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Resumo

Introducao: A hanseniase é considerada como um grave problema de satde publica, causada
pela Mycobacterium leprae. Dentre a atuagao multiprofissional nos servigos de atengao primaria
em saude, no cuidado dos usudarios com sequelas da patologia, destaca-se o enfermeiro,
personagem importante na préatica da promogao de saude e prevencdo da doenca. Este atua
também como minimizador dos efeitos fisicos e emocionais nocivos tanto ao usudrio como a sua
familia, dada muitas vezes, a caréncia de conhecimento diante do impacto desta comorbidade.
Objetivo: Relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem dirigida a um usuario com sequelas
da hanseniase em uma estratégia satde da familia. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado no ano de 2018, durante a disciplina pratica de
Saude Coletiva II. As atividades foram conduzidas por meio de Visitas Domiciliares (VD), a fim de
conhecer a histoéria de vida do usuario, identificar necessidades em satde, planejar intervencgoes e
viabilizar assisténcia terapéutica. O usuario estava vinculado a uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF), localizada na cidade de Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul. Resultados:
Foram realizadas oito VD ao usudrio, o qual inicialmente apresentava insegurancga frente ao seu
diagnostico clinico, o que acarretou fragilidades no desempenho do seu autocuidado. Com o
monitoramento das académicas de enfermagem, foram obtidos avangos na compreensdo e manejo
da lesao hansénica. Também obtido melhora do padrdo respiratdrio, da mobilidade fisica e do
quadro de ansiedade. Conclusao: As incapacidades fisicas e os traumas ocasionados pela
hanseniase requerem um acompanhamento continuo multiprofissional. Viabilizar acoes de
educacdo em saude de acordo com o contexto, permite a aquisicdo e troca de conhecimentos entre
os envolvidos, assim como desmistifica informagdes erroneas, fortalecendo maior seguranga para
o0 autocuidado.

Descritores: Hanseniase; Enfermagem; Visita Domiciliar; Educagao em Saude.
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INTRODUCAO

