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leprosy

RESUMO

Objetivou-se descrever sobre a consulta de enferma-
gem no contexto de cuidado do paciente com hanse-
niase. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo,
qualitativo, desenvolvido em uma instituicao publica
de saude de Fortaleza-CE. Os dados foram coletados
no periodo de fevereiro a abril de 2013, com sete en-
fermeiros, por meio de entrevista em profundidade. A
andlise dos dados seguiu as etapas da andlise de con-
teudo, elencando-se a categoria: Assisténcia de en-
fermagem a pessoa com hanseniase, e trés subcate-
gorias: Aspectos basicos da consulta de enfermagem
dos casos novos; Conducédo da consulta de enferma-
gem subsequente; e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Os enfermeiros se mostraram dispostos
a perceber o outro em sua singularidade e na particu-
laridade do adoecimento pela hanseniase. Os relatos
dos profissionais revelaram a prestacao de um cuida-
do humanizado e pautado no saber-fazer, caracteriza-
do pelo relacionamento terapéutico, orientacdes ao
paciente, reforco ao autocuidado, identificacdo das
queixas, exame dos troncos nervosos, administracao
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da dose supervisionada, convocacao dos contatos
domiciliares e utilizacdo da Sistematizagcao da Assis-
téncia de Enfermagem como ferramenta norteadora
do cuidado. A consulta de enfermagem como instru-
mento de cuidado a pessoa com hanseniase demons-
trou seu potencial no manejo terapéutico da doencga,
constituindo-se como estratégia de aproximacao,
avaliacdo, orientacao e valorizacao do outro em seu
contexto de enfrentamento e superacdo do estigma
dessa condicao de adoecimento.
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ABSTRACT

This study aimed to describe about nursing
consultation in the care context of patient with
leprosy. It is a descriptive and exploratory study with
a qualitative approach, developed in a public health
institution in Fortaleza-CE. Data were collected from
Februaryto April 2013, with seven nurses, using adeep
interview. Data analysis was made by content analysis
method, identifying as main category: Nursing care
to the person with leprosy, and three subcategories:
Basic aspects in the nursing consultation of new cases;
Conducting of subsequent nursing consultation;
and Nursing Care Systematization. Nurses were
willing to see the patient as an unique person,
respecting the particularity of illness by leprosy.
Professionals revealed an humanized, technical
and scientific care, characterized by therapeutic
relationship, informational support, reinforce to
self-care, identification of complaints, examination
of the nerves, administration of supervised dose,
convocation of leprosy contacts and use of nursing
care systematization as a guide to the care. We
conclude that nursing consultationasaninstrumentin
the care context to the person with leprosy showed its
potential in the therapeutic management of disease,
constituting an strategy of approach, evaluation,
guidance and appreciation of the patient’s coping
context and overcome the stigma implied in this sick
condition.

Keywords: leprosy; nursing care; secondary care.

INTRODUGCAO

A hanseniase é relatada como uma das doencas
mais antigas da humanidade e persiste na sociedade
atual, apresentando-se como problema de saude pu-
blica evidenciado tanto pelos aspectos epidemiol6gi-
cos quanto pelo estigma e tendéncia ao isolamento
dos doentes'.

E causada pelo agente Mycobacterium leprae e
caracterizada como uma doenca infectocontagiosa,
transmitida pelas vias aéreas superiores, cronica e de
evolucdo lenta que se manifesta por meio de sinais e
sintomas dermatoneurolégico, como lesdes de pele
e de nervos periféricos, podendo ocasionar alteracdo
da sensibilidade nas areas afetadas pelo bacilo. Esse
tropismo neural é responsavel pelo potencial incapa-
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citante da doenca, que, sem intervencao, gera defor-
midades e incapacidades principalmente nos olhos,
nas Mmaos e nos pés2.

A classificacdo operacional dos casos de hanse-
niase, para fins de tratamento, é realizada com base
no numero de lesdes cutaneas associado a avaliacao
da baciloscopia? Define-se, assim, o tratamento com
a poliquimioterapia estabelecida pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), que deve ser supervisiona-
do mensalmente pelo profissional de saude'. Ao fim
do tratamento, que pode durar de seis a doze meses,
o paciente deve ser submetido ao exame dermatolo-
gico, avaliacdo neuroldgica simplificada e avaliacdo
do grau de incapacidade fisica. Posteriormente, o
mesmo recebe alta por cura?

Relatérios oficiais referentes ao primeiro trimestre
de 2015, oriundos dos 121 paises das cinco regides da
OMS referem taxa de prevaléncia de 0,31 por 10 mil
habitantes, com notificacdo de 213.899 novos casos.
No entanto, ao longo dos ultimos 10 anos, o nimero
de novos casos em nivel global tem mostrado um de-
clinio visivel desde 20053,

No Brasil, os dados apontam reducdo de 34,1%
no numero de casos novos diagnosticados, passan-
do de 43.652, em 2006, para 28.761 no ano de 2015.A
reducao estd associada a queda de 39,7% da taxa de
deteccao geral do Pais, que passou de 23,37 por 100
mil habitantes, em 2006, para 14,07/100 mil habitan-
tes em 2015.0 numero de pacientes em tratamento
no Pais também caiu: passou de 26,3 mil em 2006,
para 20,7 mil em 2015, demonstrando uma queda de
21,3%".

Quanto a endemicidade, considera-se que trés
regides brasileiras concentram o maior numero de
casos: Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Essa condicdo
é justificada porque as cidades com &reas urbanas
contiguas entre o Brasil e Paraguai tém como caracte-
ristica intenso fluxo de pessoas, bens e servicos, cuja
mobilidade favorece a transmissdo de doencas e in-
fluéncia no perfil epidemiolégico da hanseniase®.

No entanto, apesar da queda dos numeros nos
indicadores, o Brasil ndo conseguiu cumprir um dos
objetivos de desenvolvimento do milénio estabele-
cidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas, que seria
o de eliminar a hanseniase até o fim de 2015, o que
significa registrar, no maximo, um caso a cada 10 mil
habitantes. Assim, o pais segue como o Unico a ndo
eliminar a doenca e o que concentra mais casos novos
a cada ano®.

