O
FAEMA

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

MARAYANE ROSSI

ESCALA DE SALSA E PARTICIPACAO: UM
INSTRUMENTO PARA A TOMADA DE DECISAO NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE

HANSENIASE

ARIQUEMES
2014



Marayane Rossi

ESCALA DE SALSA E PARTICIPACAO: UM
INSTRUMENTO PARA A TOMADA DE DECISAO NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE

HANSENIASE

Trabalho apresentado ao curso de
Enfermagem da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente como
requisito a obtencdo do grau de
Bacharel.

Orientadora: M@ Sobnia Carvalho de
Santana.

Ariguemes
2014



Marayane Rossi

ESCALA DE SALSA E PARTICIPACAO: UM
INSTRUMENTO PARA A TOMADA DE DECISAO NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE

HANSENIASE

Monografia apresentada ao curso de
graduagcdo em Enfermagem da
Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente como requisito parcial a
obtencao do grau de Bacharel.

COMISSAO EXAMINADORA

Prof2. Orientadora M2 Sonia Carvalho de Santana
Faculdade de Educacgéo e Meio Ambiente — FAEMA

Profa. Esp. Mariana Ferreira Alves de Carvalho
Faculdade de Educacgéo e Meio Ambiente — FAEMA

Prof2 Dr2 Maila Beatriz Goellne
Faculdade de Educac¢do e Meio Ambiente — FAEMA

Ariquemes, 10 de Junho de 2014



Escalhi as planties, porque sei que e escure da neite amedronta os enfermas.
Escalhi estar presente na dor porque ja estive muito pexte do sofrimento.

Escalhi senwin ao priximo parque sei que todos nds wm dia precisamos de ajuda.
Escalhi o branco porque quere transmitiv paz.

Escalhi estudar métodes de trabalhe porque os livios sao fente saliex.

Escalhi ser Enfenmeina porgue

Ume e wespeite a vida!

Florence Nightingale
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RESUMO

A hanseniase é uma doenca antiga, causada pelo Mycobacterium leprae ou bacilo de
Hansen, parasita intracelular obrigatério que acomete células cutaneas e nervos
periféricos e manifesta-se por sinais e sintomas dermatoneurolégico. Em 2011 o pais
registrou cerca de 30 mil novos casos da doenca. O estado de Rondonia possui 52
municipios, sendo 23 destes considerados hiperendémicos para hanseniase. Este
estudo trata-se de revisao de literatura com o objetivo de destacar a importancia da
atuacao do enfermeiro na atencédo ao portador de hanseniase, através da utilizacao
da escala de SALSA e de Participagdo como instrumento auxiliar. A consulta de
enfermagem ao paciente hanseniano, além de conferir ao enfermeiro autonomia
profissional, permite que este contribua para oferecer uma assisténcia de qualidade,
reduzindo riscos de deformidades e consequente estigma social. Sdo poucas as
publicacdes cientificas que apresentam a utilizacdo das escalas de SALSA e
participacdo, embora as aplicacdes das mesmas sejam importantes, por possuirem a
finalidade de elaborar protocolos para uma conduta que possibilite triar e encaminhar
0S pacientes para setores especificos nas unidades de saude, promovendo assim sua
reabilitacdo. Desta forma espera-se que os profissionais de salude reconhecam a
importancia das escalas de SALSA e participacdo, e as torne uma aliada durante as
consultas e rotinas dos servicos, empoderando o exercicio e a ciéncia da
enfermagem, evitando que se tornem um mero instrumento de avaliacao utilizadas
apenas em pesquisas.

Palavras-chave: Hanseniase, Consulta de Enfermagem, Enfermeiro, Assisténcia de
Enfermagem.



ABSTRACT

Leprosy, also known as Hansen’s disease has been around since ancient times. It
is a chronic infection caused by the bacteria Mycobacterium leprae and Mycobacterium
lepromatosis that primarily affects the skin cells and the nerves outside the brain and
spinal cord, called the peripheral nerves. In 2011, the country recorded about 30,000
cases of the disease. The state of Rondonia has 52 municipalities, and 23 of these
territories being considered hyper-endemic for leprosy. This study refers a literature
review and aim emphasize the performance of nurses in care for leprosy patients by
using the scale of SALSA and Participation as an auxiliary instrument in the decision
making in nursing consultation. The nursing consultation to patients with leprosy and
grants the nurses professional autonomy allows it contributes to provide assistance of
quality, reducing risks of deformities and consequent social stigma. There are few
scientific publications that present the use of SALSA scales and participation, although
applications for them are important, because they have in order to develop protocols
for conduct that enables triage and forward patients for specific sectors of health
facilities, thereby promoting their rehabilitation. Thus it is expected that health
professionals recognize the importance of the scales of SALSA and patrticipation, and
become an ally during queries and routines of services, empowering exercise and
nursing science, preventing them from becoming a mere instrument of evaluation used
only in research.

keywords: Leprosy, Nursing Consultation, Nurse, Nursing Care.
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca antiga com terrivel imagem na historia e memaoria
da humanidade. E uma moléstia infectocontagiosa cronica causada pelo
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen. E um parasita intracelular obrigatorio que
acomete células cutaneas e nervos periféricos e manifesta-se por sinais e sintomas
dermatoneurolégicos. Quando ndo diagnosticada e tratada adequadamente pode
causar incapacidade fisica e evoluir para deformidades. (ARAUJO, 2003; BRASIL,
2001; BRASIL, 2002; BRASIL, 2008; CONTIN, et al., 2011; DESSUNTI, et al., 2008;
EIDT,2004; SANTOS, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil é o segundo pais
do mundo com maior nimero de casos de hanseniase. Em 2011, o pais registrou
cerca de 30 mil novos casos da doenca, nimero inferior apenas na india com 127 mil
casos, mas com uma populagéo cinco vezes maior. O estado de Rondbnia possui 52
municipios, sendo 23 destes considerados hiperendémicos para hanseniase.
Segundo Ministério da Saude (MS) 2011, o municipio de Ariguemes apresentou 100
novos casos de hanseniase e 91.55% evoluiram para cura. (FREITAS, et. al., 2008;
BRASIL,2010).

A consulta de enfermagem tem por principio o conhecimento das necessidades
de saude para propor a prescricdo e implementacao da assisténcia de enfermagem.
Os profissionais de enfermagem possuem um papel de extrema importancia nas
acOes de controle da hanseniase onde atuam na prevencdo, tratamento de
incapacidades e geréncia das atividades de controle, sistema de registro e vigilancia
epidemioldgica e pesquisas. (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009; FREITAS, et. al.,
2008; HERDMAN,2010; PEDRAZZANI, 1995).

As dificuldades que os pacientes enfrentam podem ser identificadas durante a
consulta de enfermagem com o auxilio das Escalas de SALSA e Participacdo que
consistem em fichas de avaliagédo de incapacidade e triagem baseadas em perguntas
diretas. As sequelas decorrentes da hanseniase interferem na capacidade de
realizacdo de atividades diarias dos individuos acometidos, independente do grau de
incapacidade que apresentam. A escala de SALSA e Participacédo sao instrumentos

de facil aplicacdo que devem ser incluidas na avaliagdo de rotinas, no diagnostico
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durante o tratamento poliquimioterapico e apds a alta. Favorecendo uma melhor
avaliacdo aos pacientes portadores de hanseniase, possibilitando que o enfermeiro
possa fazer um plano de cuidado especifico e apropriado para cada paciente.
Recomenda-se a aplicacdo das escalas no inicio do tratamento e na alta. (BRASIL,
2008).