O cuidado centrado na pessoa é essencial para o reestabelecimento de sua sadde e, de acordo com
os servigos de saude publica no Brasil, a atencdo primaria ¢ tida como a porta de entrada para os
usuarios. Assim, para identificar as necessidades das pessoas e suas familias, bem como, conduzir
0 monitoramento do cuidado, tem-se as Estratégias de Saide da Familia (ESF) como espagos para
tal. Estas possuem o seu publico alvo delimitado, o que contribui para a construcdo de vinculo dos
usudrios com os integrantes da equipe'. Dentre a atuagdo multiprofissional na ESF, destaca-se o
papel do enfermeiro e o seu dever ético e legal de empoderar as familias que se encontram em
situagoes de vulnerabilidade, para que as mesmas lutem pelos seus direitos a satide. O enfermeiro
também contribui para a realizacdo de agoes de educagao em saude, que permeiem a prevengao
de doencas, a promocdo da saude e o autocuidado, estimulando os usudarios a participarem com
maior responsabilidade do seu processo de saide-doenga®’. Em meio as doencas de ordem
cronica, tem-se a hanseniase, causada pela Mycobacterium leprae, a patologia considerada como
um grave problema de satde publica, de potencial incapacitante, negligenciada, restrita ao ser
humano e com distribuicdo mundial*’. Frente aos dados obtidos através do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no ano de 2018, foram 4.124 usudrios
diagnosticados com hanseniase no Brasil, ja no Rio Grande do Sul (RS) foram 385 individuos e em
Santa Cruz do Sul (SCS), foram seis pessoas, o que representa 9,33% da populacao brasileira
afetada’. Por ser de notificagdo compulséria e investigacdo obrigatdria, na maioria das vezes, é o
enfermeiro que gerencia essas atividades de controle, pesquisa e de vigilancia epidemioldgica.
Pois, possui uma atuacdo fundamental junto da equipe, na prevencao e na busca ativa para a
efetividade do diagndstico de casos’” Entretanto, a complexidade na manifestagdo da hanseniase
tende a trazer prejuizos tanto individuais como coletivos, pois a caréncia de informacoes
fundamentais frente a doenca contribui para a formagao de um estigma social que afeta a
normalidade do convivio humano, dada a perda do tonus muscular da pessoa afetada, além da
propensdo ao desenvolvimento de lesdes cutaneas devido a baixa sensibilidade local. Fato que
evidencia a importancia do acolhimento na fundamentagao para o cuidado, o qual pode ser
conduzido junto a unidade bésica de saude, incentivando o envolvimento da familia, assim como
por meio de visitas domiciliares (VD)*’. Prestar assisténcia em satde as pessoas com hanseniase,
seja no periodo de diagndstico, tratamento ou manutencdo do cuidado apds a obtencdo da cura é
fundamental, logo tem-se como questao norteadora do trabalho, qual a assisténcia de enfermagem
dirigida a um usuario com sequelas da hanseniase em uma estratégia de satde da familia? E como
objetivo, relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem dirigida a um usuério com sequelas
da hanseniase em uma estratégia satde da familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, conduzido no ano de 2018, junto a
disciplina de Saude Coletiva II, por académicas pertencentes ao sétimo semestre do Curso de
Enfermagem, da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). As atividades foram baseadas na
ementa da referida disciplina, a qual trata da Assisténcia de enfermagem com abordagem na
atencédo do individuo, da familia, da coletividade e da comunidade, no &mbito da Atencdo Basica. O
cenario de atuagao consistiu em um domicilio de uma familia vinculada a uma ESF, localizada no
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municipio de SCS, no RS, cujo foco da assisténcia em saude foi um usuario com sequelas da
hanseniase. A escolha do caso foi realizada pela equipe da estratégia satide da familia (eSF), e
justificada pelo quadro de vulnerabilidade socioeconomica e intelectual frente a doenga. As VD
eram realizadas pelas académicas de enfermagem, a docente responsavel pela disciplina e a
Agente Comunitaria de Saiude (ACS). A frequéncia das visitas era determinada diante da
necessidade de suporte de cuidados avaliados conjuntamente por todos os envolvidos. Dentre as
acoes propostas teve-se o levantamento da anamnese do usuario, utilizando-se de um instrumento
de apoio e a elaboragao de genograma e ecomapa, assim como do exame fisico e delineamento dos
diagnosticos e intervencgoes de enfermagem, a partir da Classificagao Internacional de Praticas de
Enfermagem em Satde Coletiva (CIPESC)"’. Também foi elaborado um material educativo sobre
hanseniase, fundamentado cientificamente no Ministério da Saude. Em respeito aos preceitos
éticos que envolvem a condugdo de pesquisas com seres humanos, salienta-se que foi obtido o
consentimento livre e esclarecido do usuério e da gestdo da atengdo priméria em saude do
municipio.

