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Resumo

Introducgao: As doencas na pele e suas complicagoes som frequente nas consultas me-
dicas, tem se tornado um mal bastante comum que aflige a vida de milhdes de pessoas
atualmente, essas doencgas guardam relagao com muitas causas o que é frequente no Bra-
sil e na Unidade Bésica de Satude (UBS) onde trabalho. A falta de educagdo sanitéria
pela populagao é frequente, existem numerosos fatores de risco que nao som conhecidos
pelas pessoas nem a importancia de evita-los, por isso muitas vezes restam importancia
as doengas na pele e o atendimento é tardio e com complicagoes. Objetivo: Diminuir
a quantidade de lesdes infecciosas na pele. Metodologia: Trata-se de um projeto de
intervencao, com acoes e atividades educativas de promocao da saide e importancia dos
cuidados da pele, além disso de diagnodstico precoce, entre outras. Resultados: Dentro
de os resultados alcangados hasta o momento hd um aumento do atendimento na UBS
de pessoas com lesoes na pele nao complicadas e dentro de essas pessoas com doencas
cronicas com lesdes nao complicadas mais que nao conheciam que era importante fazer
autoexame e tratamento como pitiriase, dermatite seborreica e de contato mostrando que
h& aumentado o nivel de conhecimento dessas doencas. Além disso nas visitas domiciliares
se constata aumento de médios de protecdo aos trabalhadores agricolas mais ainda falta

de continuar este trabalho de intervencao que sobre tudo busca a promocao de saude.

Palavras-chave: Acesso a Informacao, Educacao da Populacao, Medidas de Seguranca,

Prevencao Priméria, Prevencao Secundaria
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1 Introducao

Mateus do Sul tem uma 4rea de 1.342,633 km?, tendo sua populacao estimada em mais
de 40 mil habitantes, faz limites com as cidades de Antonio Olinto, Sao Joao do Triunfo,
Mallet, Paulo Frontin, Reboucas e Rio Azul, no estado do Parana; e com Canoinhas e
Trés Barras (IBGE, 2017).

As entidades representativas mais importantes no Sao Mateus do Sul sdo: a Secretaria
Municipal de Saude, a Prefeitura Municipal, Conselho Municipal da Politica sobre Dro-
gas, Associagdo Comercial e Agropecuaria, Camara de Dirigentes Logisticos. O municipio
conta hoje com cerca de 100 industrias nos mais diversos ramos. A industria ervateira
¢é outra atividade de destaque, demonstrando o interesse do mercado na erva-mate do
municipio, considerado um dos maiores produtores brasileiros, com 50% de sua area de
florestas e ervais nativos ainda preservados.

A unidade bésica de saide (UBS) onde iremos fazer a projeto fica na Vila Americana
perto da cidade do municipio com pessoas bastante tranquilas, e respeitosas, nao ha tanta
violéncia. A principal forma de ingresso e trabalho é a agricultura

No periodo de janeiro até dezembro 2016 registrou uma populagao de 4338. Segundo
a faixa etaria distribua-se da seguinte forma: maior de 20: 3778; entre 20 e 59: 2881; mais
de 60 anos: 857. Prevaléncia de doencas cronicas na populacdo de risco de hipertensao
arterial sistémica (HAS) temos 169 que representa 4,47%, diabetes mellitus (DM) 65 que
representa 1,49% .

Em quanto a incidéncia de HAS, foram registrados 12 casos que representa 0,3%,
diabetes mellitus 2 casos para um 0,04%, tuberculose 1 para um 0,02%, hanseniase 3
casos para um 0,06%. O acompanhamento é mediante elaboracao de acdo possibilitou
perceber que a classificacao e estratificacao dos riscos, organizagao da agenda, o trabalho
em equipe da assisténcia permitindo melhor acompanhamento dos casos, contribuindo
para a redugao das complicagoes.

A nossa equipe acompanhou a evolucao da satde materno-infantil em um 100%. Nao
temos mortes neonatal, gestantes o puérpera com um total de 126 em esse periodo e 98
lactantes. As criancas até 1 ano foram vacinadas 100% com esquema vacinar as princi-
pais causas de morte som complicagoes das doengas cronicas como hipertensao arterial e
diabetes mellitus e neoplasias.

As queixas mais comuns que levarem a populagdo a procurar a unidade de saude
sao pressao eleva, lesdes na pele, dor de garganta e ouvido. Dentro dos problemas em
saude pesquisados na nossa comunidade, foi encontrado as lesoes infeciosas na pele como
prioridade.

