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RESUMO	
[bookmark: _GoBack]A pitiríase versicolor é uma infecção causada por fungo, neste caso por leveduras do gênero Malassezia spp. Recentes pesquisas os vêm apontando que os cuidados de enfermagem, direcionados à saúde da mulher, para que sejam efetivos devem ser levados em consideração as mudanças ocorridas na sociedade atual. Diante do exposto, o objetivo deste estudo é descrever a sistematização a assistência de enfermagem ofertada ao paciente acometido por Pitiriase versicolor embasada na teoria de Orem, utilizando modelo teóricos e metodológicos nas fases do processo de enfermagem, pois estes dão norte a assistência clínica do profissional de enfermagem. Tendo como foco capacitar o indivíduo para o autocuidado. Este estudo de caso foi  realizado com uma mulher diagnosticada como pitiriase versicolor. O estudo atendeu a Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Saúde que rege as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual do Ceará, conforme parecer nº 446.753 e CAAE 22739713.7.0000.5534. Este é um recorte de um projeto maior intitulado “Práticas clínicas de enfermagem: fundamentação teórica e classificações para as práticas profissionais”. Através do estudo percebeu-se a necessidade do enfermeiro trabalhar com instrumentos que respaldem sua atuação e o processo sistematizado de cuidar, embasado em NANDA, NIC e NOC uma estratégia para o reconhecimento científico, que vai além do empirismo.
Introdução	
	A pitiríase versicolor é uma infecção causada por fungo, neste caso por leveduras do gênero Malassezia spp. Comumente encontradas na pele humana e de animais como macacos, cachorros, gatos e outros, podem ser transmissíveis ao homem causando em determinadas situações dermatoses sistêmicas, lesões na pele e otite externa, tanto em animais domésticos quanto selvagens é normalmente assintomática, porém, não são raras as recidivas.  (MORAIS, FROTA e CUNHA, 2010).
Recentes pesquisas os vêm apontando que os cuidados de enfermagem, direcionados à saúde da mulher, para que sejam efetivos devem ser levados em consideração as mudanças ocorridas na sociedade atual. Situação esta, que a mulher está cada vez mais inserida no mercado de trabalho e cada vez mais independente em relação ás decisões que envolvem o processo saúde-doença (BARBOSA et al., 2014).
Diante da multiplicidade de papéis e do envolvimento com diversas atividades cotidianas a mulher pode tornar-se vulnerável em suas ações de autocuidado, ficando suscetível a doenças e agravos à saúde. Merecendo destaque as doenças dermatológicas que necessitam de assistência de enfermagem. Neste estudo enfatiza-se a assistência de enfermagem baseada na teoria do Autocuidado de Orem a uma mulher com pitiríase versicolor. 
Segundo Leopardi (1999, p.76), autocuidado, na concepção de Dorothea Orem, é definido como “prática de atividades que os indivíduos iniciam e desempenham por seus próprios meios para a manutenção da vida, saúde e bem estar.” Conforme a autora, a teoria dos déficits de autocuidado de Orem consiste em abordar uma intervenção necessária quando o ser humano não tem condições suficientes para executar tal atividade.
A partir da avaliação das incapacidades ou restrições os cuidados clínicos de enfermagem tornam-se indispensáveis, exigindo do enfermeiro a atuação como educador e orientador deste público, para obtenção das condições ideais de autocuidado.
Acredita-se que a aplicação processo de enfermagem baseada nas Classificações NANDA Internacional, Resultados de enfermagem (NOC) e Intervenções de enfermagem (NIC), é indispensável para a organização da assistência dando suporte para que o profissional não negligencie nenhuma das etapas do processo. Ao utilizar a SAE, o enfermeiro assegura autonomia profissional, desenvolve competências e habilidades para raciocinar criticamente e garante o cuidado baseado em conhecimento científico e encaminhando para a satisfação das necessidades da mulher (BARBOSA et al., 2014).
Considera-se que esta pesquisa pode contribuir para a melhoria da assistência ofertada aos pacientes, assim como para o surgimento de novos estudos que contribuam com o envolvimento dos profissionais nos cuidados clínicos de enfermagem. 
Diante do exposto, o objetivo deste estudo é descrever a sistematização a assistência de enfermagem ofertada ao paciente acometido por Pitiriase versicolor embasada na teoria de Orem, utilizando modelo teóricos e metodológicos nas fases do processo de enfermagem, pois estes dão norte a assistência clínica do profissional de enfermagem. Tendo como foco capacitar o indivíduo para o autocuidado.
