ARTIGO ORIGINAL

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem em um
ambulatério de hanseniase: estudo de caso

The nursing care systematization in a leprosy out-patient service: case
study

Vivian B. Vieirad, Flavia S. Patirte Vania D.A. Paschogl Vania Z. Brand&b

lAcadémica do Curso de Enfermagem, bolsista de Iniciagdo Cientifica (BIC) da FAMERfssora Doutora Adjunta de Ensino do Departamento
de Enfermagem em Saude Coletiva e Orientacdo Profissional da FANEHRfessora Assistente de Ensino do Departamento de Enfermagem Geral
da FAMERP

Resumo O objetivo deste estudo foi implementar as etapas do processo de enfermagem, ou seja, a sistematizagé
assisténcia em enfermagem (SAE) a um paciente portador de hanseniase, atendido em um Ambulatoric
Dermatologia do interior de Sdo Paulo. Os dados foram coletados em instrumento baseado na teoria
autocuidado de OREM e os principais diagndsticos identificados segundo a taxonomia da NANDA. A part
de entdo, foi feito o planejamento (metas/objetivos e prescri¢cdo de enfermagem), a implementacao das pre:
¢Bes de enfermagem e a evolugdo. A implantacdo ocorreu durante as consultas de enfermagem, previan
agendadas, no periodo de fevereiro a maio de 2003 e consideramos que a SAE em um Programa de Contrc
Hanseniase, ndo apenas € possivel, mas fundamental para a melhoria da qualidade de vida do paciente

Palavras-chave Hanseniase, Sistematizagéo da Assisténcia, Enfermagem

Abstract  The objective of this study was to implement the steps of nursing process; that is, the Systematization
Nursing Care (SNC) in relation to a leprous patient attended in a Dermatologic service in the interior of S
Paulo state. Data were collected in an instrument based on OREM’s theory of self-care, and the main diagr
ses identified according to NANDA taxonomy. Starting from this, a planning was undertaken (goals/objecti
ves and nursing prescription), the implementation of nursing prescription and the evolution. The introduct
on took place during the nursing consultations, previously scheduled, in the period of February to May 200
Besides considering the SNC in a Hansen'’s disease program feasible, it can improve the patient’s quality
life.

Keywords Hansen’s disease, Nursing Care Systematization, Nursing.

Introducéo (entrevista e exame fisico), diagnostico de enfermagem, pla-
A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAEnéjamento e implementacdo da assisténcia e evolugéo de en-
uma atividade privativa do enfermeiro, regulamentada peiermagent'?
Lei do exercicio Profissional n® 7489 de 25 de junho de 1986A hanseniase é uma moléstia infecto-contagiosa apresen-
gue visa assistir ao ser humano na sua totalidade, por mindo-se endémica no Brasil, causada pejad¥acterium
de acles especificas para promoc¢ao, prevencao, recupbksarae(bacilo de Hansen). A gravidade do problema da han-
¢do e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidseniase ndo é avaliada apenas pelo nimero de doentes exis-
de®, tentes, ou pela sua contagiosidade, mas especialmente pelas
A SAE representa um conjunto de agdes sistematizadameapacidades que produz, pelos problemas psicossociais que
inter-relacionadas que possibilitam reconhecer o problenaarreta e pela longa duracdo do tratamento da défica
intervir e encaminha-lo, de forma a prestar uma assisténci& uma doenca cronica de carater transmissivel e insidioso e
eficaz. Para tanto, o enfermeiro deverd utilizar o Processoqles tem cura. Esta doenca acomete fundamentalmente a pele
Enfermagem que compreende as seguintes fases: histégaums nervos periféricos, que pode repercutir em perda da sen-

