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RESUMO: Objetivou-se analisar instrumento de consulta de enfermagem utilizado no atendimento de portadores de hanseniase e
identificar as principais necessidades de satide e as acdes de enfermagem propostas. Fizeram parte desta pesquisa 37 usudrios, sendo
27 em poliquimioterapia e 10 em seguimento pés-alta medicamentosa. A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2003 a
dezembro de 2006, por meio dos instrumentos de consulta de enfermagem - Caso Novo e Consulta de Seguimento, baseados no processo
de enfermagem proposto por Horta com adaptagdes. Fez-se uso da estatistica descritiva para a analise dos mesmos. Conclui-se que o
instrumento foi potente na identificacdo de necessidades das diversas esferas que se relacionam ao processo satide-doenca, facilitando
intervengdes conjuntas com a equipe multiprofissional, contribuindo para a prevencdo de agravos, especialmente das incapacidades
fisicas, com a melhoria da satide dos individuos, bem como com a educagdo em satde destes e de seus familiares.

DESCRITORES: Processos de enfermagem. Hanseniase. Cuidados de enfermagem. Atencédo primdria a satde.

NURSING CONSULTING: STRATEGY FOR LEPROSY PATIENT CARE IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze nursing consulting instruments used in attending leprosy patients and to
identify their principle health care needs, as well as the proposed nursing actions. Thirty-seven service users participated in the study.
Of these, 27 were undergoing poly-chemotherapy, and ten were receiving follow-up visits after medication. Data was collected from
December, 2003 to December, 2006 by means of nursing consulting instruments - New Case and Follow-up Consultation, based on
adaptations of Horta’s nursing process. Descriptive statistics was used for data analysis. It was concluded that the instrument was
effective in identifying the needs of the various spheres which relate to the health-illness process, facilitating group interventions among
the multi-professional team. This contributes to preventing aggravations, especially physical disabilities, leading to improvements in
patients’ health conditions as well as in these patients” and their relatives’ health education.

DESCRIPTORS: Nursing processes. Leprosy. Nursing care. Primary health care.

CONSULTA DE ENFERMERIA: ESTRATEGIA DE CUIDADO AL
PORTADOR DE LEPRA EN ATENCION PRIMARIA

RESUMEN: El objetivo del estudio fue analizar un instrumento de consulta de enfermeria utilizado con portadores de lepra e identificar
las principales necesidades de salud y acciones de enfermeria propuestas. Hicieron parte de esta investigacion 37 usuarios, siendo 27 en
poliquimioterapia y diez en seguimiento con tratamiento medicamentoso concluido. La recoleccién de los dados ocurrié en el periodo
de diciembre de 2003 a diciembre de 2006. Fueron utilizados los instrumentos de consulta de enfermerfa - Caso Nuevo y Consulta
de Seguimiento, basados en el proceso de enfermeria propuesto por Horta, con adaptaciones. La estadistica descriptiva fue utilizada
para el analisis de los mismos. Se concluye que el instrumento fue potente para la identificacién de necesidades de las diversas esferas
que se relacionan con el proceso de salud-enfermedad, facilitando intervenciones conjuntas con el equipo multiprofesional, lo que
contribuye para la prevenciéon de agravios, especialmente de las incapacidades fisicas, con la mejoria de la salud de los individuos y
también con la educacién en salud de ellos y sus familiares.

DESCRIPTORES: Procesos de enfermeria. Lepra. Atencién de enfermeria. Atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecto-conta-
giosa de evolucao lenta e que se manifesta prin-
cipalmente através de sinais e sintomas dermato-
neuroldgicos. O grau de imunidade determina a
manifestacdo clinica e a evolugdo da doenga.’

O comprometimento dos nervos periféricos
é sua caracteristica principal e lhe confere um
grande potencial incapacitante.?

As alteragdes neurolégicas ocorrem por
lesdes nos troncos nervosos periféricos, causadas
tanto pela agdo direta do bacilo nos nervos como
pelos estados reacionais e manifestam-se por meio
de dor e/ ou espessamento dos nervos periféricos,
diminuigdo ou perda de sensibilidade e/ou da
forca motora nas areas com a inervacao afetada.
As lesdes neurais, quando ndo diagnosticadas
e tratadas precoce e adequadamente, levam as
incapacidades, tais como: mdos e pés insensiveis
que possibilitam a ocorréncia de queimaduras,
ferimentos, tlceras e fissuras, predispondo a in-
feccoes que podem destruir as estruturas da pele,
dos musculos e ossos e provocar deformidades. As
estruturas oculares também podem ser comprome-
tidas em conseqiiéncia de lesdes neurais.?