RESULTADOS

Foram realizadas oito VD ao usuério, o qual residia com a esposa hé cinco anos no bairro junto a
ESF, possuia 53 anos, com manifestagao de sinais/sintomas e diagndstico de hanseniase ha sete
anos. A descoberta da patologia ocorreu devido a um acidente no ambiente de trabalho ao ferir-se
com um prego na porgdo plantar do pé esquerdo, devido a parestesia no membro inferior
esquerdo decorrente da patologia, s6 percebeu o incidente ao chegar na sua residéncia. Apds
obtencao do diagndstico médico e com o passar dos anos investindo na realizagao da troca de
curativos pelo proprio usuario, o conhecimento insuficiente e por vezes, a estafa pelo desempenho
diario da troca e limpeza do curativo auxiliou para o agravamento da lesdo. O que foi acentuado
por uma iatrogenia em um servigco de satude, devido a troca do curativo ter sido muito compressiva
e oclusiva, ocasionando o estrangulamento do IV e V pododéctilo (Figura 1, Imagem 1), seguido da
amputacdo dos mesmos. Ndo obstante, desde entdo o usuario passou a fazer uso de
antidepressivos, e por isso, relatou alguns descuidos na realizacao da limpeza e oclusao da lesao,
0o que contribuiu para o aparecimento de miiases, hd dois anos. Fato que agravou
consideravelmente a cicatrizagdo e aumentou a area lesionada. Além do quadro apresentado, o
usuario referiu déficit para deambular devido a rotagao do pé esquerdo, consequentemente,
abducao e lateralizacdo do membro com algia articular no tornozelo. Durante a realizacao das VD
do primeiro semestre de 2018, pode-se identificar bom estado geral do usuério, sempre receptivo
as visitas, seu couro cabeludo integro, pele levemente ressecada, com dispneia e crises de tosse
esporadicas e dentes desgastados devido ao bruxismo. Membros Superiores (MMSS) sem
particularidades, pulso normocardico e ritmico. A ausculta pulmonar no inicio do ano apresentava
murmurios vesiculares bolhosos e diminuidos nos apices e sem particularidades em bases. Passou
por apendicectomia no inicio do ano de 2018. Lesdo na porc¢ao plantar e mediana do membro
inferior esquerdo medindo aproximadamente oito centimetros (cm) de comprimento, cuja porgao
superior da lesdao apresentava um centimetro e meio de largura e a porgao inferior trés cm. A
regido lesionada cicatrizava por segunda intencao desde o acidente no meio laboral, as bordas
estavam maceradas, area perilesional com crostas e tecido desvitalizado, leito da ferida
apresentando tecido de granulagao, ferida com odor fétido e com pequena quantidade de secrecdo
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serosa (Figura 1, Imagem 2). Ja no segundo semestre do ano de 2018, os murmurios vesiculares
encontravam-se audiveis em apices e bases, normotenso, ausculta cardiaca com bulhas
normofonéticas sem sopros audiveis. Abdémen globoso. Lesdo hansénica em regido plantar e
mediana do MIE cicatrizando por segunda intencao e com pequena calosidade em regido plantar,
proximo ao halux. Lesdo na porc¢do plantar e mediana do membro inferior esquerdo medindo
aproximadamente seis centimetros (cm) de comprimento, cuja porgdo superior da lesao
apresentava um centimetro de largura e a porgdo inferior dois cm (Figura 1, Imagem 3). Usuario
encontrava-se resistente ao uso de muletas e desacreditado sobre a melhora da ferida. Usuario
relatou ter recorrido ao médico por apresentar dispneia e tosse, iniciou tratamento com
antibidtico e xarope antialérgico conforme prescricao, com melhora de dispneia em onze dias,
ainda mantendo tosse com pouca secregao. As trocas do curativo eram realizadas pelo usuério,
uma vez ao dia, e por vezes pela sua esposa. Quanto aos aspectos ambientais, a residéncia possuia
aspecto simples e comodos pequenos, limpa de acordo com possibilidades, presenca de dois gatos
no interior da casa, o patio era cercado, presenca de trés cachorros soltos e acimulo de material
reciclavel esparso. Ao aferir os sinais vistais, (Tabela 1) obtiveram-se as seguintes médias durante
o ano de 2018, referentes a Pressdo Arterial (PA), Frequéncia respiratéria (FR), Frequéncia
cardiaca (FC) e Temperatura axilar em graus célsius. Salienta-se que a organizagdo e atualizacdo
dos dados obtidos foi permeada pela utilizacdao de um instrumento de coleta de dados, utilizado
nas VD. Pode-se constatar que os valores da PA se encontravam um pouco elevados tanto para
sistolica no primeiro semestre, como a sistdlica e diastélica no segundo semestre, sendo estes
dados repassados a eSF e também monitorados.

Tabela 1: Média dos valores dos sinais vitais aferidos durante o ano de 2018 ao usuario com
sequelas de hanseniase. Rio Grande do Sul, Santa Cruz do Sul, Brasil,

20109.
Peri Pressao Frequéncia Frequéncia Temperatur
eriodo : i X :
arterial respiratoria cardiaca a axilar
1° semestre  130/80 mmHg 17 mpm 80 bpm 303 °C
2° semestre  127/90 mmHg 20 mpm 78 bpm 30,1 %0

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Diante do quadro clinico, foi possivel identificar os seguintes diagnésticos e intervengoes de
enfermagem (Tabela 2), baseados na Classificacdo Internacional de Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva (CIPESC). Entre o planejamento e a execugao da assisténcia de enfermagem, pode-
se verificar que a familia e o usuério eram de facil aceitagao as sugestoes ofertadas para ajudar na
melhora do quadro clinico. As orientagdes prestadas em geral foram acolhidas e seguidas, dentro
da possibilidade do usuario.

Tabela 2: Principais diagnoésticos e intervencoes de enfermagem elaboradas durante o ano de
2018, a partir do caso em estudo e da Classificacdo Internacional de Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva (CIPSC). Rio Grande do Sul, Santa Cruz do Sul, Brasil, 2019.
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Diagnosticos de
enfermagem

Déficit de higiene e
autocuidado no manejo
com a lesdo hansénica

Conhecimento
insuficiente sobre o
estado de saude atual

Padrao respiratdrio

Intervengoes de enfermagem

Estabelecida relagao de confianga com o
usuario.