* Este artigo tem base no trabalho de Concluséo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, Sistematiza¢ao da AssisténciandeBniemnAageulatorio de Hanseniase, realizado
em 2004 na Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto -FAMERP, Rua Brigadeiro Faria Lima, 5416 — CEP 15090-000.
Recebido em 10.09.2004 - Aceito em 18.11.2004
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sibilidade protetora do epitélio, do ténus e da forga musculagmo o diagnéstico médico e meios de trataméhto
muitas vezes irreversivel, levando o individuo a incapacida-A teoria do déficit do autocuidado constitui a esséncia da
de fisica. Além de atingir 6rgdos como os olhos, o nariz, tepria de OREM especifica quando a enfermagem € necessa-
maos e 0s pes, pode existir a presenca de bacilos em algurisapara auxiliar o individuo a providenciar o autocuidado. O
visceras do paciente tais como figado, laringe, rins e testidéficit de AC ocorre, quando as habilidades de autocuidado
los ® do individuo séo insuficientes para satisfazerem as suas de-
Em vista disso a assisténcia de enfermagem é muito imporandas terapéuticas de AQ@.
tante e esta particularmente associada a prevenc¢ao das incassim OREM identifica cinco métodos de ajuda que o en-
pacidades e educacdo em saude no sentido de obter denmeiro pode utilizar para oferecer assisténcia com autocui-
participacdo consciente e constante do paciente nos progtado que séo: agir ou fazer para a outra pessoa, guiar e orien-
mas® tar, proporcionar apoio fisico e psicoldgico, proporcionar e
Portanto este trabalho tem comlgietivo: implementar as manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e
etapas do processo de enfermagem, ou seja, a sistematizag&inar. A enfermeira pode ajudar o individuo usando um ou
da assisténcia em enfermagem (SAE) a um paciente portatatos esse métodos para proporcionar a assisténcia com au-
de hanseniase, atendido em um Ambulatério de Dermatotoeuidado®.
gia do interior de S&o Paulo, baseada na teoria do autocuidNa teoria de sistemas de enfermagem, OREM, destaca a

do de Orem e na taxonomia da NANDA. maneira como as necessidades de autocuidado do paciente
serdo satisfeitas pelo enfermeiro, pelo paciente ou ambos,
Referencial tedrico baseando -se nas necessidades de AC e nas capacidades do
paciente para desempenhar as atividades de autocuidado.
A Teoriade OREM Assim, OREM classifica a teoria dos sistemas de enferma-

Neste estudo, optou - se embasar o processo de enfergean em trés sistemas: (1) sistema totalmente compensatorio,
gem na teoria do autocuidado de OREM, pois para o pacieatequal o paciente é incapaz de realizar o autocuidado, pois
a ser estudado, a habilidade do autocuidado é fundamemrislsuas a¢des sao limitadas; (2) sistema parcialmente com-
para a prevencdo de incapacidades. A assisténcia de enfensatdrio, onde o enfermeiro e o paciente realizam medidas
magem com embasamento nesta teoria tem sido uma opgéauidado e (3) sistema apoio—educacao, em que o paciente
para estimular a participac¢éo ativa do paciente no seu trat@aliza e regula suas atividades de AC. Nesse sistema, o en-
mento e aumentar, assim, a sua responsabilidade no resd#amneiro o auxilia para que ele seja um agente de autocuida-
do esperad®. do, pois o paciente consegue executar ou pode e deve apren-

A enfermagem existe para atender as necessidades das ¢eisa executar as medidas de autocuidado. As exigéncias de
soas, e para OREM, estas necessidades estdo relacionafleda do paciente estdo confinadas a tomada de decisdo, ao
ao déficit de autocuidado e, portanto, o enfermeiro deve semontrole do comportamento e a aquisicdo de conhecimentos
pre enfatizar a orientacdo para o autocuidado, estimulande habilidade$® .
prevencéo, a cura e a reabilitacdo, levando em consideracédo
as crencas, habitos, os valores e praticas que caracterizanmFanémeno reacional
populacdo a ser atenditta Devido a evolugéo crbénica da hanseniase, fenbmenos agu-

A teoria de enfermagem de Orem é formada por trés com®s, chamados de episddios reacionais, podem aparecer no
tructos tedricos que sao relacionados entre si: a teoria dlecurso da doenca ou ap6s a dtira
autocuidado (AC), a teoria do déficit de autocuidado e a teoAs reacdes sdo fenbmenos imunolégicos que estéo relaci-
ria dos sistemas de enfermagem. onados aos antigenos do M. Leprae libertados durante a qui-

OREM define o auto cuidado como “a pratica de a¢bes goeoterapia e ocorrem de acordo com a capacidade do hospe-
os individuos iniciam e executam por si mesmos para mantdejro em identificar o M. leprae. Esses pacientes podem ter
promover, recuperar e/ou conviver com os efeitos e limitaesmprometimento neural ou do estado geral em diferentes
¢des dessas alteracbes de saude, contribuindo assim gaaals, desde o surgimento de lesdes com pouca sintomatolo-
sua integridade, funcionamento e desenvolvimento”. A acia até quadros onde ficam ressaltadas lesdes papulosas, eri-
de autocuidado é a capacidade humana ou o poder de engaratosas, extremamente sensiveis ao toque, associadas a
jar-se no autocuidado e essa capacidade do individuo péelere, enfartamento ganglionar doloroso, dores articulares,
estar condicionada a uma série de fatores, como o sexdpsgdnia, depressdo e mal estar gétal
idade, estado de desenvolvimento, condi¢cBes socio-econdA patogénese e as implica¢cdes imunolégicas das reacdes
micas e culturais, nivel educacional, estado de salde e expansénicas ainda ndo estdo bem elucidadas. Ocorre rapida
riéncia de vidd "9, mudanca no sistema imunolégico do paciente, levando a uma

