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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infecto contagiosa que afeta a pele e os nervos periféricos, causada
pelo Mycobterium leprae e se apresenta com sinais e sintomas dermatoneurolégicos. A
transmisséo ocorre pelo contato direto com uma pessoa doente, ndo tratada que elimina o bacilo
para 0 meio exterior, contaminando pessoas suscetiveis. O tratamento é feito com a
poliquimioterapia e para isso adota-se a classificacdo operacional proposta pela Organizacdo
Mundial de Saude. Os estados reacionais podem aparecer antes, durante e apos o tratamento e
surgem abruptamente exacerbando as lesdes cutdneas preexistentes, levando ao aparecimento
de novas lesdes, frequentemente seguidas de processo inflamatdrio dos nervos periféricos. O
enfermeiro exerce um papel relevante na prevencdo, diagnostico, tratamento e cura da
hanseniase na atencdo primaria de saide e para uma assisténcia mais eficaz torna-se necessaria
a elaboracdo do plano assistencial individualizado, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). O objetivo deste estudo foi prestar assisténcia de enfermagem
sistematizada ao portador de hanseniase em estado reacional. Trata-se de um estudo de caso,
realizado no periodo de setembro a dezembro de 2016, na Unidade Basica de Satde do Jurunas,
em Belém (PA). O sujeito do estudo foi um portador de hanseniase multibacilar, em estado
reacional, na 72 dose do tratamento poliquimioterdpico. Utilizou-se entrevista, avaliacéo
dermatoneuroldgica e o formulario para Avaliacdo Simplificada das Funcdes Neurais e
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Complicagdes. Elaborou-se um plano assistencial, baseado na SAE. Os diagndsticos de
enfermagem seguiram a Taxonomia Il da North American Nursing Diagnose Association —
NANDA e as intervencdes o manual de diagnostico de enfermagem de Sheila Sparks Ralph e
Cynthia M. Taylor. Constatou-se que o uso da SAE no acompanhamento do paciente de
hanseniase em estado reacional eleva a qualidade e eficacia do tratamento, haja vista a proposta
de plano assistencial individualizado e qualificado.

Palavras-chave: hanseniase, enfermagem de atencdo béasica, plano de assisténcia de
enfermagem.

ABSTRACT

Leprosy is an contagious infectious disease that affects the skin and peripheral nerves, caused
by Mycobterium leprae and presents with dermatoneurological signs and symptoms.
Transmission occurs through direct contact with a sick, untreated person who eliminates the
bacillus to the outside environment, contaminating susceptible people. The treatment is done
with multidrug therapy and for this, the operational classification proposed by the World Health
Organization is adopted. Reactional states can appear before, during and after treatment and
appear abruptly, exacerbating preexisting skin lesions, leading to the appearance of new lesions,
often followed by an inflammatory process of the peripheral nerves. Nurses play an important
role in the prevention, diagnosis, treatment and cure of leprosy in primary care and for a more
effective care, it is necessary to develop an individualized care plan, through the
Systematization of Nursing Care (SAE). The objective of this study was to provide systematic
nursing care to patients with leprosy in a reactional state. This is a case study, carried out from
September to December 2016, at the Jurunas Basic Health Unit, in Belém (PA). The subject of
the study was a patient with multibacillary leprosy, in a reactional state, on the 7th dose of
multidrug therapy. Interviews, dermatoneurological assessment and the form for the Simplified
Assessment of Neural Functions and Complications were used. An assistance plan was
elaborated, based on the SAE. The nursing diagnoses followed the Taxonomy Il of the North
American Nursing Diagnose Association — NANDA and the interventions followed the nursing
diagnosis manual by Sheila Sparks Ralph and Cynthia M. Taylor. It was found that the use of
SAE in the follow-up of leprosy patients in a reactional state increases the quality and
effectiveness of the treatment, given the proposal of an individualized and qualified care plan.

Keywords: leprosy, primary care nursing, patient care planning.

1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae (M.leprae), manifestando-se por meio de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos, dentre
0s principais sintomas da Hanseniase se encontram queixas de formigamentos, choques,
caimbras e dorméncia nos bragos e pernas, acompanhado de sinais clinicos de hipoestesia ou
anestesia em areas ou lesdes da pele, e 0 acometimento de nervos periféricos que compromete
as suas funcdes sensitivas, motoras e autondmicas (BRASIL, 2017).