A pele é o 6rgao mais acessivel do corpo, um dos mais facilmente traumatizavel e sujeito

a infeccao, sendo composta de duas camadas. Uma superficial denominada epiderme e a
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outra mais profunda denominada derme. Os foliculos pilosos, as glandulas sebaceas e as
glandulas sudoriparas abrem-se para a superficie cutanea.

As infecgoes cutaneas envolvem uma grande diversidade de agentes etioldgicos e meca-
nismos patogenéticos multiplos. Estas infec¢oes sao classificadas em primarias ou secun-
darias, (dependendo da existéncia ou ndo de uma porta de entrada anterior a infecgao),
agudas ou cronicas (de acordo com a duragao da infecgdo), podendo ainda ser mono ou
poli microbianas.

As doencas na pele som muito frequentemente nas consultas medicas, tem se tornado
um mal bastante comum que aflige a vida de milhoes de pessoas atualmente, essas doencas
guardam relacdo com mudancas climaticas o que é frequente em municipio sao Mateus
do sul. A falta de educacgao sanitaria pela populagao muito frequentemente. Existirem
numerosos fatores de risco como exposicao excessiva a radiacao ultravioleta (UV) emitida
pelo sol pois os danos que o sol causa na pele sao permanentes, picada de insetos, pessoas
com de higiene ruim ou quando ha queda da imunidade, algumas doencas cronicas como
Diabetes Mellitus, enfermidades de colageno e HIV, ressecamento a sudorese excessiva e
constante que causam alergias ou irritagao na pele.

Alguns cuidados que devem ter: manter padroes de limpeza adequados e desinfetar as
superficies tocadas frequentemente além disso correta desinfeccao das feridas com atendi-
mento em unidades de saide, combate a umidade, lavar agasalhos e cobertores antes de
usar, nao deixar animais dentro de casa, ha muitas casas onde o indice de acionamento
e alto, nas escolas as criangas fazem brincadeiras juntas e nao tem os cuidados 6timos, o
qual facilita a transmissao da doenca.

Finalmente, considerando a discussao anterior, teremos como objetivo diminuir a quan-

tidade de lesdes infecciosas na pele.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir a quantidade de lesoes infecciosas na pele.

2.2 Objetivos Especificos

- Adotar estratégias educativas para aumentar os conhecimentos sobre doencas da
pele.

- Criar estratégias de orientacdo a satde das pessoas com alguma doenca cutanea,
ressaltando a importancia da realizacao do tratamento.

- Aumentar as atividades educativas de promocao a saude.
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3 Revisao da Literatura

A pele é o 6rgao mais acessivel do corpo, um dos mais facilmente traumatizavel e sujeito
a infecgdo, sendo composta de duas camadas. Uma superficial denominada epiderme e a
outra mais profunda denominada derme. As fungoes sao protecao de ere¢des externas,
impermeabilidade, termo regulacao, producao de vitamina D e 14 deteccao de estimulos
sensoriais. O processo diagnéstico das doencas de 14 pele nao ¢ diferente de diagndstico
de processos patolégicos de outros érgaos (ANVISA, 2017).

As infecgoes cutdneas envolvem uma grande diversidade de agentes etiologicos e me-
canismos patogenéticos multiplos e podem ser doencas infeccioso o nao infeccioso. Estas
infecgbes sao classificadas em priméarias ou secundarias, (dependendo da existéncia ou nao
de uma porta de entrada anterior a infecgdo), agudas ou cronicas (de acordo com a dura-
¢ao da infecgao), podendo ainda ser mono ou poli microbianas (ANVISA, 2017). Deve-se
valorizar sinais com altera¢ao da cor (acromia, hipocromia, hipercromia, eritema...), com
alteracao da espessura (atrofia, hiperceratose...), a presenga ou auséncia de sintomas como
prurido, dor e ardor. Todos sao elementos auxiliares no diagndstico e consequente insti-
tuigdo da terapéutica adequada (PENNA et al., 2002).