Desta forma, os esforcos atuais estdo envidados
na promocao de estratégias para a garantia da qua-
lidade da assisténcia ao paciente a fim de reduzir ndo
somente a deteccao de casos, mas também a reducao
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de incapacidades?. Contudo, sabe-se que para haver
um controle da endemia é imprescindivel que se re-
alize o diagnéstico precoce dos casos, o tratamento
adequado da doenca, a prevencéo de incapacidades
e a vigilancia dos contatos domiciliares. Portanto, é
necessario investimento na capacitacao dos profissio-
nais acerca do manejo da doenca.

Nesse contexto, o enfermeiro, como parte inte-
grante da equipe de saude e, historicamente, um pro-
fissional atuante na prevencao, controle e tratamento
da doenca, configura-se como agente essencial para
eliminacao da hanseniase’. Esse profissional apresen-
ta papel fundamental no que tange a educacao em
saude dos usuarios, prestando orientagdes referentes
a doenca, ao tratamento, ao autocuidado e a preven-
¢ao de incapacidades. Seu acompanhamento deve
ser integral, englobando os cuidados fisicos e 0 apoio
psicossocial ao doente®,

No ambito do cuidado, a consulta de enfermagem
se torna essencial no estabelecimento do vinculo
entre o enfermeiro e o paciente com hanseniase, ba-
seado na relacdo de confianca e compromisso entre
ambos, e estimulando a adesao ao tratamento. Além
disso, contribui para o atendimento integral, objeti-
vando maior resolucao dos problemas de saude dos
usuarios dos servicos e estimulo a autonomia e auto-
cuidado dos sujeitos®.

Apreende-se, portanto, que o profissional de en-
fermagem é imprescindivel aos cuidados prestados
as pessoas com hanseniase. Além dos cuidados espe-
cificos durante o tratamento, o enfermeiro colabora
como agente de humanizacado, agindo de maneira
sensivel nas dificuldades enfrentadas pelo paciente
quanto as questoes relacionadas ao processo de ado-
ecimento vigente. Sua atuacdo se difere e lhe presta
visibilidade quando da énfase a educacdo em saude
como meio de controle da doenca.

Diante do exposto, objetivou-se descrever sobre a
consulta de enfermagem no contexto de cuidado do
paciente com hanseniase.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo,
com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma
instituicao publica de saude de Fortaleza-CE, creden-
ciada pelo Ministério da Saude como Centro de Re-
feréncia Nacional em Dermatologia, com énfase em
Hanseniase. A unidade conta com equipe multidisci-
plinar capacitada para assisténcia em dermatologia
sanitdria, com foco nas agdes de controle e eliminacdo
da Hanseniase e outras dermatoses de interesse sani-
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tario, além de prestar assessoria técnica as demais uni-
dades de saude da rede do Sistema Unico de Saude®.

O universo de enfermeiros da instituicao de saude
era composto de oito profissionais. Foram incluidos
os profissionais que prestavam assisténcia direta ao
paciente com hanseniase por meio da consulta de
enfermagem (primeira vez e/ou subsequente) com,
pelo menos, seis meses de experiéncia na instituicao
de saude, totalizando uma amostra de sete profissio-
nais. Apenas um enfermeiro foi excluido por prestar
atendimento somente no ambulatério de lesdes e in-
capacidades.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro
a abril de 2013 por meio de uma entrevista em pro-
fundidade, previamente agendada com os enfermei-
ros, que englobava questdes acerca da atuacao desses
profissionais no contexto da assisténcia ao paciente
com hanseniase, enfocando a consulta de enferma-
gem tanto de casos novos quanto subsequentes, e a
percepcdo do cuidado prestado aos sujeitos.

A analise dos dados procedeu segundo a Técnica
de Analise de Contetido proposta por Bardin'®, defini-
da como um conjunto de técnicas de analise das co-
municagdes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens.
Essa técnica se compde em trés grandes etapas: 1)
pré-analise; 2) exploracao do material; 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-ana-
lise consiste na organizacao do material a ser analisa-
do com o objetivo de sistematizar as ideias iniciais; a
exploracdo do material consiste na definicdo de cate-
gorias e identificacdo das unidades de registro e de
contexto das falas das participantes; e o tratamento,
inferéncia e interpretacdo dos resultados consistem
no destaque das informagdes para andlise, culminan-
do nas interpretacgoes inferenciais.

Os depoimentos foram transcritos na integra e sua
reunido consistiu no corpus da pesquisa, que foi com-
posto por sete entrevistas. Para a codificacdo, foi de-
finida como unidade de registro (UR) a frase e, como
unidade de contexto, o paragrafo. A partir da analise
das entrevistas emergiu a categoria intitulada “As-
sisténcia de enfermagem a pessoa com hanseniase”’,
composta por trés subcategorias: Aspectos basicos da
consulta de enfermagem dos casos novos; Conducao
da consulta de enfermagem subsequente; e Sistema-
tizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do local do estudo sob parecer
n°010/2012. Obedeceram-se os principios éticos pre-
conizados pela Declaracdo de Helsinki, Associacdo
Médica Mundial e Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e todos os participantes registra-
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ram sua anuéncia ao estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para res-
guardar o anonimato dos participantes, cada entre-
vista foi identificada com a letra E, sequida do nimero
arabico correspondente a ordem em que a mesma foi
realizada.

RESULTADOS
Perfil dos participantes

Participaram do estudo sete enfermeiros, sendo
a maioria do sexo feminino (cinco) e apenas dois do
sexo masculino. O tempo médio de formacao dos pro-
fissionais foi de 26 anos, revelando enfermeiros com
uma consideravel vivéncia pratica. Em relacdo ao tem-
po de trabalho especificamente voltado a assisténcia
a pacientes com hanseniase, o tempo médio de atu-
acao foi de 10,5 anos, variando de dois anos e cinco
meses a 30 anos.

