¥y ¥ ¥y

Reyisia Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira ’

de Enfermagem ISSN: 0034-7167
reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Guedes da Silva Junior, Fernando José; Dourado Ferreira, Riassa; Dias de Aradjo, Olivia; Araudjo
Cameélo, Sonia Maria de; Sampaio Nery, Inez
Assisténcia de enfermagem ao portador de Hanseniase: abordagem transcultural
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 61, noviembre, 2008, pp. 713-717
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019602010

Como citar este artigo e

Numero completo : I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019602010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267019602010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=19602
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019602010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEnN

Assisténcia de enfermagem ao portador de Hanseniase: abordagem transcultural

Nursing assistance to a Leprosy-infected patient: transcultural approach
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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido em um Centro de Salide em Teresina — PI, Que abordou a problematica da assisténcia de
enfermagem prestada a uma paciente com Hansenfase Multibacilar, enfocando o cuidado de Enfermagem Transcultural, Diagnésticos e
Intervencdes de Enfermagem segundo a Taxonomia Il da NANDA. Realizou-se a entrevista semi-estruturada e observagdo participante, Que
possibilitaram a coleta dos dados, os quais foram tratados baseados nos padrées normativos, valores e pratica dirias, modos de cuidado
popular e cuidados requeridos no sistema profissional. Neste estudo, constatou-se Que o planejamento da assisténcia de enfermagem visou,
principalmente, contribuir para a adesdo ao tratamento da doenga, diminuindo os riscos potenciais e utilizando a preservacdo, negociagdo e
re-padronizagdo do sistema profissional. Observou-se também a adesao ao tratamento e a realizacdo de autocuidado voltado para a
hanseniase de forma culturalmente satisfatéria.

Descritores: Hanseniase; Cuidados de enfermagem; Enfermagem transcultural.

ABSTRACT

This is a case study, developed in a health center in Teresina-PI, which dealt with the issue of nursing assistance given to a patient with
Multibacillary Leprosy, focusing on the Transcultural Nursing care, Diagnosis and Nursing Interventions according to NANDA Taxonomy I1.
A semi-structured interview and participant observation were carried out, which enabled data collection handled according to normative
patterns, values and daily practices, ways of popular care and cares required in the professional system. In this study, we realized that nursing
assistance planning aimed, especially, to contribute on the disease treatment support, reducing potential risks and using preservation,
negotiation and re-standardization of the professional system. We also observed the support to the treatment and the development of self
care turned to leprosy in a culturally satisfactory way.

Descriptors: Leprosy; Nursing care; Transcultural nursing.

RESUMEN

Es un estudio de caso, desarrollado en un centro de salud en Teresina-PI, que abord la problemética de la asistencia de enfermerfa dada a
una paciente con lepra multibacilar, enfocando el cuidado de Enfermeria Transcultural, Diagnésticos, e Intervenciones de Enfermeria
segundo la Taxonomia Il de NANDA. Se realiz6 una entrevista semi-estructurada y observacion participante, que posibilitaron la colecta de
los datos, los cuales fueron tratados basados em los padrones normativos, valores y practicas diérias, modos de cuidado popular y cuidados
requeridos en el sistema profesional. En este estudio, se constaté que el planeamiento de la asistencia de enfermeria objetivo, principalmente,
contribuir para la adhesion al tratamiento de la enfermidad, disminuyendo los riscos potenciales y utilizando la preservacién, negociacién y
repradonizacion del sistema profesional. Se observé también la adhesion al tratamiento y la realizacion del auto cuidado com la lepra de forma
culturalmente satisfactoria.

Descriptores: Lepra; Atencién de enfermerfa; Enfermeria transcultural.

Correspondéncia: José Fernando Guedes da Silva Janior. Prof Valter Alencar, 665. Sdo Pedro. CEP 64019-625. Teresina, PI.
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INTRODUGAO

A Hanseniase, ao longo da histéria, foi descrita como uma doenca
Que causava horror, em decorréncia, das deformidades fisicas
relacionados ao doente nio tratado, Que ocasionou estigma ¢
preconceito dos mais diversos. Na histéria da humanidade,
provavelmente nenhuma doenga gerou estigma social tdo intenso
qQuanto a Hanseniase, sempre associada a conceitos tais como: pecado,
impureza e punigao'.