A pele integra é uma barreira anatémica eficaz contra a infeccao. A flora residente da
pele (essencialmente Staphylococcus epidermidis e Propionibacterium acnes) é de baixa
viruléncia, estavel e raramente condiciona doenca. Os principais causadores de infeccao
sa0 0s microorganismos que colonizam ocasional e transitoriamente a pele como: Staphy-
lococcus aureus, Streptococcus pyogenes, bactérias entéricas Gram negativas e Candida
albicans; causando doencas como impetigo, foliculite, furinculo, antraz, erisipela, celulite,
fascite necrosante, piomiosite, gangrena gasosa (LECA; CARVALHO, 2017). As doengas
nao infecciosas geralmente sao inflamatorias nao transmissivel como pitiriase alba, ec-
zematide, miliaria também conhecida como “brotoeja”, dermatite de contato, dermatite
seborreica, neurodermite também denominada liquen simples cronico e psoriase (RODRI-
GUES, 2010).

As patologias da pele sdo muito frequentes continuam figurando entre as trés causas de
demanda os servicos de satude, acometendo aproximadamente de 30% a 55% da populacao.
Mesmo assim, até o momento, poucas sao as ferramentas elaboradas para subsidiar a
abordagem das afec¢oes de pele por profissionais nao especialistas, sendo uma delas uma
publicacao do Ministério da Satide chamada “Dermatologia na Atencao Béasica de Saude”,
de 2002 (PENNA et al., 2002).

Além de ser capaz de despertar sensacgoes, expressa um sem numero de significativos
sinais e sintomas, que sao de auxilio fundamental na identificagdo de doencas. Entre os
pacientes que consultam médicos clinicos gerais de 15% a 30% tém alguma queixa derma-

tologica e, desses, de 4% a 6% sao referenciados, o que resulta em elevada procura pela
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especialidade. Estas queixas também sdo causas frequentes de procura por atendimento
na Atencao Priméria, e os médicos nao especialistas respondem por quase 60% destes
atendimentos (PENNA et al., 2002).

No Rio de Janeiro, a cada 20 mil consultas realizadas com clinicos gerais na Aten-
¢ao Primaéria, 680 sao agendadas com dermatologistas, ou seja, 3%, confirmando a alta
demanda por atendimento especializado. Além da elevada prevaléncia e incidéncia de
algumas doencas, muitas condigoes que afetam esse 6rgao podem envolver outros siste-
mas organicos ou manifestacao tardia de doencas sistémicas. Como muitas sdo bastante
visiveis, as lesdes da pele interferem na rotina dos individuos, podendo impossibilitar o
exercicio de atividades laborativas, gerando estigma e exclusao social (FITZPATRICK;
WOLFF, 2005).

A origem das muitas doencas esta diretamente ligada a exposicao na radiagdo solar
durante a vida sobre tudo do cancer de pele. Na prevencao, o enfermeiro deve orientar,
os pacientes a usarem os filtros solares, devendo ser aplicado na cabeca, pescoco, bracos
e maos, toda manha, pelo menos 30 minutos antes de se expor ao sol e reaplicar a cada

4 horas apés transpiracao.

Evitar substancias que possam aumentar a sensibilidade ao sol (como limao e laranja);
usar chapéu, 6culos escuros, camisa de manga comprida e boné e evitar a exposicao
ao sol no periodo das 10 as 16 horas, também sao acoes que devem ser orientadas. A
realizacao do autoexame de pele ¢ um método simples e facil de diagnosticar precocemente
o cancer. Nesse exame, os individuos irao procurar manchas que cocam, descamam ou que
apresentam sangramento, sinais ou pintas que mudam de tamanho, forma ou cor (SIMOES
et al., 2011).

A exposicao solar intensa, principalmente no periodo mais critico (das 10 as 16 horas),
nestes horarios os raios ultravioletas (UV) sdo mais forte principalmente em altitudes
elevadas. Existe um aumento de 4% de raios ultravioletas do tipo B (UVB) a cada 300
m de altitude. Um dos efeitos prejudiciais causado pela exposicdo excessiva ao sol sao os
efeitos acumulativos que sao observados ao longo dos anos como: aparecimento de rugas,
manchas, perda de elasticidade, a pele fica espessa, pode aumentar as acnes e devido a
longa exposicao pode ocorrer cancer de pele.

Outro ponto importante a ser observado, refere-se a exposicao aos agentes quimicos
como agrotoxicos e fertilizantes. No Brasil, os agrotoxicos foram primeiramente utilizados
em campanhas de saude publica, no combate a vetores e a controle de parasitas, passando

a ser usados mais tarde na agricultura.