Estimulada reflexdo sobre a importancia
dos habitos de higiene e dos cuidados
com o ambiente e seus pertences;
Identificados os determinantes do
autocuidado deficitarios e programadas
visitas domiciliares.

Disponibilizadas informacgoes pertinentes
ao estado de saude atual, promovida
escuta ativa e vinculo com o usuario.
Orientado a recorrer a um servigo de
suporte secundario de satde mais

prejudicado dado quadro préximo, pois na eSF o atendimento

de dispneia

Mobilidade prejudicada

Lesdo hansénica
tegumentar

Ansiedade relacionada a
lesdo hansénica e
quadro depressivo

médico estava suspenso por tempo
indefinido.

Viabilizado apoio ao usuério e esposa
quanto ao enfrentamento da situagao
vivenciada;

Augxiliado com o ajuste da mecanica
corporal em relagao ao uso de
equipamentos de apoio (muleta).
Identificadas caracteristicas e evolugao
da tlcera;

Orientado sobre a troca do curativo e
importancia de manter este limpo e
fechado; Uso correto de calgados
confortaveis e meias confeccionadas com
fios naturais e sem costuras salientes;
Orientado quanto a auto inspecdo diaria
das extremidades inferiores,
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil;
Recomendado recorrer a eSF e ACS ao
necessitar de materiais para a troca do
curativo.

Acolhido o usuario conforme as suas
necessidades;

Esclarecido sobre a sintomatologia
relacionada ao estado de satde cronico;
Encorajado o usudrio a explicitar suas
duvidas e insegurancas;

Diferenciado tristeza de depressao.

Resultado de enfermagem

Autocuidado melhorado,
possibilitando evolucdo na
cicatrizagao da lesao e das
condicoes de saude.

Conhecimento melhorado
sobre o estado de saude
atual.

Padrao respiratdrio
melhorado.

Mobilidade melhorada.

Lesdo hansénica
tegumentar com
progressao controlada.

Ansiedade diminuida
relacionada ao estado de
saude atual, anseios e
dificuldades.
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Discutidos possiveis acidentes
domésticos;

Incentivado o uso de dispositivos
auxiliares para a deambulacdo (muletas)
e dentro de limites seguros, avaliando a
marcha, o equilibrio e a fadiga em meio
a0 espacgo que mais circula nas
imediagoes de sua residéncia.

Diminuido o risco de
queda, dado o didlogo e
conscientizacao.

Risco de queda

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Notas: eSF: Equipe Saude da Familia; ACS: Agente Comunitaria de Saude.

Figura 1: Imagens correspondentes ao monitoramento da sequela/lesdao hansénica tegumentar,
Rio Grande do Sul, Santa Cruz do Sul, Brasil, 2019.
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Imagem 1: Leséo no

membro inferior
esquerdo, indicando a

Imagem 2: Lesé&o no
membro inferior
esquerdo. 20181

Imagem 3: Les&ao no
membro inferior
esquerdo. 2018/2

amputacéao.
Fonte: Imagens autorizadas pelo usuarno.

Além da assisténcia acima referida, também foi realizada a elaboragdo do genograma e ecomapa,
0s quais motivaram a aproximacdo das académicas com o usuario e sua familia. O genograma
permitiu uma compreensao detalhada do histérico da familia quanto a saide e suas comorbidades
existentes, onde pode-se verificar na familia do usuario, um episddio de cancer diagnosticado em
sua mae, a qual faleceu pela comorbidade, sendo desconhecidas demais doencas pelo usuario. Ja o
ecomapa evidenciou o caminho realizado pelo usuario para buscar a manutencdo de sua saude,
sendo possivel constatar que tanto o usudrio como a sua esposa eram frequentadores assiduos da
Igreja, sendo a fé algo muito importante e forte, percebido durante as conversas com a familia, em
meio as VDs. Também foi possivel notar com a realiza¢do do ecomapa, que os lagos familiares
eram fortes em ambos os lados da familia. Quanto ao laco com a equipe de saiude da familia, este
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era mais forte com a Agente Comunitaria de Saide de sua microarea, que segundo o usuario: “Ela
[ACS] nos visita seguidamente e estd sempre em prontiddo para ajudar e sanar as
diividas”. Também foram elaborados e reproduzidos materiais de apoio sobre hanseniase,
fundamentados no Ministério da Saude, a fim de contribuir para o entendimento do usuario e
esposa e incentivar na diminuicao da ansiedade gerada pela cronicidade da patologia. Para tanto,
todas as acdes foram planejadas de acordo com a realidade, ou seja, demandas referidas pelo
usuario, o que contribuiu para a construcgdo e o fortalecimento do vinculo com o mesmo e também,
com a sua esposa, 0s quais eram extremamente solicitos, curiosos e dispostos as orientagoes
ofertadas.