A Hanseniase constitui uma patologia das mais antigas que atua
no organismo humano, com indicios remotos que datam de 600 a.C.
e procedem da Asia, que juntamente com a Africa podem ser
consideradas o berco da doenca®.

Nesse contexto, o estigma se refere a desqualificacdo e a
marginalizacdo social, em fungo, principalmente, das deformidades
fisicas do paciente. Uma vez que, um individuo € estereotipado com
tal rétulo social, que significa impor-lhe uma marca que, de certo
modo, o reduz a uma condicdo inferior ao padrdo minimo atribuido a
condigdo humana, restaria a ele duas possibilidades: ou se adequar
ao papel marginal a ele designado ou tentar “encobrir” as marcas
Que caracterizam o esteredtipo estigmatizante!®

O preconceito resulta do modo de ver o mundo, das apreciagbes
de ordem moral e valorativa, dos diferentes comportamentos sociais
e mesmo das posturas corporais. Pode-se, assim, inferir que estes
sdo produtos de uma heranga cultural e referindo a cultura, deve-se
destacar que, de acordo com Leininger'®, esta se define a partir dos
valores, crencas, normas de comportamento e préticas relativas ao
estilo de vida, aprendidos, compartilhados e transmitidos por um
grupo especffico, Que orienta o pensamento, as decisdes e as agdes
dos elementos pertencentes ao grupo.

Assim, é importante relatar Que o conhecimento do senso comum
¢ mantido pela cultura, ao longo do tempo, e serve para orientar a
tomada de decisées dos membros da sociedade, suscitando um
retrocesso na percepgao socio-cultual da doenga.

A Hanseniase constitui uma doenga infectocontagiosa cronica
causada pelo Mycobacterium leprae. E caracteriza-se por uma
evolugdo lenta, alta infectividade e baixa patogenicidade,
manifestando-se, principalmente, através de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos, variando em espectro entre dois pélos estaveis
(tuberculdide e virchowiano), com formas intermediarias instaveis.
Uma classificagdo operacional, para fins de tratamento, retine os
doentes em dois grupos: os paucibacilares e os multibacilares. E
importante ressaltar ue, de acordo com essa classificacdo, define-
se o tratamento com a poliquimioterapia (PQT) estabelecida pela
Organizagdo Mundial de Satide (OMS)®9.

Admite-se ser a principal forma de contdgio da Hanseniase a
inter-humana e o maior risco de contagio ¢ a convivéncia domiciliar
com o doente bacilifero. Destaca-se que a principal via de eliminagdo
dos bacilos ¢ a aérea superior, especificamente o trato respiratério é
amais provavel via de entrada do agente etioldgico no corpo”®.

A estratégia adotada pelos paises membros da OMS definiu, em
1991, que a Hanseniase deixaria de ser um problema de satide
publica naqueles paises onde o coeficiente de prevaléncia fosse
menor ou igual a | caso para cada 10 mil habitantes. No entanto, a
hanseniase ainda nao foi eliminada dos continentes africano, asiatico
e sul-americano?.

Nos paises endémicos, como o Brasil, observam-se diferencas

na prevaléncia entre regides, estados, microrregides, municipios,
concentrando-se nos locais de maior pobreza. Sabe-se que as
condigdes sécio-econdmicas e culturais tém grande influéncia na
distribuicdo e propagacdo da endemia hansénica. A situacdo
epidemiolégica da Hansenfase, em vista da sua heterogeneidade
mostra que, em 2005, a Regido Norte foi a que apresentou o maior
coeficiente, com o correspondente a 4,02 casos por 10 mil
habitantes, seguida da Regido Centro-Oeste, com 3,29 casos por
10 mil habitantes. |4 a regido Nordeste apresentou 2, 14 casos por
10 mil habitantes. Em contrapartida, o Sudeste manifestou 0,60,
caso e o Sul, 0,53 caso por 10 mil habitantes. Os principais
indicadores de monitoramento de eliminagdo da Hanseniase apontam
para uma melhor situacdo da Regido Sul em relagdo a Regido Norte,
contudo, os coeficientes de deteccdo continuam elevados no Brasil
e América Latina"®'?.

