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RESUMO

O presente estudo visa identificar as dificuldades do enfermeiro para que ele possa refletir e criar estratégias para melhorar a qualidade da
consulta e acompanhamento de enfermagem aos portadores de hanseniase e conhecer a percepcdo do cliente em relacdo a estrutura do
atendimento e 0 acompanhamento de enfermagem. A partir dos resultados notamos que na consulta de enfermagem busca-se criar um
vinculo de confianga com cliente com objetivo do mesmo receber as informagdes sobre seu tratamento bem como sobre de incapacidades.
No que diz respeito as dificuldades afirmadas pelas enfermeiras, elas estéo relacionadas as condi¢des de organizacdo dos servigos de satide
o Que acarreta uma alta demanda. Com relagdo a percepcdo dos pacientes Quanto a consulta de enfermagem mostrou-se, no geral, bem
satisfatoria.

Descritores: Hanseniase; Assisténcia de Enfermagem; Avaliacdo de servigos de sadide; Enfermagem; Consulta.

ABSTRACT

The present study aims to identify difficulties for the nurse so that he can reflect and create strategies to improve the quality of the nursing
consultation and follow-up for patients with leprosy and to understand the perception of the patient in relation to the attendance structure
and nursing follow-up. From the results we note that in the nursing consultation, the creation of a bond of confidence was sought with the
client with the objective of receiving information on their treatment as well as on any disabilities. Regarding the difficulties confirmed by
the nurses, they are related to the organization conditions of health services which causes a high demand. In relation to the perception of
patients regarding the nursing consultation it was shown, in general, quite satisfactory.

Descriptors: Leprosy; Nursing care; Health services evaluation; Nursing; Referral and consultation

RESUMEN
El presente studio objetiva identificar las dificuldades para los enfermeros de modo que ellos puedan refexionar y crear estrategias para
mejorar la calidad de la consulta de enfermeria y el seguimiento de los pacientes con la Lepra y endtender la percepcién del paciente en
relacién a la esctructura de atencion y el seguimiento de enfermeria. De los resultados nosotros hemos notado que en la consulta de
enfermeria se busca la creacién de un vinculo de confianza con el paciente con el objetivo de que el reciba las informaciones sobre su
tratamiento asi como sus limitaciones. En lo que tanje a las dificuldades presentadas por las enfermeras, ellas estén relacionadas a las
condiciones de organizacion de los servicios de salud lo que produce una alta demanda. Con relacién a la percepcién de los paciente a la
consulta de enfermeria, ha sido demonstrado, en general, bien satisfatoria.
Descriptores: Lepra; Atencién de enfermeria; Evaluacion de servicios de salud; Enfermeria; Remision y consulta.
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INTRODUCAO

A hanseniase é¢ uma doenca infecto-contagjosa, de evolugdo
lenta, Que se manifesta principalmente por meio de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos: lesdes na pele e nos nervos periféricos,
principalmente nos olhos, maos e pés‘".

Na atualidade, a hanseniase ainda representa um grave problema
de Salide Pblica no Brasil e em paises em desenvolvimento. Além
dos agravantes inerentes a qualquer doenga de origem sdcio-
econdmica, ressaltamos a repercussdo psicolégica gerada pelas
incapacidades fisicas, advindas da doenga. Estas incapacidades
constituem, na realidade, a grande causa do estigma e isolamento
do portador na sociedade.

De acordo com Aratjo, a prevaléncia tem declinado no mundo
e a meta de eliminacdo vem sendo alcangada em vérios paises. O
autor ainda relata Que apesar de todo o empenho em sua eliminacéo,
o Brasil continua sendo o segundo pais em niimero de casos no
mundo. Aproximadamente, 94% dos casos conhecidos nas
Américas e 94% dos casos novos diagnosticados sdo notificados
pelo Brasil. Ao longo das dltimas décadas, as taxas de prevaléncia
tém declinado ano a ano, resultado da consolidacio do tratamento
poliquimioterdpico. Entretanto, as taxas de detec¢do de casos novos
tém se mantido elevadas®.

De acordo com a Secretaria da Satde do Estado do Ceard, em
2005, foram detectados no Ceard, nos meses de janeiro a junho,
1.385 casos novos de hansenfase, diante disso a hanseniase ainda
representa um sério problema de Satide Pdblica no estado do Ceard,
tornando-se necessdrio Que os profissionais de satde estejam
sensibilizados e capacitados para trabalhar a meta de eliminagdo
da hanseniase no Ceara®.

