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Resumo

Introducao: A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, estimulada pelo Mycobacterium leprae, que se manifesta através de
sinais e sintomas dermatoneuroldgicos, causando lesdes na pele e nervos periféricos. O enfermeiro possui fundamental impor-
tancia para o controle e eliminagdo desta enfermidade. Tem como objetivo relatar a proposta de um instrumento de Consulta de
Enfermagem para o portador de hanseniase. Relato de experiéncia: Caracteriza-se um estudo descritivo, resultado de um Projeto
de Intervencao, realizado no municipio de Icd, interior do Ceara. O instrumento foi fundamentado no Processo de Enfermagem de
Wanda Horta. Sistematizar a pratica da enfermagem possibilita identificar variaveis individuais e sociais que influenciam o trans-
correr do tratamento do paciente com hanseniase, contribuindo para modificagdes no estilo de vida, o que favorece um plano de
cuidados para evitar futuras incapacidades fisicas ¢ assegurar a continuidade da assisténcia. Conclusao: O instrumento elaborado
concorre para ampliar a pratica assistencial do enfermeiro, incorpora novas informagdes para tornar o atendimento mais efetivo e
o incentiva a aplicar o Processo de Enfermagem na Ateng@o Primaria, reafirmando sua autonomia profissional.

Descritores: Atencdo primaria a saide; Hanseniase; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Introduction: Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae. It affects especially the skin and peripheral
nerves. Its manifestation is through neurodermatological signals and symptoms. Nurses are critical to control and eliminate the
disease. This study aims to report the proposal of a research instrument to be used in Nursing Consultation of patients with Hansen’s
discase. Experience report: This is a descriptive study, resulting from an Intervention Project conducted in the municipality of
Icd, inland of the State of Ceara, Brazil. The instrument was based on the Wanda Horta’s Nursing Process. Systematizing nursing
practice helps to identify individual and social variables that influence the course of treatment of patients with Hansen’s disease. It
also contributes to changes in the patients’ lifestyles, which promotes a patient-care planning to prevent future physical disabilities
and ensure the continuity of health care. Conclusion: The developed instrument contributes to expand the nurses’ care practice
incorporating new information to make the nursing care one of the most effective health care. At the same time, it encourages
nurses to apply the Nursing Process in Primary Care, reaffirming their professional autonomy.

Descriptors: Primary health care; Leprosy; Nursing care.

Introducao
E de consenso geral que a hanseniase persiste como expressivo
problema de Saude Publica. Apesar de os coeficientes de preva-

O agente etiologico da hanseniase ¢ o0 Mycobacterium leprae.
A enfermidade ja recebeu outras denominagodes: Lepra, Mal de

1éncia e casos novos estarem declinando no Brasil, observa-se
que as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste continuam sendo
as areas mais endémicas, mantendo a cadeia de transmissdo da
doenga ativa®.

Lazaro e Peste Negra; sendo uma doenga infectocontagiosa,
granulomatosa, de evolucdo cronica, que agride principalmente
a pele e os nervos periféricos®. Apesar de ser doenga curavel e
bem fundamentada, quando ndo diagnosticada e tratada preco-
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cemente, pode evoluir com diferentes tipos e graus de incapaci-
dades fisicas envolvendo, principalmente, maos, pés e olhos®.
E preocupante que o diagndstico seja demorado, pois no Brasil
¢ realizado aproximadamente um ano e meio a dois anos apds
as primeiras manifestacdes clinicas. Ainda conforme os autores,
a busca morosa por atendimento, a desinformagao sobre os si-
nais e sintomas, a dificuldade do individuo no acesso a servigos
especializados, falhas no atendimento, auséncia de profissionais
capacitados para identificar a doenga, entre outros, podem ser
fatores que refletem no diagndstico tardio™.

Diante o exposto, compreende-se a importancia do servigo
de Atencdo Primaria a Saude, representado pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF), nas praticas que envolvem prevencao,
diagndstico precoce, controle e tratamento da hanseniase. O
enfermeiro, como integrante da equipe multidisciplinar, ¢ um
profissional relevante nas agdes de integralidade e execugdo do
cuidado no Programa Nacional de Controle e Elimina¢do da
Hanseniase (PNCEH), atendendo individualmente ou realizando
educagdo em saude no ambito coletivo.