As demandas terapéuticas de AC, segundo OREM citade¢éo inflamatéria. Apesar da resposta aguda e grave, o0 or-
por PEIXOTO (1996), sdo as a¢bes necessarias e confidygasismo continua incapaz de diminuir numericamente os ba-
para controlar tudo o que prejudica o desenvolvimento ecios ©.
regulacdo do corpo humano. Sao classificados em trés catés crises reacionais no portador de hanseniase podem ser
gorias: (1) universal — comum a todos os individuos, em tdesencadeadas por vérias situacdes que levam ao desequili-
dos os estagios de desenvolvimento, estdo associados ¢wim do sistema imunoldgico como: estresse fisico e psicol6-
0s processos da vida e com a manutenc¢do da integridadeida, gravidez, intervengdes cirlrgicas, traumas, infeccdes e
estrutura e do funcionamento humanos; (2) de desenvolaitibioticoterapias. Normalmente aparecem nos primeiros seis
mento - relacionados as etapas do desenvolvimento humameses da terapia, devido a rapida destruicao dos bacilos pela
e com os fatores intervenientes; e (3) de desvio de saudmedicacdo, mas podem ocorrer até 18 meses depois de insti-
relacionada aos problemas de ordem funcional, genética, beerido o tratamento.
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Usando critérios imunoldgico e bacterioldgico, os estadbsopsia e diagnosticado presenca abundante de BAAR, sen-
reacionais séo classificados em dois tipos: Reac¢éo Tipo de classificado como portador de hanseniase da forma Vir-
Reacdo Tipo II. A Reacado do Tipo | é também conhecida ponoviana, comecando o tratamento com quimioterapia multi-
Reacdo Tuberculdide ou Reacdo Reversa (RR) que ocorrédaailar. Voltou a internar duas vezes depois por eritema nodo-
hanseniase Tuberculéide e em Dimorfos negativos, serstohansénico (ENH) e neurite, sendo acompanhado, desde
mediada pela imunidade celular. A reacéo do Tipo I, chamantdo, no ambulatério desta instituicao.
da por Reagéo Leprotica ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH)Durante o retorno desse paciente para 8° dose de poliqui-
ocorre na hanseniase Virchowiana e em Dimorfos positivosnéoterapia (PQT) multibacilar, apresenta-se comunicativo e
€ mediada por anticorpos, pela imunidade hunidral atencioso. Atesta que possui mancha em cotovelo E ha anos.

O paciente em estudo apresentava reacdao tipo Il que g&mmante de dois macos de cigarros por dia e parou de inge-
caracterizadas, em nivel de pele, por aparecimento agudaidéebida alcéolica h4 4 anos, nega diabetes e hipertensao
lesGes papulosas, em placas ou nodulares, eritematosaterial. Afirma que ja lesou a pele de seu cotovelo esquerdo,
muitas vezes precedidas por febre, mal estar geral e enfant@a-local de mancha, ao bater na cerca durante o trabalho.
mento ganglionar doloroso. As lesdes e areas ao redor pdimenta-se bem, nega nduseas e vomitos, relata evacuar di-
dem tornar-se extremamente dolorosas e sensiveis ao togummente sem alteracdes e ardéncia ao urinar com episédios
Em alguns casos as placas podem ulcerar-se. Quando asléedor. Refere ainda, fraqueza, desconforto corporal, cansa-
sdes estdo localizadas em trajeto dos nervos ha entumeoi-dor no estdtmago e de cabec¢a eventualmente durante o
mento dos troncos nervosos, com espessamento e dordés- Dorme bem durante a noite e pergunta se faz mal fazer
pontanea ou a palpacédo. Tais fendmenos séo recidivantesero demonstrando sua preocupacado, pois sua esposa evita
muitas vezes ficam agudizados, mesmo antes da cura da pliacdes sexuais com 0 mesmo, pois acredita “fazer mal“ para
meira crise. Os danos neurais, comuns nos estados reaseu estado de salde. Faz uso de PQT multibacilar e predini-
nais, sdo o maior problema no tratamento dos pacientes p@ona diariamente.
tador de hanseniase. Além da terapéutica medicamentosa,A0 exame fisico apresenta-se corado, com expressao facial
atencdo ao portador de hanseniase exige cuidados espedaislor, ansioso pelo seu estado de salde, pele ressecade
de interacdo interpessoal, atividade intrinseca a assistérmman alteracdo de pigmentacdo devido a PQT. Presenca de

de enfermagery®. lagoftalmo inicial D e E, referindo dorméncia de regido nasal
) com presenca de crostas bilateral e dorméncia de lado E da
Casuistica e método face. Relata MMSS dormentes com cdibras e tremor nas maos,