Segundo Pedrazzani, os profissionais de enfermagem possuem
um papel muito importante nas agdes de controle da hanseniase,
dentre elas tem: prevengdo da hansenfase busca e diagnéstico dos
casos, tratamento e seguimento dos portadores, prevencdo e
tratamento de incapacidades, geréncia das atividades de controle,
sistema de registro e vigilancia epidemioldgica e pesquisas®®.

No territério da Estratégia Satide da Familia-ESF, a enfermagem
faz parte de um processo coletivo de trabalho, atuando diretamente
nas agdes de controle da hansenfase seja individualmente com o
portador, sua familia ou comunidade. No entanto, durante vivéncias
em territdrio da ESF, foi observado que no decorrer do diagnéstico
e tratamento dos portadores de hansenfase pouco eram abordadas
as Questdes relativas ao relacionamento social e familiar. A maior
preocupagao da equipe é com o tratamento medicamentoso e a
prevengdo de incapacidades, e os registros pouco falam da familia,
do trabalho, sentimentos do portador de hanseniase e ndo seguem
o padrédo da consulta de enfermagem bem como suas etapas que
deveriam ser prescritas no decorrer do tratamento.

Assim, nos motivamos a realizar esta pesquisa para conhecermos
a percepgdo do enfermeiro quanto a importéncia e a Qualidade da
consulta de enfermagem aos portadores de hansenfase e a
percepcdo do usudrio Quanto a qualidade do atendimento e
acompanhamento de enfermagem no decorrer do tratamento.

Entendemos que este trabalho visa identificar as dificuldades
do enfermeiro para que ele possa refletir e criar estratégias para
melhorar a qualidade da consulta e acompanhamento de
enfermagem aos portadores de hanseniase. Esta tematica tem a

grande relevancia, uma vez que melhora os servigos prestados
pelos enfermeiros aos portadores de hanseniase, visto que sdo
sujeitos Que necessitam de uma atengdo especial frente aos
problemas sociais enfrentados em seu dia-a-dia, Que podem
interferi na evolugdo do tratamento.

Assim, o estudo objetiva analisar a percep¢do de enfermeiros e
portadores de hanseniase sobre a Consulta de Enfermagem.
Identificar as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros durante a
realizacdo da Consulta de Enfermagem e planejamento de cuidados,
no decorrer do tratamento dos portadores de hansenfase; além de
analisar a percep¢do do cliente em relacdo a estrutura do
atendimento e o acompanhamento de enfermagem.

METODO

A proposta da temdtica foi desenvolvida por meio de uma
pesquisa qualitativa do tipo exploratério-descritiva, realizada no
periodo de abril a junho de 2007, no territério da ESF do Bairro
Sinhd Sabdia que atende a uma demanda de aproximadamente
30.000 mil sujeitos. Participaram da pesquisa todos os enfermeiros
(total de seis) e dezesseis portadores de hanseniase em tratamento
de um total de dezenove no momento da pesquisa, Que aceitaram
participar de pesquisa a partir do Termo de Esclarecimento Livre e
Esclarecido. Vale ressaltar, que o referido territério, possui seis
equipes da ESE

A coleta de dados foi realizada a partir da entrevista semi-
estruturada aos enfermeiros e outra entrevista destinada aos
portadores de hansenfase. A entrevista semi-estruturada, Que
difere de sentido tradicional por visar aprender o ponto de vista de
atores sociais previstos na pesquisa, ampliacdo e aprofundamento
da comunicagdo®. A entrevista foi escolhida como técnica, por a
mesma ser utilizada com facilidade em todas as classes sociais,
independente da populacdo ser alfabetizada ou no. Vale ressaltar
qQue a entrevista foi realizada na residéncia dos portadores de
hanseniase. J4 a com os enfermeiros foi realizada em local
designado por estes.

Para apresentarmos os resultados, resgatamos inicialmente as
informagdes obtidas por meio da entrevista como os enfermeiros
e, por conseguinte, os discursos dos sujeitos portadores de
hansenfase. Nesse contexto, estdo descritos todos os participantes
da pesquisa e, em seguida, trouxemos as informacdes sobre a
andlise da atengdo de enfermagem prestada ao portador de
hansenfase.

Os dados coletados foram submetidos a andlise e os resultados
apresentados através de tabelas e categorias. Para Minayo® as
categorias possuem conotacdo classificatéria, sdo conhecidas como
rubricas ou classes que redinem um grupo de elementos sob um
titulo genérico, pois esses possuem caracteres comuns.

O inicio dos procedimentos éticos foi o envio do projeto para
comissdo cientifica da Secretaria da Salde e Acdo Social do
municipio de Sobral, que nos enviou parecer favoravel para a
realizagdo da pesquisa. E, em seguida, seu protocolo foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarad-UVA.