Metodologia
	Estudo de caso realizado com uma mulher diagnosticada como pitiriase versicolor. Segundo Barbosa (2014) os estudos de caso proporcionam uma notável oportunidade para compreender o entendimento de uma teoria, ajudando assim na divulgação e entendimento da experiência de outras pessoas, permitindo o desenvolvimento de um conjunto de saberes sobre uma questão e avançar nas análises teóricas e práticas.
Estudo de caso consiste em uma busca empírica que aborda fenômenos contemporâneos em um determinado contexto, principalmente quando o fenômeno e o contexto não se encontram claramente definidos (YIN, 2010).
O estudo atendeu a Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Saúde que rege as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual do Ceará, conforme parecer nº 446.753 e CAAE 22739713.7.0000.5534. Este é um recorte de um projeto maior intitulado “Práticas clínicas de enfermagem: fundamentação teórica e classificações para as práticas profissionais”  
A mulher foi convidada a participar do estudo, o qual respeitou todos os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os riscos a que a participante foi exposta foram: constrangimento em expor parte de seu corpo e receio em coletar sangue para a glicemia capilar. Para minimizar possíveis inconvenientes a participante foi recebida na sala de estudos previamente reservada da instituição a fim de proporcionar conforto e privacidade no momento da coleta de informações.
A coleta de dados foi realizada utilizando um instrumento, embasado na teoria de  segundo OREM, nos meses de Outubro e Novembro de 2015 por meio de entrevista semi estruturada, exame físico, medida da pressão arterial e verificação de glicemia capilar pós-prandial.
Como critério de inclusão, a paciente escolhida deveria ser maior de idade, e possuir algum vínculo formal com a universidade que foi o local da pesquisa e demonstrar algum déficit de autocuidado, conforme a teoria escolhida para dar suporte ao estudo. Escolheu-se esse caso porque a mulher encaixou-se nas necessidades de cuidados fornecidos pela teoria proposta, o que motivou as pesquisadoras a buscarem satisfazer suas necessidades de cuidados relativos ao autocuidado.
A glicemia foi feita por meio de glicosímetro digital e sangue coletado por picada na ponta de um dedo da mão, a contagem de pulso foi feita em artéria superficial  de fácil acesso, a mensuração da pressão arterial seguiu o padrão ouro estabelecido pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, a circunferência abdominal e dos quadris foi medidas usando fita métrica flexível, porém não extensível, o peso foi mensurado em balança Filizola com graduação de 100g com o indivíduo de pé com braços ao longo do corpo e altura com a régua da própria balança. Com as informações de peso e altura calculou-se o Índice de Massa Corporal (IMC).   
Os resultados foram organizados em tabelas e gráficos. A discussão pautou-se pela literatura atual sobre teorias de enfermagem, classificações da prática e aquelas que subsidiaram a compreensão dos aspectos clínicos encontrados.
Durante todo o desenvolvimento das práticas realizadas durante foram respeitados os princípios éticos de liberdade para a pessoa convidada aceitar participar ou não ou mesmo de retirar seu consentimento em qualquer etapa do estudo, da manutenção de sigilo de sua identidade.
Deste modo, para se alcançar aos diagnósticos de enfermagem foi utilizado o processo de raciocínio diagnóstico apresentado por LeFevre composto por cinco fases: 1:Construir uma lista de possíveis problemas/ diagnósticos; 2:Excluir problemas/diagnósticos parecidos; 3:Apontar os problemas potenciais/ reais e esclarecer o que está causando ou contribuindo para eles; 4:Indicar os fatores de risco que devem ser controlados; 5:Identificar os pontos fortes e as áreas para promoção da saúde.(ALFARO-LÈFEVRE, 2014). A paciente foi acompanhada por três semanas.
Os diagnósticos de enfermagem foram definidos segundo a classificação da NANDA-I, os resultados de acordo com a NOC, as intervenções e as atividades de enfermagem implementadas e/ou propostas, de acordo com NIC.
O raciocínio clínico reflexivo utilizado foi o desenvolvido por Pesut e Herman de raciocínio clínico reflexivo pois este modelo é considerado criativo e ao mesmo tempo exige dos enfermeiros considerar a história singular de cada cliente levando em consideração suas necessidades, assim o enfermeiro foca ao mesmo tempo nos problemas e nos resultados fazendo uma ligação destes concomitantemente (JOHNSON, MOORHEAS, et al.,2012).

