA, M. G. Importédncia da atuagfo da enfermagem no controle
da .hansenise. Bol. Div. Nac., Brasilia. v. 27, n. 1/4,
p.54-55, 1978

ENCICLOFEDIA MIRADOR INTERNACIONAL Sao Paulo: Enciclopédia
Britanica do Brasil, 1989. v. 14. p. 7430: (medicina).

ENCONTRO DE AVALIACAO ESTADUAL DE FPROGRAMA DE CONTROLE DA
HANSENIASE, 2, 1990, Floriandpolis. Relatdrio. Florandpolis,
DASP, 1990. 39 p. (mimeografado)

FLEURY, R. ManifestacOes Sistémicas. In: TALHARI, S. , NEVES,
R.G. Hansenologia. Manaus: Caldevraro, 1984. 108 p. p.67~7
FONSECA , A. da. Doengas venreas e doe¢a de Hansen. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 198i. p. 17@-R64.
GOUVEIA, A. J. Professoras de Amanh3: um estudo de escolha
ocupacional. 2. ed. $30 Faulo: Pioneira, 1970. 157 p. p. 33
IBGE . Estimativa de popula¢fo residente em @1 de julho de 1990,
segundo as Unidades da Federa¢3o e municipios. Rio de Janeirvo,
[199@1. 107 p.

LANGUILLON, J. , CARAYON, A. Rappel histdrique. In: Précis de
leprologie, 2 ed. Faris: Masson, 1986. 392 p. p.1-5

LESSA, Z. L. Hanseniase e educa¢30 em saude: o confronto entre o
conhecimento cientifico, empirico e teoldgico. S&o Faulo: USF,

1986 . Tese (Mestrado? Faculdade de Sadde Publica da



130

Universidade de S3%o0 Faulo

LINS, . C. , RODRIGUES, E. Operacionalizaclo da teoria de
Callista Roy em um paciente com sindrome de Cushing. En¥t.
Atual, Rio de Janeiro. v.4 n.24, p.18-23, jul/ago., 1982 |

LOBATO, €. S. Em busca da socializa¢®o da hanseniase . Bazar
Revista de cultura e consciencia social, Jo3o Fessoa, v.i,
n.2, p.5, Jjul./set. 1989

LOBATO, €. S. O Conhecimento do hanseniano sobre a hanseniase e a
contribui¢8o social do enfermeiro. Jo3o Pessoa: UFPER, 1989.
ii{4p. Disserta¢cio (Mestrado em Emfermagem em Saude Fublica)-
Centro de Ciéncias da Saudde, Universidade Federal da Faraiba,
i?89

MACARIO, n. A. A psicologia aplicada & reabilitagcio do
hanseniano. In: REABILITACAQ em hanseniase, Rauru: Centro de
Estudos "Inr. Reynaldo Quagliato/Hospital lLauro de Souza Lima.
i9ge. 204 p. p.i38-14C

HALUF, 8. A. et al. Frevenc@o de incapacidades em hanseniase,
realidade de uma unidade sanitaria. Rev. Bras. de Enf., S&o
Faulo, v. 38, n. 374, p.312-328, Jjul./dez. 1985

MAURAND, F. Histdria da lepra em S30 Paulo. $a6 Faulo: Servigo de
Frofilaxia da Lepra, $1930

MAURAND, F. Historia da lepra em Sad Paulo. S&o Faulo: Servigo de
Frofilaxia da Lepra, 1939

MELEIS, A. T. Theoretical nursing: developement & prﬁgress.
Fhiladelphia: J.R. Lippincott, 1985. 438 p. p. 206-215.

MENDES, I. J. M. O ser hanseniano. Ribeir3o Freto: USF, i987.

?7p . NIissertagfio (loutorado em Enfermagem) -~ Escola de



131

Enfermagem de Ribeir&o Freto da Universidade de S3o0 Faulo,
1987 >

MOREIRA, A. L. Plano de assisténcia de enfermagem baseado no
Modelo de Adapta¢io de Sister Callista Roy. Enf. Atual, Rio
de Janeiro, v. i1, n. 8, p.i5~19, nov./dez. 1979

NEVES, E. FP. The velationship of hospitalized individual’'s
cognitive structure regardin Health to their Health self-care
Behaviors. Washigton,DC: GSchool of HNursing, 19806. 198p.
Dissertacio (Doutorado em Enfermagem) - Catholic Uuniversity
of aAmerica, School of NHursing, 1980.

NEVILLE, F. J. Educagfo sanitaria na profilaxia da hanseniase.
Rio de Janeivo: CERFHA/ DRNL, 1972. 20 p.

NUWAYHID, K. A. Role function: theory and developement. In: ROY,
€. Introduction to HNursing: an adaptation model. 2 ed.
Engleewood Cliffs: Prentice Hall, 1984. p. 284~ 305

OEHMEN, M. et al. Reabilita¢@o no sanatdrio S&o Julido - Campo
Grande - MT. BRol. Div. Nac. Dermatol. Sanit. Rio de Janeiro
v.27, n.2/74, p.89-96, 1977

OLIUEIRA, M. H. PF. Incapacitados fisicos em portadores de
hanseniase. Ribeir#o Fetvro: USFP, 1987. 114 p. Tese (Doutorado
em Enfermagem) Escola de Enfermegem de Ribeir3o Freto da
Universidade de S&@o Faulo, 1987.