Este estudo de caso submetido previamente a apreciac@peesenta nervos espessados e doloridos (radial, ulnar e me-
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdadel@mo) com perda de sensibilidade da regido palmar e dorsal
Medicina de S&o José do Rio Preto, Autarquia Estadual. das mé&os através do teste de sensibilidade e maos reacio-

O estudo foi realizado durante quatro consultas de enfeais. Relata que h4 3 meses comecaram a aparecer mancha:s
magem no periodo de fevereiro a maio de 2003. Como instascuras na palma da méo D. Esta com pequenas manchas en
mento foi utilizado um formulario para coleta de dados baskMMSS e MMII nos locais onde havia a presenca de ENH. Em
ado na teoria de enfermagem de OREM e o referencial teéridMIl ha presenca de edema com alteracao no turgor da pele,
da NANDA®9 para a identificacdo dos diagnésticos de emrurido, nervos espessados e dolorosos (fibular e tibial pos-
fermagerfi*?. O processo de raciocinio de Risner foi empreerior), pés reacionais e anestesia de regido plantar e dorsal
gado para a identificacdo dos diagnosticos de enfermagede pés D e E com presenca de calos. Apresenta marcha lenta

Para a fase seguinte do processo de enfermagem (pland@+do a dor provocada pela neurite e edema de MMII. Seus
mento de enfermagem) tragou-se um plano de assisténcisihais vitais sdo: T = 36,5°C, FR=32rpm, P =86 bpm e PA =
enfermagem onde foram determinadas as metas, os objetit®8 X 70 mmgh. Refere que sente fraqueza, dificuldade para
e as prescricfes de enfermagem. Também foi estabelecidespirar e desconforto para realizar atividades diarias, nao
déficit de autocuidado, o método de ajuda e o tipo de sistegtmseguindo trabalhar corretamente. Trabalha com gado uti-
de enfermagem utilizado. Segundo OREM, os métodos de djaando botinas freqlientemente.
da para todos os diagnésticos identificados foram ensinar o
paciente por meio de orienta¢cdes e o sistema de enfermagem

foi o de apoio educacéo. ProcessoDiagnéstico
Resultados e discussfes Categorizacéo e Agrupamento dos Problemas de Enfer-
magem
Aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem — Processo de Enfermagem Nervos:
Desconforto
Historico de Enfermagem . Lagoftalmo inicial D e E

Sexo masculino, 43 anos, negro, casado, catélico, lavrador,  MAaos e pés reacionais
procedente de zona rural de General Salgado - SP. Admitide  Nervos de MMSS e MMII espessados e doloridos a
no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto em outubrgdépacao
2002 com presenca de nédulos eritematosos dolorosos e dor-  Relato de dorméncia em regido nasal, lado E da face e
méncia em membros, anestesia em face posterior do anteMMSS
¢co E, nervo ulnar D e E espessados, placa eritemo - descama- Caéibras e tremor nas maos
tiva em cotovelo E proximo a &rea de mancha com alopéciae  Anestesia de dorso e palma das maos e planta e dorso
maculas avermelhadas com prurido em MMII. Foi realizaddos pés
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Edema em MMII . Dificuldade para respirar
Apbs a fase de analise dos dados, foram identificados, se-
Pele, Anexos e Mucosas: gundo NANDA, os Diagndsticos de Enfermagem prioritarios
Anestesia de regido palmar e dorsal das maos e regd@oa o paciente em estudo.
plantar e dorsal dos pés

Histéria de trauma prévio em cotovelo E Demonstragdo dos principais diagnosticos de enfermagem
Fraqueza identificados para o paciente

Lagoftalmo inicial D e E

Presenca de crostas nasais bilateral Risco para Trauma Neural relacionado ao desconforto,

Pele ressecada com alterac&o de pigmentacéo lagoftalmo inicial, maos e pés reacionais, nervos de MMSS e
Edema em MMII com prurido e alterag&o no turgor dslMIl espessados e doloridos a palpacgéo, relato de dormén-

pele cia em regido nasal, lado E da face e MMSS, caibras e tremor
. Maos e pés reacionais nas maos, anestesia de dorso e palma das maos e planta e
Presenca de calos nos pés dorso dos pés e edema em MMII secundéario ao estado reaci-
Profissédo de lavrador onal hansénico.