Resultados e Discussão
A.L.A.A, gênero feminino,23 anos, solteira, nascida em Fortaleza, autodeclara-se de cor parda, batizada na igreja católica porém não praticante, ensino superior incompleto, atualmente secretária de uma instituição de ensino superior, carga horária de oito horas diárias totalizando 40 horas semanais, natural de Fortaleza Ceará. Renda mensal em torno de R$ 992,00.
Reside em casa própria com seis cômodos na zona urbana de Fortaleza- Ceará com filho de um ano e três meses, e sua mãe de 60 anos de idade.
Refere que sua tia materna teve câncer de laringe a mais ou menos um ano e a tia materna possuí problema cardíaco e episódios depressivos há mais ou menos dois anos.
Ela percebeu seu estado de saúde regular e ao compará-lo com as últimas quatro semanas e com pessoas da mesma idade, classificou- se como regular. Desconhece hipertensão e diabetes.
Refere alcoolismo ativo em pequenas quantidades desde os 15 anos, mais ou menos duas vezes por semana, não tabagista. Na infância e adolescência praticava atividades como: correr, futebol e le parkour (arte de deslocar-se de um ponto para outro rapidamente), porém, atualmente não exerce atividade física regularmente tendo como justificativa pouco tempo relacionado as diversas atividade que são exercidas pela mesma consumindo grande parte de seu tempo diário.
Na primeira consulta referiu tosse persistente produtiva a dois dias com expectoração de secreção “esverdeada”, nega febre, dispneia e contato com pacientes com tuberculose. Quando questionada da queixa principal referiu “alergia por fungos “por todo o corpo com manchas castâneas escamosas e estar fazendo uso da medicação “Itraconazol” via oral 100 mg. Sabendo informar pouco sobre seu estado atual de saúde e cuidados relacionados ao autocuidado necessário. Nega criar animal de estimação.
Ao utilizar a medicação percebeu unhas quebradiças e tontura eventualmente relacionando este fato a falta de regularidade entre uma refeição e outra.
Referiu ainda menstruação regular, ardência ao urinar, e secreção vaginal diferente, com aspecto de “nata”, coloração branca e presença de” cheiro diferente “.
Ao exame: Ao exame: pressão arterial: 120 x 80 mmHg; temperatura: 36, 0 ºC; frequência respiratória: 16 respirações/min; pulso: 70 batimentos/min. Peso: 57.200; altura: 1m 56 cm; IMC 23,50 sendo considerado normal relativo ao peso e altura atual.
PROCESSO DE ENFERMAGEM
Conforme Leopardi (1999), Dorothea Orem expôs suas reflexões sobre o processo de enfermagem apresentando três teorias articuladas.
“Em 1971, Orem publicou suas ideias sobre o processo de Enfermagem, propondo três teorias articuladas, as quais foram melhor explicitadas em 1985:
Teoria dos déficits de autocuidado: delineia a necessidade da intervenção necessária, quando o ser humano não tem competência para executar seu autocuidado;
Teoria de autocuidado: é a prática de cuidados executados pelo indivíduo portador de uma necessidade, para manter-se com vida, saúde e bem estar;
Teoria dos sistemas de Enfermagem: baseia-se nas necessidades e capacidades dos pacientes para a execução do autocuidado, o que determinará ou não a intervenção de profissionais de enfermagem.” (LEOPARDI, 1999, p. 75)
A teoria dos déficits de autocuidado consiste em abordar uma intervenção necessária quando o ser humano não tem condições suficientes para executar tal atividade.
Seguindo os passos da metodologia de assistência de enfermagem segundo Orem foi utilizado o instrumento de coleta de dados para conhecer o contexto ao qual o indivíduo está inserido. 
Segundo a Teoria de Enfermagem do Déficit do Autocuidado, a paciente, assim como a família, apresenta déficit de autocuidado pelo desconhecimento em relação a doença e ao tratamento devido da patologia. De acordo com o processo de diagnóstico aprovado pela North American Narsing Diagnosis Association (NANDA). Emergiram quatro diagnósticos de enfermagem:
Tabela 1. Teoria de enfermagem do Déficit do autocuidado (SAE):
	DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM
	PLANO
	INTERVENÇÃO
	EVOLUÇÃO