A exposicao aos agrotoxicos pode ser considerada como uma das condi¢oes potencial-
mente associadas ao desenvolvimento de cancer por sua possivel atuacdo com iniciadores
ou como promotores tumorais. A exposicao de um determinado agrotéxico ou fertilizante
em grandes doses por um curto periodo causa os chamados efeitos agudos, como a irritagao

da pele, mucosas entre outros.
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Do contrario, os chamados efeitos cronicos, estao relacionados com a exposicao de
baixas concentragoes por longos periodos, principalmente por miltiplos contaminantes.
Essa situacgao é muito comum no trabalho agricola e tem como exemplo deste efeito cronico
o cancer de pele. Muitos trabalhadores nao conseguem usufruir diariamente dos protetores
solares, por nao possuir poder aquisitivo. Uma redugao nos impostos dos protetores solares
diminuiria o custo destes e a populagao teria mais acesso a este produto (PAULA; SILVA;
BRANDAO, 2015).

Na Convencao n.° 141 da Organizacao Internacional do Trabalho — OIT foi definido
o que vem a ser trabalhador rural, que abrange todas as pessoas dedicadas, nas regioes
rurais, a tarefas agricolas ou artesanais ou a ocupacoes similares, tanto se trata de assa-
lariados como de pessoas que trabalhem por conta prépria, como arrendatarios, parceiros
e pequenos proprietarios. O trabalho rural apresenta riscos ocupacionais especificos. Pois
sdo executadas atividades em ambiente propicio aos mais variados riscos ocupacionais.
Incluem-se os riscos fisicos, pois o trabalho é realizado em locais sem abrigo; os quimicos,
em decorréncia da aplicacdo de variados produtos agricolas; os ergonémicos, por causa
dos pesos que os trabalhadores carregam, muitas vezes nao adaptados aos seus dados an-
tropométricos; os biolégicos, pela presenca de animais que lhe podem causar ferimentos
durante a execugao do seu trabalho, entre outros (SILVEIRA et al., 2005).

A exposicao aos agentes ou fatores de risco aos quais os trabalhadores rurais estao
constantemente expostos deve ser evitada ou controlada. Podem ser classificados em:

- Riscos quimicos: se apresentam de diversas formas no meio ambiente tais como
os particulados ou aerodispersoides, gases emitidos pela maquinaria agricola, vapores,
névoas, neblinas, os combustiveis (gasolina, 6leo diesel ou querosene) e os lubrificantes
(6leos ou graxas) utilizados nas maquinas e tratores agricolas.

- Riscos ou agentes fisicos: sao aqueles que se apresentam sob a forma de energia como
os ruidos, as vibragoes, temperaturas extremas (calor e frio), radia¢oes ionizantes e as nao
ionizantes como os raios ultravioletas.

- Riscos biolégicos: sao formas vivas ou produtos e substancias deles derivados como
o pelo de animais, insetos, polen das plantas, virus, bactérias, fungos e protozoarios.

- Riscos ergondémicos: posturas inadequadas, mobiliarios improprios, trabalho em hora-
rio noturno ou excesso de horas trabalhadas, armazenagem de produtos ou equipamentos
de forma insegura ou em locais impréprios, exaustao ou ventilagdo imprépria ou inexis-
tente ou atos inseguros e incorretos.

A Norma Reguladora — NR 31 —O objetivo da Norma Regulamentadora 31 (Seguranga
e saude no trabalho na agricultura, pecuaria, silvicultura, exploracao florestal e aquicul-
tura) consiste estabelecer os preceitos a serem observados na organizagao e no ambiente de
trabalho, de forma a tornar compativel o planejamento e o desenvolvimento das atividades
da agricultura, pecuaria, silvicultura, exploracao florestal e aquicultura com a seguranca

e satide e meio ambiente do trabalho. Esta Norma Regulamentadora também se aplica as
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atividades de exploracao industrial desenvolvidas em estabelecimentos agrarios.

Medidas de Protegao pessoal

O empregador deve fornecer gratuitamente os EPI’s, assim como substitui-los quando
necessario, sendo também responsavel por orientar e exigir o uso dos equipamentos.
Quanto a protegao: Cabega, olhos e face (6culos, chapéu ou boné, protetores auriculares,
respiradores, mascaras etc.). Dos membros superiores (luvas e mangotes; membros inferi-
ores (botas, calgados, perneiras). Do corpo todo (roupas adequadas (macacao ou camisa
de mangas compridas): agentes de origem térmica, biol6gica, mecénica, meteorologica e
quimica (ZOCCHIO, 1992).