Sendo assim, o objetivo desse trabalho € ressaltar a importancia da atuagéo do
enfermeiro na prevencao de incapacidades ao portador de hanseniase, e a utilizagéao
da escala de SALSA e Participacdo como instrumento auxiliar na consulta de

enfermagem.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

Destacar a importancia da atuacdo do enfermeiro na atencdo ao portador de
hanseniase e da utilizacdo da escala de SALSA e de Participagdo como instrumento

auxiliar na tomada de deciséo na consulta de enfermagem.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Contextualizar aspectos historicos da hanseniase;

e Descrever fisiopatologia e tratamento da hanseniase;

e Caracterizar a abordagem da hanseniase na Estratégia de Saude da Familia;

e Apresentar a escala de SALSA e escala de Participacéao;

e Discorrer sobre a consulta de enfermagem e a utilizacdo das escalas de SALSA
e de Participacdo em pacientes com hanseniase.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo literatura realizada na base de dados indexada
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que compreende a Scielo (Scientific Eletronic
Library Online, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde) e documentos
de referéncia dispostos em portais especificos, como Organizagdo Mundial de Saude,
Ministério da Saude, e acervos da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA. Foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Hanseniase, Consulta de Enfermagem, Enfermeiro,
Assisténcia de Enfermagem. O levantamento bibliografico foi realizado de marco a
novembro de 2013, com delineamento temporal das referéncias publicadas de 1995
a 2013. Os critérios de incluséo foram as referéncias pertinentes ao tema, disponiveis
na integra e publicada em lingua portuguesa. Ja os critérios de exclusao foram

publicacdes incompletas e que ndo abordassem a temética proposta.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1.CONTEXTO HISTORICO DA HANSENIASE

Embora a hanseniase seja descrita como moléstia mais antiga que o0 homem
conhece nado se sabe ao certo a época de seu aparecimento. Também chamada de
lepra, a hanseniase data desde os escritos biblicos para designar uma série de
dermatoses como psoriase, eczema e filariose. As referéncias mais antigas sobre a
doenca foram escritas na India, nas leis de Manu onde é encontrado no antigo tratado
meédico indiano Susruth Samhita que data de 600 a. C no qual tem descri¢cbes precisas
de sinais clinicos que se assemelham a atual hanseniase. (CURI,2002; EDIT, 2004;
FOCACCIA, 2005; MARTINS; CAPONI, 2010).

Para Opromolla e Laurenti (2011) a doenca foi trazida para o continente
americano pelos imigrantes europeus e mais tarde também pelos escravos africanos
em meados do século XVI. Ja para Curi (2002) a hanseniase foi introduzida na
Ameérica pelos colonizadores europeus.

O médico noruegués Gerhardt Henrik Armauer Hansen no final do século XIX
descobriu 0 agente causador da lepra, a bactéria Mycobacterium leprae confirmando
seu carater infectocontagioso. Apds algum tempo, durante a 12 Conferéncia
Internacional sobre lepra, propés, em concordancia com outros médicos, o isolamento
dos doentes como Unica medida terapéutica capaz de controlar a propagacao da
moléstia. (EDIT, 2004; SANTOS, 2012).

A hanseniase chegou ao Brasil através da colonizacéo. Aleixo Guerra aponta
0 ano de 1496 como a data do desembarque literal da doenca no pais. Os primeiros
documentos que comprovam a presenca da doenca no Brasil ttm a data de 4 de
dezembro de 1697 onde a Camara do Rio de Janeiro pede a Portugal a instalacdo de
um lazarento, conhecido como local destinado a abrigar os doentes de Lé&zaro,
Leprosos ou Lazarentos, devido ao grande numero de hansenianos na cidade. Em
1904, o cientista Oswaldo Cruz, realizou a primeira grande reforma sanitaria no pais
e a doenca passou a ter notificacdo compulséria. (CURI, 2002; EDIT, 2004; SANTOS,
2012; OPROMOLLA; LAURENTI, 2011).

No século XIX foi construido o primeiro hospital lazaros na cidade do Rio de

Janeiro e comecgou a pratica do isolamento compulsério. Era usado medicamento
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fitoterapico e 6leo de chulmogra natural da india. Até os anos de 1930 as pessoas
viviam isoladas por vontade propria e por vergonha de exporem publicamente suas
deformidades. Trés anos mais tarde o governo brasileiro instituiu o isolamento
compulsério para os doentes, obrigando-os ao confinamento em colénias distribuidas
pelo pais. A politica de isolamento compulsorio foi abolida oficialmente em 1962, mas
acabou de fato em 1986 com os avancos dos medicamentos quimioterdpicos e a
descoberta pelos pesquisadores que o isolamento ndo detinha a doenca nem reduzia
0S numeros de casos. (CAVALIERE; GRYNSZPAN, 2008; NUNES; OLIVEIRA;
VIEIRA,2011; VIDERES, 2010).

Sobre isso destaca que os hansenianos eram proibidos de lavar as
roupas em lugares publicos de uso comum, assim como sé podiam
passar a beira das estradas, sem entrar nas cidades. Sofriam castigos
se entrassem nos moinhos e padarias ou se tocassem em alimentos
expostos. Quando pretendiam compra-los nos mercados, deveriam
aponta-los e toca-los com uma vara longa de que andavam munidos.
N&o podiam exercer qualquer profissdo em que fosse necessario o
manuseio de alimentos, roupas e outros objetos que seriam usados por
pessoas sadias. (EDIT, 2004).

No Brasil os médicos Dr. Abrdo Rotberg e Dr. Valter Leser preocupados com
os doentes portadores de lepra renomearam a lepra para hanseniase. Assim em 29
de marco de 1995, tornou-se obrigatorio o uso do termo hanseniase em substituicao
ao termo lepra por intermédio da Lei Federal N° 9.010. (SANTOS, 2012; VIDERES,
2010).

A terminologia utilizada para descrever a doenga teve nomes especificos em
diferentes culturas, e esta diversidade foi responsavel por davidas em relacdo a sua
descricdo em documentos antigos. Na literatura chinesa na obra “Nei Ching Wem” 400
a. C é usado o termo li-feng para designar paralisias graves e ta-feng como queda de
sobrancelhas, nédulos, dorméncia, mudanca de cor de pele e desabamento de nariz.
No mundo ocidental a doenca foi descrita por médicos gregos e romanos como
elefantiases pela doenca ser considerada aterrorizante como um elefante. Johannes
Damasceus (777-856 d. C) nomeou pela primeira vez tal nosologia de lepra.
(SAVASSI,2010).