OFROMOLLA, D, ¥. , CRUZ, 0. Prevengio de incapacidade fisica na
hanseniase: técnicas simples. Bauru: Hospital Lauro de Souza
Lima, 1978

OFROMOLLA, D. V. , FLEURY, R. N. Formas clinicas. In: NOCGES de

Hansenologia. Bauru: Centvo de estudos “Ih. Reynaldo



132

Quagliato” - Hospital Lauro de Souza Lima, 1981 . 189 p..
p.84-96 N
OFROMOLLA, D. V. As incapacidades na hanseniase. In: NOCOES de
hansenologia. Bauru: Centvo de Estudos Reynaldo Quagliato -

Hospital Lauro de Souza Lima, 1984. 182 .p. p .152-160

OPROMOLLA, D. V. Histodoria. In: NOCOES de Hansenologia. Bauru:
Centro de Estudos "Dr. Reynaldo Quagliato” - Hospital Lauro de
Souza Lima, 1i981. 189 p. p .01{-09

ODRGANIZACAD FAN-AMERICANA DA SAUDE. Manual para o controle da
hanseniase. Washington, 1983 p.5-6 (Fublicagfo Cietifica,
436)

ORGANIZAGCAD FPANAMERICANA DA SAUDE. Reuniodn especial de ministros
de salud de las américas, 4: informe final Yy documento.
Washington, OFAS/0MS, 1977. (Documentos oficiales, n. 1355).

FASSEROTTI, S. et al. Avaliac8o e tratamento do olho seco na
hanseniase. Bauru, 19846. 15 p.(mimeografado)

FEDRAZZANI, E. 6. A enfermegem de saide publica no controle da
hanseniase - conhecimento do pessoal de enfermagem. Rev. Esc.
Ent. USP., S&0 Paulo, v. 21, n.2, p.171-182, =ago. 1987

FIOLI, €. D. , SANDOR, J. K. The roy adaptagio model: an
analysis. In: RIEHL-SISCA, J.P. (Org) Conceptual models for
nursing practice. 3.ed. Norwalk: Appleton & Lange, 1989.
p.115-124

RANDELL, EB. et al. Adaptation nursing: the roy conceptual model
applied. Sant Louis, Missouri: C. V. HMosby, 1982. 297 p.

ROCHA, H. T. Decodificacio de um texto sobre hanseniase por

estudantes, docentes e pessoal de enfermagemn. S@o Paulo:



133

USP,1999. 116 p. Tese (Doutorado en Enfermagem) Faculdade de
Satide Publica da Universidade de S&o0 Paulo, 1990
—+ ROTBERG, A. As barreiras culturais da "Lepra” que impedem a
solu¢fo do problema da hanseniase. Bol. Div. Nac. Der. Sanit.,
Rio de Janeiro, v. 36, n.i, p. 69728, 1977
—/A~ ROTRERG, A. Lepra por hanseniase. Ars curandi. Rio de Janeiro,v.
16, n. 2, p. 58 ~ 692, mar. 1983.
ROY, C. Introduction to nursing: an adaptation model. Engleewoond
Cliffs: Prentice Hall,bi976.
rROY, C. , RORBERTS, 8. L. Theory construction in nursing.
Engleewood Cliffs: Prentice Hall, 1981
ROY, C. Nursing a scientific discipline. In: ROY, C.
Introductuion to nursing: an adaptation model. @2 ed.
Engleewood Clif¥fs: Frentice Hall, 1984. p. 3-63
ROY, C. an explication of the philosophical assumptions of the
Roy Adapatation model. Nursing Sciencie Quarterly, v.i , n.i ,
p.26-34, 1988
ROY, €. The roy adaptation model. In: RIEHL-SISCA, J.F. (Org).
Conceptual model for nursing. 3 ed. Norwalk: Appletton & Lange
1989. S5i@ p. p. 105-11i4
SALOTTI, S. R. et al. A enfermagem na perda da acuidade visual
causada por triquiase em pacientes de hanseniase. Bauru, 1987.
iop. (mimeografado)
SAMFAIO, S. et al. Micobacteriose. In: DERMATOLOGIA bdsica. 2 ed.
S80 Paulo: Astes meédicas, 1979. 446 p. p. 217229
SEARS, K. R. , FELMAN, S. As 7 idades do homem. Um estudo do

desenvolvimento humano: corpo, personalidade, capacidade. Rio



134

de Janeiro: Zahar, 1975, 1é6ip. p.135

SHEFARD, €. C. The experimental de sease that follows the
injection of human leprosy bacili into foot-pads of mice. J.
Exp. Hed. New York, v. 1412, p.445-454, 1960

SIQUEIRA, L. K. de 8. 0 servig¢o social na reabilitac®0 do
hanseniano. In: REABILITACAD em hanseniase. Centro de estudos
"Ir. Reynaldo AQuagliato” -~ Hospital Lauro se Souza Lima.
Bauru, 1980, 2041 p. p.143-184.

TALHARI, S. , NEVES, R. G. Hansenologia. Manaus. Calderaro,1984.
168 p.