E importante ter nocao bésica sobre o tratamento de primeiros socorros para aciden-
tados com fertilizantes e/ou agrotéxicos. Durante a aplicacao dos produtos, ndo devem se
alimentar, beber ou fumar.

Além das doencas da pele, este aumento tem como consequéncia mudancgas no perfil
de saude populacional que repercutem sobre os servigos e o sistema de satde, as familias

e os individuos.
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4 Metodologia

Em este trabalho o principal objetivo e diminuir a quantidade de lesoes infecciosas na
pele na comunidade sendo por isso importante adotar estratégias educativas em diferentes
lugares para aumentar e conhecimento sobre doencgas na pele além disso importancia
de atendimento e realizacao correta de tratamento e atividades de promocao de satde,
precisando da maior participacao da comunidade.

Dentro das agoes fazer atividades educativas de promocao na saiide e importancia de
cuidados na pele além disso de diagnostico pregos, de colocar tratamento oportuno para
prevenir complicagoes nas escolas, por equipe de saide especificamente com geréncia e
acompanhamento por enfermeira com participacdo de médico do posto. Realizagao das
atividades serd mensal. Finalidade: criangas nas escolas e professores. Equipe basico de
saude com controle cada 3 meses. Parametros: indicador quantidade de campanhas de
atividades educativas de satide: Nenhuma = ruim, 1 = regular, 2 = bom, 3 ou mais =
muito bom

Oferecer conhecimentos sobre doencas na pele e riscos para satde e orientacdes que
motivem a populagdo para que tenham um melhor cuidado com sua saide. Geréncia
e Acompanhamento por enfermeiro com realizacdo mensal em no posto de satude. Fi-
nalidade: populacao adulta que trabalha no campo. Controle cada 3 meses. Indicador:
Quantidade de intervencao comunitaria. Parametros: Nenhuma =ruim, 1 = regular, 2 =
bom, 3 ou mais = muito bom

Fazer o chequei ao 100% dos pacientes com doencas cronicas de riscos tanto no posto
de saude como em visita domiciliar por equipe de satide e oferecer conhecimento sobre
doencas na pele e orientagdes para melhor cuidado de sua satide e como fazer seu au-
toexame na pele além de importancia de realizacao de tratamento oportuno para evitar
complicagoes. Geréncia e Acompanhamento por médico todos os dias em no posto com os
pacientes com doencgas cronicas agendadas e nas visitas domiciliar semanal programadas

nas reunides de equipe. Finalidade: pessoas com enfermidades cronicas.
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5 Resultados Esperados

As Doencas na pele e suas complica¢oes som muito frequentemente nas consultas me-
dicas, tem se tornado um mal bastante comum que aflige a vida de milhdes de pessoas
atualmente, essas doencgas guardam relacao com muitas causas o que é frequente no brasil
em municipio sao Mateus do Sul e em mia posto de satide. A falta de educagdo sanita-
ria pela populacao e muito frequente, existirem numerosos fatores de risco que no som
conhecidos por as pessoas o a importancia de evita-los por isso muitas vezes restam im-
portancia as doencas na pele e o atendimento e tardio com complica¢oes. Em este trabalho
o principal objetivo e diminuir a quantidade de pessoas com lesoes infecciosas na pele na
comunidade e evitar complicacoes de lesdes nao infecciosas e uso de médios de protecao
sobre tudo a pessoas expostas a fatores de risco sendo por isso importante adotar estra-
tégias educativas em diferentes lugares e momentos pra aumentar e conhecimento sobre
doencas na pele, de auto exame sobre todo a pessoas com doencas cronicas além disso
importancia de atendimento e realizacao correta de tratamento e atividades de promocao
de saude, precisando da maior participacao da comunidade.

Dentro de os resultados alcancados hasta o momento ha um aumento de atendimento
no posto de pessoas com lesdes na pele nao complicadas e dentro de essas pessoas com
doencas cronicas com lesdes nao complicadas mais que nao conheciam que era importante
fazer autoexame e tratamento como pitiriase, dermatite seborreica e de contato mostrando
que ha aumentado o nivel de conhecimento de as doencas. Além disso nas visitas domiciliar
se constata aumento de médios de protecdo aos trabalhadores agricolas mais ainda falta

de continuar este trabalho de intervencao que sobre tudo busca a promocao de saude.
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