A Resolucao n°159/93 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), em seu artigo 1°, afirma que “em todos os niveis de
assisténcia a saude, seja em instituicao publica ou privada, a Con-
sulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida na
assisténcia de enfermagem®”. Levando-se em consideragdo a
Resolucao, mesmo ainda sendo pouco reconhecida, compreende-
-se a importancia de a Consulta de Enfermagem (CE) ser inserida
no cenario da Atencdo Primaria a Saude, haja vista promover
a construcao de vinculos entre o enfermeiro e o individuo, sua
familia e comunidade, sendo espago para educacao em saude.
Um dos métodos para guiar adequadamente a CE ¢ valer-se de
protocolos, instrumentos ou formularios, objetivando sistema-
tizar a assisténcia. O acesso a instrumentos para nortear a CE
demonstra-se viavel e eficiente quanto a forma e contetido, uma
vez que proporcionam um olhar ampliado do processo saude-
-doenca, qualificando a atuacdo do enfermeiro na abordagem
integral do paciente®. Com isso, Duarte, Ayres e Simonetti®®!%9,
afirmam que um instrumento que contribua na condu¢ao da CE
demonstra-se influente “no sentido de reconhecer as necessi-
dades de saude da clientela atendida ndo somente nos aspectos
fisicos, mas também nos psicossociais, econdmicos, afetivos e
culturais dos individuos, propiciando uma assisténcia de enfer-
magem com vistas a ‘integralidade focalizada’ no contexto da
Atengao Primaria a Saude”.

Diante da experiéncia profissional dos autores, observou-se
que o atendimento do enfermeiro em hanseniase se limitava em
encaminhar o paciente ao médico para diagndstico e evolugdo
da enfermidade, a entrega do medicamento e administragdo da
dose supervisionada previamente agendada. Constatou-se, em
pratica, que o trabalho do enfermeiro no Programa de Controle
da Hanseniase ndo estava devidamente sistematizado, com
auséncia de protocolos que facilitam o diagndstico, tratamen-
to, evolucdo e cura, e que na literatura hd poucos estudos que
enfocam instrumentos orientadores das ac¢des de enfermagem
em hanseniase.

Considerando as diversas peculiaridades envolvidas na epi-
demiologia da hanseniase, compreende-se a viabilidade da
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CE na promog¢do de um atendimento integral e qualificado.
Assim, objetivou-se relatar a constru¢ao de um instrumento de
Consulta de Enfermagem para o portador de hanseniase. Este
relato oportunamente fornece subsidios para o fortalecimento e
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, com o intuito
de reforcar a importancia da Consulta de Enfermagem como
método qualitativo assistencial.

Relato de experiéncia

O estudo ¢ de natureza descritiva e relata a experiéncia da ela-
boracdo de um instrumento direcionado para o atendimento ao
cliente acometido pela hanseniase, realizado em 2013 no munici-
pio de Ico/Ceara, localizado aproximadamente 360 km da capital
Fortaleza. Este relato ¢ resultado de um Projeto de Intervencao,
de um Trabalho de Conclusdo de Curso da Especializacao em
Pesquisa e Inovacao em Saude da Familia (CEPISF), vinculado
a Universidade Federal do Ceara.

Entre os profissionais das Unidades Basicas de Satude do referido
municipio, durante um treinamento oferecido pela Secretaria
de Satide municipal, em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude, foram identificadas algumas problematicas que dificul-
tavam a realizagcdo da Consulta de Enfermagem: acimulo de
atividades burocraticas, treinamento escasso, material insufi-
ciente, entre outros.