Para SAVASSI (2010) A Biblia traz diversas referéncias a “lepra” e a “leprosos”.
Na traducgao grega a palavra Zarraath ou Tsaraath foi traduzida como lepra ou lepros,
gue significa “algo que descama”. Tsaraath representaria uma série de manifestacdes

ligado a qualquer dermatose, é associado a impureza e profanacao.
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“Falou mais o SENHOR a Moisés e a Ardo, dizendo: Quando um
homem tiver na pele da sua carne, inchagdo, ou pustula, ou mancha
lustrosa, na pele de sua carne como praga da lepra, entdo seréa levado
a Ardo, o sacerdote, ou a um de seus filhos, os sacerdotes. E o
sacerdote examinara a praga na pele da carne; se o pelo na praga se
tornou branco, e a praga parecer mais profunda do que a pele da sua
carne, é praga de lepra; o sacerdote o examinard, e o declarara por
imundo. Mas, se a mancha na pele de sua carne for branca, e néao
parecer mais profunda do que a pele, e o pelo ndo se tornou branco,
entdo o sacerdote encerrara o que tem a praga por sete dias; E ao
sétimo dia o sacerdote o examinara; e eis que, se a praga, ao seu
parecer parou, € na pele ndo se estendeu, entdo o sacerdote o
encerrara por outros sete dias; E o sacerdote ao sétimo dia o
examinara outra vez; e eis que, se a praga se recolheu, e na pele nao
se estendeu, entdo o sacerdote o declarara por limpo; € uma pustula;
e lavara as suas vestes, e sera limpo.” (BIBLIA SAGRADA,1991.)

Para Focaccia (2005) o que é descrito na biblia como lepra ndo se trata da
mesma doenca nos dias atuais chamadas hanseniase.

4.2.FISIOPATOLOGIA DA HANSENIASE

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa crénica causada pelo
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, é um parasita intracelular obrigatério que
acomete células cutaneas e nervos periféricos. Esse acometimento € manifestado por
sinais e sintomas dermatoneurolégico, sendo za Unica espécie de microbactéria que
atinge os nervos periféricos, especificamente as células de Schwann. O bacilo
pertence a familia Mycobacteriaceae, sendo um alcool-4cido resistente e gram-
positivo, ndo cultivavel in vitro, e tem forma de bastonete. (ARAUJO, 2003; BRASIL,
2002; BRASIL, 2008; CONTIN, et.al., 2011; DESSUNTI, et al., 2008; EIDT,2004;
FOCACCIA, 2005).

Para Luna e colaboradores (2010) a hanseniase tem um periodo de incubacao
muito longo durando de 3 a 5 anos. Ja para Aguiar e Ribeiro (2006) o periodo de
incubacgéo varia em média 2 a 7 anos podendo ir de meses até 10 anos de acordo
com a intensidade da exposic¢ao e da resisténcia individual.

O mycobacterium leprae apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade,
pode atingir pessoas de todas as idades e de ambos 0s sexos, principalmente aquelas
na faixa etaria economicamente ativa. (AGUIAR, RIBEIRO,2006; BRASIL, 2002;
NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).
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O ser humano é considerado o Unico reservatorio natural do bacilo causador
da doenca, apesar de relatos de animais selvagens como tatus e macacos serem
infectados naturalmente. A transmisséo ocorre através da convivéncia com doentes
multibacilares sem tratamento. A principal via de eliminacdo do bacilo é pelas vias
aéreas superiores e contato prolongado com o doente. As secrec¢des organicas como
esperma, suor, leite e secre¢do vaginal podem eliminar bacilos mas ndo possuem
importancia na propagacao da infeccado. (ARAUJO,2003; CHIN, 2002; DESSUNTI, et
al.,2008; FOCACCIA, 2005).

A hanseniase manifesta-se através de sinais e sintomas dermatolégicos e
neurolégicos. Quando ndo diagnosticada e tratada adequadamente, pode causar
incapacidades fisicas evoluindo para deformidades. (BRASIL, 2002).

A hanseniase manifesta-se através de lesdes de pele com apresentacdo de
diminuicdo ou auséncia de sensibilidade, sendo elas: manchas pigmentares ou

discrébmicas, placa, infiltragéo, tubérculo, nédulo. (BRASIL, 2002).

Ndédulo Mancha Placa Infiltracao

Figura: 1 Manifestacao de lesdo de pele. Fonte: (Brasil, 2002).

Além de lesdes na pele a hanseniase também se manifesta através de lesGes
nos nervos periféricos. Essas lesdes sdo consequéncias de processos inflamatérios
dos nervos periféricos (neurites) e podem ser causadas tanto pela acao do bacilo nos
nervos como pela reacdo do organismo. Tais lesdes podem causar incapacidades,
deformidades, dor, espessamento dos nervos periféricos, alteracdo de sensibilidade,
perda de for¢ca nos musculos inervados perifericamente, principalmente nas palpebras
e nos membros superiores e inferiores. (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002).
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Figura 2 Principais Nervos Acometidos (BRASIL, 2008).

4.3.CLASSIFICACAO DA HANSENIASE

O tipo de hanseniase desenvolvida € determinado pela reacao das células de
defesa do individuo infectado e a imunidade do paciente correlacionando-se
diretamente com as possiveis formas clinicas da doenca. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) classificou os doentes em dois grupos que determinam qual esquema
terapéutico deve ser usado. Paucibacilar (PB) casos de até 5 lesGes de pele.
Multibacilar (MB) casos com mais de 5 lesdes de pele. (BRASIL, 2002; RAFAEL,
2009).

Desta forma os casos classificados como Paucibacilares (PB) s&o os
Indeterminados e Tuberculoide. Nos PB os portadores apresentam melhor resposta
imunoldgica, abrigam pequenos numeros de bacilos em seu organismo, insuficiente
para infectar outras pessoas. Pertencem a esse grupo a hanseniase Indeterminada e
a hanseniase Tuberculdide. (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2010; RAFAEL,2009).

Na Hanseniase Indeterminada (HI) a baciloscopia € negativa, uma vez positiva
indica evolucdo da doenca para outra forma. Caracteriza-se por manchas unicas ou

multiplas, esbranquicadas, com alteracdo da sensibilidade térmica, sendo preservada



21

a sensibilidade tatili é dolorosa, ndo comprometendo nervos periféricos.
(ARAUJO,2003; BRASIL, 2010; LIMA, 2012; PEREIRA, et al.,2008).

A Hanseniase Tuberculoide (HT) apresenta baciloscopia negativa,
caracterizada por lesdo em placa na pele, com bordas elevadas, manchas
hipocrémicas bem definidas, apresentando queda de pelo e alteragdo da sensibilidade
dolorosa térmica e tatil, comprometimento de nervos e sensibilidade superficial.
(ARAUJO, 2003; BRASIL, 2010; PEREIRA, et al.,2008).

Nos casos Multibacilares os portadores apresentam resposta imunolégica
pouco eficaz, o bacilo se multiplica em grande quantidade tendo alto potencial de
transmissdo da doenca. Pertencem a esse grupo 0s pacientes com maior carga
bacilar, apresentando-se em hanseniase Virchowiana e hanseniase Dimorfa.
(RAFAEL,2009; BRASIL, 2010).