Considera-se 0 homem como a Unica fonte de infecgdo da hanseniase. O contagio dar-

se-a por meio do contato direto com uma pessoa doente, ndo tratada que elimina o bacilo de
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Hansen para o0 meio exterior, contagiando pessoas suscetiveis. Dentre as pessoas que adoecem
se encontram os paucibacilares (PB) que apresentam resisténcia ao bacilo e abrigam uma
pequena quantidade deles no organismo, insuficiente para infectar outras pessoas e 0S
multibacilares (MB) que sdo pessoas suscetiveis ao bacilo, que se multiplica no organismo e o
elimina para o exterior, podendo infectar outras pessoas, considerados como a fonte de infec¢édo
e sustentacdo da cadeia epidemioldgica da doenga (OMS, 2002).

Existem diversas teorias sobre a forma de transmisséo da hanseniase e a mais aceita se
da pelas vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe) de uma pessoa doente, sem
tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior infectando outras pessoas suscetiveis.
Estima-se que 90% da populacéo apresente defesa natural contra o M. leprae e sabe-se que a
susceptibilidade ao bacilo tem influéncia genética. Afirma-se que as vias aéreas superiores sao
a principal via de entrada e saida do bacilo do organismo e para que ocorra a transmissao é
necessario que haja contato direto e prolongado com o doente ndo tratado, sendo muito
frequente no convivio domiciliar e assim, o domicilio é apontado como importante espaco de
transmissdo da doenca (BRASIL, 2008).

Aventa-se, também, a possibilidade de um individuo doente e ndo tratado eliminar
bacilos por meio das lesdes de pele, podendo infectar individuos sadios que nao estejam com a
pele integra (BRASIL, 2010).

Durante a evolugdo da doenca podem surgir os estados reacionais que séo fenémenos
inflamatorios agudos que se caracterizam pela exacerbagdo dos sinais e sintomas da doenca e
atingem cerca de 50% dos casos, sendo a principal causa de lesGes dos nervos e de
incapacidades fisicas permanentes, quando ndo tratadas adequadamente (OMS,2020). As
reacOes resultam da ativacdo de resposta imune contra o M. leprae e podem ocorrer antes,
durante e depois do término do tratamento, sendo importante o diagndéstico precoce e imediato

tratamento.

11 CLASSIFICACAO OPERACIONAL E TRATAMENTO

Com o intuito de definir o esquema de tratamento com a poliquimioterapia, 0 Ministério
da Saude do Brasil adotou a classificacdo operacional, proposta pela OMS e baseada no nimero
de lesdes cutaneas, conforme os critérios a seguir especificados: paucibacilar (PB) - casos com
até cinco lesdes de pele e baciloscopia obrigatoriamente negativa e multibacilar (MB) - casos
com mais de cinco lesdes de pele e /ou baciloscopia positiva. Os casos MB que apresentam
mais de um nervo periférico afetado, com perdas e/ou reducdo evidentes de sensibilidade nas

suas respectivas areas sdo classificados como MB, bem como aqueles que evidenciam o
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comprometimento de apenas um nervo periférico, conforme a recomendacdo da OMS. Ja no
Brasil, nesse caso h& consenso de ser adotada a classificagdo PB, desde que tal decisdo seja
embasada por profissionais com expertises em hanseniase e por exames complementares, como
baciloscopia e bidpsia de pele, contudo, todos os casos de hanseniase que levantem davidas
quanto a sua classificacdo operacional devem ser classificados e tratados como MB.
(BRASIL,2022)

O M. leprae foi descoberto em 1873, por Gerhard Henrik Amauer Hansen, mas um
tratamento mais especifico para a hanseniase somente fora introduzido em 1940, com dapsona
e seus derivados, mas, com 0 aparecimento de cepas resistentes a dapsona foi desenvolvido, em
1991, um regime de tratamento com a poliquimioterapia, usando um coquetel de drogas
combinadas: rifampicina, clofazimina e dapsona, para pacientes multibacilares (MBs) e
rifampicina e dapsona para pacientes paucibacilares (PBs), impedindo a resisténcia e
encurtando o periodo de tratamento (OMS, 2002). Contudo, em 2018, independentemente da
classificacdo operacional, a OMS preconizou o uso dos trés medicamentos para o tratamento
de ambos os casos de hanseniase, mantendo o tempo de 6 doses mensais para casos PB e de 12
doses mensais para 0s casos MB. Em 2021, este esquema terapéutico fora introduzido
oficialmente no Brasil, passando-se a ser denominado de PQT-U (BRASIL, 2021), sendo
distribuidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