TEDROW, M. F. Interdependence: theory and developement. In: ROY,
C. Introducton to nursing an adaptation model. 2 ed.
Englecwood Clif¥fs: Frentice Hall, 1984. p. 316-322

TOoYADA, C. Y. et al. Controle de comunicantes: sua interferéncia
na situacfo epidemioldgica da hanseniase. 830 Carlos, 1985.
(mimeografado)

TRENTIRNI, M. Nurses ® decisions in dialysis patient care: an
application of the roy adaptation model. Rirmingham, Alabama,
i985. i2i p. Tese (Doutorado) School of Nursing. University of
Alabama at Bermingham. 1985

VIEIRA, A. M. Ameaga de mastectomia: responsabilidade de
enfermeiro no pProcesso de adaptag@o. Recife: UFF/Departamento
de  Enfermagem, 198i. 418 p. Trabalho apresentado ao curso de
Espacializa¢cfo em saude comunitdaria (mimeografado).

VIEIRA, c. J. Assisténcia de enfermagem aos individuos
enterostomizados baseado no Modelo de Adaptac3o de Roy.

Florianodpolis: UFSC, 1990. Trabalho de conclussio de Curso de



Mestrado em enfermagem, UFSC, 1990 (em andamento)
VIEIRA, E. Estado e miséria social no Brasil: de Getulio a
Geisel, 1954 a 1978. 2 ed. S&c0 Faulo: Cortez, 1985. 240 p.
VIEIRA, T. T. Importdancia da imagem corporal na pratica de
enfermagem. Salvador, UFRJ, 1976. 152 p. Tese (Docéncia Livre)
Escola de Enfermagem Ana Neri, Universidade Fedeval de Rio de
Janeiro. 1976,

VIETH, H. et al. Comprometimentos oculares na hanseniase::
prevencio e tratamento. Bauru, 1988. 13 p. (mimeografado)

WATSON, A. B. , MAYERS, M. Assesment and documentation: nuvrsing
theories in action, Thorofare, Charles B. Slack, 1981, p. 5-7

WISBECK, A. C. at al. Asisténcia de' enfermagem ao paciente
hanseniano € familia. Floriandpolis: UFSC/Departamento de

Entermagem, i989. 29 p. {(mimeografado-trabalho académico)



a N E X OS5



ANEXO I

“HANSENIASE" Novo nome oficial da “Lepra” e seus derivados
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hanseniase

doente de hanseniase
hanseniano

hansencologia
hansenologista
hansénico

hansendide

hansénide

hansenoma

hanseniase virchowiana
hanseniase tuberculdide
hanseniase dimor fa
hanseniase indeterminada

antigeno de Mitsuda

lepra

leproso, doente de lepra
leproso

leprologia
leprologista
lepvotico

leprodide

lepride

leproma

lepra lepromatosa
lepra tuberculdide
lepra dimor fa

lepra indeterminada

lepromina

hospital de dermatologia leprosario, leprocdmio, asilo-
sanitdaria ou patologia coldnia, sanatdrio, hospital-
tropical ou similares coldnia
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FONTE: Ministério da Saude - Secretaria HNacional de Programas
Especiais de Saude -~ Divis3o Nacional de Dermatologia
Sanitdaria. Legisla¢8o sobre o controle de doengas da area
de Dermatologia Sanitdria. Brasilia, 1983.
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MEXD 1T )

Coao se iniciou a molestia (insistir sobre anestesia, manchas, distirbios
nasais e outros)
Indagar se o enfermo tem ou teve parente doente, convivencia.

Dos exares sio imprescindiveis: dersatologice e neurolégice.
Quando se trata de hanseniase podem ser encontrados:

~ {. Eritena e infiltragio difusa;
?. maculas acrinicas, eritematosas e eritemato-
pigmentadas;
, 3. tubérculos e nodulos;
Exame 4. maculo-pipulas ou placas elevadas,
Dermato- papulas ou lesGes papuldides;
logico 5. bolhas.

Dbservar se hd alopecia e anidrose

nas lesbes.

Veriticar se o aspecto das lesbes € caracteristice ou
< suspeito de hansenfase.

{. Pesquisar a sensibilidade térmica, dolorosa e tatil
nas sanifestagies cutineas;
2. Pesquisar a sensibilidade nas extresmidades dos membros

Exame superiores e inferiores;
Neuro- 3. Verificar espessamento de troncos nervosos;
logico . 4. Dhservar se hd manifestagfes consequentes & nervite

{distdrbios motores troficos e cutros).

Provas 1. Prova da histamina e da picada com agulha nas miculas
fuxili- hipo ou acronicas e nos territdrios com anestesia;
ares 2. Prova da pilotarpina para averiguar distdrbios da
sudorese
S

§. Exame bacterioscopico do muco nasal e lestes
cutineas, podende recorrer-se tawbes a fungdo
< de ginglio;