	

Déficit no autocuidado para alimentação caracterizada pela capacidade de alimentar-se de forma aceitável relacionada a barreira ambiental 
	META: Melhora no estado nutricional  

OBJETIVO: Melhorar hábitos e frequência alimentar

SISTEMA DE ENFERMAGEM: Apoio/ educação

MÉTODO: Orientação e ensino
	
Aconselhamento nutricional;

Ensino: Individuo

Assistência no autocuidado: 
Alimentação

Monitoração nutricional

	
Houve melhora na frequência alimentar porém a melhora dos hábitos alimentares é um processo gradativo e lento necessitando maior reforço

	
 Estilo de vida sedentário caracterizado por atividade física diária recomendada para o gênero e a idade relacionado pela falta de tempo por realizar várias atividades diariamente
	
META: Estilo de vida mais ativo

OBJETIVO: Estimular a prática de exercício físico

SISTEMA DE ENFERMAGEM: Apoio/ educação

MÉTODO: Educação em saúde 

	
Assistência na automodificação

Educação em saúde 

Facilitação da autorresponsabilidade

	Mesmo após educação em saúde voltada para estilo de vida saudável a funcionária não iniciou atividade física, porém demonstrou interesse em conhecer atividades que se adeque ao seu cotidiano

	

	
	



	


	


  CONHECIMENTO DEFICIÊNCTE caracterizado por conhecimento insuficiente relacionado a informação insuficiente sobre seu estado de saúde atual
	META: Compreensão do estado de saúde

OBJETIVO: Alcançar a compreensão transmitida sobre informações relacionadas com a doença, necessárias para alcançar e manter uma saúde excelente





 

	
Ensino: Processo da doença

Ensino: Procedimento/ tratamento 

Ensino Medicamentos prescritos


	A funcionária ouviu atentamente as informações sobre a patologia tirando dúvidas e trazendo conhecimentos prévios e adquirindo novos. Melhorando assim seus conhecimentos sobre seu estado de saúde

	
	     SISTEMA DE ENFERMAGEM: Apoio/ educação

MÉTODO: Orientação e ensino
	
	

	

INTEGRIDADE DA PELE PEJUDICADA caracterizada por alteração na integridade da pele relacionada alteração na pigmentação e descamação da pele


	META: Promover higienização, proteção solar e hidratação 

OBJETIVO: Propiciar condições a fim de melhorar a pele 

SISTEMA DE ENFERMAGEM: Apoio/ educação

Método: Orientação e ensino 





	Controle do ambiente 


Avaliar coloração da pele

Avaliar aumento de pigmentação 

Ensino: Relativo a cuidados necessários para proporcionar melhora da pele


	