Quanto aos locais de trabalho, por sua vez, trés en-
fermeiros apontaram que sua Unica experiéncia com
a assisténcia a hanseniase se deu apenas no Centro
de Referéncia onde trabalhavam atualmente. J& os
quatro enfermeiros restantes relataram que, antes de
exercerem sua pratica profissional no cenario deste
estudo, ja tinham atuado em outros municipios do

Ceard nos quais havia col6nias de tratamento para
hanseniase (os antigos leprosarios) bem como em
Unidades de Atencao Primdria a Saude, prestando as-
sisténcia aos casos novos ou manejando as reacoes,
recidivas e incapacidades.

Vale ressaltar que os enfermeiros com mais tempo
de formacao profissional e que também atuaram em
outros espacos de cuidado aos doentes com hanse-
niase, relataram ter vivenciado parte do processo his-
torico dessa patologia, mencionando aspectos desde
a auséncia da cura, que levava a segregacao social e
fomentava o estigma ao doente, até o surgimento das
medica¢des capazes de debelar a doenca e da atual
eficacia do tratamento que envolve ndo somente a
terapia farmacolégica, mas a prevencao de incapaci-
dades e busca dos contatos domiciliares.

Categoria: Assisténcia de enfermagem a pessoa
com hanseniase

A andlise dos dados resultou em 338 unidades de
registro, as quais formaram a categoria Assisténcia
de enfermagem a pessoa com hanseniase. Desta,
contabilizou-se a distribuicao das URs em trés sub-
categorias, as quais sdo apresentadas na Tabela 1 a
seguir:

Tabela 1. Distribuicdo das categorias, subcategorias e unidades de registro identificadas na analise de conteudo.

CATEGORIA: Assisténcia de enfermagem a pessoa com hanseniase

Unidades de registro (f%)
Subcategorias A .
Frequéncia %
- Aspectos basicos da consulta de enfermagem dos casos novos 118 34,9
- Conducéao da consulta de enfermagem subseqiiente 89 26,3
- Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem 16 4,7
Total 338 100

Aspectos basicos da consulta de enfermagem dos
€asos hovos

Esta subcategoria esta formada por 118 UR que
descrevem os aspectos relacionados a conducao da
consulta de enfermagem dos casos novos de hanseni-
ase. Emergiram como temas frequentes das UR: rela-
cionamento terapéutico, aspectos clinicos da consul-
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ta de enfermagem, principais orientacdes prestadas
ao paciente e refor¢co ao autocuidado.

Nesse contexto, destacou-se das falas a emergéncia
de um aspecto primordial para a conducéo e sucesso
de qualquer tratamento: o estabelecimento inicial do
relacionamento terapéutico. Identificaram-se 28 UR
que destacaram os artificios utilizados pelos enfermei-
ros para conquistar a confianca e estabelecer uma boa
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relacdo com o paciente. A seguir estao registradas al-
gumas falas acerca de como os profissionais estabele-
ciam o relacionamento terapéutico com os pacientes:

Eu procuro fazer um bom acolhimento. E essencial acolher
bem o paciente. (E1)

Acho que quando vocé demonstra que escuta o paciente, os
problemas dele, vocé jd estabelece uma relagcdo de confian-
¢a, de ele querer ser atendido por aquela pessoa porque acha
que foi bem atendido na primeira consulta. (...) vocé tem que
passar seguranc¢a ao paciente, que estd ali disponivel pra tirar
todas as duvidas que ele venha a ter, mesmo depois da con-
sulta. Eu acho que essa relagdo de confianga faz muito bem
paraele. (E2)

Eu fago o possivel, encorajo o paciente a confiar e a ter res-
ponsabilidade com a medicag¢do, a cumprir todas as orienta-
¢bes, a retornar no prazo certo. Tem uns que ficam apegados,
s6 querem ser atendidos pela gente (...). A gente tem que ter
amor e responsabilidade pelo trabalho da gente. (E5)

(..) o paciente saindo tranquilo da primeira consulta, com
certeza na segunda, nas restantes, ele jd vai chegar aqui sor-
rindo, alegre (...) € importante vocé dar uma tranquilidade a
ele, explicar o que estd acontecendo. Eu acho que a pessoa
sofre muito por desconhecer. A falta de conhecimento leva (...)
aquela questéo do estigma da hanseniase. (E6)

Um dos aspectos importantes que emergiu das
falas dos enfermeiros, no processo de construcdo da
relagdo terapéutica, esteve fortemente relacionado a
satisfacdo proporcionada pela identificacdo do profis-
sional com a area de atuacao. E perceptivel nas falas o
sentimento de prazer oriundo do processo de cuidar
e da relagdo/interacdo existente entre o enfermeiro e
0 paciente com hanseniase:

E logo (...) no comeco jd me apaixonei por hanseniase. Sempre
acompanhei os pacientes com hanseniase com muito prazer,
com muita alegria. Como fago com prazer, o resultado € que me
dou muito bem com o paciente. Bem natural. (E1)

(...) guando hd dez anos eu me aposentei do hospital univer-
sitdrio, fiquei s6 aqui [Unidade de Satde]. E um trabalho que
eu gosto. Eu figuei com a chefia, mas eu gosto mesmo é do
atendimento, lidar direto com o paciente. Gratifica vocé dar
orientagao, ficar acompanhando o paciente e depois, no re-
torno, vocé ver que houve uma melhora quando o paciente é
bem orientado e ele segue a orientagdo. (E2)

(...) Eu acho que tem que gostar. Vocé tratar aquilo sem estar
gostando, vocé ndo vai ser feliz. (E6)

Quanto ao apoio psicossocial, este se destacou
em algumas falas (5UR), expresso por meio de apoio
emocional e espiritual no contexto do relacionamen-
to terapéutico. O apoio oferecido teve o objetivo de
estimular o paciente a ter uma visdo mais otimista,
embora estivesse enfrentando o decurso da doenca:
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(...) que ele procure ficar com alto astral, porque se ele tiver
tristeza, depressdo, ele tem uma facilidade maior de desen-
volver uma reagéo com relagéo a hanseniase, porque tem a
questdo imunoldgica. Eu procuro sempre dizer que ele viva a
vida normal, procure néo se isolar das pessoas, que a partir
do momento que comega a tomar a medicagéo ele ndo mais
transmite. (E1)