Essas incapacidades e deformidades po-
dem acarretar problemas para o doente, como a
diminuicao da capacidade de trabalho, limitagdo
da vida social e problemas psicolégicos, sendo
responsaveis, também pelo estigma e preconceito
contra a enfermidade.

Embora o Brasil, nas tltimas décadas, tenha
passado por um expressivo processo de mudangas
em seu perfil de morbi-mortalidade, na medida em
que as doengas cronico-degenerativas assumiram
as primeiras posicdes entre as principais causas
de morte em detrimento das doencas infecto-
parasitarias, a hanseniase ainda se constitui em
um relevante problema de satide publica. Tal
fato se deve a alta taxa de detecgdo e ao potencial
incapacitante.

Nas Américas, foram registrados em 2006,
segundo dados da Organizacdo Mundial de Satde,
47.612 casos novos em todas as faixas etarias. No
Brasil, houve 44.436 casos novos, dos quais 8 % ocor-
reram em menores de 15 anos (mais de 7 mil).*

O tratamento da hanseniase é fundamental
na estratégia de controle da doenca como pro-
blema de satde ptublica. Ele tem o objetivo de
interromper a transmissao da doenga, quebrando
a cadeia epidemiol6gica, assim como também o de
prevenir incapacidades fisicas e promover a cura

e a reabilitacdo fisica e social do doente. Dentre
as diretrizes bésicas que objetivam a reducao da
morbi-mortalidade por hanseniase no ambito do
Sistema Unico de Satude, destaca-se a atencdo
integral ao portador de hanseniase, que deve ser
garantida pela hierarquizacado de servigos e pelo
cuidado em equipe multiprofissional.?

Definem-se como acdes de enfermagem
aquelas realizadas pelo enfermeiro e demais
integrantes da equipe de enfermagem, devendo
ser executadas de forma sisteméatica em todos os
doentes e comunicantes. Essas acdes incluem a
consulta de enfermagem e a aplicagdo de testes e
vacina BCG intradérmica para contatos.?

A regulamentacao da consulta de enfer-
magem no ambito nacional se da pela Lei N°
7.498/86 e pelo Decreto N° 94.406/87, que, em
seu artigo 11°, alegitima e a determina como uma
modalidade de prestacdo de assisténcia direta ao
cliente que é atividade privativa do enfermeiro.’
A Resolugao COFEN-159/93, artigo 1° torna a
consulta de enfermagem obrigatéria no desen-
volvimento da assisténcia de enfermagem em
todos os niveis de assisténcia a satide, seja em
instituicdo ptublica ou privada.®

A consulta de enfermagem contempla os
seguintes passos do processo de enfermagem:
histérico de enfermagem (entrevista e exame
fisico), diagnostico de enfermagem, prescricao
de enfermagem e implementacdo da assisténcia
e evolucao de enfermagem. Dessa forma, ela tem
por principio o conhecimento das necessidades de
saude para a proposicao da prescricao e implemen-
tagdo da assisténcia de enfermagem.”

As necessidades de satide sao elementos
potenciais que auxiliam o trabalhador da satde
a “fazer uma melhor escuta das pessoas que
buscam cuidados de satide, tomando suas ne-
cessidades como centro de suas intervencoes e
préaticas” 81134

Os servigos de satide devem se organizar de
modo a ndo somente satisfazer as necessidades
conhecidas, mas também de ir além para conhecer
outras necessidades, ou seja, os “carecimentos
pertencentes a vida cotidiana” .**

Ressalta-se aimportancia de resgatar a pratica
clinica que ndo apenas decodifica questdes biop-
siquicas, mas também reconhece valores de vida,
condigOes sociais e formas de enfrentamento de
problemas, adotando-se uma pratica que possibilite
conhecer, além dos sinais e sintomas biolégicos do
sujeito, a sua maneira de “andar na vida”."**
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A consulta de enfermagem é um momento
de encontro entre o individuo e o profissional da
saude e, dependendo da escuta realizada, ela po-
dera reconhecer uma série de condigdes que fazem
parte da vida das pessoas e constituem-se nos
determinantes dos perfis de satide e doenca.'’