2. Bidpsia e verificagao histopatologica, quando
os elementos acima nao permitirem diagndstico.

REIMFRESSAO: BECHELLI L.H. & CURBAN G. V. Compéndio

Leprologia. 1975. p. 138

de



ANEXO IIIX

ESQUEMA DE CLASSIFICACAO DAS FORMAS CLINICAS DA HANSENIASE

CARACTERISTICAS
—————————————————————————————— o o e s e e o e e e e s e e e e
| Bacterios= | Imunclo- | Formas
Clinica | copias 1 gicas |
| (lesio | teste | Clinicas
| cutinea) lde Mitsudal
—————————————————————————————— o i e e e o s s s e e e
} | |
dreas de hipoestesia, aneste-— | I P
sia e/ou parestesia, manchas | I Positivo |
hipocrbmicas e/ou ervitemato- | HNegativa | Negativo | Indeter-
hipocrbmicos, com ou sem di- | - 1 ou i minada
minuiclo da sudorese € vrare— | | duvidoso | (I
facdo de pelos. 1 | {
J | |
————————————————————————————————— o e toae st sn s et sne s 100 tra o e s sen o S S S e e e 20 S e S e St o S0 0 S s e
| | {
Placas eritematosas de limites| | I Tubercu-
externos nitidos e€/ou margina-| Negativa | Positivo | 1dide
dos com micro-tubérculos, coml | | Torpida
ou sem descamaglo. i i { (T
{ l |
——————————————————————————————— o oo s o e e s st s st e o s e e o o o e et e e e o o o e 4 2 e e
] | [
Evitema e infiltraglo defusa,l | [
placas eritematosas, infiltra-| Positiva | I Virchor-
das, de bordas defusas, tubér—-| Bacilos | Negativo | wiana
culos e nddulos, madarose!l abundantesi |
(queda de cilios € superci-| eglobias | | (V)
lios), lesbes das mucosas. | ! |
. i l {
——————————————————————————————— T
| ] [
lLesdes pre—-taveolares (erite-—| R |
matosas planas com o centrol Fositiva | |
claro) lesdes faveolares (eri-| Bacilos | Negativo |
tematosas infiltradas com cen-—| Isolados | ou i Dimor fa
tro deprimido) lesdes eritema-| e/ou | duvidoso | (@1D)
to pigmentares (de tonalidadel globios | [
ferruginea ou pardacentral) i i |
| | {
—————————————————————————————— e e e e e o e e e o o e o e
FONTE: Ministério da Saude - Divisio Nacional de Dermatologia
Sanitdaria. Controle da Hanseniase -~ Uma proposta de

Integracio, Ensino - Servigo. 1989. p .45



ANEXO IV

ESQUEMAS DE TRATAMENTO PADRONIZADOS FELA DIVISAO NACIONAL DE

DERMATOLOGIA SANITARIA - MINISTERIO DA SAUDE - 19%@

Esquema & ()
Indicado no tratamento das formas multibacilares: virchowiana,
dimorfa e indeterminada -~ MHMitsuda negativo

- aae S . s b - Sone T Ak S S e S P S ade TNb S Gete e ME) e S Siie S Saam ot Webw Ao e e Ghs s b Sees HIBE MG o Mdat SeSv bt Ee et SLoe feve S¥PY S Sas S A e 600 iR (mar Se e SRy Sear Fele Pt e mime pove

Fases do Tratamento Droga Dose
ia. Rifampicina (RFM) &00mg/dia
(3 meses) Sulfona (DIS) i{0%ma/dia
2a.
(a partir do 4o. més) Sulfona (DDS) 190mg/dia
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Indicado no tratamento das formas paucibacilares: tuberculdide e

Indeterminada - Mitsuda positivo
Fases do Tratamento Droga Dose
Esquema unico . Sulfona (DDS) ioomg/dia

o — s o e e S ms S P G40y Y P SIS i S i S A G Sois Sace SAS Sebw e e ke M0 SPON G400 PEES v e VIS S Gees S Geit M e G800 Mmwe $000 Simw eSS Sime Gust TR wvEe e Gaee Suim Gase AAS Saaw Teme Gear S00 Shim SE TNS Ge Sans M SV
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Indicado no tratamento de pacientes com sul fono-resisténcia e/ou
intolerancia & Sulfona

- 200 g SO rs0 U S OOV Mo PP e S Ay T S —— - o S So4a S0 S e S SR S0 efe SR SE P vete GG mas MR hest A Geoe FEES Sues Sems Sis SERS PR ess GMLk evee e Suim it PUS e 4 fams iy SRS Mvd ASOr Aims SO P e S

Fases do Tratamento Droga Dose
ia. Rifampicina (RFM) &400mg/dia
(3 meses) Clofazimina (CFZ) 1¢o0mg/dia
2a.
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ANEXO IV

Esquema para Criangas (%)

e 6a00 e e St Geas M e s St e ot ot S v WSS S0y Sate e S St bree bres SeNe MUY PN Mew Aot Sty R e ow Ms Amt SRS eeie Sevh RS S0 s M Gmme See WS SSe At Sh it Sas Sete SO MY SO T e eas Same Seas bvas Same v S0l B

Medicamentos Dose diaria por peso da crianga
Dose/kg > 35kg. { 35kg.
Rifampicina (RFM) 100 mg/kg 600mg/dia 450mg/dia
Clofazimina (CFZ) 1,5 mg/kg ieomg/dia Séma/dia
Sulfona (DS) 1,5 mg/kg 1i%9emg/dia Seomg/dia
Etionamida**(ETH) 5 mg/kg 25¢mg/dia

— — - T o a0 S S P e as daas e Soe T Peme PR e S S M Aee bets SHE GO PE v A Gee SeNs S S SVt Sate TS AP hise Lims G0 GOR Bhus Gvee bmiw Gium AES Sae eder SOUS SIS hSw SUOs SHH SASE BGE Siws HANS SO0 SO Thm ot e beed Sube it

#*% Em caso de impossibilidade do uso de clofazimina (UFZ).
No tratamento de criangas sio utilizados 0% mesmos esquemas
previstos para os adultos, nas doses indicadas, por
quilograma de peso.
(%) FONTE: Ministério da Saudde. Divisio Nacional de Dermatologia
Sanitaria. Controle da Hanseniase: Uma Froposta de
Integracio, Ensino -~ Servigo. 1i989. p.72-73