Portanto, tal heterogeneidade pode ser claramente vista através
dos indices hiperendémicos do Estado do Piaui, uma vez que, ha
uma grande variagdo de seus indicios Quando comparados com a
prevaléncia nacional, tendo em vista Que no Estado o coeficiente de
prevaléncia é de 10,60 por 10 mil habitantes. Em relacdo ao
municipio de Teresina, os dados de prevaléncia no ano de 2004
foram 13,92/10.000 habitantes, o que representa um percentual
maior Que o do préprio Estado e considerado muito alto, quando
aplicado o critério da OMS".

Baseado nos aspectos epidemiolégicos denota-se que a
Hanseniase representa um importante problema de satde publica
em todo o Brasil, pois, aliados as prevaléncias, encontram-se outros
fatores, como a evolugdo cronica, a capacidade de provocar lesdes
incapacitantes ou deformantes e, principalmente, a facilidade de
proliferacdo dos focos de infeccdo.

Nesse sentido, os agravos devem ser diminuidos através de
politicas piblicas que visem o controle e/ou eliminagdo da doengas.
E assim, a Estratégia Satde da Familia (ESF) passa a constituir um
dos principais eixos responsaveis por realizar tais medidas preventivas
e curativas, visto que a ESF prevé um atendimento multiprofissional
a salde da populacdo de sua drea adscrita, inserindo-se no primeiro
nivel de agdes e servigos do sistema local de assisténcia a sadde: a
atencdo bésica. Essa nova estratégia nasce alicercada em principios
qQue, se realmente respeitados, serdo capazes de provocar a
transformacdo necesséria para reorganizagdo das agoes e servigos
de satide, em especifico, promover a redugdo das prevaléncias de
Hanseniase no Brasil*.

Desse modo, ¢ funcdo da(o) Enfermeira(o) da ESF proporcionar
uma educacdo continuada dos auxiliares e técnicos de enfermagem,
bem como dos agentes comunitarios de salide, e principalmente,
realizar consultas de enfermagem que proporcionem, dentre outras
funcdes, a identificacio dos fatores de risco e de adesdo no tratamento
da hanseniase. Nessa perspectiva, segundo Leopardi'?, é
imprescindivel na ESF uma perspectiva cultural em que a Enfermagem
relacione o cuidado e sua influéncia na assisténcia, funcionando como
suporte na facilitagdo e capacitagdo a individuos ou grupos, para
manter ou reaver o seu bem-estar ou ajuda-los a enfrentar dificuldades
ou a morte, de uma forma culturalmente significativa e satisfatéria.

Partindo desse enfoque, elegeu-se a Teoria Transcultural, de
Madeleine Leininger, que foi articulada a partir de 1978, para tentar
dar conta da problemédtica Que envolve o sujeito portador de
Hansenfase e da assisténcia de enfermagem prestada a esse suijeito.
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Baseado nesta Teoria, destaca-se Que o cuidado é a esséncia da
prética e do conhecimento, incluindo assistir, dar suporte e facilitar
atos para atender necessidades.

O cuidado € cultural, pois cada povo tem seu préprio jeito de
cuidar, considerando como diversidade do cuidado. Nessa
perspectiva, para uma assisténcia adequada, a(o) enfermeira(o) pode
avaliar os comportamentos de cuidados culturais, decidindo com a
pessoa se sdo preservaveis, mutaveis ou negociaveis.

Destaca-se como preservaveis aqueles cuidados ja praticados
por um individuo, familia ou grupo, benéficos ou mesmo inécuos
para a satide. No entanto, na negociagdo suas acdes e decisdes dao
subsidio para facilitar a assisténcia das pessoas de uma determinada
cultura, além de promover a adaptagdo ou acomodagdo com os
provedores de satide profissionais. Por outro lado a repadronizagao
constitui agdes e decisdes Que auxiliam os individuos ou grupos a
reordenar, trocar ou em grande parte modificar seus modos de vida
para o novo, o diferente, beneficiando os padrdes de cuidado a
satide®.

Em suma, essa Teoria, tem como proposta principal proporcionar
o cuidado em consonancia com a cultura, numa abordagem holistica,
focalizando a enfermagem cientifica e humanista. Partindo, pois,
dessa proposta tedrica ressalta-se que o objetivo desta pesquisa é
relatar a assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente com
Hansenfase, utilizando uma abordagem Transcultural.