(..) oriento também a parte espiritual, procuro mostrar pra ele
que tem um Deus maravilhoso que cuida de todos nés.(E5)

Quanto aos aspectos clinicos e informacionais re-
lacionados a conducdo da consulta de enfermagem
dos casos novos de hanseniase, foram identificadas
85 UR. As falas a seguir explanam as principais abor-
dagens realizadas pelos profissionais:

Costumo primeiro fazer as orientagées iniciais (...): 0 que é a
doenca, os efeitos colaterais dos medicamentos, as possiveis
reacées da prépria doeng¢a, como tomar a medicagdo, como
devem ser os cuidados com a dieta, com hidratac¢ao da pele,
quer dizer o autocuidado, refor¢o muito. A gente também cos-
tuma fazer uma PI [Preven¢do de Incapacidades] simplifica-
da, que é fundamental: a gente palpa os troncos nervosos, faz
toda aquela sequéncia céfalocaudal e também nés preenche-
mos o histérico de enfermagem. (E1)

A questao da hidratagdo da pele: sempre depois do banho,
ele tem que usar um hidratante e evitar o sol. Se ele tem fe-
rimento, a gente encaminha para o curativo. Tem também
o autocuidado [grupo] que tem uma equipe e a gente pode
encaminhar pra ele se inscrever. (E2)

(...)Ndo podeingerir bebida alcodlica, a gente também orienta
uma alimentagdo rica em ferro e a hidratag¢ao da pele, porque
a hanseniase deixa a pele um pouco ressecada. (...) paciente
que toma Clofazimina, que tem o escurecimento da pele, que
é dificil comprar o protetor solar, a gente orienta uma blusa de
manga comprida, um chapeuzinho, principalmente pacien-
tes que trabalham no sol. Pede para os comunicantes virem a
consulta para fazer o exame dermatoneurolégico. (E3)

Na primeira vez a gente leva um pouco mais de tempo {(...) o
paciente é bem orientado em relagdo a prépria doen¢a, como
ele pegou, o uso da medicagéo e como ele vai tomar em casa,
os cuidados que ele vai ter consigo, com a alimentagédo, com
a pele, as possiveis reagbes que ele pode sentir: tanto medi-
camentosa como a propria rea¢do hansénica. A gente escuta
também o paciente para ver como é um pouco da realidade
dele, como é que ele vive. (E4)

Eu faco a parte do histérico, (...) entrevista, (...) exame fisico. E
vem entdo pra parte dos diagndsticos, o que a gente obser-
vou, a gente vai orientando o que ele deve fazer. (E5)

O conteudo das falas evidencia que a consulta dos
casos novos, além de ser bem mais longa, presta-se
principalmente a informacdo do paciente acerca da
doenca englobando orientacdes sobre a forma de
transmissao, tratamento, rea¢des hansénicas e me-
dicamentosas, assim como o reforco ao autocuidado,
com foco na hidratacdo/protecdo da pele e orienta-
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¢ao da dieta a ser seguida. Também foi evidenciada a
realizacdo da anamnese, focada na avaliacdo derma-
toneuroldgica, identificacdo dos diagndsticos de en-
fermagem e registro dos achados clinicos.

Conducao da consulta de enfermagem
subsequente

Nesta subcategoria foram identificadas 89 UR que
discorreram acerca da conducdo das consultas de en-
fermagem subsequentes. Os profissionais elencaram
0s pontos principais relacionados ao retorno do pa-
ciente ao servico, os quais incluiram a verificacdo do
comparecimento as consultas com a equipe (médico
e fisioterapeuta), consulta de enfermagem prévia (se
houvesse), identificacdo das queixas do paciente, exa-
me dos troncos nervosos, administracao da dose su-
pervisionada, convocagao dos contatos domiciliares e
orientagdes conforme a necessidade do paciente.

Na subsequente [consultaJeu sempre costumo olhar a ultima
consulta médica, a ultima Pl [Prevenc¢do de Incapacidades],
se o paciente veio ou ndo. Em seguida olho a ultima consulta
de enfermagem, olho os ultimos exames laboratoriais,faco a
palpagédo dos troncos nervosos, pergunto se o paciente estd
sentindo alguma coisal (...). Entregamos a medicacgéo, tiramos
alguma duvida e marco o retorno do paciente. (E1)

A gente verifica se o paciente cumpriu o aprazamento de con-
sulta médica, o aprazamento da PI, refor¢a as orientagées, o
pedido para trazer os comunicantes e administra a medica-
¢do. (E3)

Na subsequente [consulta] a gente vé quais as queixas dele
(..). A gente procura tentar conscientizd-lo a colaborar com
aquelas orientagbes, o autocuidado (...). Se houver uma ne-
cessidade (...) [o paciente] vem apresentando algo diferente, a
gente além de orientar, encaminha ao médico. (E5)

Alguns enfermeiros citaram aimportancia do com-
promisso do paciente com o seu tratamento e a regu-
laridade na tomada dos medicamentos, pois a falta de
seguimento ao tratamento significava a continuidade
da transmissao da doenca,o risco de resisténcia do
bacilo a medicacdo e o atraso na cura da enfermidade.
Orientavam também o abandono de alguns habitos
nao salutares de vida e o cuidado com a higiene.