1.2 IMUNOPATOLOGIA DA HANSENIASE

A hanseniase possui um periodo longo de incubacédo, em média de 2 a 7 anos, contudo
h& mencdes na literatura de periodos mais curtos, de 7 meses, assim como, mais longos, de 10
anos. O M. leprae, principal agente etioldgico é um bacilo alcool-acido resistente em forma de
bastonete; parasita intracelular obrigatério que infecta os nervos periféricos, especificamente,
as células de Schwann (BRASIL, 2014).

Na ocorréncia de infeccdo pelo M. leprae a resposta imunoldgica especifica depende de
fatores relacionados ao bacilo e ao hospedeiro. Supde-se que a resposta imunologica resistente
e suscetivel seja regularizada por duas subpopulacdes de células T: Thl e Th2. As celulas Thl
produzem a Interleucina 2 (IL-2) e interferonY (IFN-y) e aumentam a imunidade mediada pelas
células, resultando em doenga mais branda ou a cura. O IFN-y aumenta também a expressédo de
HLA-DR (antigeno leucocitario humano de classe Il, alelo DR) e molécula de adesédo
intercelular 1 (ICAM-1), que facilitam a interagdo célula acessoria — célula T. A IL-2 aumenta
a producdo de INF-y. As células Th2 produzem Interleucina 4 (IL-4), Interleucina 5 (IL-5) e

Interleucina 10 (IL-10) aumentam a resposta humoral, resultando em infeccdo progressiva.
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Essas citocinas devem contribuir para a ineficacia da resposta imunoldgica e a falha de ativacéo
do macrdfago nesses individuos (GOULART et al, 2002).

No desencadeamento da resposta imunoldgica, logo apds a entrada da micobactéria nos
macrofagos, ha inducao pelo proprio bacilo da producéo de fator de necrose tumoral o (TNF-
a) e fator transformador do crescimento-beta (TGF-B) pelos macréfagos infectados. O TNF-a
potencializa o efeito Thl, ativando macrd6fagos para a destruicdo intracelular do agente
infeccioso, por outro lado TGF-f desativa macrofagos, eleva a proliferacdo bacilar e contrapde
os efeitos de TNF-a, com predominio de resposta Th2. Na hanseniase é possivel que haja
dualidade e fatores outros que determinam a definicdo da predominancia de resposta e,
consequentemente, a forma clinica (YAMAMURA et al, 1991).

Havera predominancia de mecanismos de defesa ou disseminacdo da doenca, expressos
clinicamente pelas formas tubercul6ide (TT) ou lepromatosa (LL), dependendo da
subpopulacdo de linfdcitos T e da atividade macrofagica. A presenca de citocinas TNF-a e
IFNy e os mediadores de oxidacdo, como reativos intermediarios do oxigénio (ROI) e do
nitrogénio (RNI) sdo elementos essenciais para destruicdo bacilar no interior do macréfago
(FOSS, 1997; GOULART et al, 2002).

Ap0s a fagocitose do bacilo poderad ocorrer sua destruicdo ou multiplicacdo que pode
ser determinado por mecanismos imunoldgicos que envolvem a apresentacdo do complexo
principal de histocompatibilidade (major histocompatibilitycomplex — MHC) e pelo antigeno
leucocitario humano (Humanlynmphocyteantigens - HLA), ambos herdados geneticamente. Os
complexos HLA DR (Human lynmphocyte antigens — loci HLA-DR) estariam associados a
resisténcia a doenca e HLA DQ (Human lynmphocyte antigens — loci HLA-DQ) a
susceptibilidade (DE VRIES, 1991). Macrdfagos procedentes de doentes da forma grave da
hanseniase possuem deficiéncia especifica da capacidade de destruir o M. leprae, quando
comparados com os procedentes de doentes da forma clinica benigna da hanseniase e individuos
ndo doentes (GODAL et al, 1973).