E nesse sentido, este estudo € relevante por procurar contribuir,
de forma consistente, para o desenvolvimento de um corpo de
conhecimento préprio em enfermagem relacionado a assisténcia
prestada ao portador de Hansenfase. Além disso, se justifica por
procurar proporcionar um maior conhecimento e envolvimento do
profissional enfermeiro com uma situacéo real observada e refletir
sobre o interesse dos profissionais em organizar o seu trabalho,
possibilitando estabelecimento de agdes na andlise da histéria do
paciente.

Destaca-se ainda que a partir da insercdo contextual desta
pesquisa se podera conhecer a realidade mais profunda que
circunscreve a problemdtica em questdo, a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente hanseniano, no sentido de direcionar a tomada
de decisdes na tentativa de mobilizar o compromisso de melhoria
do cuidado em sadde e possibilitar a definicdo de estratégias que
promovam e fortalecam a interacdo entre a equipe de sadde e o
sujeito portador da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso. A decisdo por
desenvolver este estudo de caso se deu mediante a observacio de
um problema que merecia uma investigacdo mais aprofundada, tendo
em vista Que a portadora de hanseniase, sujeito deste estudo, se
encontrava em estdgio avangado da doenca. Contudo evidencia-se
Que embora o relato da assisténcia de enfermagem prestada a paciente
hanseniana constitua foco central da pesquisa, ao desenvolver o
estudo de caso, ndo se pode restringir a investigacdo ao foco de
atencio, considerando-se que se busca entender ndo somente o
Que aconteceu ou Qual o problema, mas também como, por que e
qual a sua relagdo com as outras alteragoes identificadas e
principalmente Qual a assisténcia prestada a essa paciente, Que requer
uma avaliagdo de maneira integral e individualizada, tendo em vista

ndo apenas o seu estado fisico, mas principalmente o estado
emocional da paciente, considerando, assim, seus aspectos
biopsicossociais.

Este estudo fora desenvolvido em abril de 2008, na zona norte
de Teresina-PI, no Centro de Satde Mafrense, que atende um ndimero
definido de familias, localizadas em uma érea geogréfica delimitada.
O estudo teve com propdsito de relatar a assisténcia de enfermagem
prestada a uma paciente com Hansenfase Multibacilar, enfocando o
cuidado de Enfermagem Transcultural. E importante explicitar que,
para o desenvolvimento deste estudo foram respeitados os principios
da Resolugao 196/96, no que se refere a pesquisa com seres
humanos, sendo realizado apds leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

No primeiro contato com a cliente foi explicado o objetivo do
estudo e como seria realizado. Ap6s confirmacdo de aceite, foi iniciada
a entrevista clinica semi-estruturada e preenchimento do histérico,
contendo informagdes subjetivas (anamnese) e objetivas (exame
fisico).

Para atender ao objetivo da pesquisa foi necessario que se
construisse um instrumento de coleta de dados, para servir de guia
de orientacdo para os pesquisadores, permitindo o direcionamento
e o registro das observagdes realizadas e assegurando que ndo
fossem omitidos dados considerados essenciais para investigar e
explorar a problemética evidenciada.

Nesse sentido, utilizou-se inicialmente a entrevista semi-
estruturada e observagdo participante para a coleta os dados, os
quais foram tratados baseados nos padrdes normativos, valores e
préticas didrias, modos de cuidado popular e cuidados requeridos no
sistema profissional.

Além disso, foram observados os diagnésticos de enfermagem,
intervencdes e avaliagdo da assisténcia proporcionada Que constavam
no prontudrio da paciente, apds consentimento pela equipe
responsavel.

APRESENTAGAO DO ESTUDO DE CASO

Trata-se de uma paciente do sexo feminino de 85 anos, casada,
dona de casa, aposentada, raga branca, sete filhos, protestante (Igreja
Messidnica), diagnosticada na Unidade Basica de Satde, ESF-187
(Teresina-Pl), em 12/08/2007, apresenta-se com sintomas Que nos
remetem a Hanseniase multibacilar.