Na Hanseniase Virchowiana (HV) os pacientes apresentam baciloscopia
positiva com grande namero de bacilos, alteracdo de pele e acometimento de nervos
e visceras, ocorrendo perda de pelos e cilios. Essa forma clinica é responsavel pela
disseminacao e multiplicacdo da doenca. Possui inicio insidioso e progresséao lenta,
envolvendo troncos, nervos e 6rgdos. Caracterizada por inimeras lesbes brilhantes,
maculas e papulas eritematosa ou eritema-acastanhado e distribuicdo simetricamente
de limites imprecisos por toda a pele. (BRASIL, 2010; LIMA, 2012; PEREIRA, et al,
2008).

Na Hanseniase Dimorfa (HD) a baciloscopia pode ser positiva ou negativa.
Destaca-se por gravidade dos danos neurais, responsavel por incapacidades e
deformidades. Oscila entre manifestacdo das formas Tubercul6ide e Virchowiana,
podendo apresentar lesbes bem delimitadas ou ndo, com pouco ou muitos bacilos,
com variacao de borda nitida e difusa. (BRASIL, 2010; LIMA, 2012; PEREIRA, et al.,
2008).
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Figura 3 Painel de Transmissdo da Hanseniase (BRASIL, 2011).

4.4 DIAGNOSTICO CLINICO

Conforme Portaria N° 3.125, de 7 de outubro de 2010 considera que o modelo
de intervencdo para controle da hanseniase € baseado um tratamento precoce,
tratamento oportuno de todos os casos diagnosticado. (BRASIL ,2010).

O objetivo do diagndstico clinico é identificar sinais clinicos da doenca. Para
isso € seguido um roteiro envolvendo exame clinico céfalo caudal com detalhamento
(BRASIL, 2002).

Para anamnese onde busca obter informacdes sobre sinais e sintomas da
doenca e identificar historia clinica e epidemiologica do paciente. (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2002).

Seqguido de avaliacdo dermatolégica quando realiza-se pesquisa de
sensibilidade que busca identificar lesdes de pele com alteracdo de sensibilidade.
Deve ser investigada sensibilidade térmica, dolorosa, e tatil. Com destaque para as
areas onde as lesGes ocorrem com maior frequéncia quais sejam face, orelhas,
nadegas, bracos, pernas e costas, podendo ocorrer também na mucosa nasal.
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2002).

A investigacdo prossegue com avaliacdo neuroldégica onde procura-se

identificar neurites, deformidades e incapacidades. Consiste na inspec¢éo dos olhos,
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nariz, maos e pés, palpacdo dos troncos nervosos periféricos, avaliacdo da forga
muscular e de sensibilidade nos olhos, méos e pés. (BRASIL, 2001; FREITAS, et al.,
2008).

O exame fisico busca ainda identificar e diagnosticar os estados reacionais, 0s
estados reacionais sdo a principal causa de lesdes dos nervos e de incapacidades
provocadas pela hanseniase. O diagnostico € através do exame fisico
dermatoneurolégico do paciente. Os estados reacionais podem ser de dois tipos:
reacao tipo |, ou reacao reversa e reacao tipo I, ou eritema nodoso hansénico. Os
estados reacionais ou reacfes hansénicas sdo reagdes do sistema imunoldgico do
doente ao Mycobacterium leprae. Ocorre principalmente durante os primeiros meses
do tratamento quimioterapico da hanseniase, podem ocorrer também antes ou apés
a cura do paciente. Reacao tipo | ou reacao reversa indica aumento da imunidade
celular, ocorrendo nas formas clinicas Dimorfa e Tuberculdide e sdo caracterizadas
por eritema, edema, dor nas lesdes antigas e aparecimento de novas papulas e placas
eritematosas. Reacdo tipo Il ou eritema nodoso acomete mais 0s pacientes com as
formas clinicas Virchowiana, apresentando febre, mal estar, papulas ou ndédulos
dolorosos, linfadenopatia e artralgia. (BRASIL, 2001; SOUZA,2010; TEIXEIRA,
SILVEIRA; FRANCA, 2010).

No diagnéstico diferencial o exame laboratorial, também e importante €&
realizado a baciloscopia onde se observa o Mycobacterium leprae, diretamente nos
esfregacos de raspados intradérmico das lesdes hansénica ou de outros sitios de
coleta selecionados: I6bulos auriculares e/ou cotovelos. A baciloscopia negativa ndo
afasta o diagnostico da hanseniase. (BRASIL, 2001).

A Classificacdo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) é determinado através de
teste da sensibilidade dos olhos, das maos e dos pés. E recomendada a utiliza¢&o do
conjunto de Monofilamentos Estesidbmetro Sorri para avaliacdo de sensibilidade em
MAos e pés, ja para os olhos € usado o fio dental sem sabor. De acordo com o0 MS a
avaliacdo neural que possivelmente indica um grau de incapacidade fisica, baseia-se
nos seguintes critérios: Grau 0 quando ndo ha comprometimento neural nos olhos
maos e pés; Grau | ocorre diminuicdo ou perda de sensibilidade; Grau Il indica
presenca de incapacidades e deformidades como méos e pés caidos, reabsor¢ao
0ssea. (BRASIL, 2010; PEREIRA, et al., 2008; SOBRINHO, et al., 2007).
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CADA FILAMENTO CORRESPONDE A UM NIVEL FUNCIONAL

LEGENDA REPRESENTADO POR UMA COR
Verde 0,05 g - sensibilidade normal na mao e no pée
Azul . 0,2 g - sensibilidade diminuida na mao e normal no pé
- dificuldade para discriminar textura (tato leve)
2,0 g - sensibilidade protetora diminuida na mao
Violeta . - incapacidade de discriminar textura
- dificuldade para discriminar formas e temperatura
4,0 g - perda da sensibilidade protetora na mao e as
Vermelho . vezes no pe
(fechado) - perda da discriminagao de textura
- incapacidade de discriminar formas e temperatura
Vermelho 10 g - perda da sensibilidade protetora no pé
(marcar ® - perda da discriminagao de textura
com X) - incapacidade de discriminar formas e temperatura
Vermelho O 300 g - permanece apenas a sensacdo de pressao
(circular) profunda na mao e no pé
- sem resposta
Preto . - perda da sensacao de pressao profunda na mao

e no pé

Quadro 1 Monofilamentos Estesidmetro Sorri Representado por Cor (BRASIL,2008).

4.5 TRATAMENTO

O tratamento padronizado pela OMS é a poliquimioterapia conhecida como
PQT, que é constituida pelos medicamentos Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. A
partir da classificacdo Paucibacilar ou Multibacilar é selecionado o esquema
terapéutico mais adequado. Apdés o inicio do tratamento ha interrupcao da
transmissibilidade da doenca. (BRASIL,2001; BRASIL, 2002).

O tratamento é fundamental na estratégia e controle da doenca, pois possibilita
a ruptura da cadeia epidemiolégica além de prevenir incapacidades
dermatoneuroldgicas, promover a cura, a reabilitacdo fisica e social do individuo.
Durante o tratamento o enfermeiro realiza orientacdes sobre como deve ser tomada
as medicacoes, mantendo o paciente informado sobre o segmento de seu tratamento
conhecendo seus habitos de vida, favorecendo a adesdo medicamentosa. O retorno
para tomar a medicacdo supervisionada é de extrema importancia para que o
profissional possa fazer um acompanhamento continuo da evolugdo do paciente,
avaliando reacdes ao tratamento, queixas e possiveis intercorréncias. (DUARTE;
AYRES; SIMONETTI, 2008; RAFAEL, 2009; SILVA, et al.,2009).
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O paciente recebera alta por cura quando concluir a administracdo das doses
supervisionadas no tempo determinado pelo MS, sendo submetido a reavaliacdo
dermatoneurolégica. (BRASIL, 2010).