ANEXO V

ESQUEMA DE TRATAMENTO (HMULTIDROGATERAFIA/MDT) RECOMENDADOS FELA
OMS EM FASE DE IMFLANTACAO NO BRASIL

Indicagdo/Formas Clinicas
de Hanseniase

Drogas/posologia

Seguimento dos casos e alta

HULTIBACILARES: Virchowiana,
Dinorta e Indeterminada com
Hitsuda negative

Rifazpicina (RFY) 402mg/dose
unica mensal supervisionada

Clofazimina (CFZ) 38dag/dose
pensal supervisionada

Sulfona (DDS) 100mg/dia
auto-administrada

Clotazimina (CFZ)% S8ea/dia
auto-administrada ou {0%ag ea
dias alternados

Consultas mensais para a eedicagdo su-
pervisionada. 0 pericdo minimo de tra-
tagento ¢ de 24 meses ou 24 doses men-
sais, ou até a negativacao bacilosco-
pica.

# regularidade do tratamento ¢ funda-
sental.

Revisdo baciloscopica e dermatoneuro-

logica na 6a., {2a., 18a. e PAa. doses.

Para a alta, aplicar os critérios de
inatividade clinica e baciloscopica e
santer cinco anos de vigilancia  sew
tratagento.

PAUCIBACILARES: Tuberculoide
e Indetersinada coa
Hitsuda positive

Rifampicina (RFK) é&déag/dia
dose dnica mensal supervisionada

Sulfona (DDS) {08amg/dia
auto-adainistrada

onsultas pensais para a sedicagdo
supervisionada.

0 pericdo minimo de tratamento ¢ de
seis meses ou seis doses.

A regularidade do tratasento ¢ funda-
pental.

Para a alta, aplicar os criterios de
inatividade clinica mantendo dois anos
de vigilancia sem tratasento.

Pacientes com sulfono-resis-
téncia e/ou intolerancia i
silfona

Hespo esquema para
gultibacilares

Hesmos critérios dos multibacilares.

FONTE: Kinistério da Saude. Divisio Macional de Dermatologia Sanitaria. Controle da Hanseniase: Uwa Proposta de
Integragdo, Ensino ~ Servigo. 1989. p.75.

# [x caso de impossiblidade do uso de clofazimina (CFZ) usar

administrada.

Etionamida (ETH)

£5ésg/dia auto-



ANEXO VI

GLOSSARIO:

- INFECTIVIDADE : evidéncias epidemioldgicas e estudos
imunolodgicos levam a aceitar sua alta infectividade (capacidade
de penetracio e alojamento).

- PATOGENICIDADE: € aceito, entre o0s autores a sua baixa
capacidade de determinar, no homem, sinais ou sintomas'(doenca).
Entre os contatos intimos de formas baciliferas apenas 5,8%
desenvolvem a doenga.

- VIRULENCIA: se- considerada em termos de mortalidade é
sensivelmente baixa. Consideram-se as possibilidades de sequelas
incapacitantes, poderiamos caracterizia-la como elevada.

-~ ANTIGENICIDADE: as técnicas de imuno-eletroforese cruzada wvem
demonstrando a presenga de mais de 20 componentes antigénicos ao
M. leprae.

- ANTICORPOGENESES: o M. leprae € capaz de despertar a formagido
de ampla gama de anticorpos.

-~ TEWPO DE GERACAD: quando inoculado no caxium da pata do rato,
na fase logaritima de multiplicagio, o tempo de geracio do M.
leprae € de i2-13 dias.

- RESISTENCIA A0 HEIO: o M. 1epraeip0de permanecer vivo em
secrectes nasais secas durante 7 ou mais dias e, no chdo umido da
habitac8o, por cerca de 40 dias. Apesar de milhdes de bacilos

permanecerem viaveis por mais de 3 dias, somente 11X assim



pevrmanece aos 7 dias. Tem-se isolado bacilos viaveis em
artrdpodos que se alimentam em pacientes hansenianos. .
- CULTURA: até o momento, n3o se obteve reproducio do M. leprae
em meios artificiais.

- INOCULAGCGES: embora haja relatos de inocula¢bes acidentais, nio
s€ comprovou sua exiquibilidade expervimental no homem. A
inocula¢fo no coxim plantar do camundongo produz infecgdes
circunscrita com padrio de crescimento reproduzivel pava todos os
bacilos isolados de doentes de hanseniése, incluindo 08
resistentes & drogas.

~ VIAS DE ELIMINAGAO: o manto cut3neo tem a¢lo dupla de protegio,
separando as estruturas internas do meio ambiente. As mucosas
mais delgadas sem camada coHdrnea £ mais sensiveis a pequenos
traumas, principalmente das wvias ag€reas superiores, parecem
desempenhar papel mais importante na elimina¢io de bacilos.

~ VIAS DE ENTRADA: os indicativos s80 que as principais vias de
entrada do bacilo s80 as vias aéreas superiores e péle. [
penetracio pela pele, facilitada ou ndo por pequenos traumas,
explicaria em pérte as lesdes iniciais, primarias da pele. O
trato gastvointestinal poderia, em certas circunstdncias, também
ser porta de entrada.

— HODOS DE TRANSHMISSADO: admite-se que o contato diveto repetido
seja O meio mais efetivo de transmiss8o (considerando que 8
bilhGes de bacilos podem se encontrar num grama de hansenoma).