A resposta imunoldgica celular do hospedeiro determina as manifestacdes clinicas da
hanseniase. Deste modo, para o M. leprae ha um amplo espectro de resposta no hospedeiro,
evidenciado nos achados clinicos e histoldgicos. A forma lepromatosa é manifestada pelo
paciente quando a resposta imunologica celular ndo € predominante, com proliferacéo
bacteriana, levando a uma infeccdo cutanea disseminada. Os estudos assinalam que o baixo
namero de células T nas lesbes de hanseniase na forma lepromatosa é na maioria

exclusivamente de células T CD8+, com poucas células T CD4+ presentes. Ao contrario, nos
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pacientes com forma tuberculdide, ha resposta imunoldgica celular, com predominancia de
Células T CD4+ nas lesBes, colaborando para a defesa do hospedeiro, limitando a proliferacéo
de micobactérias e conduzindo & forma branda da doenca ou a cura (GOULART et al, 2002).

1.3 ESTADOS REACIONAIS NA HANSENIASE

As reacgOes sdo classificadas em 2 tipos: Reacdo tipo 1 ou reagdo reversa que se
caracteriza por hipersensibilidade celular e conduzem a sinais e sintomas mais reduzidos e
relacionados a localizacdo dos antigenos do M. leprae e podem acometer pacientes de ambas
as formas PB e MB. As reacdes aparecem de forma abrupta e com visivel piora das les6es
cuténeas preexistentes e surgimento de novas lesdes, geralmente acompanhadas por inflamagéo
dos nervos periféricos. (PENNA et al., 2014; NERY et al., 2013). As fungGes sensitivas,
motoras e/ou autondmicas sdo comumente afetadas pela neurite. Assim sendo, deve-se valorizar
atentamente as queixas do usuario de piora e/ou surgimento de novos sinais e sintomas, devendo
o0 tratamento ser introduzido rapidamente para que sejam evitados danos neurais. (PENNA et
al,.2014; SESMG, 2007).

A reacdo tipo 2 ou eritema nodoso hansénico é conhecida como uma sindrome mediada
por imunocomplexos, que acomete pacientes exclusivamente multibacilares, mais precisamente
da forma virchowiana e dimorfa, levando a um quadro sistémico que atinge diversos 6rgaos e
tecidos (Penna et al., 2014) . Neste caso ocorre a ativacao da resposta humoral contra o bacilo
de Hansen e as manifestacfes sdo mais gerais como: febre, artralgias, mialgias, dor 6ssea,
edema periférico, linfadenomegalia, além de neurite, irite e outras. O eritema nodoso hansénico
(ENH) é a manifestacdo mais comum nessa reacao e leva ao estado de morbidade severo que
compromete a qualidade de vida e conduz a grande impacto psicossocial e econdmico podendo
durar por um ano ou mais. As reagdes hansénicas sdo tratadas com medicamentos
imunossupressores. (BRASIL, 2021).

1.4 AS QUIPES DE SAUDE E O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENQAO PRIMARIA
DE SAUDE (ATENCAO BASICA)

As reacOes hansénicas podem estar presentes desde o momento do diagnostico da
hanseniase, assim as equipes de satde, principalmente aquelas que atuam na Aten¢do Primaria
a Saude (APS), devem estar habilitadas a reconhecer precocemente 0s sinais e sintomas da
doenca e a identificar prontamente os sinais dessas reagdes. Ademais, a equipe deve estar
capacitada para definir corretamente a classificagédo operacional e para recomendar o esquema

terapéutico correspondente ao caso. A equipe ainda devera ser capaz de avaliar e monitorar a
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funcdo dos nervos periféricos, orientar quanto a prevencdo das incapacidades fisicas, e
acompanhar de forma precisa a resposta terapéutica e as implicagfes colaterais advindas da
poliquimioterapia (PQT-U) e dos medicamentos antirreacionais. Afirma-se também a
necessidade da investigacdo de casos especiais como a vulnerabilidade social, estigmas,
discriminacdo e de situacGes que precisam de reabilitacio motora, as quais devem ser
referenciadas para niveis de maior complexidade. Tais condutas s&o extremamentes necessarias
para 0 alcance de excelentes resultados com a terapia, bem como para ocasionar efeito
impactante na reducéo da carga da hanseniase no Brasil (BRASIL, 2021).