A complexa busca pelos carecimentos indi-
viduais reconhecidos como necessidades de satde
tem por objetivo a integralidade do cuidado, ainda
que pese o fato de que a integralidade do cuidado
s6 poder ser alcancada como fruto do trabalho de
uma equipe de saude. Com o entrelagamento dos
seus multiplos saberes e préticas, a consulta de
enfermagem pode promover a “integralidade foca-
lizada” ® Esta é o resultado do esforco de cada um
dos trabalhadores quando nos referimos a equipe
de satde, ou da equipe como um todo quando
pensamos em um determinado servigo de satde
visando ao cuidado integral em satide.®

A importancia da consulta de enfermagem
na busca do atendimento integral, com vistas a
maior resolutividade dos problemas de satde dos
usudrios dos servicos, tem sido referendada por
varios estudiosos.!*"

Considerando-se o potencial da consulta
de enfermagem como instrumento capaz de re-
conhecer ndo s6 as necessidades traduzidas nas
demandas especificas, mas também como espago
de emergéncia de outras demandas pertencentes
ao cotidiano, incluindo aquelas relacionadas ao
estigma e ao potencial incapacitante da hanseniase,
foi realizado o presente estudo.

O objetivo foi analisar o instrumento de
consulta de enfermagem utilizado junto a cliente-
la atendida no Programa de Hanseniase de uma
Unidade de Atencao Priméria a Satude e identificar
as principais necessidades de satide e as agdes de
enfermagem propostas.

METODO

Estudo descritivo realizado no Centro de
Satide Escola (CSE), unidade de atencdo basica da
Faculdade de Medicina de Botucatu, que desen-
volve o Programa de Assisténcia ao Portador de
Hanseniase como referéncia para os municipios da
micro-regido de Botucatu, Departamento Regional
de Saude (DRS VI), Bauru-SP.

O programa visa a assisténcia integral ao
portador de hanseniase e seus comunicantes,
bem como a realizacdao de agdes de prevencdo e
minimizacao do estigma associado a doenca na
comunidade.

O periodo do estudo foi de dezembro de
2003 a dezembro de 2006. Estavam inscritos no
programa 71 pacientes. Destes, 36 eram os casos
novos registrados no periodo referido e estavam
em tratamento Poliquimioterapico (PQT) e 35 em
observacdo pos-alta medicamentosa. Todos os
pacientes diagnosticados no periodo do estudo
foram convidados a participar da pesquisa. Po-
rém, foram incluidos 27, correspondendo a 75%
do total dos casos novos. Dos demais, um nao
aceitou e oito ndo compareceram as consultas de
enfermagem agendadas.

Para que os instrumentos propostos pudessem
ser avaliados nas diferentes etapas do tratamento,
uma vez que no referido servico, até o momento da
realizacdo desta pesquisa, ndo havia protocolos de
enfermagem para o atendimento dessa clientela,
decidiu-se incluir pacientes que ja tinham conclu-
ido o PQT e que estavam em seguimento na fase
pos-alta medicamentosa. Dos 35 inscritos, 10 foram
selecionados de forma intencional.

Assim, a amostra foi composta por 37 pa-
cientes, sendo 27 na fase de PQT e 10 na fase de
pos-alta medicamentosa.

A coleta de dados ocorreu por meio dos
instrumentos de consulta de enfermagem de-
nominados “Caso Novo” (CN) e “Consulta de
Seguimento” (CS), que tiveram por base o pro-
cesso de enfermagem proposto por Horta” com
adaptagoes, e compuseram-se de - Histoérico de
Enfermagem; Listagem dos Problemas/Necessi-
dades de Enfermagem; Prescricao de Enferma-
gem e Evolucdo de Enfermagem.

O instrumento CN compreendeu dados
de identificagdo, aspectos do ambiente, queixas,
antecedentes pessoais e familiares, investigacao
dos aparelhos, habitos de vida, aspectos sécio-
econdmicos e rede de apoio, conhecimentos sobre
a hanseniase, rea¢des frente ao diagnoéstico e aspec-
tos do tratamento atual. Foram realizados exames
fisicos gerais e especificos para avaliacao do grau
de incapacidades dos olhos, maos e pés, conforme
padronizacao do Ministério da Satude.?