Para a confec¢do do instrumento, inicialmente conduziu-se
um levantamento empirico de estudos pertinentes ao tema,
visando direcionar a coleta dos dados, facilitar a compreensao
e identificag@o dos sinais e sintomas e as melhores intervengdes
a serem contempladas para uma CE em hanseniase com alcan-
ce de resultados benéficos, além das principais necessidades
detectadas em pratica no Programa de Hanseniase. Para tanto,
realizou-se busca de estudos nas bases de pesquisa SciELO,
LILACS, Portal de Periodicos CAPES,; site de pesquisa Google
e publica¢des do Ministério da Saude. Os descritores aplicados
foram: “hanseniase”, “processo de enfermagem”, “consulta de
enfermagem”, “sistematizacdo da assisténcia de enfermagem”
e “constru¢do de instrumento”.

Utilizou-se a priori o0 modelo conceitual do Processo de En-
fermagem (PE) de Wanda Horta” que, conforme a autora,
“¢ a dinamica das agdes sistematizadas e inter-relacionadas,
visando a assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos”.
O PE, com base nesta teoria, contempla seis fases: Histérico
de Enfermagem, Exame Fisico, Diagnostico de Enfermagem,
Prescricao, Implementacdo e Evolugdo de Enfermagem, que sao
interdependentes e complementares.

O PE dinamiza a assisténcia e proporciona maior autonomia ao
enfermeiro, cujo exercicio ¢ regulamentado no Brasil pela Lei
do Exercicio Profissional (LEP) n°7.498/86®. E um método
cientificamente legitimado para registrar suas agodes, qualificando
a assisténcia através de um cuidado interativo, complementar e
multiprofissional®. Assim, o PE é um meio e ndo um fim, que
propde unificar e formalizar a assisténcia de enfermagem. Uma
proposta de trabalho que resgata a esséncia da enfermagem, que
¢ o cuidar, de forma cientifica, humana e ética, centrado no indi-
viduo e suas necessidades, e ndo apenas no processo patoldgico.
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O instrumento foi construido para ser aplicado nos casos de
hanseniase em que o usuario da ESF chega ao consultorio de
enfermagem com o diagnoéstico concluido, independentemente
da classificagdo operacional, ou ainda, se comegou ou nao o
tratamento Poliquimioterapico (PQT). E importante esclarecer
que inicialmente foi prenunciada a realizacao de um teste-piloto
em uma Unidade de Satide da Familia do municipio, para em
seguida os instrumentos serem impressos e destinados a todas
as equipes da ESF, mediante aprovacao da gestdo municipal e
aceitacdo dos profissionais. Entretanto, esta proposta ndo foi
executada; porém, ndo inviabilizou a sua estruturacao tedrica.
E guiado por um roteiro tipo checklist, sendo uma modalidade
para coleta de informacdes precisa que reduz o tempo dispensa-
do para cada paciente, mas contendo lacunas para informacdes
complementares. Os dados sdo de facil entendimento e simpli-
ficados para tornar mais célere o atendimento.

Foram consideradas trés fases do PE de Wanda Horta”, conce-
bidas como as mais adequadas para atender as necessidades em
hanseniase, com nomenclatura adaptada, a saber: Histérico de

Quadro 1. Histdrico de Enfermagem

Enfermagem, Exame Fisico Dermatoneurolégico, Necessidades
em hanseniase e Prescri¢io/Condutas de Enfermagem®. E im-
portante ressaltar que dependendo do autor, outras denominagdes
sao utilizadas para as etapas do Processo de Enfermagem, nao
perdendo, contudo, seu significado original. Portanto, o PE ¢é
interativo, flexivel e dindmico, abrindo espago para que itens
sejam adicionados ou excluidos. Esta pratica ¢ realizada em
diversos estudos, ndo necessariamente seguindo passo a passo,
ja que sua esséncia ndo ¢ modificada?. O importante é que as
necessidades do individuo sejam atendidas, preserve-se a inte-
ragdo enfermeiro-cliente e mantenha-se o refinamento teoérico-
-metodologico do Processo de Enfermagem.

A primeira etapa da ficha ¢ o Historico de Enfermagem (Qua-
dro 1), que contempla: dados de identificacdo, aspectos do
ambiente, antecedentes pessoais e familiares, habitos de vida,
conhecimento sobre a doenca, investigacao dos sistemas: neu-
roldgico, cardiorrespiratorio, digestorio, eliminacgao intestinal,
eliminag¢do urindria, gineco-obstétrico e urologico e situacdo
vacinal atual.