Consciente (Glasgow=15), orientada, fasica, deambulando,
normotérmica (35,8°C), hipertensa estdgio I (130/90 mmHg),
normosfigma (82bpm), taquipnéica (25 rpm), anictécrica, desidratada
(+++), presenca de fragmentos de pele exibindo epiderme com
retificagdo dos cones interpapilares e derme com formagoes
granulomatosas com células epitelidides e células gigantes, em
conseqiiéncia, vé-se manchas discromicas e aglomerado de placas
(multibacilares) Que variam de 1,5x2cm a 19x9cm. Depreende-se
diminuicao na sensibilidade tatil e dolorosa das lesdes variando entre
hipoestésias e anestésica, além de ressecamento da mucosa ocular,
pupilas aniscéricas e, a direita, fotorreagente, campo visual
prejudicado, opacidade da cérnea, queixando-se constantemente de
lacrimejamento e visdo turva. Outro fato observado diz respeito a
auséncia de comprometimento da cartilagem nasal e perfuragdo do
septo, infiltragdes ou Ulceras na mucosa e ressecamento nasal.
Portanto, subtende-se, a presenca de acometimentos nos nervos
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Data de Nascimento: |3/05/1923
Etnia: Branca
Estado civil: casada

Diagndstico clinico: Hanseniase Multibacilar
Queixa Principal: Manchas na pele, auséncia de
sensibilidade

Data da Entrevista: 03/06/2008

Padrdes normativos, valores e préticas didrias.

Modelo de
cuidado popular

Cuidados requeridos no sistema
profissional

Protestante (Igreja Messianica), fandtica,
assidua (Ix/semana), possui um “colar” que
ninguém pode tocar o “Ohikare”.

Johrei (técnica utilizada pelo
movimento religioso, consiste,
segundo os adeptos, no ato de
purificar o espirito do homem pela
energia do fogo, predominante na luz
do "Supremo Deus"), Ohikari
(medalha, presa por um corddo
colocado no peito do adepto, através
desta a Luz de Deus é canalizada).

Preservagdo: religido, lazer, vinculos
familiares.

Alimenta-se 5x/dia, ndo ingere mamao, pois
relata, sempre, gripe ap6s a ingestdo, ndo
gosta de sopas. Dorme 7h/dia e repouso apés
0 almogo. Refere vontade de realizar préticas
de exercicios didrios, mas os efeitos colaterais
das drogas.

pernas.

Para diminui¢do das cdimbras e dores
musculares realiza massagens, faz uso
de meias, eleva constantemente as

Negociagdo: a realizacdo do
tratamento, o uso de medicamentos,
0 apoio e a supervisdo da familia
para realizagdo do tratamento, em
especifico, a administragdo das doses
didrias dos farmacos.

Desidratada (++ +), manchas discromicas e
aglomerado de placas, diminuigao na
sensibilidade tatil e dolorosa, ressecamento da
mucosa ocular e nasal, espessamento dos
nervos radial, fibular comum e tibial posterior,
diminuigdo da forca motora.

inferiores.

Faz uso de sapatos com salto alto e
meias para diminuir a incidéncia de
ciimbras musculares nos membros

Repadronizagdo: orientagbes Quanto
a dieta, sedentarismo, higiene,
cuidados pessoais e aqueles
relacionados aos efeitos decorrentes
do uso da medicagao.

Quadro 1. Coleta de dados segundo o referencial de Leininger“‘"

Diagnéstico de Enfermagem

Prescrigdes de Enfermagem

Disposicdo para bem-estar espiritual aumentado relacionado a
uma fonte sagrada: participagdo de atividades religiosas; relata
experi€ncias misticas e rezas.

Apoiar as préticas espirituais da pessoa.

Volume de liquidos deficiente evidenciado por diminui¢do do
turgor da pele, pele/mucosa secas, ingestdo oral de liquidos
insuficiente relacionado a falha dos mecanismos reguladores.

Fornecer instrugdes escritas e verbais sobre os liuidos
desejados e as quantidades, explicar a necessidade de
aumentar os liquidos durante infecgdo e uso de medicagio
como denota o caso.