4.5.1 Esquema Paucibacilar (PB)

No tratamento PB recomenda-se a administracdo supervisionada (por um
profissional de saude). Utilizando-se a combinacdo das medicacdes Rifampicina e
Dapsona associado em uma cartela tipo blister. Rifampicina uma dose mensal
contendo 2 capsulas de 300mg administragao supervisionada e Dapsona uma dose
mensal 100mg supervisionada e uma dose diaria auto administrada. O tratamento tem
a duracédo de 6 doses. O critério de alta € 6 doses em até 9 meses (BRASIL,2002;
BRASIL,2001; ARAUJO,2003).

Rifampicina: 1 dose mensal de 600 mg (2 cipsulas de 300 mg) com
Adulto | administracdo supervisionada.

Dapsona: 1 dose mensal de 100 mg supervisionada e uma dose
diaria de 100 mg auto-administrada.

Rifampicina: 1 dose mensal de 450 mg (1 cdpsula de 150 mg e 1
Crianca  capsula de 300 mg) com administracdo supervisionada.

Dapsona:1 dose mensal de 50 mg supervisionada e 1 dose diaria de
50 mg auto-administrada.

Duracéo: 6 doses. Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose
supervisionada. Critério de alta: o tratamento estara concluido com seis (6)
doses supervisionadas em até 9 meses. Na 62 dose, 0s pacientes deverao ser
submetidos ao exame dermatoldgico, avaliagcdo neuroldgica simplificada e do
grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

Quadro 2 Esquema terapéutico para casos Paucibacilares. Fonte:(BRASIL,2010).

4.5.2 Esquema Multibacilar (MB)

O tratamento € através administragdo supervisionada (por um profissional de
saude) a cada 28 dias sendo utilizada uma combinac¢do das medicac¢des Rifampicina,

Dapsona, Clofazimina. Esses medicamentos sdo associados em uma cartela tipo
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blister para administracdo a cada 28 dias. Rifampicina uma dose mensal com 2
capsulas de 300mg. Clofazimina uma dose mensal com 3 capsulas de 100 mg com
administracdo supervisionada e uma dose diaria de 50 mg auto administrada, e
Dapsona uma dose mensal de 100 mg e uma dose diaria auto administrada. O
tratamento tem a duracdo de 12 doses. Critério de alta 12 doses em até 18
meses.(BRASIL,2002; BRASIL,2001).

Rifampicina: 1 dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administracdo supervisionada.

Dapsona: 1 dose mensal de 100 mg supervisionada e uma dose diaria

Adulto auto administrada.
Clofazimina: 1 dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100mg) com
administracdo supervisionada e uma dose diaria de 50 mg auto
administrada.
Rifampicina: 1 dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1
capsula de 300 mg) com administracao supervisionada.

_ Dapsona: 1 dose mensal de 50 mg supervisionada e uma dose diéria
Crianca

de 50 mg auto administrada.

Clofazimina: 1 dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com
administragao supervisionada e uma dose de 50 mg auto administrada
em dias alternados.

Duracado: 12 doses. Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose
supervisionada. Critério de alta: o tratamento estara concluido com doze (12) doses
supervisionadas em até 18 meses. Na 122 dose, 0s pacientes deverdo ser submetidos
ao exame dermatolégico, avaliacdo neurologica simplificada e do grau de
incapacidade fisica e receber alta por cura. Os pacientes MB que ndo apresentarem
melhora clinica ao final do tratamento preconizado de 12 doses (cartelas) deverao ser
encaminhados para avaliacdo nas unidades de maior complexidade para verificar a
necessidade de um segundo ciclo de tratamento com 12 doses.

Quadro 3 Esquema terapéutico para casos Multibacilares. Fonte: (BRASIL,2010).

4.6 HANSENIASE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Constituicao Federal estabeleceu em 1988 o lema “Saude é direito de todos
e dever do Estado” onde foi idealizado o Sistema Unico de Satde (SUS). Como os
principios doutrinarios da universalidade equidade e integralidade. A partir desse
periodo foi criado a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 regulamenta o SUS
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divulgada pelo MS. Em 1994 o MS criou 0 um modelo assistencial de reorganizagao
da atencdo bésica que garante a populacdo os principios da universalidade,
integralidade e equidade com o intuito de acrescer o acesso da populacdo aos
servicos basicos de saude assumindo diretrizes como o SUS , como a resolutividade,
integralidade e integracdo de servicos de saude ,trabalho em equipe com vinculo de
corresponsabilidade das familias assistidas e incentivando a participacdo social
propondo uma estratégia de organizacao da rede basica de servicos de saude. O MS
a partir de 2006 substituiu o PSF para Estratégia e Saude da Familia (ESF) por meio
da portaria 648 de 28 de marco de 2006, esta modificacdo teve a finalidade de
fortalecer a ideia da saude da familia como base da atencéo basica. A universalizacao
da atencdo a saude garantia pelo SUS e pela ESF vem disponibilizando acesso a
servicos de saude e permite maior inclusdo social, politica econémica a uma politica
sanitaria. (PIRES; GOTTEMS, 2009; ROSA; LABATE,2005; ROSENSTOCK;
NEVES,2010).

A equipe basica da ESF é constituida no minimo por um médico, um enfermeiro,
um técnico de enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). As equipes
da ESF atuam no combate da hanseniase em acdes de prevencao, recuperacao e
reabilitacdo de doencas e agravos. (MORENO; ENDERS; SIMPSON, 2008; LANZA,
LANA,2011; TRAD; ESPERIDIAO,2010; SILVA, et al, 2009).

O MS inseriu na atencdo basica o programa nacional de eliminacdo da
hanseniase com a finalidade de minimizar a quantidade de casos através de um
conjunto de acdes que visa orientar os diferentes niveis de atencdo a saude conforme
principios do Sistema Unico de Salde (SUS) para desenvolver acdes de promogao
de saude. (CLARO; MONNERAT; PESSOA, 1993).

Cabe ao enfermeiro a supervisdo da equipe de enfermagem e Agente
Comunitario de Saude, (ACS) realizar acdes de vigilancia epidemiolégica e demais
programacoes locais. Os ACSs participam de atividades de controle da hanseniase,
fazem suspeita diagnéstica e encaminham o paciente, busca de contatos e de
pacientes faltosos, e em situagbes especiais fazem supervisdo do tratamento e
realizam orientacbes de prevencdo de incapacidades. A visita domiciliar é um
instrumento de trabalho dos ACSs que permite um vinculo de confianca com as
familias, sendo 0 momento de detectar problemas, observar habitos de vida e realizar
orientacdes em saude. (LANZA; LANA, 2011).
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4.7 ESCALA DE SALSA (SCREENING ACTIVITY LIMITATION AND SAFETY
AWARENESS - TRIAGEM DE LIMITACAO DE ATIVIDADE E CONSCIENCIA
DE RISCO)

Recomendada pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase a escala de
SALSA (Screening Activity Limitation and Safety Awareness - Triagem de limitacdo de
atividade e consciéncia de risco) foi desenvolvida e validada com base na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade em Saude (CIF) por um
grupo de colaboradores. Composta por membros do Brasil, China, Reino Unido, e
Nigéria, Estados Unidos, Cingapura. A escala de SALSA é um questionario usado
para medir limitacdo de atividade e consciéncia de risco em individuos acometidos por
Hanseniase, Diabetes Mellitus e neuropatias periféricas, que tem como objetivo
avaliar a extensdo da limitacdo e o risco de se aumentar as deficiéncias durante a
realizacdo de atividades de vida diaria. (BRASIL, 2008; BATISTA, 2010; EBENSO;
VELEMA, 2009; EBENSO, et al, 2007; IKEHARA et al, 2010).