HISTORICO DE ENFERMAGEM Data do atendimento: / /

1.Dados de Identificacio

Nome: Sexo: M () F( ) Idade:
Data de Nascimento: /__/_ Estado civil:

Anos completos de estudo:

Enderego: Telefone para contato:

Ocupagdo:

Data do diagnostico: ~ /  / Classificagao Operacional da hanseniase:

2.Condicdes do ambiente

Condic¢des de moradia: () alvenaria ( ) madeira ( ) outro
Quantas pessoas residem? (contatos intradomiciliares):
Destino do lixo: () coleta publica ( ) incinerado ( ) outro
Tluminagéo elétrica: () sim ( ) ndo

Como ¢ seu ambiente de trabalho? Ha alguma condi¢do que o incomoda no trabalho?

Numero de comodos:

3.Antecedentes pessoais e familiares

Possui alguma outra doenga? Hipertensdo( ) Diabetes () Cardiopatias ( )Dislipidemias () Neoplasia () Outras:

em uso/Tratamento atual:
Alergia medicamentosa: () sim( ) ndo Quais:

Medicamentos

Apresenta alguma doenga na familia? HA () DM () Neoplasias () Outras:
Histérico de hanseniase na familia: (_ ) sim (_ ) ndo Se sim, qual o grau de parentesco?

4.Habitos de vida

Alimenta-se adequadamente? () sim () ndo
Fumante: () sim ( )ndo

Etilista: ( ) sim ( ) ndo

Atividade fisica: () sim ( )ndo

Padrio do sono: () dorme bem ( ) as vezes tem insOnia () insdnia constante () aumento do sono

5.Conhecimento acerca da doenca
J& ouviu falar em na doencga hanseniase? () sim ( ) ndo

O que conhece sobre a hanseniase? () Sinais/sintomas ( ) diagndstico () transmissdo ( ) tratamento ( ) complica¢des/incapacidades (

) outro:

6.Investigaciio dos aparelhos
Sistema neurolégico: ( ) cefaleia ( ) tonturas () desmaios () outros:

Sistema cardiorrespiratério: ( ) falta de ar () palpitagdes ( ) dor precordial ( ) formigamento nos membros () outros:
Sistema Digestivo: nduseas () vomitos () pirose ( ) dor abdominal ( ) outros:

Eliminacio intestinal: frequéncia: consisténcia:
Eliminacéio urinaria: frequéncia sintomas
Dor: ( )sim( )nao Constipagdo: () sim ( ) nao Diarreia: () sim () ndo

Gineco-obstétrico e urologico: DUM: / /

Contraceptivo: () sim () ndo Prevencio de prostata: /

Menopausa: () sim () ndo

7.Imunizac¢io

dT: esquema completo? () sim () ndo ( ) N/I Data da altima dose:
SCR:sim ( )ndo( )NI( )

Hepatite B: () sim () ndo ( ) N/I
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O Histdrico ¢ o roteiro sistematizado para o levantamento de
dados do ser humano, significativos para a enfermeira, que
tornam possivel a identificacdo de seus problemas”. Para esta
etapa, o estado de saude do cliente ¢ obtido com perguntas
objetivas, concisas, evitando duplicidade que possibilitam ao
enfermeiro conhecer seu cliente e identificar principais fatores
que o acometam?. O Histérico de Enfermagem atende adequa-
damente o que ¢ preconizado na literatura: simples, sucinto, de
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preenchimento inteligivel, aborda dados pertinentes a assisténcia
em hanseniase, sendo o primeiro passo metodoldgico paraa CE,
fundamental para o manejo de condutas nas fases subsequentes,
inclusive contribuindo para a adaptacdo do usuério a Unidade,
facilitando sua coparticipacao na longa trajetdria do tratamento,
e até reduzindo a probabilidade dos casos de abandono.