DISCUSSAO

O Sistema Unico de Satude (SUS) diante dos seus principios e diretrizes, busca garantir que os
cidaddos brasileiros tenham acesso aos servicos de promogéao, protecdo e recuperagao da saide.
Sdo os servigos de Atengao Primaria em Satude (APS), através das Estratégias de Saiude da Familia
(ESF), que se tornaram a porta de entrada dos usuarios ao SUS'""*. As ESF surgiram com o intuito
de desconstruir o modelo hegemonico de satde que buscava priorizar as patologias e o
atendimento individual, dessa forma, a proposta que as ESF trazem é a de enxergar o ser humano
na sua totalidade, levando em conta o ambiente em que vivem e trabalham, sua moradia, suas
relagdes familiares e grupais. A fim de ndo tratar apenas a sintomatologia do individuo, mas sim,
fortalecer o vinculo e assistir em satude, conforme as demandas do usuario. Se, presenca de
alguma comorbidade, investiga-la e buscar uma solucao adequada em prol da qualidade de
vida"''. Dentre as atribuicdes dos profissionais que compde a APS, estd a VD, ferramenta de
trabalho primordial que permite a insercdo da equipe de saude no ambiente domiciliar e
oportuniza a aproximacdo entre o usudrio e o servigo de saude, possibilitando maior aproximagao
dos profissionais com a realidade experenciada pelo usuério"*’. As VD s&o consideradas como uma
grande tecnologia de interacdo no cuidado a satude, podendo ser realizadas, por enfermeiros,
médicos, equipe de satde bucal, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitérios de Saude
(ACS)'. O enfermeiro, além de ser um personagem importante nas praticas de promocéao da saiude
e prevencao de doengas, atua, também, como minimizador dos traumas, medos e receios advindos,
por vezes, dos conhecimentos insuficientes dos usudrios’. Destaca-se que a VD permite aos
profissionais de satide reconhecer a rede de apoio familiar, a cultura, as crencas, as condigoes
socioecondmicas e de higiene do usuario, informacdes essas, que servem como base para a
identificacdo de fatores de risco, sejam eles, individuais ou familiares. Além disso, esses dados sao
relevantes para a compreensao do processo de satide-doenca no ambito domiciliar, permitindo
assim, que os profissionais consigam delinear objetivos a serem trabalhados para a melhoria das
condicdes de saude dos usuérios'*'’. Vé-se, ainda, que as VD servem como uma importante
ferramenta para a realizagdo de trocas de conhecimentos, cultivando habitos e atitudes que
promovam a qualidade de vida, de modo a prevenir complicagoes e experiéncias negativas. Logo,
o cuidado prestado deve ser assumido pela equipe de saude, pela familia e também, pelo préprio
usuério'®'’, o que requer escuta e prestagdo de orientagdes essenciais frente ao quadro
clinico. Destarte, dentre as patologias mais antigas da sociedade, estd a hanseniase, envolta por
diversos estigmas sociais e que, por vezes, suscita o isolamento do individuo. A referida doenca é
causada pela bactéria Mycobacterium Leprae, podendo acomenter os tecidos cutaneos e nervos
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periféricos, ocasionando, hipoestesia e hipotonicidade. Ha maior propensao ao desenvolvimento
de lesdes cutdneas devido a baixa sensibilidade local®'”'*'**°, Diante dessa magnitude, a
hanseniase é de notificacdo compulsdria, refletindo na continua vigilancia epidemioldgica e por
vezes, relacionada ao baixo indice de desenvolvimento humano, devido a reduzida renda dos casos
identificados, assim como a presenga de aglomeragdes habitacionais e populacionais e precario
acesso aos servigos sanitarios. Em 2016, foram notificados pelo Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo, 25.218 novos casos de Hanseniase no Brasil, evidenciando alta carga para a
contaminagdo patoldgica, classificando o pais como o segundo maior do mundo com novos
casos”'*%,

No periodo de 2012 a 2016, foram diagnosticados 151.764
casos novos de hanseniase no Brasil, o que equivale a uma
taxa média de detecgdo de 14,97 casos novos para cada 100
mil habitantes. Entre estes, 84.447 casos novos ocorreram no
sexo masculino, o que corresponde a 55,6% do total®"*.