Utilizacdo de botas para o trabalho
Risco para Trauma de Pele e Mucosaselacionado a redu-
Percepcéao sensorial: ¢do da sensacao de temperatura e téatil pela presenca de anes-
Anestesia de méos e pés pelo teste de sensibilidatiesia de regido palmar e dorsal das maos e regido plantar e
dorsal dos pés, histéria de trauma prévio em cotovelo E, fra-

Dor: gueza, impossibilidade de fechamento completo de péalpebras
Expresséo facial de dor D e E, presenca de crostas nasais bilateral, pele ressecada
Nervos dos MMSS e MMII espessados e dolorososcam alteracdo de pigmentacdo, edema em MMII com prurido

palpacéo e alteragdo no turgor da pele, presenca de calos nos pés,
Maos e pés reacionais profisséo de lavrador e utilizagdo de botas para o trabalho.

Ansiedade: Percepcédo sensorial tatil perturbadarelacionada a trans-
Ansioso pelo seu estado de salde missdo e integracdo sensorial perturbada caracterizada por

mudanca na resposta aos estimulos externos pela presenca

Sexualidade: de sensibilidade diminuida em maos e pés demonstradas pelo
Preocupado com a falta de relagéo sexual teste de insensibilidade.

Esposa evita relacdes sexuais, pois acredita “fazer mal
para seu estado de saude” Dor agudarelacionada a resposta organica pela presenca
Pergunta se faz mal fazer sexo de agentes biolégicos lesivos (bacilo de Hansen) caracteri-
zada pela expressao facial de dor, nervos dos MMSS e MMII
Mobilidade: espessados e doloridos a palpagdo e méos e pés reacionais.
Desconforto
Dor de MMSS e MMII Ansiedaderelacionada a piora de seu estado de salde se-
Maos e pés reacionais cundario ao estado reacional da doenca caracterizada por re-
Marcha lenta lato de estar ansioso pelo seu estado de saude.
Anestesia em regido palmar e dorsal da méo e plantar
e dorsal do pé. Disfuncéo sexuakelacionada a informacé&o inadequada da
esposa que a faz acreditar que ter relacdo sexual com o mari-

Respiracao: do ira piorar seu estado de salde e por isso nega-se a realiza-
Relata dificuldade para respirar la caracterizada por incapacidade de alcancar satisfacdo se-
Fumante xual desejada e verbalizacdo do problema e preocupac¢éo em
Fraqueza néo praticar relacdo sexual.

Eliminacao: Mobilidade fisica prejudicadarelacionada a dor, descon-
Ardéncia ao urinar com episodios de dor forto (méos e pés reacionais), prejuizos sensoério perceptivo

(anestesias em maos e pés) caracterizada por mudangas na

Protecéo: marcha, amplitude limitada de movimento, capacidade limita-
Tratamento com corticosteréide (predinisona) da de desempenhar as habilidades motoras finas e grossas,
Anestesia de dorso e palma das méos e planta e ddeuopo de reacado diminuido aos estimulos externos.

dos pés Com a identificacdo dos principais diagnésticos de enfer-
Fraqueza magem, passamos para a proxima etapa do processo de enfer-
Prurido em MMII magem que consiste no planejamento de enfermagem. Esta
fase abrange a elaboracédo de metas, objetivos e prescricdes

Atividade: de enfermagem. No quadro a seguir sera demonstrado o pla-
Fraqueza nejamento para cada diagndstico prioritario identificado no
Cansaco portador de hanseniase em estudo, relacionando com o défi-
Desconforto para realizar atividades diarias cit de autocuidado apresentado.
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Demonstracdo do Planejamento de Enfermagem