A escala SALSA avalia aspectos como mobilidade, auto cuidado trabalho e
destreza. Esses dominios envolvem atividades rotineiras e em sua maioria exigem
funcdes neurais preservadas, que geralmente esta alterado nos pacientes, com a
evolucéo da doenca, onde ocorre alteracao da sensibilidade e perda da forga muscular
das maos e pés. (EBENSO et al,2007).

A escala SALSA examina limitacdo da atividade de forma direta - o que o0s
pacientes consideram que eles podem ou ndo podem fazer, ou pode fazer com
dificuldade. Indica também o grau em que os entrevistados tém restringido suas
atividades de vida diaria (AVD) por causa de sua consciéncia do risco de les@es.
Assim SALSA incorpora informacdo que é especifico para a situacdo de clientes
com a perda de sensacdo nas maos ou pés. (EBENSO, et al,2007)

Durante a aplicacdo do questionario deve marcar uma opg¢ao para cada uma
das perguntas feitas. Para calcular o escore de SALSA some 0s escores que estao
nas opc¢des marcadas. Para calcular o escore de consciéncia da seguranca é sé
contar o numero de op¢do marcadas que tenha um 4 com um circulo em volta.
(BRASIL,2008).

O questionario SALSA contem 20 itens com pontuacéo de 0 a 4 que avaliam

presenca de limitacdes envolvendo olhos, méos e pés. Se 0 paciente consegue
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realizar suas atividades de vida diarias. Se sim; 1 “Se ele considera facil”, 2 “Um pouco
dificil”, 3 “Muito dificil”, “Se n&o, questionar o motivo”; 0 “Nao precisa fazer’ 4 “Nao
consegue fisicamente ou evita por causa risco”. O escore varia de 10 a 80. Escores
baixos indicam poucas dificuldades com as atividades diarias e escores mais altos
indicam niveis crescentes de limitacdes de atividades. De 10 a 24 - ndo possui
limitagOes; 25 a 39 - limitacéo leve; 40 a 49 - limitagdo moderada; 50 a 59 - limitacao
severa; 60 a 80 - limitacdo muito severa. (BRASIL, 2008; BARBOSA et. al,2008;
EBENSO; VELEMA, 2009; FENLEY, et al, 2009; MOURA, 2010; IKEHARA, et
al,2010).

O escore de consciéncia de risco é realizado separadamente por meio da
somatoria de respostas assinaladas por um 4 com um circulo em volta, o resultado
pode variar de 0 a 11. Escores altos indicam consciéncia crescente de riscos
envolvendo algumas atividades, mas também indicam que ha limitacdo de atividade
devido a este fato. (BRASIL, 2008; BARBOSA et al, 2008; EBENSO; VELEMA, 2009;
EBENSO, et.al,2007; FENLEY, et al, 2009; MOURA, 2010; IKEHARA, et.al,2010).

A escala de SALSA  é validada no Brasil, e leva em média 15 minutos para
ser aplicada. A maioria dos colaboradores foram terapeutas ocupacionais que
trabalham com pacientes afetados pela hanseniase. Uma questéo a ser considerada
€ o fato da escala SALSA ter sido recentemente validada e estar ainda em processo
de utilizacdo mais ampliado em outros cenarios. (EBENSO; VELEMA, 2009;
BATISTA, 2010; FENLEY, et al,2009).

Segundo a CIF (2004) Limitacbes da atividade sao dificuldades que um
individuo pode ter na execucdo de tarefas. Ja consciéncia de risco é quanto os
pacientes estdo cientes dos problemas de seguranca envolvidos na realizacdo das
atividades de vida diarias. (BATISTA, 2010; BRASIL, 2008).

A escala de SALSA e participacdo podem ser utilizadas com a finalidade de
triagem, comparar um individuo com um grupo, comparar um grupo entre si, comparar
um individuo consigo mesmo em diferentes momentos (pré e pds cirdrgico),
estabelecer intervencdes individuais, realizar planejamento de projetos, avaliar
intervencdes ou projetos e pesquisa. (BRASIL,2008).

Barbosa e colaboradores (2008) em estudos com pacientes em poés-alta
hanseniase no Ceara, relata que o uso da escala SALSA foi de facil utilizacéo e
pode ser utilizada ndo apenas em situacdes de pdés-alta, mas também de modo

sistematico ao longo do tratamento especifico com a PQT.
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4.8 ESCALA DE PARTICIPACAO

A escala de Participacéo € usada para dimensionar as restricbes da Participacéo
social das pessoas afetadas pela hanseniase. Essa escala foi elaborada para ser
usada em paises onde a hanseniase mantém-se com elevado padrdo de
endemicidade. Possui versdo em portugués e no Brasil ja esta validada. E utilizada
para triagem e dimensionamento de restricbes (percebidas) a Participacéo de pessoas
afetadas por hanseniase, deficiéncias e outras condigcbes estigmatizastes.
(BARBOSA et al, 2008; RAFAEL,2009).

Segundo Van Brakel et al, (2006) apud Rafael, (2009) afirma que a escala de
participacdo é confiavel e valida para medir a percepc¢éo do paciente na Participacao
das pessoas afetadas pela hanseniase. Uma questéo a ser considerada e o fato de
as escalas terem sido validadas recentemente e estarem ainda em processo de
adaptacao.

Segundo a CIF (2004) restricbes de Participacdo sdo problemas que um
individuo pode experimentar no envolvimento em situacdes reais da vida.

Essa escala deve ser aplicada a pessoas acima de 15 anos. (Anexo 2). O
escore variade 0 a 90, sendo 0 a 12 sem restricdo a Participacdo; de 13 a 22 restricdes
leves; 23 a 32 restricbes moderada; 33 a 35 restricbes grave; e 53 a 90 restricao
extrema. O questionario € composto por 18 perguntas que avaliam a Participacao do
paciente na sociedade. Como por exemplo a frequéncia do paciente em lugares
publicos. O tempo para aplicacdo e de aproximadamente 20 minutos. A escala de
Participacdo abrange oito dos nove dominios definido pela CIF. Sdo tarefas e
exigéncias gerais, comunica¢do, mobilidade, auto cuidado, vida doméstica, interacao
e relacionamento interpessoais, principais areas da vida como vida comunitaria social
e civica. (BRASIL, 2008; BARBOSA et al, 2008; OMS, 2004).