Na atencdo primaria de saude, o profissional enfermeiro € responsavel pelo atendimento,
controle e seguimento dos casos de hanseniase. Capacitado para executar a avaliacdo
dermatoneuroldgica e nos casos mais dificeis de diagndstico e de classificacdo operacional que
demandam duvidas encaminha o paciente para os centros especializados de diagndsticos. Ainda
faz o atendimento e a avaliacdo dos contratos intradomiciliares e apos a firmacao do diagnostico
prossegue com o tratamento e seguimento dos casos e seus contatos, assim como fornece
suporte psicolégico aos pacientes e familiares. Desse modo, é evidente o papel relevante do
enfermeiro no controle, tratamento e cura da hanseniase (SILVA et al, 2014; OLIVEIRA et al,
2020).

15 SISTEMATIZAC;AO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM (SAE)

Para que a assisténcia de enfermagem seja efetiva, precisa ser planejada, individualizada
e executada com qualidade e competéncia, levando em conta as necessidades humanas béasicas
do paciente e para isso, torna-se necessario o conhecimento profundo dos problemas do paciente
e dos familiares, a fim de ser proposto um plano terapéutico eficaz e responsavel. Nesse sentido,
a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) deve ser adotada considerando o
pensamento critico e a cientificidade. A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, acatando o pensamento critico e tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de enfermagem. Considera-se ainda, que 0 processo de
enfermagem € um instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem
(COFEN, 2009). Este estudo teve como objetivo geral prestar assisténcia de enfermagem

sistematizada ao portador de hanseniase em estado reacional.

2 METODO
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo estudo de caso, realizado no periodo de

setembro a dezembro de 2016, na Unidade Basica de Salde do Jurunas, em Belém (PA), durante
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a consulta de enfermagem de rotina, no programa de hanseniase. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica sob n° 178.453. O sujeito do estudo foi um portador de hanseniase multibacilar,
em tratamento, 39 anos, em estado reacional, na 72 dose do tratamento poliquimioterapico. Para
a coleta de dados utilizou-se entrevista, avaliacdo dermatoneurolégica e o formulario para
Avaliacdo Simplificada das Funcbes Neurais e ComplicacBes. Para prosseguimento da
assisténcia de enfermagem elaborou-se um plano assistencial, baseado na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, levando em consideracgdo os problemas fundamentais do paciente.
Os diagnosticos de enfermagem seguiram a Taxonomia Il da North American Nursing
Diagnose Association — NANDA. Para as intervenc6es de enfermagem utilizou-se o manual de

diagnostico de enfermagem de Sheila Sparks Ralph e Cynthia M. Taylor.

3 RESULTADO

Para o paciente de hanseniase em estado reacional elaborou-se um plano assistencial
individualizado, com base na SAE e, considerando os problemas fundamentais identificados,
definiu-se os diagndsticos de enfermagem e prescreveu-se as intervencdes de enfermagem,

conforme especificado a seguir.

3.1 PROBLEMAS DE ENFERMAGEM

Identificou-se os seguintes problemas de enfermagem: 1) Febre = 38,7 ° C; 2) Edema
nos membros inferiores; 3) Dor a palpagdo dos nervos ulnar e radial D e E; 4) Deambula com
apoio de bengala; 5) Esquece de tomar a medicacdo; 6) Exacerbacdo das lesdes na face direita,
torax anterior e posterior e membros inferiores D e E; 7) Apresenta insdnia por conta das dores,
8) Higiene corporal deficitaria; 9)Sente-se sozinho; 10) Refere sentimentos negativos sobre sua
capacidade e vergonha ao sai de casa por conta das lesoes.