(..) se ndo tomar direito a medicagdo, seu tratamento vai ficar
perturbado, vai atrapalhar, néo vai ter a cura no tempo certo
(..). Oriento muito perto dessas festas que eles ficam “doidos”
pra tomar bebida alcodlica.Eu explico que eles ndo devem (....).
“Nédo vai se expor demais aos raios solares. Ndo passe nada”!
Tem uns que passam L'Oréal na pele... “Nédo passe porque tem
dlcool. Isso irrita, tem produto quimico”! (E5)

Aquilo que eu vou observando, eu vou falando, porque as ve-
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zes eu noto que o paciente que tem pouca higiene, as vezes
eu noto que o paciente é meio desligado, falo com ele sobre
cuidado comisso, cuidado com a medicagdo (...). Oriento logo
para tomar os dois juntos, clofazimina e dapsona, para evitar
que ele esquega, ndo tome, ou entdo, se esquecer por um mo-
tivo superior, no dia seguinte ndo vai tomar (...). (E5)

Outro ponto importante que emergiu das falas dos
enfermeiros esteve relacionado a avaliacdo dos con-
tatos domiciliares durante a primeira consulta, a qual
era realizada oportunamente quando o paciente esta-
va acompanhado de algum contato domiciliar. Caso
contrario, o profissional ressaltava a importancia da
necessidade dos contatos domiciliares comparecerem
ao servico, a fim de que pudessem ser examinados. A
atencdo aos contatos domiciliares prestada pelos en-
fermeiros estd descrita de acordo com as falas a seguir:

(..) Eu ndo somente examino a pele, eu também faco a pal-
pagdo dos troncos nervosos e faco toda a questdo dos mo-
nofilamentos, faco a forca muscular das mdos, dos pés. E en-
caminho para a vacina caso o paciente ndo tenha nenhuma
suspeita. Se tiver alguma suspeita, a gente procura agendar
consulta médica.(...) Sempre recomendo se aparecer alguma
leséio ou uma nova leséo, que ele nos procure. (E1)

Os comunicantes, antes mesmo de conhecé-los, eu jd registro
no prontudrio (...) e explico que deverao vir (...) para serem
examinados e fazer o exame dermatoneuroldgico. Agora se
€ muito novinho (...) que leve ao centro de saude e Id a enfer-
meira poderd examinar, como também pessoas muito idosas
(...). Peco que examine e mande um laudo para cd dizendo
que esse paciente néo apresentou nenhum sintoma e que foi
vacinado. (E5)

(...) converso com o paciente e passo para o exame fisico, des-
de o cabelo, os olhos, tudo até os pés, verificando os nervos,
manchas, lesdes que possam existir, alguma coisa dormente,
alguma coisa que chame atencado. Se ele ndo tem nenhuma
lesdo, entro na profilaxia com a vacina BCG. Ai eu sigo as nor-
mas: se nunca tomou BCG, vou passar uma vacina pra ele to-
mar no braco direito; se ele jd tomou s6 uma vacina quando
era pequeno, toma mais uma. (E6)

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

Esta subcategoria formada por 16 UR discorre acer-
ca dos relatos dos profissionais sobre a implementa-
¢ao da consulta de enfermagem no servico, utilizando
a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
como ferramenta norteadora do cuidado, bem como
as dificuldades e importancia quanto ao seu uso.

Uma das enfermeiras comentou que participou do
processo de idealizacao e implementacdo da SAE na
unidade de saude, o que demonstrou a preocupacao
do servico em prestar assisténcia de qualidade basea-
da na sistematizacdo do cuidado.
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Com o tempo a gente foi vendo as necessidades de implantar
[a SAE]. Participamos de uma jornada no Rio Grande do Sul
e eu tive a oportunidade de conhecer o servico Id, as consul-
tas de enfermagem... Ai a gente quando chegou aqui pediu a
ajuda de algumas professoras da universidade, elas vieram,
falaram sobre a assisténcia de enfermagem, a sistematizagéo
da consulta. A gente formou um grupo de estudo, passamos
bem um ano pra poder sair o projeto e a gente implantar. (E2)

Apesar dos esforcos envidados pela chefia na ela-
boracao de uma SAE voltada ao cuidado no contexto
particular da hanseniase, muitos enfermeiros da uni-
dade de saude ndo a utilizavam. Dentre os motivos
alegados pelos profissionais destacaram-se a falta de
tempo e de interesse por parte dos mesmos.

Atualmente, tem alguns enfermeiros que fazem, mas tem ou-
tros profissionais que ndo aderem, nem a gente pode obrigar
(...) a maioria dos enfermeiros jd estd perto de se aposentar
(..) eles ndo tem mais muito interesse de estudar e ai a gente
vé nodia adia. (E1)

Eu acho que a dificuldade maior em relagéo ao atendimento
é que nem todo mundo aderiu a isso ai [SAE]. S6 alguns enfer-
meiros que fazem. (E2)

As vezes ndo dd tempo, principalmente quando tem os dois
médicos atendendo, ai descobrem muitos casos. Ai é meio di-
ficil de a gente fazer tudo bem detalhadamente, faz-se tudo,
mas um pouco depressa, porque ds vezes néo dd tempo. (E3)
(...) toma um tempo danado da gente. (E5)

Apesar da dificuldade em se utilizar efetivamen-
te a SAE no processo de cuidar, alguns profissionais
reconheceram a importancia deste instrumento. Pela
fala de um dos enfermeiros, pode-se notar que a SAE
traz beneficios na assisténcia ao paciente com hanse-
niase, pois facilita a rotina dos cuidados de enferma-
gem e permite avaliar as melhores formas de assistir
O paciente.

A gente sabe que a sistematizacdo é muito boa porque vocé
vai ver o seu paciente como um todo e vai atender melhor as
necessidades. (E5)

DISCUSSAO

No que concerne aos aspectos basicos da consulta
de enfermagem dos casos novos de hanseniase, se-
gundo os enfermeiros, destacou-se o relacionamento
terapéutico como elemento primordial na relagcao de
cuidado. Por ser uma doenca de natureza incapacitan-
te e cercada de estigma, os enfermeiros da unidade
buscavam acolher o paciente compreendendo o seu
contexto de vida e de adoecimento antes de realizar
0s aspectos técnicos que envolvem a consulta.
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As falas revelaram que os enfermeiros se mostra-
vam dispostos a realizar uma escuta ativa e prestar
um cuidado individualizado, de acordo com o con-
texto de vida e relagdes de cada sujeito. Desta forma,
consideravam-se capazes de perceber o outro em sua
singularidade e na particularidade do adoecimento
pela hanseniase. Essa empatia é fundamental para
que o relacionamento terapéutico se estabeleca de
forma efetiva.