Para a CS, além da identificacdo do cliente,
levantaram-se: queixas atuais, inquérito sobre ade-
sdo ao tratamento, atividades rotineiras, laborais
e sociais, cumprimento da prescricao de enferma-
gem e dificuldades encontradas, exame fisico geral
e especifico, compreendendo inspecao de maos e
pés e palpacdo dos principais nervos periféricos
comumente acometidos na hanseniase.

Objetivando-se maior praticidade dos instru-
mentos, foi proposto um check-list que contemplou
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os principais problemas/necessidades e prescricoes
de enfermagem voltadas para aspectos especificos da
hanseniase, reservando-se espaco nos impressos para
incorporacao de outros elementos individuais.

As consultas de enfermagem foram reali-
zadas bimensalmente, intercalando-se com as
consultas médicas, ou com maior freqiiéncia,
conforme as necessidades de implementagdo da
assisténcia de enfermagem.

O tempo médio das consultas de CN foi
cerca de uma hora, dependendo do nivel de en-
tendimento e das necessidades manifestadas pelos
clientes. Em alguns casos, foi necessario realizar
a avaliacdo de incapacidades em dias separados,
devido ao cansaco ou restri¢do na disponibilidade
de tempo do usuario, complementando-se, assim,
a prescricdo de enfermagem ao término da ava-
liacao. As consultas de seguimento duraram, em
meédia, de 30 a 40 minutos.

Foram realizadas 37 consultas de enferma-
gem empregando-se o instrumento CN e 220 utili-
zando-se 0 CS. A mediana do ntimero de consultas
de seguimento foi de quatro (0-20) consultas.

Os dados foram codificados e lancados em
uma planilha no programa Excel e utilizou-se a
estatistica descritiva para a andlise dos mesmos.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu e cumpre todos os pressupostos
éticos de pesquisas realizadas com seres humanos,
conforme Resolucdo do Conselho Nacional de
Satde N°196 de 10/10/96. O nimero do protocolo
de aprovacao é N°271/2003. Todos os sujeitos que
aceitaram participar da pesquisa apo6s ciéncia dos
objetivos e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da Amostra Estudada

Dos 37 individuos que participaram do estu-
do, a maioria era do sexo masculino (57%), de cor
branca (92%), com idade entre 45 a 54 anos (32%),
com unido conjugal estavel (78 %), procedente de Bo-
tucatu (73%) e com escolaridade correspondente ao
ensino fundamental incompleto (68%) (Tabelal).

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes segundo carac-
teristicas s6cio-demograficas. Botucatu-SP, 2007

Variavel n %
Sexo
Masculino 21 57
Feminino 16 43
Estado Civil
Unido estavel 29 78
Solteiro 4 11
Separado 3 8
Viavo 1 3
Cor
Branca 34 92
Parda 3 8
Faixa Etaria
<15 anos 1 3
15 a 24 anos 3 8
25 a 34 anos 8 22
35 a 44 anos 6 16
45 a 54 anos 12 32
55 a 64 anos 4 11
= 65 anos 3 8

Escolaridade

Analfabeto 3 8
Fundamental incompleto 25 68
Fundamental completo 3 8
Médio incompleto 1 3
Médio completo 5 14
Procedéncia
Botucatu 27 73
DRS VI — Micro-regido Botucatu 9 24
Fora DRS VI 1 3

Quanto a classificacao clinica da doenca, 14 pa-
cientes (38%) eram portadores da forma Vichowia-
na, 11 (30%) Tuberculdide, seis (16%) Dimorfa, trés
(8%) Indeterminada e trés (8%) da forma Neural.

Com relacdo ao grau de incapacidades*,
13 (35%) apresentavam algum grau de incapaci-
dade fisica, sendo que sete (19%) apresentavam

maior grau de incapacidade grau I e seis (16%)
grau II. (Tabela 2).