A pesquisa segue e respeita os preceitos da Resolugdo N°.
196/1996, do Conselho Nacional de Salde, sobre diretrizes e
normas reguladoras da pesquisa envolvendo seres humanos, nos
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qQuais respeitamos os direitos do anonimato e sigilo, preservando
sua identidade por meio de nomes ficticios e informando o direito
de participarem de maneira espontanea e retirarem seus nomes
em qualquer momento da pesquisa conforme sua vontade.

A coleta de dados se deu a partir do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido previamente assinado pelos participantes da
pesauisa, sendo prestados os devidos esclarecimentos pertinentes
a pesquisa. Vale lembrar que a responsabilidade do pesquisador é
indelegével, indeclindvel e compreende diante do citado
anteriormente os aspectos éticos e legais da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A visio dos Enfermeiros sobre a Atencio de
Enfermagem Prestada ao Portador de Hanseniase

Caracterizagdo dos Enfermeiros

Para identificar os sujeitos do estudo, preservando seu
anonimato e ilustrando os depoimentos, atribuimos a elas, a simples
designacdo de “Enfermeira” seguida de uma numeracdo. Na
descricdo dos profissionais abordamos suas idades, o tempo de
experiéncia profissional na Estratégia de Satde da Familia (ESF) e
se estes realizam algum curso voltado a assisténcia ao portador de
hansenfase. Portanto eles ficaram assim designados:

- Enfermeira 1: 46 anos de idade, experiéncia profissional
de nove anos. Realizou os seguintes cursos: Nogdes Bésicas sobre
Hanseniase, Reagoes de Hanseniase e Curso Intensivo de Prevengao
de Incapacidades.

- Enfermeira 2: 36 anos de idade, experiéncia profissional
de oito anos. Realizou curso voltado a assisténcia ao portador de
hanseniase (ndo especificado).

- Enfermeira 3: 26 anos de idade, experiéncia profissional
de cinco anos. Realizou curso voltado a assisténcia ao portador de
hanseniase (ndo especificado).

- Enfermeira 4: 25 anos de idade, experiéncia profissional
de dois anos. Realizou curso voltado a assisténcia ao portador de
hanseniase (ndo especificado).

- Enfermeira 5: 23 anos de idade, experiéncia profissional
de um ano e cinco meses. Néo realizou curso voltado a assisténcia
ao portador de hanseniase.

- Enfermeira 6: 28 anos de idade, experiéncia profissional
de trés anos. Realizou curso de Prevengao de Incapacidades.

Os enfermeiros do estudo apresentam-se em faixa etdria e tempo
de trabalho diferenciado, entre recém-formados e trabalhadores
com relevante tempo de experiéncia na ESE tal situacdo é de
relevante importancia, devido as trocas Que sdo permitidas entre
estes, principalmente, no Que concerne ao processo de cuidar aos
portadores de hanseniase e seus familiares, Que nem sempre, os
egressos das universidades trazem consigo tal competéncia. Pois,
cuidar de maneira competente de portadores de hanseniase, exige
amplos conhecimentos sobre a patologia, Anatomia e Fisiologia e
como lidar com os aspectos psicossociais Que envolvem a doenga.

Analisando a Visdo dos Enfermeiros

A aten¢do do Enfermeiro na Consulta de Enfermagem

Percebemos que os enfermeiros valorizam principalmente dois
fatores nas consultas de enfermagem: orientacdes quanto a
prevencdo de incapacidades e a atencdo voltada na tentativa de
minimizar o estigma social Que esta patologia ainda carrega. Como
se pode notar nos seguintes discursos:

Entdo, procuro orientar sobre a doenga e conforta-los, pois é
uma doenga Que Quando detestada o mais cedo possivel a pessoa
ndo tem alteragdo em sua vida (Enfermeira 2).

Atencdo holistica, visando o bem estar total do paciente, uma
vez Que a doenga traz implicagoes sociais (Enfermeira 4).

Orientando Quanto ao tratamento Quimioterdpico do paciente, com
orientagoes de auto-cuidado para prevenir incapacidades. Oriento
Que pode desenvolver episédios reacionais (Enfermeira 5).

Como uma consulta terapéutica e igualmente profildtica, visto
Que o tratamento medicamentoso jd se inicia e a abordagem
acerca da prevengdo de incapacidades Que ¢ realizada a cada
consulta mensal (Enfermeira 3).

Ouco as queixas, explico e orientagbes sdo feitas. Também faco
o exame fisico e dermatoldgico (Enfermeira 6).