No que diz respeitos a prestagao de servigos assistenciais na APS, frente aos casos de Hanseniase,
os profissionais de saide necessitam realizar medidas profilaticas que visem o controle da
patologia, educagdo continuada com a equipe de saude, incluindo os ACS, assim como, realizar
investigacoes epidemioldgicas e exames de grupos fechados em areas endémicas, considerando
para tal, a viabilidade de um atendimento multidisciplinar, de caréter holistico e resolutivo”. Um
dos mecanismos utilizados pelo enfermeiro para sistematizar a assisténcia prestada, estd na
obtencdo do histérico de enfermagem, exame fisico, diagnéstico, prescrigido e evolugdo no
prontuério do usuéario. Os registros realizados no prontuéario, tanto eletronico quanto manual, sao
muito importantes para o acompanhamento do quadro clinico por todos os profissionais que o
usudrio, o que beneficia a efetividade da assisténcia®. Para a realizacdo do diagndstico e
prescricoes de enfermagem, o enfermeiro da APS conta com a Classificacao Internacional para
Praticas de Enfermagem em Satde Coletiva (CIPESC). Este método é utilizado para nortear a
elaboracdo de padroes de diagnosticos e cuidados de enfermagem na APS, permite também o
raciocinio clinico e epidemioldgico na andlise do processo de saude-doenga acerca das

necessidades dos individuos, familias e grupos'. O genograma familiar e o ecomapa sao
outros recursos que subsidiam informacgodes relevantes sobre o histérico do
processo de vida frente a saude do usuario assistido. O genograma viabiliza de
forma grafica, a estrutura da familia, com detalhamento da idade, causas de
obitos, adoecimentos e parentescos. Ja o ecomapa, apresenta por meio da
representacio grafica, o caminho e as relacdes do usuario com os servicos de satde®. Para tanto,
as orientacoes realizadas durante as consultas de enfermagem, demandam um compromisso em
busca do dialogo, da valorizagdo da singularidade do outro e percepc¢do de inquietagcdes e anseios.
Todavia, as agoes de educacdo em satde parecem ser realizadas por muitos enfermeiros, de
maneira prescritiva, voltadas para o aspecto bioldgico, o que fere a perspectiva de considerar o
usudrio, sua autonomia e cidadania®. A atuacéo do enfermeiro na ESF pressupée o deslocamento
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do processo de trabalho centrado em procedimentos para um processo centrado no usudario, em
que a clinica ampliada seja uma maneira de perceber e executar a assisténcia em saiude®’. Logo,
tornar o usuario um sujeito informado e seguro de sua condigcao de satide, permite o
fortalecimento da pratica do cuidado, fazer este, importante, especialmente, quando se trata de
uma comorbidade altamente infecciosa e cronica”’, portanto, necessariamente, de grande impacto
na vida de todos os envolvidos.

CONCLUSAO

A gravidade da hanseniase ainda estigmatizante pela sociedade, as incapacidades fisicas e os
traumas ocasionados pela patologia, necessitam de monitoramento multiprofissional, logo, as
informacgdes precisam ser compartilhadas entre estes profissionais, cujo enfermeiro se insere, com
vistas a contribuir para a efetividade do trabalho e melhor resposta da condicdao de satde do
usuario. Viabilizar agoes de educac¢do em saude de acordo com o contexto, permite a aquisi¢do e
troca de conhecimentos entre os envolvidos, assim como desmistifica informacoes erroneas,
fortalecendo maior seguranca para o autocuidado. A visita domiciliar mostrou-se como um
mecanismo importante utilizado para obter maior aproximacgao do usuario, sendo possivel avaliar
riscos na sua mobilidade, conduta na troca dos curativos e envolvimento do conjuge diante do seu
quadro cronico de saude. Portanto, quanto mais préximo o profissional de saude estiver do
usuario, maiores as possibilidades de obter sucesso nas intervengdes propostas, destacando-se
aqui, a construgao do vinculo, como o pilar para a implementac¢do do cuidado.
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