Grau 0: corresponde a nenhum problema com olhos, maos e pés devido a hanseniase; Grau I: compre-

ende a diminuigdo ou perda da sensibilidade em olhos, maos e pés e Grau Il em olhos relaciona-se a
presenca de lagoftalmo e/ou ectrépio e/ou triquiase e/ou opacidade corneana central e/ou acuidade
visual menor que 0,1 ou ndo contar dedos a 6 m; em maos e pés, a presenca de lesdes tréficas e/ ou trau-
maticas, garras, reabsor¢do, maos e pés caidos e contratura de tornozelo.?
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Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes segundo
grau de incapacidades fisicas. Botucatu-SP,
2007

Grau de Incapacidade n %
Grau 0 24 65
Grau 1 7 19
Grau 2 6 16
Total 37 100

Analise dos instrumentos

Quanto a forma e contetido dos instru-
mentos, estes foram avaliados como sendo
adequados, uma vez que se buscou uma abor-
dagem integral ao cliente, considerando outros
fatores envolvidos no processo satde-doenca,
como os psicossociais, econdmicos e culturais,
sem, no entanto, deixar de evidenciar aspectos
especificos da hanseniase. Porém, observou-se
falta de espago para registrar a data em que se

trabalhou ou se pretendeu trabalhar o problema
ou necessidade de satde.

Sua utilizacdo facilitou a atuacdo do enfermei-
rona consulta de enfermagem. Entretanto, ressalta-
se a importancia da qualificacdo do profissional,
especialmente no exame fisico especifico, na avalia-
¢do do grau de incapacidade, no acompanhamento
dos clientes com reacoes hansénicas e atuacao nos
casos que necessitem de prescri¢do e/ ou execugao
de técnicas de prevencao e tratamento de incapa-
cidades, bem como na problemaética s6cio-cultural
que envolve o portador de hanseniase.'?

Levantamento de problemas de enfermagem

Dentre os principais problemas de enfer-
magem identificados, o desconhecimento sobre
aspectos relacionados a hanseniase foi observado
na maioria dos usudrios (89%). Cerca de dois tergos
deles (73%) apresentavam ressecamento de pele;
65% sinais e sintomas sugestivos de reagdes han-
sénicas e de comprometimento ocular, conforme
demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes segundo os problemas/necessidades identificados. Botucatu-

SP, 2007

Problemas/necessidades principais n %
Déficit de conhecimento sobre a doenga 33 89
Outros néo relacionados a hanseniase 31 84
Ressecamento da pele 27 73
Sinais e sintomas sugestivos de reacdes 24 65
Sinais e sintomas relacionados ao aparelho ocular 24 65
Dieta e/ou habitos alimentares inadequados 18 49
N&o comparecimento de comunicantes p/ exame e vacina BCG 16 43
Incapacidade e/ou deformidade instalada 13 35
Sinais e sintomas sugestivos de transtornos emocionais e/ou sofrimento mental 13 35
Maceragao e/ou fissuras em interdigitos 11 30
Calosidades em maos e/ou pés 10 27
Ulceras traumaticas e/ou Ulcera plantar 10 27
Outros relacionados a hanseniase 9 24
Nivel pressorico elevado 8 22

Destaca-se que 31 dos investigados apresen-
tavam outros problemas de enfermagem, dentre
eles: problemas/conflitos pessoais e/ou familia-
res; a ndo realizacao de exames preventivos para
cancer de prostata ou de colo uterino; esquema de
vacinagdo contra o tétano e difteria incompletos;
tabagismo; uso abusivo de alcool; sedentarismo e

uso exclusivo de método anticoncepcional oral,
tendo em vista que o uso da rifampicina interfere
na acao dos contraceptivos orais. Ressalta-se,
ainda, que os trés adolescentes atendidos estavam
fora da escola; uma das mulheres era vitima de
violéncia doméstica e dois individuos estavam
sobrevivendo com doagdes.
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E importante o esclarecimento dos pacientes
quanto aos varios aspectos da hanseniase a fim de
que compreendam as manifestagdes clinicas que
vivenciam, a importancia da adesdo ao tratamen-
to, do controle dos comunicantes e para que se
sintam estimulados ao autocuidado, ja que este
é fundamental na prevencao de incapacidades e
manutencio de sua satde.

Embora haja lacunas na literatura sobre
varios aspectos dessa doenga milenar!? os co-
nhecimentos atuais devem ser discutidos com os
usudrios, familiares e comunidade.