Lira descreve a hansenfase como uma doenga potencialmente
incapacitante e deformante, além do seu curso cronico, do
prolongado tempo de tratamento para a erradicagdo do bacilo,
levando a outra natureza de cronicidade e, pior, ao estigma, que é
um componente na abordagem da experiéncia desta moléstia®.

O estigma pode ser conceituado como a propriedade que tém
certas categorias de funcionarem como sinal desencadeador de
uma emogdo que se manifesta numa conduta de afastamento
imediato, podendo desaparecer ou modificar-se sua posicdo na
escala de valores ou Quando a categoria a qual esteja associado
deixe de representar a sua negacdo. O autor destaca ainda que, o
estigma associado a hanseniase seria explicado pela negacdo da
integridade fisica, podendo desaparecer quando se desenvolver
uma terapéutica capaz de evitar as deformidades e mutilagoes,
integridade fisica, podendo desaparecer quando se desenvolver
uma terapéutica capaz de evitar as deformidades e mutilagoes.
Desta forma torna-se imprescindivel uma assisténcia voltada para
minimizar o estigma social ainda associado a hanseniase".

De acordo com Lehman et al ao realizar o exame neurolégico
na consulta do portador de hansenfase, do ponto de vista social,
cria-se uma rotina prética e relativamente de baixo custo
operacional, a ual permitiré atingir portadores de todas as camadas
sociais. As autoras complementam ainda, Que ndo ha divida de
Que do ponto de vista neurolégico os testes, desde que bem
utilizados dentro do contexto clinico do portador, reduzirdo em
muito a necessidade de exames complementares mais
dispendiosos®.

Passos para a Realizagdo da Consulta de Enfermagem

a Pessoa com Hanseniase

Sobre os passos para a realizagdo da Consulta de Enfermagem
ao portador de hanseniase, destacamos o fato de, segundo o relato

Rev Bras Enferm, Brasilia 2008; 61(esp): 757-63. 759



Freitas CASL, et al.

das enfermeiras, elas se esforcam para criar uma relagao configvel
entre o enfermeiro e o cliente.
Observamos essa realidade nas falas a seguir:

Procuro transmitir seguranca, identificar a valorizar Queixas
(Enfermeira I).

Séo voltados para vdrios dmbitos: a) o do fazer a doenga ser
conhecida pelo paciente; qual é o tratamento; progndstico; ouvir
as Queixas; instigar a percep¢ao dele quanto a melhora do quadro
(ou piora), Quando é reacional (Enfermeira 4).

Ouco a queixa atual do paciente. Faco a dose supervisionada e
orientacées gerais (importancia da promogdo e do auto-cuidado
e prevengdo de incapacidades) (Enfermeira 2).

Para autor a comunicagdo enfermeiro/paciente ¢ denominada
comunicagdo terapéutica, porque tem a finalidade de identificar e
atender as necessidades de salde do paciente, ao criar
oportunidades de aprendizagem e despertar nos pacientes um
sentimento de confianga, permitindo que eles se sintam satisfeitos
e seguros”. A autora ressalta ainda Que um dos objetivos da
enfermagem ¢ levar ao cliente a participar dos esquemas
terapéuticos. Esta participacdo depende dos processos de
comunicacdo, a partir dos quais se estabelecem as relacdes de
confianca necessdrias para o paciente diminuir o medo, a ansiedade
e permitir, a pessoa fragilizada pela doenga, lutar por seu
restabelecimento com dignidade.

Outro aspecto bastante enfatizado pelas enfermeiras é exame
dermatolégico e a Prevengdo de Incapacidades. Como podemos
notar nas afirmagdes a seguir:

Realizo o exame neuroldgico para detectar neurites, registrar,
orientagoes, supervisdo da dose e orientar retorno; Identificar
contatos e agendar exames de comunicantes e Prevengao de
Incapacidades (Enfermeira 3).

Realizo exame fisico geral e especifico (avaliagdo e palpacao
dos troncos nervosos). Solicito exames laboratoriais, caso
necessdrio, segundo o protocolo. Faco a dose supervisionada e
orientacées gerais (importancia da promogdo e do auto-cuidado
e prevengdo de incapacidades) e finalmente o aprazamento da
consulta no cartdo de retorno (Enfermeira 2).

Exame de sintomdticos dermatoldgicos e comunicantes de
casos. Classificacdo Clinica dos Casos (multibacilares e
paucibacilares). Cadastramento dos portadores.
Acompanhamento ambulatorial e domiciliar: Tratamento
supervisionado do caso, avaliagdo dermatoldgica, fornecimento
de medicamentos e atendimento de intercorréncias. Controle
das incapacidades fisicas - avaliacdo e classificacdo das
incapacidades. Aplicagdo de técnicas simples de prevengio e
tratamento de incapacidades. Realizar atividades educativas
(Enfermeira 7).