Não houve melhora significativa






O autocuidado é considerado indispensável e necessário a manutenção e promoção da saúde, quando o indivíduo não consegue realizar este autocuidado acontecem os déficits caracterizados por limitações que podem resultar em doenças.
Utilizando o processo de raciocínio diagnóstico apresentado por LeFevre emergiram vários diagnósticos porém como fizemos uso do raciocínio clínico reflexivo utilizado neste estudo foi o desenvolvido por Pesut e Herman de raciocínio clínico reflexivo nos detemos nos principais diagnósticos pois estes exercem influência nos demais diagnósticos secundários.
Assim foram trabalhados quatro diagnósticos: Déficit no autocuidado para alimentação; Estilo de vida sedentário; Conhecimento deficiente e integridade da pele prejudicada.
Os diagnósticos de enfermagem, intervenções e resultados estabelecidos embasados na Teoria déficit do autocuidado de Orem objetivaram uma abordagem global do indivíduo, contribuindo para os conhecimentos adquiridos relativos a própria condição de saúde e possíveis agravos.
Quanto a teoria utilizada mostrou-se adequada ao processo de enfermagem a pacientes acometido por pitiríase versicolor sabendo que esta tem relação direta com o autocuidado ineficaz.

Conclusão
Percebeu-se a necessidade do enfermeiro trabalhar com instrumentos que respaldem sua atuação e o processo sistematizado de cuidar, embasado em NANDA, NIC e NOC uma estratégia para o reconhecimento científico, que vai além do empirismo. O estudo de caso demonstrou o foco no desenvolvimento do autocuidado. As teorias de enfermagem auxiliam este processo trazendo conceitos e instrumentos que guiam o raciocínio clínico para obtenção do bem-estar. Ao utilizar a teoria do déficit do autocuidado de Dorothea Orem foi percebida a organização das ações dirigidas aos dados coletados, assim como a percepção global do indivíduo, focado no processo superação dos défctis de autocuidado a partir da participação mulher. 
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levados em consideração as mudanças ocorridas na sociedade atual. Diante do exposto, 

o objetivo deste estudo é descrever a sistematização a assistência de enfermagem 

ofertada ao paciente acometido por Pitiriase versicolor embasada na teoria de Orem, 

utilizando modelo teóricos e metodológicos nas fases do processo de enfermagem, pois 

estes dão norte a assistência clínica do profissional de enfermagem. Tendo como foco 

capacitar o indivíduo para o autocuidado. Este estudo de caso foi  realizado com uma 

mulher diagnosticada como pitiriase versicolor. O estudo atendeu a Resolução 466/2012 

(BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Saúde que rege as pesquisas desenvolvidas 

com seres humanos, apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 

Estadual do Ceará, conforme parecer nº 446.753 e CAAE 22739713.7.0000.5534. Este é 

um recorte de um projeto maior intitulado “Práticas clínicas de enfermagem: 

fundamentação teórica e classificações para as práticas profissionais”. Através do estudo 

percebeu-se a necessidade do enfermeiro trabalhar com instrumentos que respaldem sua 

atuação e o processo sistematizado de cuidar, embasado em NANDA, NIC e NOC uma 

estratégia para o reconhecimento científico, que vai além do empirismo. 

Introdução 

 A pitiríase versicolor é uma infecção causada por fungo, neste caso por leveduras 

do gênero Malassezia spp. Comumente encontradas na pele humana e de animais como 

macacos, cachorros, gatos e outros, podem ser transmissíveis ao homem causando em 

determinadas situações dermatoses sistêmicas, lesões na pele e otite externa, tanto em 

animais domésticos quanto selvagens é normalmente assintomática, porém, não são raras 

as recidivas.  (MORAIS, FROTA e CUNHA, 2010).