A escala de Participacéo consiste em perguntas fechadas. Durante a aplicacéo
do questionario recomenda-se que 0 entrevistado se compare com alguém
semelhante a ele exceto pela doenca ou deficiéncia ao responder as perguntas.
(BRASIL,2008).

Barbosa e colaboradores (2008), em estudos com pacientes em pos-alta

hanseniase no Ceard, relataram que a escala de Participacao foi de facil utilizagéo e
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que poderia ser utilizada principalmente durante o tratamento especifico com a PQT,
representa o periodo em que a pessoa enfrenta as maiores dificuldades de aceitacéo
da doenca e de aceitacdo pela sociedade, 0 que muitas vezes leva a restricdo de sua

Participacéo social.

4.9 CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem ¢€ atividade privativa do enfermeiro, regulamentada
pela lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, no decreto 9.406/86. Onde o enfermeiro
deve programar medidas que contribuam para a promocao e prevencao da saude,
recuperacdo e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade. (COFEN, 2000;
COREN-RO, 2011).

Conforme resolucdo COREN 195/1997 estabelece que o enfermeiro enquanto
membro da equipe de salde pode prescrever medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotinas, como no caso da poliquimioterapia. (SILVA,
et al,2009; COREN-RO, 2011).

Definem-se como acdes de enfermagem aquelas realizadas pelo enfermeiro e
demais integrantes da equipe de enfermagem, devendo ser executadas de forma
sistematica em todos os doentes e comunicantes. Essas ac¢fes incluem a consulta
de enfermagem e a aplicacdo de testes e vacina BCG intradérmica para contatos.
(DUARTE; AYRES; SIMONETTI,2009).

Os profissionais de enfermagem possuem um papel de extrema importancia
nas acdes de controle da hanseniase, dentre elas: prevencdo da hanseniase,
diagnéstico e busca dos casos, tratamento e acompanhamento dos portadores,
minimizacdo de incapacidades, geréncia das atividades de controle, sistema de
registro e vigilancia epidemiolégica, além de pesquisas e capacitacdo da equipe.
(FREITAS, et al,2008; PEDRAZZANI,1995).

Na primeira consulta de enfermagem ao paciente portador de hanseniase
caso novo realiza-se o Histérico de Enfermagem que compreende: dados de
identificacdo, aspectos do ambiente, queixas, antecedentes pessoais e
familiares, hébitos de vida, aspectos socioecondmicos e rede de apoio,
conhecimentos sobre a hanseniase, reagfes frente ao diagnéstico, aspectos

do tratamento atual, exame fisico geral e especifico para avaliagdo do grau
de incapacidades dos olhos, médos e pés, conforme padronizacdo do
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Ministério da Salde. As consultas de enfermagem sdo realizadas
bimestralmente intercalando-se com as consultas médicas ou conforme as
necessidades dos préprios pacientes. O tempo médio da consulta de caso
novo varia de uma a duas horas dependendo de fatores como idade
escolaridade, e as consultas subsequentes duram em média 30 minutos.
(DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2008).

A comunicacdo entre enfermeiro e paciente € chamada comunicacéo
terapéutica, tem a finalidade de identificar e atender as necessidades de saude do
paciente, criar oportunidades de aprendizagem e despertar um sentimento de
confianca, permitindo que eles se sintam satisfeitos e seguros levando a participar dos
esquemas terapéuticos. (FREITAS, et al,2008; PONTES; LEITAO; RAMOS,2008).

O foco da enfermagem € o cuidado holistico. No momento em que o paciente
adere o tratamento deve iniciar atividades de promocdo de saude e todos os
profissionais da equipe devem estar qualificados a recebé-lo com linguagem clara
para facilitar a transmissao de conhecimento da doenca. O processo de educacdo em
salude as pessoas portadoras de hanseniase, além de incentivar novas praticas de
saude, favorece a promocao de cuidados. (SOBRINHO, et al, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

As sequelas decorrentes da hanseniase interferem na capacidade de
realizacdo de atividades diarias dos individuos acometidos, independente do grau de
incapacidade que apresentam. A utilizacdo da escala de SALSA e Participacdo é um
instrumento de extrema importancia para subsidiar a tomada de decisdo na consulta
e sistematizacao da assisténcia de enfermagem onde favorece melhor avaliacdo do
paciente afetado pela hanseniase. E possivel identificar o quanto o paciente tem
consciéncia dos riscos envolvidos na realizacéo de atividades rotineiras, possibilitando
gue o enfermeiro possa fazer um plano de cuidado especifico e apropriado para cada
paciente.

O enfermeiro tem um papel essencial no processo de trabalho com hanseniase,
sendo ele o responsavel atuando desde o planejamento a execucao das acles de
assisténcia e controle dos pacientes e contatos. Para tanto é fundamental que
promova educacdo continuada aos profissionais de saude para que seja possivel
identificar sinais e sintomas da hanseniase e dar inicio ao tratamento evitando a
disseminacdo da doenca. A consulta de enfermagem ao paciente hanseniano, além
de conferir ao enfermeiro autonomia profissional, permite que este contribua para
oferecer uma assisténcia de qualidade, reduzindo riscos de deformidades e
consequente estigma social, principalmente pela utilizacdo das escalas de SALSA e
Participagéo.

Sao poucas as publicacfes cientificas apresentam as escalas de SALSA e
Participacdo, embora a aplicacdo das mesmas seja importante, por possuirem a
finalidade de elaborar protocolos para uma conduta que possibilite triar e encaminhar
0s pacientes para setores especificos nas unidades de saude, promovendo assim sua
reabilitagc&o.

Desta forma espera-se que os profissionais de saude reconhecam a
importancia das escalas de SALSA e Participacédo, e as torne uma aliada durante as
consultas e rotinas dos servicos, empoderando O exercicio e a ciéncia da
enfermagem, evitando que se tornem um mero instrumento de avaliagao utilizadas

apenas em pesquisas.
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ANEXO |

SALSA - Triagem de Limitacao de Atividade e Consciéncia de Risco

FORMULARIO DE INFORMAGOES SOBRE O CLIENTE

Nome:
Prontuario: Idade: Seno:
Data da entrevista: __ [ [ Entrevistadar:

Diagnostico principal: hanseniase / diabetes / outro (especifique)

Qutras condigdes medicas que afetam as atividades diarias:

(e.g., diminuicio de ADM de quadril, dor nas costas, problemas em ombro ou joelho, trauma em mao...)

Ocupacdo:

Uso de adaptacio/ortese;
(e.g., oculos, cadeira de rodas, bengala ou andador, muletas, tutor, splints, talheres adaptados, instrumentos de
trabalho adaptados, luvas ou panas, calcado especial, etc.)

Registro de deficiencias
| Forcamuscular |
i} E D E ] E
Perto Olho Olho
Longe Mao Mo
Pe Pa
Qutra Qutrg

| D | Contagemdeilceras | £ [N GiOMS)

Mao - palma e costas da mao D E
Brago COlho

Pe - sala e dorso do pe Mao

Pema Pe

Qutro Gl maxime: Escore EHF':



Mome:

Promtuario:

Droumiini as

ESCALA SALSA
Idade: Seno:
Entrevistador: Data: [ !
5a 5IM, 0
uantu |ssué e NAD, por que nao?