Examinar o paciente; orientar Quanto ao exame de Pl (Prevengao
de Incapacidades), orientar sobre o Que o mesmo vai fazer em
casa; deliberar 6leo mineral para a hidratacao dos MMl e agendar

d proxima consulta (geralmente, ndo qQue ao final do tratamento
ele realizard outra baciloscopia, pois o deixard muito apreensivo)
(Enfermeira 4).

De acordo com o Ministério da Satde a avaliacdo neurolégica, a
classificacdo do grau de incapacidades e a aplicacdo de técnicas
basicas de prevencdo, controle e tratamento sdo tarefas
fundamentais a serem realizadas pela Unidade Basica de Satde.
Elas constituem a mais importante arma no combate a principal
causa do estigma social da hanseniase'".

Do ponto de vista cientifico o exame dermato-neurolégico traz
de maneira simples uma avaliagdo neuroldgica atualizada e
padronizada dos testes de sensibilidade, forca muscular e palpagdo
dos nervos periféricos, permitindo uma monitorizacdo, registro e
intercdmbio de dados. Porém, segundo Lehman et al, as avaliacbes
de desempenho dos servigos de sadde, no atendimento ao paciente
de hanseniase, sdo unanimes em constatar, a baixa qualidade do
exame neuroldgico, e atividades de prevencdo das incapacidades
fisicas geradas pela hanseniase®.

Formas de Registro das Informagdes da Consulta de

Enfermagem

A forma de registro universal é o prontudrio familiar. Porém,
nos casos de hansenfase acompanhados pelos Centros de Sadde
da Familia, estes levam em consideracdo vérios aspectos. O
prontudrio ¢ a forma de registro Que as enfermeiras utilizam, como
se pode notar nos discursos a seguir:

Registro a evolugdo e consulta no prontudrio (Enfermeira 2).

O registro é feito detalhadamente no prontudrio do paciente
(Enfermeira 4).

Registro nos campos indicados informagoes sobre olhos, nariz,
membros SS e Il, as condutas: prescrigdo e supervisdo da dose
e o retorno (Enfermeira 5).

O registro é feito de acordo com a seqiiéncia das perguntas do
formuldrio, acrescidas de outros dados, e tudo no prontudrio
Que ¢é aberto com o resultado da baciloscopia e a ficha de
notificagao (Enfermeira 6).

De acordo com as recomendagdes do Ministério da Satde, a
documentagdo utilizada para o intercambio de dados e informacdes
deve ser a mais simples e objetiva possivel. O prontudrio deve
conter: ficha de notificacdo, ficha de acompanhamento, formulario
para registro de incapacidade, registro de cada atendimento médico
e/ou enfermagem etc!'.

Dificuldades na Realizacio da Consulta de

Enfermagem

As dificuldades informadas pelos profissionais foram as mais
diversas. As principais estdo apresentadas a seguir:

A Dificuldade é que na atencdo as pessoas portadoras de
hanseniases, a avaliagao deve ser minuciosa e por muitas vezes
a demanda da UBS pressionada para o atendimento mais rdpido.
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O mesmo acontece no registro de informagoes (Enfermeira 4).

Na unidade onde eu trabalho ndo tem um dia especifico para o
paciente com Hansen e como a doses tem o dia certo de se
iniciar a vinda dos pacientes é aleatdria e muitas vezes o tempo
e espago para a consulta sdo poucos. Nos registros ndo hd
dificuldades (Enfermeira 5).

No exame dermatoldgico (Enfermeira 4).

Incerteza de dados. Registros anteriores em divergéncia de
informacdo que dificultam o seguimento; paciente faltoso ou
Que ndo colabora vindo a faléncia do tratamento, paciente
sensivel a droga (raro) (Enfermeira 6).

A elevada demanda nos servicos de satide é um problema
constante. Na tentativa de garantir uma alta abrangéncia dos
servicos de salde, muitas vezes se estabelece uma grande édrea
para determinado Centro de Salide Familia-CSE. Este fato gera
sérias implicagdes para o servico. Tal situacdo serd minimizada
somente Quando houver o aumento do nimero de CSF e
profissionais para atender a toda populagdo.

Com relagdo as dificuldades quanto aos procedimentos técnicos
o Ministério da Satide afirma que quando diagnosticada tardiamente,
a hanseniase tem gerado um grande nimero de portadores e ex-
portadores com incapacidades fisicas instaladas, o que confere a
capacitagdo dos profissionais uma prioridade, tornando-a objeto
de esforcos continuos.