O relacionamento terapéutico é considerado
como um dos instrumentos de cuidado que permi-
tem a reintegracéo e reorganizacao do doente. E uma
forma de cuidado que possui uma gama de saberes e
praticas destinadas ao entendimento do ser humano
em sua totalidade, suas limitagdes, suas possibilida-
des, suas necessidades imediatas e suas potencialida-
des. Admite o reconhecimento do ser humano como
importante promotor do cuidado de si e o desenvol-
vimento de habilidades para o enfrentamento do so-
frimento e da reintegracdo social''.

Neste contexto de relacdo entre enfermeiro e pa-
ciente, os profissionais também destacaram o amor
pela area de atuacao, que funcionava como propulsor
para a prestacao de um cuidado baseado na empatia
e sensibilidade.

Por se configurar como algo ontolégico, o cui-
dado aflora nas vertentes do cuidar e do ser cuida-
do. No contexto da saude, os profissionais, de certa
forma, desenvolvem maneiras peculiares de cuidar,
geralmente direcionadas aos seus contextos de pra-
tica. Logo, no relacionamento terapéutico é essencial
captar a realidade do outro e sentir, da maneira mais
proxima possivel, o que ele sente. O cuidador deve
encarar a realidade do outro como uma possibilidade
para, dai, perceber a sua realidade e se sentirimpelido
a agir de acordo com ela, como se fosse de seu pro-
prio interesse, mas em nome do outro'.

Destarte, o profissional deve estabelecer um rela-
cionamento de cuidado que contemple, além da rea-
lizacdo pessoal, principalmente a realizagdo moral do
objeto do cuidado, uma vez que em algumas situa-
¢oes, o profissional pode estar no conflito entre o que
acha ser melhor para o ser cuidado e o que este deseja
como cuidado para si. O cuidado real deve despender
algum tempo e esforco no comportamento de cuida-
do, nédo limitado as regras. Isso pode ser percebido no
contexto de cuidado a pessoa com hanseniase, o qual
se apresenta complexo e deve ser compartilhado e
negociado entre o enfermeiro e o paciente.

E imprescindivel o desenvolvimento de um olhar
sensivel que capte o outro na sua totalidade, ou seja,
um olhar que busque compreender o ser humano
como detentor de sensibilidade e sentimentos, a fim
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de reforcar as relagoes de cuidado humano, pois essa
relagdo exige queo enfermeiro conheca e respeite
crencas e valores que cada pessoa possui. Ao serem
agregados elementos da histéria de vida individuais,
do contexto social e cultural, serad possivel identificar
fatores de risco. Assim, as acdes propostas nao se re-
duzirdo aos aspectos clinicos, mas também a valoriza-
¢ao do poder terapéutico da escuta e da palavra, da
educacao em saude e do apoio psicossocial'.

Neste estudo, os profissionais ndo mencionaram
seguir um referencial teérico-filoséfico referente a hu-
manizacao do cuidado. Na verdade, a postura indivi-
dual era o que conduzia a execugao das praticas. Os
depoimentos dos enfermeiros destacaram bem que
o primeiro contato era baseado no acolhimento e na
criagdo do vinculo terapéutico, logo, pode-se inferir
que os mesmos atuavam de acordo com os preceitos
da Politica Nacional de Humanizacdao (PNH), a qual
visa a integralidade, a universalidade, ao aumento da
equidade e a incorporacao de novas tecnologias e es-
pecializacdo dos saberes, seguindo os preceitos reco-
mendados pelo Sistema Unico de Saude™.

Uma vez que a PNH afirma que a humanizacéo
envolve a valorizacdo dos diferentes sujeitos impli-
cados no processo de produgao de saude: usudrios,
trabalhadores e gestores; fomenta a autonomia e o
protagonismo desses sujeitos; aumenta o grau de
corresponsabilidade na producao de saude e de su-
jeitos; identifica as necessidades sociais de salde e
conduz os processos de trabalho tendo como foco as
necessidades dos cidaddos e a producao de saude™,
percebe-se claramente que os enfermeiros da institui-
¢ao estavam alinhados ao atendimento humanizado.

No contexto do cuidado humanizado, pode-se
destacar também o apoio social. Dentre os que po-
dem ser sugeridos/oferecidos no processo de cuida-
do, os enfermeiros do estudo mencionaram o espiri-
tual. A espiritualidade é uma dimenséo do cuidar e o
enfermeiro deve estar atento para reconhecer as ne-
cessidades espirituais que os doentes expressamnos
diferentes contextos patolégicos. Na concepcao da
maioria dos pacientes, a espiritualidade é considera-
da alicerce para o enfrentamento do processo de ado-
ecimento e envolve a busca de significado e sentido
para o adoecimento e sofrimento'™. Logo, salienta-se
que é necessario trabalhar a esfera espiritual indepen-
dente de religido e inspirar pensamentos de otimismo
e esperanca, possibilitando um melhor enfrentamen-
to da doencapelo paciente.

No que tange aos aspectos técnicos da primeira
consulta do paciente com hanseniase, considera-se
este momento como uma oportunidade para avaliar,
esclarecer duvidas e orientar o mesmo, além de refor-
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¢ar a importancia do exame dos contatos intradomi-
ciliares. As orientagdes incluem informar ao paciente
sobre a forma de transmissao, tratamento, cura, se-
quelas e reacdes da hanseniase; autoadministracao,
efeito e reacao das medicagdes; além de outros cuida-
dos gerais. Na primeira consulta também é preenchi-
do o histérico do cliente, motivo da consulta, inicio e
duracdo dos sintomas?.

Nesse rol de abordagens que compreende a con-
sulta de casos novos, algumas delas podem ser elen-
cadas como pontos importantes para o sucesso do
tratamento. Isso é vdlido quando se observa que a
clientela que busca o servico geralmente é oriunda de
baixos estratos socioeconémicos e com baixo nivel de
escolaridade, podendo estas condicdes serem limita-
doras tanto da compreensao quanto da execucao das
propostas do tratamento.