Eu néo prediso
fazerpgm

T
-
=
g
4
E
S

Eu fisicarmen e

n&o consigo

Eu evito por caus

da risoo

Escore S4LSA (some toOos 05 S5C007ES PArciais)

1 Viock consegue enxergar (o suficiente para realizar suas |, ;3 3
: atividades didrias)?
2 Wore 52 senta ou agacha no chao? 1 R 4 4
3. 'E Vock anda descalgo? i.e., 2 maior parte o tempo 1 R T ]
4. gg Vock anda sobre chao irregular? 1 [z |3 |0 z ey
Wook anda distdncias mais longas? i.e., mais que 30 .
L minutos 1 |z |3 |0 ; @
Wock lava seu corpo todo? (usando sabdo, esponja,
B ‘E jarrs; de pé ou sentado) 1 z2 |3 |0 * *
- £ Vock corta as unhas das maos ou dos pés? eg., 1 1z s e . @
uzando tesoura ou cortador
8 g Yok segura um copoyftigela com conteddo guente? : s 13 o 3 4
’ &.9., bebida, comida
3 Voce trabalha com ferramentas? ie., femamentasque ., 5, - @
. vord segura Com as mAos para ajwdar a trabalhar )
10, Wock carrega objetos ou sacolas pesadas? eg., com- i s 3 lp . @
pras, comida, agua, lenha )
z Yok levanta objetos adma de sua cabega? g, para
1. 2 colocar em uma prateleira, em cima de sua cabega, para | Z |3 |D z ey
i‘ estender roUpa para secar
12 : ook cozinha? i.e., praparar comida guente ow fria 1 z (3 |0 2 ey
13 £ Word despejaisende liguidos quentes? 1 Z |3 |0 I @
Yok abrefecha garrafas com tampa de rosca? eqg.
14. 10, dgua 1 . 3 ] 1 4
15 Yok abre vidros com tampa de rosca? e.g., maionese | 1 3 |0 Z e
16, Wook mexe/manipula objetos pequenos? 2.9, moedas, . 1 3 g 3 4
-E pregos, parafusos pequenas, graos, sementes
17. E Wocok usa botdes? e.g., botdes em roupas, bolsas 1 2 |3 |0 4 4
= |wock coloca linha na agulha? ie., passa alinha pelo -
B 8 | e aguina 1 |2 3 |0 . @
13, E Yook apanha pedagos de papel, mexe com papeliooloca i s 3 o 4 4
& | papel em ordem?
20 Yook apanha coisas do chao? 1 2 13 |o 4 4
Escores pardiais B |i52) (63 |59 551 | =8

(51452 +53+54+55+56)

Escore de conscénda de risco (Conte o ndmero de 25 marcaoos em cada coluns) |
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ANEXO Il

Escala de participagao

Mome: Idade: Sex:

Prontuario: Entrevistador: Data: __ / |

Vol tem 3 mesma oportunidade que seus

pares para encontrar trabalho?

[Fe &5 vezes, ndo ou imelevante] até que

mtuismrepmsentaummﬂmpaa 1 |2 [3 |5
?

vocd trabalha tamto guanto seus pares
2 | {mesmo nlmero de horas, tipo de trabalho, 0
etc)?
[Fe &5 vezes, ndo oU Imelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 (2 |3 |5
WoCE?
Voo contribui ecenomicarments Com a sua
Casa fe mansira samelhante 4 de seus pares?
[Fe &5 vezes, ndo ou imelevanie] até gue
ponto isso representa um problema para 1 (2 |3 |5
vOCaT
ol viaja para fora de sua Cidade com tanta
4 | frequiéncia guanio seus pares (exceto para 0
ratamento), p.o e, feiras, encontros, festas?
[Fe &5 vezes, ndo ou imelevante] até gue
ponto isso representa um problema para 1 |2 |3 |5
NoCE?
Vol ajuda outras pessoas (p. ex., vizinhos,
arnigos ou parentes)?
[Fe &5 vezes, ndo ou imelevanie] até gue
ponto isso representa um problema para 1 [2 |3 |5
wore?
Vioc participa de atividades recreativas'sod-
€ | ais com a mesma freqiléncia gue seus paras 0
(p. £x., esportes, COMVErsas, reuniges)?
[Fe &5 vezes, ndo ou imelevants] até gue
mmissnmpmsentaummuanapm 1 |2 (3 |5
¥

Viocd & a0 ativo sodalmenta quanto seus
7 | pares (p. ex., em atividades religiosas/comu- 0
nitarias)?

[Fe &5 vezes, ndo ou imelevanie] até gue
mtnissnrepresentaummﬂanapm 1 (2 |3 |5
Iy




Viock visita outras pessoas na comunidade
£OM 3 miesma freqlénga gue seus paras?

[5e &5 vezes, ndo ou imelevante] até que
ponto 550 representa um problema para

ViCE?

ViocB sa sante 3 vontade quando encontra
pessoas novas?

[5e &5 vezes, ndo ou imelevante] até que
ponito B0 reprasenta um problema para

VioCR?

10

Viock recebe 0 MEsMO respeitd na comuni-
dade quanto seus pares?

[5e &5 vezes, ndo ou imelevante] até que
ponto 550 representa um problema para

VioCR?

n

Vocs za locomove dentro & fora de caza @ pela
vizinhanca/cidade do mesmo jeito qua 05 seus
pares?

[5e &5 vezes, ndo ou imelevante] até que
ponito kso reprasenta um problema para

VOCR?

12

Em sua cidads, voos freqienta todos os locais
publicos [incluindo escolas, lojas, escritorios,
marcados, bares @ rasteurantes)?

[5e &5 vezes, ndo ou imelevante] até que
ponto k50 representa um problema para

VioCR?

13

Vioce tem a mesma oportunidade de se cuidar
a0 bemn quanto seus paras (aparancia, nu-
tricho, sauds)?

[5e &5 vezes, ndo ou imelevanie] até que

ponto 550 representa um problema para
VOCE?

14

Ern sua casa, wood faz 0 senvigo de casa?

[5e &5 vezes, ndo ou imelevante] até que
ponto B30 reprasenta um problema para

VOCR?
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Escala de Participacao

15

Was discussies familiares, sua opinio &
importante?

16

[5e 45 vezes, ndo ou imelevante] até que
ponto isso representa um problema para
voCe?

Ma sua cesa, vocd corme junto com as outras
passoas, inclusive dividindo os mesmos utensi-
lios, etc.?

[5e 45 vezes, ndo ou imelevante] até que
ponto isso representa um problema para
vock?

17

Vock partidpa tao ativamente quanto seus
paras das fastas & rituais raligiosos (p. e,
casamentos, batizados, velbrios, etc)?

[5e 45 veres, n&o ou imelavante] até que
ponto isso representa um problema para
vock?

Wiook se sente confiante para tentar aprender
C0i535 Novas?

[5e 45 veres, n&o ou imelavante] até que
ponto isso representa um problema para
vock?

Comentario:

TOTAL

Graus de restrigao de participagao

Sem restricao

oz Restricao Restricao
. B-3:2 | 3@-s:2 |

0-12 [ 1§-22

extrema
53-90
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