Quadro 2. Demonstragio do Planejamento de Enfermagem,segundo a Taxonomia Il da NANDA!

periféricos, trigémeo e facial, e na avaliagdo da boca constatou-se
xerostomia, ou seja, diminui¢do na producdo de saliva.

Ao avaliar os membros superiores e inferiores, pode ser verificado
o espessamento e endurecimento dos nervos radial, fibular comum
e tibial posterior, conseqiientemente, constatou-se ressecamentos,
ferimentos, cicatrizes, dorméncia, redugio da for¢a muscular e
edemas. Entretanto, durante a avaliacdo da marcha verificou-se a
auséncia de comprometimento neural (neurite). Ressalta-se ainda,
diurese espontanea e eliminagdes intestinais regulares (1x/dia).

A paciente realiza tratamento de doze meses, com doses mensais
supervisionadas, esquema multibacilar: combinaggo da rifampicina
(600mg/més supervisionadas), dapsona (dose mensal de 100mg
supervisionada e uma dose didria auto-administrada) e de clofazimina
(uma dose mensal de 300 mg, com administragdo supervisionada e
dose didria de SOmg auto-administrada). E importante explicitar
qQue, o tratamento pode ser realizado em até dezoito meses.

Em decorréncia da possibilidade de infecgdo dos contatos diretos
com a paciente infectada, realizou-se a avaliagdo clinica, Que inclui:

16)

avaliagdo dermatoldgica, neurolédgica dos sete contatos diretos,
através da anamnese apenas um dos contatos apresentou
sintomatologias caracteristicas da hansenfase, a qual foi encaminhada
para o Centro de referéncia Maria Imaculada para realizar exames
laboratoriais, que ddo maiores subsidios para a conclusdo de um
diagnéstico mais fidedigno.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa, constatou-se na paciente
deste estudo a relutdncia em aceitar o diagnéstico, o tratamento e
as orientagdes em todo o curso da avaliagdo clinica de Enfermagem
inserida na Hansenfase. No entanto, apés a implementagdo do
Processo de Enfermagem com uma abordagem cultural usando-se
dos cuidados no sistema profissional de preservagdo, negociagio e
repadronizagdo, a paciente aceitou realizar o tratamento prescrito
ap6s autorizago vertical do Ministro da Igreja Messianica da qual ¢
adépta. Nessa perspectiva, a Enfermeira, o paciente e a familia foram
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ativamente envolvidos durante o processo do cuidar e se tornaram
co-responsaveis pela busca de cuidados congruentes, evitando-se
uma imposi¢do dos mesmos.

O cuidado cultural foi preservado, na medida em que religido,
lazer e vinculos familiares a ajudaram na manutencdo do seu bem-
estar. J4 a negociacéo do cuidado foi pontual em relagdo ao uso dos
medicamentos, haja vista a obstinagdo da paciente, bem como a
necessidade de supervisdo das doses didrias por um familiar. A
repadronizagdo do cuidado cultural se deu na implementagao de
orientacdes e intervengdes pela(o) Enfermeira(o) da ESE

A paciente do estudo apresentou-se capaz de dar continuidade
ao tratamento, além de realizar o autocuidado em alguns momentos
de forma satisfatéria. Entretanto, fez-se necessario ainda realizar
acdes orientadas que favorecessem de forma mais eficaz sua satde.
Nesse sentido, as acdes de enfermagem realizadas no estudo nao

se limitaram apenas a esta paciente, mas a todas as intervengdes
realizadas pela enfermagem numa visdo critica, reflexiva, holistica e
humanista.

Portanto neste estudo de caso, evidenciou-se que o planejamento
da assisténcia de enfermagem foi decisivo e objetivou,
principalmente, contribuir para a adesdo ao tratamento da doenga,
diminuindo os riscos potenciais e utilizando a preservagao, negociagdo
e repadronizagdo do sistema profissional.

Observou-se também a realizagdo de autocuidado voltado para a
hanseniase de forma culturalmente satisfatéria, refletindo na justificativa
e importancia do estudo, considerando-se que este procurou
possibilitar um maior conhecimento e envolvimento da(o) profissional
enfermeira(o) com uma situagio real observada e refletir sobre o
interesse dos profissionais em organizar o seu trabalho, permitindo
estabelecimento de a¢des na andlise da histéria do paciente.
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