- 0D NOVO HOSPEDEIRO: considera-se suscetivel a contrair o Morbus

Hansen (MHY o ser humano possivel de ser infectado pelo M.

leprae.Se como em todo processo patologico se deve ter em mente



fatores como idade, sexo, estado civil, ocupagio, estado
nutricional, presenga de outra moléstia e determinados mecanismos
imunitarios, fundamentalmente ligados & genética. 0 mesmo autor
(Belda, 1984) coloca que “embora o processo de transmiss@o esteja
envolvido por inumeros fatores dependentes da fonte de infec¢ioa,
do agente, do meio e do suscetivel, ¢tvrés elementos s8o de
importancia fundamental: indculo infectantes eficiente, exposi¢io
sutficiente € receptividade do novo hospedeivo”.

-~ FREVALENCIA (%*): significa 0s casos novos de uma determinada
doenga em uma determinada a&rea num cevto periodo de tempo.

— INCIDRENCIA (#):significa o total de casos existentes (tanto
novos como antigos) em uma determinada area, num certo momento ou

num determinado periodo.
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ANEXD VII

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

NOME © o o o e e et e e IDADE: o
ESTADD CIVIL: e RELIGIAO: o
FROFISSED C(OCUPACRDD oo e e e e e e e e e e e e e o e e e e
PROCEDENCIA: oo e INSTRUGAD

§ - Como vai vocé&, Sv.<a)_ . o 7

2 - Fale-me um pouco de vocéﬁ o que esta lhe incomodando neste
momento?

3 -~ Vocé acha que isto € provocado por ...7

4 - Conte-me, como comegou a doengaT

5 - Como vocé€ reagiu ao saber que tinha esta doengaTt

6 — Quem foi que lhe trouxe ao hospital (coldnia)?

7 - E a sua familia, gqual foi a reaglo deles, como eles se
sentirvam? Falaram alguma coisa®

8 -~ Como vocé se sente agora? (condigdo asilar e/ou hospitalar)

9 - Qual era a sua ocupagao/profissio? 0 que faz atualmente?

10 - Vocé ¢é uma pessoa, O que pensa de vocé mesmo € de  suas
deformidades (se tiver)7

i4 — De que vocé tem medo ou vergonha? ‘

{2 - Faz quanto tempo que voc& ndo sai daqui (hospital/coldnia)l?

i3 - H3 quanto tempo vocé& ndo vai a cidade?



14

16

i7

i8

19

co

21

22

23

24

Sua familia, vocé€ voltouw a se casar aqui? n
Teve filhos?

E os outros (amigos, parentes, vizinhos) nunca mais
lembraram de vocé?

Yocé tem amigos ou pessoa de confianga aqui?

0 que wvocé sabe da hanseniase - Mal de Hansen, HMal de
Liazaro, Morféia, Lepra, ...7

For que voc€ acha que pegou a doengaT

Em que momento a experiéncia foi mais negativaT

Qual € a maior preocupacio neste momento € depois?

0 que gostaria de ser e de ter, se ndo tivesse esta doengaT
Jad saiu da coldnia, vocé morou com a familia, wvoltou por
que?

Yocé n3o tem deformidades, la fora no trabalho o0s seus
colegas, vizinhos, sabem que vocé tem hanseniase?

Vocé se sente bem morando aqui no hospital”?

Qual a sua opini8o do pessoal que tvabalha aqui (médico,
enfermeiro, atendente, técnico, pessoal administrativo,

nutvicionista etec)?
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ANEXDO X

Manifestagies clinicas mais frequentes no cocprozetizento sist8sico da hanseniase (Parte I)

{ocalizagdo Manifestagfes clinicas

o e-

olho - perda de cilios e supercilios (MADAROSE).

~ Inversio da borda palpebral (ENTRGPIO).

- Paralisia do sicculo orbital levando ao ndo fechasento do
olho (LAGGFTALMD).

- fuzento do lecrieejamento por falta de drenagen efetiva da
ligrima (EPIFORA).

~ Dininuic3o da sensibilidade da cornea (HIPDESTESIA CORNEANA).

- Pparecizznto de nodulos hiperemiados na esclera (ESCLERITES e
EPISELERITES) .

~ Inflaxacdo superficial e profunda da cornea (CERATITES).

- Dor, lacrisejascnto e perturbagdo visual (IRIDOCICLITE).

~ Congestdo da cucosa

- Rinorréia

- Gbstrusdo nasal

~ fnosmia

- Ulceragda, infecgdo e perfuragdo do septo nasal
- Desabarento da pirdaide nasal

nariz

Pavilhdo auricular! - Secregdo, reuguiddo, dor, dificuldade respiratéria.

Laringe - Hansenonas que podea ulcerar-se, infecgGes secundarias, pericondrite,

deforaidades.

MDD X ME

- fbsorgdo das falanges distais, seedias e proximais (encurtazento dos
dedos), fraturas espontineas.

- Rtrofia, afilanento, absorcdo desaparecisento dos dedos.