A etapa seguinte trata-se do Quadro 2 que refere ao Exame
Fisico Dermatoneurolégico, destacando que esse passo nao foi

Quadro 2. Exame Fisico Dermatoneurolégico

EXAME FISICO DERMATONEUROLOGICO

PELE

Alteracdo na pigmentagdo? () sim () ndo
Quantidade de manchas/lesdes:

até 05 () mais de 05 ( )

Localizagao:
Caracteristicas das manchas:

Turgor: ( )sim ( )ndo

Lesdes: ( )sim ( )ndo

Edema: ( )sim ( )ndo

Fissuras: () sim ( )ndo

Nodulos: () sim () ndo

ENH: ( )sim ( )nao

OLHOS E ANEXOS

Acuidade visual: () boa () regular () ruim
Prurido ()

Lagoftalmo ( )

Triquiase ()

Ectropio ()

Entropio ()

Madarose ()

Opacidade corneana ()

Alteragdo na sensibilidade corneana ( )
Paresia do musculo orbicular ()
Coloragao da conjuntiva:

Outros:

NARIZ
Desabamento nasal ()
Perfuragdo do septo nasal ()
Obstrucdo nasal ()

Crostas ( )Outros:

MEMBROS SUPERIORES
Altera¢do na marcha ()
Alteragao na sensibilidade ( )
Neurite ()

Mao reacional ()

Garra ulnar ()

Garra ulnar/mediano ()

Mao caida ()

Reabsorcdo ()

Outros:

MEMBROS INFERIORES
Altera¢do na marcha ()
Alteragdo na sensibilidade ( )
Neurite ()

P¢ reacional ()

Artelhos em garra ()

Pé caido ()

Reabsorcao ()

Contraturas ()

Lesdes ()

Outros:

Nome do profissional

Assinatura e registro no COREN:

elaborado para substituir o formulario de Avaliagdo Simplifica-
da das Fungdes Neurais e Complicagdes, disponibilizado pelo
Ministério da Satide no Guia para o Controle de Hanseniase, da
Série Cadernos de Atengdo Primaria®.

A hanseniase ¢ uma enfermidade que requer do examinador
uma avalia¢do dermatoneuroldgica minuciosa, com cautela
especial para a técnica de inspegao, visto que a morosidade em
identificar lesdes ou areas de pele com alterac@o de sensibilidade
pode repercutir futuros danos neurais. Para proceder ao exame

fisico, alguns materiais de baixo custo e facil acesso auxiliam na
indispensavel realizacdo dos testes de sensibilidade: caneta esfe-
rografica, fio dental, tubos de ensaio, estesidmetros entre outros.
E pelo Historico e Exame Fisico que o enfermeiro aproxima-
-se do seu cliente, coleta dados indispensaveis ao tratamento,
constroi vinculo de confianga e identifica alteragdes que propi-
ciam as prescrigdes da assisténcia (cuidados) de enfermagem
e acompanhamento da evolugdo do processo?. O Quadro 3
traz o levantamento das principais necessidades de satide em

Quadro 3. Necessidades em hanseniase e prescri¢des/condutas de Enfermagem

Necessidades em Hanseniase

Prescri¢do/Condutas de Enfermagem

() Déficit de conhecimento acerca da doenca

Orientar sobre a patologia; organizar grupos para compartilhar conhecimentos

() Nao comparecimento de comunicantes

Convocar comunicantes; acionar o Agente Comunitario de Satde; realizar busca ativa, se necessario;
promover atividade educativa na comunidade

() Presencga de xerodermia

Estimular hidratacdo (6leo mineral ou vegetal, hidratantes, cremes); orientar protecdo solar

() Evidéncias de reacao hansénica na pele, nervos e olhos

Orientar como identificar e 0 que sdo reagdes hansénicas; orientar repouso do membro (s) afetado
(s); realizar testes de sensibilidade; encaminhar ao médico para iniciar tratamento do estado reacional

() Ressecamento ocular; alteragdo na acuidade visual;
alteracdo na forca muscular das palpebras

Estimular lavagem ocular com Soro Fisioldgico; orientar exercicios de abrir e fechar os olhos ¢ a
piscar frequentemente; encaminhar para médico da UBS

() Dieta prejudicada

Encorajar dieta saudavel e compativel com a preferéncia e realidade do cliente; agendar atendimento
com o servico de nutricdo, se disponivel