Nesta pesquisa, destacou-se a freqiiéncia
com que foram identificados sinais e sintomas
sugestivos de reacoes (65% dos usudrios), sendo
importante esta observacdo na prevengao das
incapacidades fisicas.

Os dois tipos de reacdes que ocorrem na
hanseniase (Reacdo tipo I e Eritema Nodoso
Hansénico) chegam a afetar de 30% a 50% dos
individuos, podendo surgir antes, durante e apds
o tratamento." Elas se constituem em emergéncia
médica e, se ndo ocorrer uma intervengao pronta
e adequada, pode-se desenvolver rapidamente
uma injaria severa nos nervos afetados, com
conseqiiente perda da sensibilidade, paralisias e
deformidades.’

Outro destaque se faz quanto a alta morbi-
dade ocular detectada, fato que também tem sido
descrito em outros trabalhos.”*'*Os comprometi-
mentos oculares conduzem freqiientemente a di-
minui¢do da acuidade visual ou mesmo a cegueira.
Tal fato, associado a insensibilidade das maos e
pés, expde o individuo a graves riscos, tornando-o
vulneravel a toda ordem de traumas, ferimentos
e mutila¢des.’®

Varios problemas/necessidades identifica-
dos estdao relacionados a presenca de incapaci-
dades/deformidades ja instaladas e associados a
deficiéncia de autocuidado, para o qual o enfer-
meiro, juntamente com a equipe, deve elaborar um
programa educativo especifico e acompanhar sua
implementacao e efetividade.

A identificagdo de problemas das esferas
biopsicosocial, econdmica, afetiva e cultural para
além da especifica relacionada a hanseniase re-
forcou a proposta de realizacao de uma consulta
de enfermagem que se constituisse em espaco de
escuta, possibilitando a oportunidade de detecgao
de situagdes de urgéncia, além do reconhecimento
de “carecimentos pertencentes a vida cotidiana
[...]” °, a fim de se promover uma assisténcia de
enfermagem eficaz e de qualidade.

Os problemas e necessidades de enfermagem
identificados na Consulta de Enfermagem per-
mitiram a elaboracdo de um plano de assisténcia
cujas acoes de enfermagem foram classificadas
em - Fazer, Orientar, Encaminhar, Ajudar e Su-
pervisionar.”

No plano de cuidados, a acao de enferma-
gem-orientar se estendeu a toda clientela estudada,
seguida de fazer e encaminhar, que atingiram 84 %
dos clientes.

Em estudo para se implementar a sistemati-
zagao da assisténcia de enfermagem a um porta-
dor de hanseniase atendido ambulatorialmente,
as prescricdes de enfermagem foram, na maioria
das vezes, baseadas em acdes de apoio e educa-
¢do, corroborando parcialmente os achados desta
pesquisa.’®

Na Tabela 4 estdo demonstradas as orienta-
¢Oes prestadas aos individuos estudados.

Tabela 4 - Distribuicao dos pacientes segundo
tipo de orientagao prestada. Botucatu-SP, 2007

Orientagdes f(n-3z/1
Aspectos gerais da doencga e do tratamento 37 100
Medicacao prescrita € modo de usar 31 84
Importancia da adesao ao tratamento 29 78

Hidratacdoelubrificagdodapeleemassagem 27 73
Importancia do comparecimento dos comu-

nicantes 25 67
Dieta/habitos alimentares saudaveis 18 49
Protecao solar 16 43
Prevencao de infecgbes 15 40
Sinais e sintomas de neurites e reagdes 15 40
Cuidados com olhos/méaos/pés anestésicos 15 40
Lubrificagdo ocular artificial 14 38
Lixar e retirar calosidades 12 32
Repouso de membros 11 30
Realizagdo de mapa pressorico 8 22

Adaptacdo de instrumentos de trabalho e
vida diaria

6 16

Exercicios de fortalecimento da musculatura 5 13
Limpeza e hidratagédo da mucosa nasal 4 11
Outras orientacdes 26 70

Ressalta-se que, embora se tenha trabalhado
com a terminologia orientar, essa agdo diz respeito
aeducacao do individuo entendida como processo
de ensino-aprendizagem, compreendendo-o como
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agente ativo nesse processo, com suas singularida-
des e necessidades especificas de aprendizagem.