Déficit no
autocuidado

Diagnésticos

Metas e objetivos

Intervencdes

Protegdo Risco para Trauma META: * Qrientar a importancia de manter-se em repouso; durante a
Neural Evitar les&o neural. consulta;
OBJETIVOS: * Qrientar manter membros imobilizados;
O paciente devera manter- * QOrientar a importancia de seguir a prescri¢cdo correta dos
se em repouso até fim do medicamentos.
quadro de ENH. * Administrar a medicagdo para o tratamento da hanseniase,
conforme prescrito, durante a consulta.
Protecéo Risco para Trauma META: Orientar sobre a necessidade de/durante a consulta:
de Pele e Evitar lesdo * Manter higiene pessoal adequada;
Mucosas OBJETIVOS: * Bater levemente, em vez de esfregar a pele quando ao secar
O paciente devera apés o banho;
reconhecer os fatores de * Usar sabonete neutro durante o banho;
risco para lesdo ao final da * Evitar exposi¢do prolongada ao vento, frio, agua e sol;
consulta; * Inspecionar a pele regularmente;
O paciente devera * |dentificar a presenca de vermelhiddo, bolhas, dor, calor;
implementar as estratégias * Hidratar e massagear a pele diariamente;
para evitar lesdo até o * Banhar os pés em agua morna uma vez ao dia;
retorno; * Observar e limpar o nariz com agua corrente, inspirando e
O paciente devera expirando a mesma diariamente;
desenvolver e implementar * Evitar remover as crostas do nariz;
uma rotina diaria de * Examinar e limpar os olhos cuidadosamente com agua
inspecéo e cuidados com a corrente diariamente.
pele até o retorno. Orientar quanto as praticas de Seguranca durante a consulta,
tais como:
* Usar luvas ao cozinhar;
* Ndo andar descalco;
* Examinar os sapatos diariamente, principalmente a parte
interna, para verificar se existem saliéncias ou pregas que
possam causar ferimentos;
* Utilizar sapatos confortaveis, de preferéncia um ndmero maior
que o correto;
* Usar meias grossas ou duas meias macias sem remendos;
* Utilizar equipamentos de protegéo individual durante o
trabalho
Conforto Dor aguda META: * QOrientar quanto a importancia de seguir corretamente a
Alivio da dor. prescricdo da medicacdo para o alivio da dor durante a
OBJETIVOS: consulta,;
O paciente devera expressar * Explicar a causa da dor;.
alivio da dor na préxima * Esclarecer as duvidas em relagdo a dor.
consulta;
O paciente devera relatar o
uso correto da medicagéo
para alivio da dor.
Conforto Ansiedade META: * Escutar atentamente as expressdes verbais dos sentimentos do
Diminuir a ansiedade paciente;
OBJETIVOS: * Determinar nivel de conhecimento do paciente acerca de sua
O paciente devera relatar situacgéo;
estar menos preocupado * QOrientar o paciente quanto o seu estado de salde, esclarecen-
durante o tratamento do do sobre a reagéo reversa da doenga;
eritema nodoso hansénico; * Dar explicagBes claras e concisas sobre o tratamento realizado
O paciente devera lidar
com a situagdo clinica atual
sem demonstrar sinais
graves de ansiedade
Conforto Disfungdo Sexual META: * Dar respostas as perguntas especificas sobre a doenca e
Melhorar fungao sexual sexualidade no momento da consulta.
OBJETIVOS: * Recomendar que o paciente discuta suas preocupacdes com o
O paciente devera conjuge ou companheiro no momento da consulta
conversar abertamente
sobre suas preocupacdes
relacionadas com
sexualidade com seu
conjuge até o proximo
retorno;
O paciente devera relatar
estar menos preocupado
com sua atividade sexual
no préximo retorno.
6
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Cabe ressaltar que o diagnoéstico de enfermameoepcdo  sexuais, 0 que indicava o alcance dos objetivos e até de metas
sensorial tatil perturbada nédo foi demonstrado no quadro porplanejados para os diagnésticos de dor aguda, disfungéo sexual
apresentar o mesmo planejamento de enfermagemdijag-o e ansiedade. Continuava fazendo uso de predinisona 10mg/dia,
noésticorisco para trauma de pele e mucosgois neste caso o na 12° dose de PQT multibacilar com solicitacdo de bacilosco-
paciente devera ser orientado a tomar uma série de precaugiara controle, a fim de determinar se o tratamento permane-
de seguranca, pois apresenta sua prote¢do aos estimulos eseed-até completar 24 doses.
nos prejudicada devido a sensibilidade diminuida em maos e
pés. Outro diagnéstico ndo demonstrado no quadro foi o d€onclusfes
mobilidade fisica prejudica,pois considerando o fator relacio- A realiza¢é@o da sistematizacédo da assisténcia de enfermagem
nado “prejuizos sensario perceptivo” caracterizado pelo tem(AE) em um paciente portador de hanseniase permitiu concluir
de reacdo diminuido aos estimulos externos, o planejamegte, mesmo sendo esta uma doenca cronica, de longo tratamen-
consistira semelhante ao acima citado pelo mesmo motivotdeque pode provocar reacdes reversas eventuais aos seus pa-
alertar o paciente sobre as precaucdes de seguranca. Ja coiesites, existe como planejar uma assisténcia eficaz, de carater
derando o fator relacionado “dor e desconforto” que é caraciedividual e continuo que permite aumentar a qualidade de vida
rizado pelas alteracdes provocadas pelos nervos espessadiss mortador dessa doenca.
pela presenca de méos e pés reacionais secundarios ao quagridentificacdo dos principais diagnésticos de enfermagem
de reacao reversa (ENH), o paciente necessitaria de repousesse paciente em estudo foi importante para o planejamento da
realizacdo do tratamento adequadamente a fim de evitar mai@gsisténcia de enfermagem, que envolve a elaboracao de metas,

complicagfes na sua mobilidade e a melhora do ENH. objetivos e prescrices de enfermagem e consequentemente fa-
cilitar a avaliacdo da assisténcia, pelo fato de proporcionar uma
Evolugdo de enfermagem linguagem uniformizada e maior seguranca ao profissional por