A ingesta medicamentosa, por exemplo, é uma
questao delicada no contexto de tratamento da han-
seniase. Tendo em vista a gama de efeitos colaterais
provocados pela poliquimioterapia, o enfermeiro as-
sume um papel primordial na adesdo ao tratamento,
orientando sobre os melhores horarios, métodos para
nao se esquecer de tomar os comprimidos, dentre ou-
tros. Logo, constitui-se como um dos maiores objeti-
vos da enfermagem levar o paciente a participar dos
esquemas terapéuticos. Esse feito, por sua vez, depen-
de dos processos de comunicacgdo, a partir dos quais
se estabelecem as relagdes de confianca necessarias
para o paciente diminuir o medo e a ansiedade.

Outro quesito importante diz respeito a prevencao
de incapacidades, mencionada de forma recorrente
pelos participantes do estudo, que inclui um conjun-
to de medidas para evitar a ocorréncia de danos fisi-
cos, emocionais e socioeconémicos ao individuo. Em
caso de danos ja existentes, a prevenc¢ao consiste em
medidas utilizadas a fim de evitar as complicagdes.
Essa prevencao deve ser aliada as acdes de reforco ao
autocuidado do paciente, com autoinspecao didria e,
se necessario, uso de protecdo especialmente voltada
para os olhos, nariz, maos e pés>.

Considera-se que a consulta de enfermagem é
uma modalidade de assisténcia que possibilita fazer
o0 acompanhamento das mudancgas no estilo de vida
necessdrias para o controle da doenca, bem como
reforcar as orientagdes para o autocuidado. As acoes
educativas devem enfatizar, além da abordagem téc-
nica, as necessidades e expectativas individuais do
paciente. O enfermeiro deve orientar e supervisionar
o autocuidado a fim de prevenir incapacidades e de-
formidades nas pessoas atingidas pela hanseniase®.

Percebe-se, pois, que os aspectos abordados pe-
los enfermeiros na primeira consulta apresentam-se
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em conformidade ao que é preconizado pelo Minis-
tério da Saude, e que a consulta de enfermagem se
constitui num espaco rico de troca de conhecimentos,
evidenciando a importancia do apoio informacionale
espiritual prestado por estes profissionais.

Os elementos subjetivos como o relacionamento
terapéutico e identificacdo com a area de atuacao pe-
los enfermeiros, aliados a realizacdo de uma consul-
ta de enfermagem pautada nos elementos objetivos
(técnicos), foram considerados pontos essenciais a
adesao ao tratamento e retorno do paciente ao servi-
¢o, segundo a visao dos entrevistados.

Como ja salientado, o relacionamento terapéutico
é transversal a todo o tratamento e, para que ocorra
de forma exitosa, exige um contato inicial amistoso e
empdtico entre paciente e enfermeiro. Ao longo das
consultas, essa relacdo tende a se solidificar, caso as
expectativas de ambos sejam atendidas durante o
processo terapéutico. Logo, na primeira consulta,
tem-se o momento de preparar o individuo para tudo
0 que esta por vir, levando em conta o seu conheci-
mento prévio, crencas, aspiracdes e insegurancas. E
um momento no qual ora o enfermeiro, ora o pacien-
te, assumem protagonismos diante da construcao do
cuidado compartilhado que se completard nas con-
sultas seguintes.

O paciente em tratamento para a hanseniase deve
ter seu retorno ao servico agendado a cada 28 dias,
sendo realizada uma consulta de enfermagem por
més. Nesta, os pacientes tomam a dose supervisio-
nada e recebem a cartela com os medicamentos das
doses a serem autoadministradas em domicilio®

O tratamento do paciente com hanseniase faz par-
te das a¢des de controle da doenca, que é realizado
através da poliquimioterapia, administrada segundo
a classificacdo operacional de cada caso. O tempo de
tratamento da hanseniase dependera da classifica-
¢ao, se é paucibacilar ou multibacilar, e durara de seis
a doze meses, respectivamente. O enfermeiro tem um
papel fundamental nesse processo, pois € no acom-
panhamento que haverd a criacao do vinculo, a pre-
vencdo de incapacidades, a identificacdo das intercor-
réncias e complicagdes. Em relagdo ao tratamento e
seguimento dos pacientes, destaca-se a necessidade
de uma atitude critica, que permita um aprimoramen-
to no seu saber diario, com incorporacdo de novos co-
nhecimentos técnico cientificos®'®.

Outro ponto importante que emergiu das falas dos
enfermeiros relacionado as consultas de enfermagem
subsequentes, foi a respeito da captacdo e exame dos
contatos domiciliares no servigo. A investigagao con-
siste no exame dermatoneurolégico de todos os con-
tatos intradomiciliares dos casos novos detectados,
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independentemente da classificacdo operacional, e
do repasse de orientagdes sobre periodo de incuba-
cao, transmissao e sinais e sintomas precoces da han-
seniase. Além disso, comprovada a auséncia de sinais
e sintomas da doencga, é realizado o encaminhamento
para a vacinacao com a BCG.

A vacina BCG devera ser aplicada nos contatos in-
tradomiciliares, independente da forma clinica do pa-
ciente (pauci ou multibacilar) e dependera da histéria
vacinal: contatos sem cicatriz ou na incerteza da exis-
téncia da cicatriz vacinal recebem uma dose; com uma
cicatriz, uma dose; e com duas cicatrizes, ndo é prescri-
ta a vacina. Deve-se salientar aos contatos domicilia-
res que a BCG nao é uma vacina especifica para a han-
seniase e que, em alguns casos, os sinais clinicos da
doenca podem aparecer logo ap6s a vacinagao, o que
pode estar relacionado com o aumento da resposta
imunolégica em individuo anteriormente infectado?.

Assim como para a primeira consulta, constatou-
-se, que os enfermeiros cumpriam o preconizado pelo
Ministério da Saude quanto ao manejo das consultas
de seguimento. Além disso, ressalta-se a preocupacédo
dos profissionais em observar se o paciente compare-
ceu a consulta médica e a prevencao de incapacida-
des (PI), além de reforcarem a importancia do autocui-
dado e do comparecimento dos contatos domiciliares
a unidade de saude.