3.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Definiu-se o0s diagnosticos de enfermagem, respectivamente: 1) Hipertermia
relacionada com a infeccdo, caracterizada por febre; 2)Excesso de volume de liquidos
relacionado com comprometimento dos mecanismos de regulacéo, caracterizado por edema; 3)
Dor aguda relacionada com os agentes fisicos, biol6gicos ou quimicos, caracterizada por
comunicacéo verbal de dor e expressdes de dor e 4) Deambulagédo prejudicada relacionada a
disfunc@o neuromuscular e caracterizada por incapacidade de deambular; 5) Controle ineficaz
da saude relacionado por falha em incluir o regime de tratamento na vida diaria, caracterizado

por gravidade da condicdo percebida e padrdo familiar de cuidados de saude; 6) Integridade da
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pele prejudicada, relacionada a alteracdo na pigmentacéo e na sensibilidade, caracterizada por
alteracdo na integridade da pele; 7) Ins6nia relacionada ao desconforto fisico, caracterizada na
alteracdo no padrdo do sono e estado de salde comprometido; 8) Déficit no autocuidado para
banho, relacionado a motivacdo diminuida e a dor; 9) Isolamento social, relacionado por
dificuldade para estabelecer relacionamentos, caracterizado pela doenca e sentir-se diferente
dos outros; 10) Baixa autoestima situacional, relacionada a alteracdo da imagem corporal e da
doenca fisica, caracterizada por subestimar a capacidade de lidar com a situacdo e a

verbalizacdes autonegativas.

3.4 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Elegeu-se as seguintes intervengdes, respectivamente 1) Verificar a temperatura a cada
1 a 4 horas para obter uma temperatura central exata; administrar o medicamento antitérmico,
conforme prescricao, e registrar a eficacia; 2) Monitorar a pressao arterial, frequéncia de pulso,
ritmo cardiaco, temperatura e sons respiratorios pelo menos a cada 4 horas; registar e relatar as
alteracbes; monitorar ureia, creatinina, niveis de eletrolitos, hemoglobina e hematdcrito; 3)
Avaliar os sinais e sintomas de dor e administrar analgésicos, conforme prescrigdo; realizar as
medidas de conforto para promover relaxamento, como massagens, banho, reposicionamento e
técnicas de relaxamento; 4) Monitorar e registrar evidéncia didria das complicacdes
relacionadas a deambulacdo alterada, como contraturas, estase venosa, ruptura cutdnea ou
formagéo de trombo; referir o paciente para um fisioterapeuta para ajudar na reabilitacdo dos
déficits musculoesqueléticos; 5) Determinar a capacidade do paciente para manter a salde, grau
de apoio disponivel a partir da familia ou de outros; discutir a necessidade de manutencao da
salide com o paciente enquanto realiza as atividades rotineiras; orientar quanto a tomada correta
da medicacdo, enfatizando a importancia para a manutencdo da saude; 6) Inspecionar a pele do
paciente a cada semana, descrever e documentar a condicdo da pele e reportar as alteracoes;
instruir o paciente e sua familia no regime de cuidados cutaneos; discutir os fatores
precipitantes, quando conhecidos, e os efeitos de longo prazo da interrup¢éo da integridade da
pele; 7) Educar o paciente sobre as medidas de higiene do sono; implementar as estratégias
ambientais que fagam com que as pessoas abaixem sua voz e, por conseguinte, reduzam o ruido;
elaborar um plano de modificacdo de comportamento com base na avaliagdo da condigé&o,
historia do paciente e fatores precipitantes; 8) Incentivar o paciente a verbalizar sentimentos e
preocupacOes a respeito dos déficits de autocuidado; monitorar a cada consulta a higiene
pessoal; fornecer os aparelhos de assisténcia para o banho e higiene, como escova de dente,

creme dental, sabonete: elogiar as realizagdes do paciente; 9) Iniciar uma relacdo empatica
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enfermeiro-paciente; ajudar o paciente a identificar as causas do isolamento social; identificar
as agéncias sociais adequadas e grupos de apoio para o paciente; 10) Encorajar o paciente a
expressar 0s sentimentos sobre si proprio, envolver o paciente no processo de tomada de decisdo

e avaliar a condicdo mental do paciente, por meio de entrevista e observacao.

4 CONCLUSAO

A aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) ao paciente
hanseniano em estado reacional auxiliou na elaboracéo do plano terapéutico individualizado,
responsavel e qualificado, fazendo com que fossem identificados os problemas principais do
paciente, os diagndsticos de enfermagem e a partir destes a prescricdo das intervencdes de
enfermagem, contribuindo com a manutencdo da satde do paciente, elevando sua qualidade de

vida e ainda para o controle e reducdo da carga da doenga no pais.
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