O paciente desse estudo evoluiu durante esses quatro mesie de uma assisténcia direcionada.
sem les6es em pele ou mucosas, porém apresentou duas veZesprescrigfes de enfermagem foram na maioria baseadas em
exacerbacdo do quadro de eritema nodoso hansénico com emdes de apoio e educagdo, o que nos montra a coeréncia na
sequente internagdo para tratamento com corticoterapia endkecisdo pela Teoria do Autocuidado para nortear o processo de
venosa. No final do periodo de estudo, mantinha as areas aeesermagem em portadores de hanseniase aos quais necessitam
tésicas atraves do teste de sensibilidade, lagoftalmo inicial Deé&orientacdo, principalmente pelas incapacidades que a doen-
permanecendo assim, os diagndsticos de risco para traumgalproduz.
pele e mucosa, percepg¢ao sensorial tatil perturbada, mobilidad® paciente, depois de quatro consultas de enfermagem de-
fisica prejudicada O diagndstico risco para trauma neural tamenstrou uma melhora e a avaliacdo do mesmo foi facilitada pela
bém permanecia, pois ndo podiamos afirmar que houve le&fes do processo de enfermagem realizadas anteriormente. Desse
neural devido a continuidade do estado reacional, porém camdo, podemos concluir que a realizacdo desse estudo permiti
melhora do quadro, apresentando diminui¢do de edema e netigdalizar na pratica que a utilizacéo da SAE s6 vem a aumentar
te, auséncia de manchas ou nddulos, pele com melhora de hidrgualidade da assisténcia prestada ao paciente portador de
tagdo e turgor. O paciente deambulava sem dor e demonstrdaeaseniase, ou seja, assegura a este paciente um cuidado de
se mais calmo em relacdo ao seu estado de saude e atividad&Esmagem continuo, atualizado e individualizado.
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APENDICE 1. Ficha de coleta de dados para elaboracéo do histérico de enfermagem em pacientes portadores de hanseniase.

Ficha de coleta de dados
DATA DO PREENCHIMENTO: Dor? ()sim ( ) nao
1. DADOS DE IDENTIFICAGAO Dificuldade? () sim () néo
Nome: Outras alteracdes:
Sexo: Idade: Estado civil: Eliminacéo do Trato Gastro Intestinal:
Procedéncia: Estado: Frequéncia: coloracéo:
Naturalidade: N°do prontuario: odor: quantidade:
Escolaridade: Religido: Dor? ( )sim ( ) nédo
Ocupacéo: Dificuldade? ( )sim ( ) nédo
Comunicantes: Constipacédo? ( )sim ( ) néo
Diarréia? ( )sim () néo
2. DEMANDAS TERAPEUTICAS PARA O AUT OCUIDADO REQUISITOS Outras alteracdes:
UNIVERSAIS Padréo Sexual:
Antecedentes pessoais: Alteracdes apods aparecimento da doenga? ( )sim ( )néo
Apresenta alguma doenga? ( )sim ( ) nédo Qual(is)? Se sim, como lida com isso?
Possui alergia? ( )sim ( )néo A que? Utiliza métodos contraceptivos? ( )sim ( ) néo
Vocé fuma? ( )sim ( )néo Se sim, qual?
Quantos cigarros/dia? H& quanto tempo? Outras alteracdes:
Ingere bebida alcodlica? ( )sim ( ) néo Freqiiéncia? Sistema Circulatério:  Vocé possui
QOutros: Dor precordial? () Palpitacdes? ( )
Atividade Fisica: Dor nos membros? ( ) Formigamento nos membros? ()
Realiza Atividade Fisica? ( )sim ( ) néo Outras alteracdes:
Caso néo realize, qual o motivo? Sistema Neurolégico: Vocé apresenta:
Outras alteragdes: Cefaléia? ( ) Tontura? () Sincope? ()
Antecedentes Familiares: Outras alteracdes:
Apresenta alguma doenca na familia? Autoconceito:
(HA, Diabetes, Cancer, outros) ( )sim ( ) néo O que vocé acha de simesmo?
Quial(is)?
Familia:
Qual é a sua posi¢ao? Estado emocional:
Sono/Repouso: () triste () choroso () preocupado () aflito
Acorda durante a noite? ( )sim ( ) nédo () ansioso () alegre () comunicativo () quieto
Demora para dormir? ( )sim ( ) nédo () nervoso () sem contato visual () outros
Oultras alteracdes: Sinais Vitais:
Alimentacao: Temperatura: Pressao arterial: FR:
Quantas refei¢des vocé faz por dia? FC: Pulso: Altura:
Quais séo os alimentos presentes na sua alimentagédo? Peso: IMC:
Apresenta alteragdes no apetite? () sim () néo ESPECIFIQUE SE HOUVER ALTERAGOES:
Quais? Boca:
Houve emagrecimento desde inicio dos Pescoco:
primeiros sintomas? ( )sim ( )néo Torax:
Oultras alteracdes: Abdome:
Ingestéo hidrica: Genitdlia:
Quanto de liquido vocé ingere por dia?
Outras alteragdes: REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO
Digestéo: Eventos importantes:
Apresenta: nauseas? ( )sim ( )néo - Infancia:
VOmitos? ( )sim ( )néo - Adolescéncia:
Dor abdominal? ( )sim ( )néo - Fase atual:
Outras alteragdes:
Respiracéo: REQUISITOS DE DESVIO DE SAUDE
Dificuldade? ( )sim ( )néo Forma Clinica: I(C) T() D(C) V()
Sintomas? Situacéo Atual de tratamento:
Oultras alteragdes: Data da notificagao:
Eliminag&o urinaria: Data do inicio do tratamento:
Freqiiéncia: coloracéo: Possui adesédo ao tratamento? ( )sim ( )nédo
odor: quantidade: Caso néo, qual o motivo?
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O que vocé sabe sobre sua doenga?