() Presenca de incapacidade e/ou deformidades

Realizar oficinas/grupos sobre autocuidado em incapacidades; solicitar suporte profissional no Nucleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF); orientar medidas de protegdo para realizagao das Atividades de
Vida Didria; estimular exercicios para manter/melhorar amplitude articular

() Calosidades em maos e/ou pés; maceragao e/ou fissura
em interdigitos

Explicar como hidratar e amolecer as calosidades e a retirada com auxilio de lixa; refor¢ar a importancia
da inspecdo didria; orientar secar interdigitos e cuidado com uso de calcados

() Sintomas de altera¢@o no estado emocional

Fornecer suporte psicologico; organizar grupos de apoio; encaminhar para atendimento psicologico;
proporcionar a recuperacdo da autoestima
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hanseniase e as prescricdes/condutas do enfermeiro, sendo a
terceira etapa.

Duarte, Ayres e Simonetti® explicam que a identificacdo de
problemas em hanseniase refor¢a a importancia da Consulta de
Enfermagem como espaco de escuta, oferecendo oportunidade
para participagdo do cliente e estimulo ao compartilhamento
de experiéncias.

As necessidades e prescrigdes de enfermagem aplicadas neste
instrumento satisfazem uma pratica clinica ndo enfocada apenas
nos aspectos bioldgicos, mas também relacionada a situagao de
vida social e familiar do usuario (estigmas e preconceito, por
exemplo), promovendo, entdo, uma aten¢ao integral, humaniza-
da e que estimula o hanseniano a exercer o autocuidado.

A Evolucao de Enfermagem ¢ indicada para uma quarta fase,
a ser registrada no prontudrio do cliente no decorrer dos aten-
dimentos subsequentes, conforme seu retorno as consultas, o
que geralmente acontece a cada 28 dias, quando comparece a
Unidade de Saude para buscar a medicacdo e administracdo da
dose supervisionada.

Essa etapa ndo deve se limitar meramente em descrever a evolu-
c¢do das lesdes, mas contemplar outros determinantes envolvidos
no tratamento: adesdo, praticas de autocuidado, participacdo
ativa na terapéutica e estado emocional. A Evolucdo ¢ importante
para que o enfermeiro compreenda se o cliente esta respondendo
satisfatoriamente ao tratamento e quais necessidades precisam
ser modificadas ou que requerem mais atengao.

Por meio da Consulta de Enfermagem, o enfermeiro identifica
as necessidades de saude e assegura as prescri¢des e orientagdes
de maneira individualizada. Prescricdes ndo apenas voltadas
as necessidades identificadas durante o exame fisico, mas que
colaboram para orientar o autocuidado, j& que o tratamento ¢
longo, reacdes adversas podem surgir, além das indesejadas
incapacidades fisicas, o que ratifica o valor da coparticipagdo
do cliente no processo.

O instrumento brevemente descrito favorece o aperfeigoamento
do enfermeiro, tornando mais pratica e segura a assisténcia,
pois ha um checklist para instruir a consulta, evitando que
alguns achados passem despercebidos. Além disso, valoriza a
autonomia e viabiliza que o cliente tenha seus problemas reais
e potenciais resolvidos e os fatores de risco minimizados.

Conclusio

A proposta de um instrumento para Consulta de Enfermagem
em hanseniase demonstra-se viavel, por consistir em uma me-
todologia para gerenciar o planejamento da assisténcia e qua-
lificar o trabalho do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude,
reforgando o que este profissional domina e incorporando novos
conhecimentos para tornar o atendimento mais eficaz. Espera-
-se que a utilizagdo na pratica resultard na manutencao de boas
praticas de satude e alcance da qualidade de vida do individuo
com hanseniase.

A elaboracdo do instrumento foi um trabalho desafiador, que
possibilitou resgatar conhecimento tedrico sobre o Processo de
Enfermagem e a oportunidade de ser direcionado a uma enfer-
midade de relevancia epidemiologica. Temos a convic¢ao de que
nao ¢ uma versdo concluida, em razdo de nao ter sido aplicado,

o que pressupde aperfeigoamento e a inclusao e/ou anulagdo de
dados quando, de fato, incorporado a pratica.
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