O registro de informagdes j4 foi abordado anteriormente, desta
forma, se essas informagdes segundo uma das enfermeiras, estdo
sendo realizadas de forma a dificultar a assisténcia, torna-se
necessario uma cobranca maior junto aos profissionais de satde,
com objetivo de melhora-lo.

O olhar das Pessoas Portadoras de Hanseniase sobre
a Consulta de Enfermagem.

Descricdo das pessoas portadoras de hanseniase

- Entrevistado 1: Sexo feminino, 49 anos, vidva, trabalha
como empregada doméstica, estudou o ensino fundamental
completo. A renda mensal de um salario minimo (R$ 350,00).
Diagnosticada Hanseniase Multibacilar hd um més e desde entdo
¢ acompanhada pelo Centro. Tratamento quimioterdpico PQT —
MB.

- Entrevistado 2: Sexo masculino, 70 anos, separado,
aposentado, analfabeto. A renda mensal de um salario minimo (R$
350,00). Diagnosticada Hanseniase Paucibacilar h4 trés meses.
Tratamento quimioterdpico PQT — PB.

- Entrevistado 3: Sexo masculino, 75 anos, viGvo, aposentado,
estudou o ensino fundamental completo. A renda mensal de um
salario minimo (R$ 350,00). Diagnosticada Hansenfase
Multibacilar hd dez meses. Tratamento quimioterapico PQT — MB.

- Entrevistado 4: Sexo masculino, 12 anos, estudante, cursa
o sexto ano do ensino fundamental. A renda mensal de um saldrio
minimo (R$ 350,00). Diagnosticada Hanseniase Paucibacilar ha
25 dias. Tratamento quimioterdpico PQT — MB infantil.

- Entrevistado 5: Sexo feminino, 53 anos, casada, trabalha

como empregada doméstica. Estudou o ensino fundamental
incompleto. A renda mensal de menos de um salario minimo (R$
300,00). Diagnosticada Hanseniase Multibacilar ha um més.
Tratamento Quimioterdpico PQT — MB.

- Entrevistado 6: Sexo masculino, 16 anos, solteiro,
estudante, cursando o ensino fundamental. A renda mensal de um
salario minimo (R$ 350,00). Diagnosticada Hanseniase
Multibacilar hd dez meses. Tratamento quimioterapico PQT — MB.

- Entrevistado 7: Sexo masculino, 23 anos, solteiro, portador
de transtorno mental, aposentado, estudou o ensino fundamental
completo. A renda mensal de um salario minimo (R$ 350,00).
Diagnosticada Hansenfase Multibacilar ha dez meses. Tratamento
Quimioterapico PQT — MB.

- Entrevistado 8: Sexo feminino, 24 anos, casada, trabalha
como diarista, estudou o ensino fundamental completo. A renda
mensal de um saldrio minimo (R$ 350,00). Diagnosticada
Hanseniase Paucibacilar hé trés meses. Tratamento Quimioterapico
PQT — PB.

- Entrevistado 9: Sexo masculino, 23 anos, solteiro,
desempregado, estudou o ensino fundamental incompleto. A renda
mensal de menos de um saldrio minimo (R$ 290,00).
Diagnosticada Hanseniase Multibacilar hé cinco meses. Tratamento
Quimioterapico PQT — MB.

- Entrevistado 10: Sexo feminino, 26 anos, solteira,
desempregada, estudou o ensino fundamental completo. A renda
mensal de menos de um saldrio minimo (R$ 270,00).
Diagnosticada Hanseniase Paucibacilar hd um més. Tratamento
Quimioterapico PQT — PB.

- Entrevistado | 1: Sexo masculino, 10 anos, estudante, cursa
0 Quanto ano do ensino fundamental. A renda mensal de menos de
um saldrio minimo (R$ 200,00). Diagnosticada Hanseniase
Multibacilar ha quatro meses. Tratamento quimioterdpico PQT —
MB infantil.

- Entrevistado 12: Sexo feminino, 47 anos, casada, trabalha
como merendeira e analfabeta. A renda mensal de menos um salario
minimo (R$ 280,00). Diagnosticada Hanseniase Paucibacilar ha
sete meses. Tratamento Quimioterdpico PQT — PB.

- Entrevistado 13: Sexo feminino, 49 anos, casada, trabalha
auxiliar de produg@o, estudou o ensino fundamental completo. A
renda mensal de um saldrio minimo (R$ 350,00). Diagnosticada
Hanseniase Multibacilar h4 oito meses. Tratamento Quimioterapico
PQT — MB.

- Entrevistado 14: Sexo masculino, 24 anos, casado, estudou
o ensino fundamental incompleto. Trabalha como mecanico. A renda
mensal de menos de um saldrio minimo (R$ 330,00).
Diagnosticada Hansenfase Multibacilar ha seis meses. Tratamento
Quimioterapico PQT — MB.