O enfermeiro deve estimular a participacao
dos clientes no programa, oferecendo oportuni-
dades e estimulando a troca de experiéncias e a
discussdo dos problemas e dos valores implicitos
na sua vida e de seus familiares, ao invés de assu-
mir atitudes prescritivas.”

A educacao para a satide é essencial para a
prevencao de incapacidades. Para tal, acredita-se
ser necessario assegurar ao usudrio conhecimento
indispensével sobre a hanseniase, bem como dos
aspectos socio/ambientais e culturais que a en-
volvem, o qual favorecera o desenvolvimento do
autocuidado e das mudancas de atitudes funda-
mentais para a prevengao de incapacidades."”

A acado de enfermagem-fazer correspondeu
a: coleta de baciloscopia 27 (73%), convocacao
de comunicantes por carta ou visita domicilidria
10 (27%), retirada de calosidades e realizacao de
curativos sete (19%), aplicagao de talas trés (8%) e
confeccao de palmilhas simples um (3%).

Os encaminhamentos foram realizados
para varios profissionais, dentre eles: médico do
programa 18 (49%), oftalmologista 11 (30%), tera-
peuta ocupacional 10 (27 %), psiquiatra seis (16%),
assistente social seis (16%), nutricionista quatro
(11%), fisioterapeuta trés (8%) e profissionais de
outras especialidades médicas. Destaca-se, aqui,
a importancia da assisténcia multiprofissional na
atencao integral ao portador de hanseniase.'

Quanto as acoes referentes a supervisionar,
13 (35%) se relacionaram a supervisdo de sinais e
sintomas sugestivos de estados reacionais, 12 (32%)
a supervisao do estado emocional do cliente e trés
(8%) a observacao de sinais e sintomas sugestivos
de reagdes adversas da medicagdo prescrita.

Dentre as acOes referentes a ajudar, 15 (40%)
foram discutir estratégias para enfrentamento e/
ou solucao de problemas pessoais, quatro (11%)
encorajar na aceitagdo da doenca, trés (8%) en-
corajar no tratamento de estados reacionais e
dois (5%) estimular a manutencdo do tratamento
especifico na presencga de efeitos adversos dos
medicamentos.

CONCLUSAO

A analise dos instrumentos utilizados para
as consultas de enfermagem permitiu identificar
sua adequacgdo quanto a forma, contetdo e prati-
cidade, a excecao da falta de espaco para registrar

a data em que se trabalhou ou se pretendeu traba-
lhar o problema. Estes facilitaram a realizagdo da
consulta de enfermagem.

Foram considerados como potentes para a
realizacdo da consulta de enfermagem no sentido
de reconhecerem as necessidades de satde da
clientela atendida nao somente nos aspectos fisi-
cos, mas também nos psicossocias, econdmicos,
afetivos e culturais dos individuos, propiciando
uma assisténcia de enfermagem com vistas a “in-
tegralidade focalizada” no contexto da atencao
primaria a satude.

Na problematica relacionada a hanseniase,
destacaram-se o déficit de conhecimento sobre a
doenga, problemas relacionados com a presenca
de incapacidades/deformidades e deficiéncias
no autocuidado, sinais e sintomas sugestivos de
reacOes, morbidade ocular e falha no controle dos
comunicantes.

Diversas agdes de enfermagem fizeram parte
do plano de cuidados visando a atender as neces-
sidades identificadas. Entretanto, a orientagao foi
realizada para toda a clientela atendida, seguida
das agdes fazer e encaminhar, que atingiram 84 %
dos clientes, e das a¢des supervisionar e ajudar,
que atingiram cerca da metade dos individuos.

A utilizacao da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, além de permitir a identificacao
de necessidades das diversas esferas que se rela-
cionam com o processo de satde-doenca, também
facilitou intervencdes conjuntas da equipe multi-
profissional.

Isso pode contribuir para a prevengao de
agravos, especialmente das incapacidades fisicas,
com a melhoria da satde dos individuos, bem
como com sua educagdo em satude e com a de
seus familiares. Ressalta-se, ainda, a importancia
da capacitagdo do profissional na assisténcia de
enfermagem ao portador de hanseniase.
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