4 wm mn o v me mm me dh Bm me d mm e R wE me Em Be me o R Te m= EE Se e = we e e e

e e mm e me e W me W me mm W e R mE We e Be W M M W MR M e ME BW wE e we e e e



Manifestagbes clinicas mais frequentes no comproseticento sist8aico da hanseniase (Parte II)

Localizacdo flteracdes Histoldgicas Mani festages clinicas N

Rins Bloserulonefrite proliferativa, ami~-  Albumindria, insuficiéncia renal
loidose

Figaﬁo Infiltrado inflacatério misto, ami~  Frequentemente ausentes ou hepa-
loidose tite

Baco Ifiltrado granulomatoso, amiloidose  Esplenomegalia

Binglios linfiticos 11filtrados especificos Linfoadenopatia

Testiculos e epi- Reag3o inflamatéria no tecido  in-  Testiculos peguenos ou diminuicin

didiso tersticial, tibulos  seminiferos, do voluge testicular; azoospereia,

epididino; espessagento; hialiniza-  esterilidade; iepoténcia; gineco-
¢do; atrofia; hiperplasia e vacuoli~  mastia. '
zagdo das células de Leydig:

6l3ndulas supra-renais Necrose cortical, aniloidose Ausente

Sistesa vascular peri- Infiltracdo, espessamento de veias; Livedo reticular; insuficiéncia
férico endoarterite e periarterite venosa; flebite hansénica.

FONTE: Ministério da Saide. Divis3o Nacional de Dersatologia Sanitiria. Controle da Hanseniase: Usa Proposta de
Integracdo, Ensino-Servico. 1989 p. &5-64.



ANEXO X1

TABELA 1
PREVALENCIA, INCIDENCIA E TENDENCIA DE HANSENASE

MACROREGISES E UNIDADES FEDERADAS - BRASIL - 1388

e o P e S tamk ot S e G948 41 P e o 02y 4o Same fi Sate e P o Moot e o) T At LS So K Lt taem $etp 975% FmS S e shes SS Ten o e i 45 $504 A8 e et SLTS BRSPS Shm S0 Sme 07 P RS v S P Pt 9 mmpe e S0 e P e P St s s e

BRASIL | PREVALENCIA 1 INCIDENCIA { TENDENCIA (%)
‘ ................................ l _________________________ ‘ ________________________
ur ! | COEF. POR 1 | COEF. POR | % DE CRESCIMENTO
! No. | 1000 HAB. | No. | 100@ HAB. 1 1949/88 1973/88
e i oo 1o e b s o s I__.‘_..»...._.«I__-..........‘N.. ,l - A.,..,......_’......_..._.._......___._i.......-..__._._..._..._...._..._.,_._..__.....__._......4
BRASIL | 256.97% | i,8 i 26.978 1 i8,4 | 9,79 | 5,38
NORTE | 60.408 i 4,3 ! 6.877 1 9,9 1 6,13 | 5,24
RO ! 2.677 | 2,6 | 543 | 93,3 | 3,96 | 9,64
AC | 3.941 | 8,9 ! 317 80,0 | 0,46 | -~ 2,60
AM I 24.510 1 i2,9 ! 1.787 | 94,3 I 7,43 | 7,00
RR { 475 | 4,2 f 48 | 42,4 | 1,42 | 74
PA I "13.495 1 2,8 I 2.0569 | 43,6 i 2,93 | 2,92
AP { 1.19¢ 1 5,9 I 182 1 75,8 ! 9,36 | 9,77
HA I 14.820 1 « 3,0 | 1.948 | 39,90 J g,2i | 9,47
NORDESTE | 27.922 | e,7 ! 4.3556 | 12,5 I 10,53 1 10,60
PI | 4.94% | 1.9 { 739 1| 28,8 | 9,27 | 7.23
CE ! 2.413 1 1,2 | 1.005 | i6.1 | 8,26 | 10,97
Rk i g2 | ¢,2 | 136 1 .8 I 17,8 I 17,76
P8 | 1.998 | 8,5 { 414 | 13,14 1 2¢,8 I 22,48
PE ! 7.424 | 1,9 ! 1.48% | 2¢,9 I 1e,7¢ | 11,60
AL | 734 | 2,3 1 i31 4 95,6 I 16,24 1 15,76
SE ! 987 | 0,7 | 168 1 i2,3 ! 8,06 | 9,77
BA ! 4.295 1 0,4 | 439 | 4,2 I 12,75 | 11,39
SUDESTE | 109.8%91 | i.,7 ! 8.445 | 13,4 ! 3,64 | 3,38
MG I 37.102 | 2,4 ! 1.835 1 i2,9 1 4,28 | 4,46
£ES I 7.827 | 3,2 | 834 | 34,0 | 6,48 | 3,69
RJ I 27.361 1 2,8 ! 2.36¢ | 17,4 | 6,23 | 4,96
Sk I 37.691 | 1,2 { 3.338 | 16,7 ! 2,68 1 - 9,64
SuL I 26.967 | i.2 ! 1.855 | 8,4 | 4,54 | 3,74
PR I 28.4633 | 2,4 ! 1.429 | 16,4 ! 2,93 | G, 99
SC | 2.831 | ®,7 | 267 1 6,2 | 5,3¢ | 7,34
RS ! 2.503 | ¢,3 } 159 1 1,8 | - &,3¢ 1 - 3,14
C.OESTE | 31.791 | 3,2 i 4.875 | 49,6 | 8,29 | 6,86
MT ! 6.741 1 4,1 I 1.706 | i04,7 ! 14,32 t 16,82
MS ! 6.734 | 3,7 ! 927 | 3,7 | 1 -
GO I 15.869 | 3,3 i 2267 1 47,8 | 8,71 | 7,65
DF i 2.486 | i,4 | 375 | 28,5 | - 2,66 1| - 4,14
i | | | ! |

FONTE: Ministério da Saude - Secretaria Nacional de Programas Especiais d
Saide - Divisd%o Nacional de Dermatologia Saniotéria - Populagdo IBGE
1969.
(%) Baseada na incidéncia anual, nos perfodos 1363/1988-1973/1988 -
(ajuste exponencial) M5 e MT s3¥o avaliados em conjunto.