- Entrevistado 15: Sexo feminino, 31 anos, solteira, estudou
o ensino fundamental completo. Trabalha como auxiliar de produgéo.
A renda mensal de pouco mais de um salario minimo (R$ 410,00).
Diagnosticada Hanseniase Paucibacilar ha dois meses. Tratamento
Quimioterapico PQT — PB.

- Entrevistado 16: Sexo masculino, 29 anos, solteiro,
desempregado, estudou o ensino fundamental completo. A renda
mensal de menos de um saldrio minimo (R$ 200,00).
Diagnosticada Hanseniase Multibacilar hé cinco meses. Tratamento
Quimioterapico PQT — MB.
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Freitas CASL, et al.

Ao observarmos os sujeitos da pesquisa alguns fatores sdo
importantes de se destacar: o primeiro fator é o sexo, Que em sua
maioria s3o do sexo masculino (nove); as idades dos sujeitos em
qQuestdo variam, elas vao desde criangas (duas) e adolescentes (um)
até idosos (dois), destacando que os casos tiveram maior freqiiéncia
em adultos menores de sessenta anos (onze); outro aspecto ¢ a
renda mensal, Que em sua grande maioria, esse valor se iguala ou
¢ menor Que um saldrio minimo (quinze). Com relagdo a
escolaridade, quatro cursaram o ensino fundamental incompleto,
dois ainda cursam e oito cursaram o ensino fundamental completo.
Além de dois serem analfabetos. O tempo de diagndstico e
tratamento varia, sendo de no maximo dez meses. Em relagdo as
formas de hanseniase (Multi e Paucibacilar), a primeira mostrou-se
mais presente entre os sujeitos (dez casos).

Analisando o Olhar das Pessoas Portadoras de

Hanseniase

Dentre os relatos dos sujeitos da pesquisa, boa parte dos
participantes afirmou gostar do atendimento, ressaltando a clareza
de informagdes no momento do atendimento. Como podemos
observar nos seguintes relatos:

O atendimento é com boa vontade e clareza de informagoes
sobre o tratamento (Entrevistado 3).

Bom e rdpido. Foi explicado sobre o tratamento e os exames
Que vdo ser feitos. Foi feito exame dos nervos (Entrevistado 6).

Bom, explicou o tratamento e sobre a doenga, a consulta é
rdpida e também é feito acompanhamento domiciliar
(Entrevistado 7).

A enfermeira explicou sobre a doenga e o tratamento
(Entrevistado 15).

Para Oliveira, a comunicacdo deve ser entendida com processo
de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas,
sendo estas mensagens e o modo com se dé seu intercambio
exerce influencia no comportamento das pessoas e provoca
mudangas no ambiente em que a comunicacio ¢ efetuada®.

Devido a grande demanda nos Centros de Satide da Familia,
muitas vezes o profissional de salide se ver na necessidade de
realizar uma consulta mais rapida, o Qué em vérias situagdes pode
causar um descontentamento dos usudrios do sistema de satde.
Porém, a excegdo de poucos, os usudrios ndo apresentaram Queixas
do atendimento.

Os relatos a seguir confirmam essa afirmativa:

Gosto do atendimento, o diagndstico foi rdpido e foi feito teste
de sensibilidade, prevengdo de incapacidades (Entrevistado ).

O atendimento é rdpido. A enfermeira examina a gente, d4 o
remédio, orienta sobre a prevencdo de dor nos nervos

(Entrevistado 9).

Eu gosto da consulta. Ela é rdpida, mas a enfermeira fala tudo,

d4 o remédio e ainda examina (Entrevistado 9).

A Consulta de Enfermagem é uma atividade que proporciona ao
enfermeiro, condigdes para atuar de forma direta e independente
com o cliente caracterizando, dessa forma, sua autonomia
profissional. Essa atividade, por ser privativa do enfermeiro, fornece
subsidios para a determinacdo do diagndstico de enfermagem e
elaboragdo do plano assistencial, servindo, como meio para
documentar sua pratica"".

Nessa perspectiva, por meio da Consulta de Enfermagem como
um momento para o didlogo, enfermeiro/cliente podem definir
metas e objetivos a serem atingidos, dentre eles, a melhoria no
atendimento em sadde.

Todavia, poucos usudrios mostraram-se insatisfeitos com o
atendimento. Em contrapartida aos entrevistados anteriores, estes
usudrios basearam sua insatisfacdo justamente na alta demanda do
Centro de Sadde da Familia, o que acarreta, segundo eles, uma
consulta deficiente.