Quais foram os primeiros sintomas e quando foram detectados?

Ja foi internado? ( )sim ( ) nédo
Data e motivo das internagdes anteriores:

Tipo de marcha:

Pele:

Houve alteragdo na pigmentagéo? ( ) sim ( ) nédo
Caracterize:

Manchas: ( )sim ( ) néo
Local:

Caracteristicas das manchas (bordas, delimitacdo, plana, irregular, outras):

Turgor: ( )sim ( )néo
Especifique:

Lesdes: ( )sim ( ) nédo
Especifique:

Edema: ( )sim ( )néo
Especifique:

Fissuras: ( )sim () néo
Especifique:

Nédulos: ( )sim ( ) nédo
Especifique:

ENH: ( )sim ( ) néo
Especifique:

Outras alteragdes:

Olhos e Anexos:

Acuidade visual? ( ) boa () regular () ruim
Especifique:

Prurido? ( )sim ( ) néo
Especifique:

Lagoftalmo? ( )sim ( )néo
Especifique:

Triquiase? ( )sim ( )néo
Especifique:

Ectropio? ( )sim ( )néo
Especifique:

Entrépio? ( )sim ( )néo
Especifique:

Madarose? ( )sim ( )néo
Especifique:

Opacidade corneana? ( )sim () ndo
Especifique:

Coloracéo da esclera?

Sensibilidade corneana? ( )sim ( ) néo
Especifique:

Paresia do musculo orbicular? ( )sim () néo
Especifique:

Coloracéo da conjuntiva?
Outras alteragdes?

Nariz:

Desabamento nasal? ( )sim ( )néo
Perfuracéo do septo nasal? ( )sim ( )néo
Obstrugédo nasal? ( )sim ( )néo
Especifique:

Crostas? ( )sim ( ) nédo
Especifique:

Outras alteragdes:

Membros Superiores:

Alteracdo na movimentagao? ( )sim ( )néo
Especifique:

Neurite? ( )sim ( )nao

Especifique:

Mao reacional? ( )sim ) néo
Especifique:

Anestesias? ( )sim ) ndo
Especifique:

Garraulnar? ( )sim ) ndo
Especificar:

Garra ulnar/ mediano? ( )sim ) ndo
Especificar:

Mé&o caida? ( )sim ) ndo
Especificar:

Reabsorgao? ( )sim ) ndo
Especificar:

Lesbes? ( )sim ) ndo
Especificar:

Oultras alteragdes:

Membros Inferiores:

Alteragdo na movimentagéo? ( )sim ) ndo
Especificar:

Neurite? ( )sim ) ndo
Especificar:

Pé reacional? ( )sim ) ndo
Especificar:

Anestesias? ( )sim ) ndo
Especificar:

Artelhos em garra? ( )sim ) néo
Especificar:

Pé caido? ( )sim ) néo
Especificar:

Reabsorgao? ( )sim ) ndo
Especificar:

Contraturas? ( )sim ) ndo
Especificar:

Lesdes? ( )sim ) ndo
Especificar:

Outras alteragdes:

PROBLEMAS DE ENFERMAGEM:
CATEGORIZAGAO DOS DADOS:
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