TABELA 2

_ _CASOS NOVOS DE HANSEN(ASE SEGUNDO GRUPO DE IDADE (O A 14 E 15 ANOS E

HA1S), BRASIL HACRORREGISES E UNIDADES FEDERADAS - 13988
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FONTE: Ministério da Sadde - Secretaria Nacional de Programas

de

Especiais

Sadde - DivisBo Nacional de Dermatologia Sanitdria, 19883,
Populag3o - Sistema de informag3o de Saudde/Hinistério da Saude.

%k Faltam no Nordeste a discriminag3o dos 480 casos novos da Bahia

idade

foram calculados excluindo-se os casos conm

ignorada (por 100.000 habit.)
k% Na Regi3o Norte falta a discriminag3o de 48 casos de Roraima.

Coeficientes

Os

X



TABELA 3

CASOS NOVOS DE HANSENfASE SEGUNDO FORHMA CL{NICA, BRASIL,

MACRORREGIXO E UNIDADES FEDERADAS - 13988

o A 2000 it S et o = e e S A P S S Sk S S e G9Ae SO P S e At S PO S S R 4R D TS e i At Mkl T N e rass B e e (4B s SA4S A S S0 800 o tn Sgue b S R ot S0 S o e nr e o et e e ot

MACRO REGIAD | o o o e e e e e e e e e
U.F i vV e D : T ] I i N/C :
‘ No. X { No. Z 1 No. y4 i No. 4 1 TOTAL

................. e e e e L e

BRASIL i 10.472 39,4 1 B.92¢ 32,0 1 7.242 27,2 % 296 4,1 | 26.578
NORTE i 2.546 37,0 1 2.438 35,4 1 1.82% 26,3 24 0,3 1 6.877%

RO : 26 39,8 i1f 20,4 1 i98 36,5 | i8 3,31 943

AC i 141 44,5 98 39,7 | 73 23,9 es 1,6 i 317

&M i 684 38,1 | Ba2 47,4 264 14,8 - ===} 1.787

RR : can  wmma i ers  ewos B 48

Pa { 762 37,8 423 36,2 675 32,8 ¢ - === ] 2060

AP : g3 3¢.2 183 56,6 1 23 12,7 1 ¢i 9,5 is2

MA i 694 35,6 6461 34,1 1 o88 30,3 1 == === 0 1.940

NORDESTE i 1.435 34,5 | 1.894 44,6 | 1.193 26,2 | 34 0,7 I 4.536

PI i 233 34,95 299 40,3 | 205 27,7 1 ez 6,3 739

CE ! 347 34,5 | 4846 48,4 72 t7,1 1 - === 1 1.005

RN - 49 37,7 47 36,2 1 26 24,5 1 06 4,6 | i3e

PE H g6 37,7 0 146 35,3 1 16e 24,1 i ig 2,7 414

PE i 491 26,9 b46 43,4 1 442 29,7 1 -— === 1 1.489

AL : 33 25,2 12 32,1 3 45 34,3 1 11 8,4 131

SE H 42 25,9 69 41,1 a4 32,11 3 1,8 168

BA i i74 36,3 | i59 33,1 147 38,6 | - - 18¢

SUDESTE 1 3.498 44,6 | 2.357 28,0  2.508 29,8 ! 52 0,6 1 B.445

MG : 893 48,7 | 422 23,8 1 520 28,3 1 ~e == ) 1,835

ES : 257 30,8 209 25,1 368 44,1 1 - = 834

RJ : 944 40,8 33i 35,2 1 9564 23,9 1 29 €,9 1 2.360

SP i 1.404 44,5 | 875 26,4 ¢ 1.836 31,2 31 ©,9 1 3.386

SuL i 933 5€,4 | 444 23,9 | 472 25,4 6 @,3 ¢ 1.855

PR : 689 48,2 1 345 23,9 1 39L 27,6 1 24 0.3 1 1.429

gC : 131 49,1 1 5 28,1 1 97 22,1 1 e 0,7 1 267

RS \ 113 74,1 28 17,6 1 ig 11,3 ! S 159

C.OESTE i 2.060 42,2 1 1.387 28,5 ¢ 1.248 25,6 | 180 3,7 i 4.875

HT i S48 35,4 633 37,1 1 495 29,0 | 6% 3,5 1 1.706

o i 296 35,4 21 17,3 26 23,9 2¢ 32,8 1 527

6o P 1.946 46,1 D67 25,90 S54 24,4 1 100G 4,4 ¢ 2.267

bF i 286 54,9 96 25,6 73 19,3 e 375

£ 1 L] ! i

FONTE:

Rinistério da Saidde - Secretaria Nacional de Programas

Saude - Divis¥%o Nacional de Dermatologia Sanitaria, 1989.

Especiais de

-V = Virchowiana, D = Bimérfa, T = Tuberculdide e 1 = Indeterminada, N/C
= gsem clasgificac¥o
X

Falta a discriminag®o de 48 casos de RR