Os relatos abaixo ilustram essa Quest3o:

A estrutura do posto ndo suporta a demanda geral, foi marcado
consulta, mas ndo fui atendido no dia marcado (Entrevistado 8).

Nao é bom o atendimento. Precisa de mais atengdo (Entrevistado
13).

Nesse contexto, necessita-se, entdo, uma cuidadosa e correta
abordagem, para que as acdes de prevencdo sejam, de fato,
incorporadas pelos sujeitos de forma que estes as considerem
como atividades normais de seu dia-a-dia. Estabelecer uma relagdo
de confianca é fundamental neste processo. Adaptar as atividades
e prevencdo as disponibilidades materiais e a cultura do portador é
outro fator determinante do sucesso deste empreendimento.

Um aspecto muito importante na consulta de enfermagem ao
cliente portador de hansenfase é o exame fisico geral e especifico,
em especial a prevencdo de incapacidades. Sobre esta questdo os
usudrios mostraram-se satisfeitos.

O atendimento é bom, feito diagndstico com a rapidez e
prevengdo de incapacidades (Entrevistado 2).

E bom, fui examinado, foi feito palpagdo dos nervos e explicagio
sobre o tratamento (Entrevistado 4).

Otimo, porque foi examinada em casa porque eu ndo queria ir
pro posto (Entrevistado 5).

A consulta ndo é boa. Nao foi feito preven¢do de incapacidades
(Entrevistado 8).

Para autores, prevenir incapacidades, em hanseniase, significa
modificar comportamento e isto ¢ dificil, normalmente em adultos.
A prevengdo ndo se faz por meio de medicamentos. Ela se obtém
pela conquista da confianga do portador de hanseniase por parte da
equipe de satide e pela incorporacdo das técnicas pelo sujeito. Isto
requer estratégias especiais, conhecimentos particularizados,
disponibilidade de tempo e alguns materiais'"".
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Consulta de enfermagem ao portador de Hanseniase no Territério da

Estratégia da Salide da Familia: a percepgdo do enfermeiro e o sujeito em tratamento

A satisfacdo diferenciada observada entre os usudrios pode ser
atribuida ao fato de o atendimento ser realizado por 4reas de
abrangéncia no territdrio, acarretando em consultas realizadas por
profissionais diferentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo buscamos fazer uma anilise sobre a atengio de
enfermagem prestada aos sujeitos portadores de hanseniase no
territorio da ESF do Bairro Sinhd Sabéia em Sobral — CE. Porém, tal
tarefa ndo € facil visto a diversidade das informagdes encontradas.

A partir da percepg¢do dos enfermeiros que prestam a assisténcia
ao portador de hanseniase sobre a Consulta de Enfermagem,
notamos Que estes buscam prestar uma assisténcia eficiente, apesar
da grande demanda do territério. Na Consulta de Enfermagem
busca-se criacdo de vinculo e confianga com cliente, com objetivo
prestar uma atencdo de qualidade, humanizada e efetiva, com a
prioridade da cura e prevencdo de incapacidades. Este Gltimo
aspecto foi bastante enfatizado pelos profissionais, tanto no que
diz respeito ao exame dermatoneuroldgico, como nas orientagdes.

No que concerne as dificuldades afirmadas pelas enfermeiras,

elas estdo relacionadas as condigdes de organizagdo dos servicos
de satde, principalmente, influenciada pela excesso de demanda.
Além de outros aspectos tais como os procedimentos técnicos e
registros de informagdes.

A percepgdo da clientela Quanto a Consulta de Enfermagem
mostrou-se, no geral, bem satisfatéria. A grande maioria mostrou-
se satisfeita com o atendimento prestado pelas enfermeiras, a
excecdo de poucos. Apesar da grande demanda, que segundo os
sujeitos da pesquisa, acarreta uma consulta mais rapida, poucos
clientes demonstraram estd insatisfeitos com a mesma. Eles
enfatizaram a forma clara com que as informacdes sdo passadas e a
atencdo que lhes é prestada.

Desta forma, para continuar melhorando a atengao prestada aos
portadores de hansenfase, a formacdo profissional é de suma
importancia. Seja ela por iniciativa prépria ou fornecida aos seus
profissionais pelas institui¢des. Bem como, sdo se pode deixar de
ressaltar Que a organizagdo do servigo de salide, deve estd voltada
sempre para distribuir melhor a demanda de salde e ndo meramente
estabelecer 4reas de abrangéncia esquecendo o suporte profissional
necessario, ou seja, o processo de organizacdo deve priorizar a
clientela, e ndo normas e racionalidades profissionais.
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