Finalmente, no que tange a utilizacdo da SAE como
ferramenta no cuidado do paciente com hanseniase,
percebeu-se que a adesado por parte dos enfermeiros
era muito variada, apesar de reconhecerem-na como
importante.

A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de Enfermagem e sua
elaboracdo consiste em uma atividade privativa do
enfermeiro’. E um dos meios que possibilita ao enfer-
meiro exercer atendimento individualizado ao pacien-
te, planejando as suas condutas, analisando a histéria
do paciente com olhar integral, realizando exame fi-
sico, visando assistir o ser humano na sua totalidade,
por meio de acbes especificas para promocgao, preven-
¢ao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo
e melhorando a qualidade da assisténcia prestada’®.

Dentre as limitacdes ou dificuldades da utilizacao
da SAE relatadas pelos enfermeiros, destacaram-se
a falta de tempo para o preenchimento dos impres-
sos e o préprio desinteresse pessoal em seguir uma
metodologia para a realizagao da consulta. Por outro
lado, como pontos positivos foram mencionados a
facilitacdo da rotina dos cuidados de enfermagem e
prestacdo de uma assisténcia mais direcionada as ne-
cessidades do paciente.
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No que tange as dificuldades para a execucao da
SAE, nossos achados corroboram alguns estudos: a
escassez de tempo, na maioria das vezes, esta relacio-
nada a insuficiéncia de profissionais de enfermagem
e sobrecarga de trabalho'e ainda ha resisténcia dos
profissionais em incorpora-la a pratica, dificultando o
processo®. Além disso, muitas vezes, a SAE nao é va-
lorizada pelos préprios enfermeiros, pela instituicao,
bem como pelos demais integrantes da equipe mul-
tiprofissional?'2,

Nesse contexto, as dificuldades relatadas pelos en-
fermeiros podem refletir negativamente em aspectos
importantes tanto do processo de trabalho quanto
da assisténcia em si. A falta de tempo para preenchi-
mento dos registros, por exemplo, pode tornar a SAE
informal, atrapalhando sua implementacao e efetiva
adesao por parte dos profissionais, visto que ndo gera
resultados concretos ou indicadores da qualidade da
assisténcia. Diante disso, a ndo realizacdo satisfatéria
do registro de enfermagem torna a SAE incompleta e
inoperante, revelando uma contradicdo entre o que é
dito e o que é praticado®.

Em outra vertente, os pontos positivos destacados
pelos participantes deste estudo também foram ob-
servados em outros cendrios de pratica assistencial.
O enfermeiro tem consciéncia que a SAE direciona o
planejamento e a organizacdo das atividades assis-
tenciais e das fun¢des dos membros da equipe de en-
fermagem, bem como a valoriza por ser fator incenti-
vador a execucao das atividades na garantia de uma
assisténcia de qualidade®.

E importante salientar que em qualquer institui-
cao de cuidados a saude, a implantacdo e implemen-
tacdo da SAE constituem uma trajetéria com muitos
desafios, podendo-se destacar dois niveis: 1) o insti-
tucional, o qual trata da organizagao e articulagcao dos
servicos de salide, o nimero de enfermeiros, a valori-
zacdo por parte da administracao da instituicao, bem
como os indicadores de resultado da assisténcia; e 2)
o relacionado aos aspectos inerentes a cada profissio-
nal e que dizem respeito a base cientifica e conheci-
mentos requeridos, habilidades e atitudes pautadas
no compromisso ético, na responsabilidade e no as-
sumir o cuidar do ser humano, além do envolvimento
deles com o processo®.

Desta forma, a chefia de enfermagem desempe-
nha um papel importante no processo de construcao
e reconstrucao do saber?, devendo fazer parte do seu
plano de acao a sensibilizagao de toda a equipe acer-
ca da importancia da SAE como pré-requisito para a
sua efetiva implantacao?.

A utilizacdo desse instrumento de cuidado envol-
ve a elaboracao de metas, objetivos e prescri¢cbes de
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enfermagem e consequentemente facilita a avaliacdo
da assisténcia no processode saude-doenca, o que
corrobora para a prevencdo de agravos, como as in-
capacidades fisicas. Sendo assim, sua implementacao
é indicativo de uma assisténcia eficaz, de carater indi-
vidual e continuo que permite aumentar a qualidade
de vida do paciente, principalmente no que se refere
ao contexto de cuidados da hanseniase.

Além disso, a SAE fortalece a enfermagem como
profissdo, uma vez que proporciona ao enfermei-
ro a (re)definicdo do seu espaco de atuacdo, do seu
desempenho no campo da geréncia em sadde e da
assisténcia em enfermagem, conferindo-lhe maior
autonomia e visibilidade?.

CONCLUSOES

Observou-se que a atuacdo dos enfermeiros no
cuidado as pessoas com hanseniase, considerou a
consulta de enfermagem como estratégia de aproxi-
macao, avaliacdo, orientagao e valorizacao do outro
em seu contexto de enfrentamento e superagao do
estigma dessa condicao de adoecimento.

A condugdo do tratamento e acompanha-
mento da pessoa acontece continuamente por meio
da abordagem integral, que inicia com o acolhimento,
apoio emocional, exame dermatoneurolégico e escla-
recimentos iniciais, os quais determinam os retornos
e a adesao terapéutica. Nesse processo, 0s encontros
mensais fortalecem o vinculo profissional-usuario, o
que promove maior aceitacao da doenca e compre-
ensdo do esquema medicamentoso e das acdes para
o cuidado de si.

Dentro da consulta de enfermagem, a Sis-
tematizacdo da Assisténcia se mostrou como ferra-
menta primordial a prestacdo de uma assisténcia de
qualidade, voltada as necessidades individuais dos
pacientes. Embora a adesdo a implementacao da SAE
tenha se mostrado dividida entre os profissionais, o
seu reconhecimento como norteador do cuidado re-
vela a importancia de se sensibilizar a equipe de for-
ma a adotar o seu uso de forma continua e assim, for-
talecer o processo de trabalho do enfermeiro pautado
no conhecimento técnico-cientifico.
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