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RESUMO

INTRODUCAO: Esse trabalho foi elaborado para finalizar o curso de Especializacio
em Salde da Famlilia. Foi realizado no municipio de Santa Luzia do Itanhy-SE. A
equipe de Saude chama-se Priapu, a Unidade Baésica de Saude atende a cinco
comunidades rurais, totalizando aproximadamente 2000 habitantes. Os temas
abordados nesse portfolio foram de extrema importancia, falar sobre promocéo da
Saude, educacdo em Saude e Niveis de Prevencéo, faz parte do cotidiano de todos
os profissionais que desejam prestar um atendimento de forma responséavel e de
qualidade para sua populacdo. Outros temas especificos como pre-natal,
esquistossomose mansoni e visita domiciliar, foram elegidos por todos da equipe por
considerarmos relevantes em nossa populacdo adscrita. OBJETIVO GERAL: Mostrar
como a equipe Priapu maneja algumas das diversas situagfes clinicas que lhe séo
apresentadas diariamente. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1- Solicitar a gestio
municipal a disponibilizacdo de medicacbes em cada local de atendimento. 2-
Aumentar o numero de servicos ofertados aos pacientes com atendimento domiciliar.
3- Tratar a 4gua que a populacao utiliza a fim de diminuir a infec¢éo pelo schistosoma
mansoni. METODOLOGIA: Estudo qualitativo, desenvolvidos através de casos
clinicos reais, vivenciados nas &areas de abrangéncia da Equipe Priapu.
CONCLUSAO: O municipio atendeu algumas das nossas solicitacdes, dando-nos
mais suporte nas visitas domiciliares, a equipe de endemias visitou areas onde
existem maior numero de infeccbes por schistosoma mansoni, disponibilizando
hipoclorito aos moradores e tratando a dgua que chega em suas casas e foram
distribuidos arméarios para armazenar as medicac¢des, ficando estas mais ao alcance

da populacéo.

Descritores: Atencao Primaria a Saude, Esquistossomose mansoni, Promocao
da Saude, Saude da populacgéo rural.
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1 INTRODUCAO

Sou Elania Lima dos Santos Borges, nascida e criada em Aracaju-SE. Estudei
na Escuela Latino Americana de Medicina (ELAM), graduada no més de Agosto de
2006, tendo o diploma revalidado pela UFPA (Universidade Federal do Para) no ano
de 2010. Fiz residéncia em Medicina da Familia e Comunidade do ano de 2007 a
2009. No ano de 2007 comecei as atividades supervisionadas na UBS Joao Bezerra—
Aracaju SE, onde tive a oportunidade para desenvolver meus conhecimentos tedricos
e praticos, com a colaboracéo da populagéo e com ajuda do tutor Rubens de Carvalho.
Apos haver reconhecido meu diploma no Brasil, trabalhei em alguns municipios do
estado, incluindo hospitais de urgéncias e emergéncias e alguns postos de saude.

Atualmente trabalho no municipio de Santa Luzia do Itanhy, fica ha
aproximadamente 60 km da capital Aracaju. Eu, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e mais sete ACS compomos a UBS chamada Priapu ( a Unica cadastrada
no Ministério da Saude), além dessa temos mais quatro povoados ou comunidades
onde atendemos que séo: Taboa, Cajazeiras, Bom Viver e Pau Torto, atingindo uma
populacao de aproximadamente 1900 habitantes. A area geografica € ampla, cercada
por rios e manguezais de onde a populacéo tira o sustento da familia. A distribuicédo
da populacdo eu considero adequada para o territério, todas as comunidades
apresentam um local para atendimento médico ou de enfermagem, porém, as
estruturas necessitam passar por reformas.

Esses locais de atendimentos ao publico variam de posto de saude, escolas e
associacdes, tema ja discutido com a gestdo porque dependendo do tipo de
atendimento, as consultas ndo saem com a qualidade que gostariamos de ofertar, por
exemplo, um exame ginecolégico. A populacdo assistida é pobre e sobrevive
principalmente da pescaria e do catado de mariscos. Essa pratica geralmente é
desenvolvida por toda familia, desde os filhos pequenos até atingirem a maior idade,
0 que acarreta nessas pessoas problemas articulares precoces, muitas vezes
incapacitantes. A populacdo negra é predominante nessa regido, até porque
contamos com algumas comunidades quilombolas.

As principais demandas que levam a populacéo as consultas sao as doencas
articulares como ja mencionei, as cronicas como a Hipertenséo Arterial e Diabetes
Mellitus e as Parasitoses Intestinais. Essas crbnicas mencionadas sao as que mais

levam os pacientes aos servicos de urgéncias, apesar de receberem todas as



orientagfes quanto a adesdo e manutengcdo do tratamento, os fatores culturais e
econdmicos favorecem ao ndo controle dessas doencas. O tema do meu Pl esta
diretamente ligado a funcdo desempenhada diariamente por esses moradores, que é
pescaria e 0 catado de mariscos, praticas que exigem dessas pessoas um esforco
fisico exaustivo e que ao longo do tempo acometem articulagdes das méos, joelhos e
toda a coluna vertebral, devido a uma carga horaria extensa, podendo chegar a doze

horas por dia e a ma postura adotada.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

Como todos nds sabemos, passam pela Atencdo Basica um leque enorme de
doencas, sejam simples ou complexas e muitas vezes um sO paciente apresenta
varias delas. Os dez primeiros casos apresentados neste bloco dois, a maioria faz
parte da minha rotina consultas. Como estou em um segmento da saude onde é o
primeiro passo para os pacientes ingressarem no Sistema Unico de Saude (SUS), é
comum e até enriquecedor para nés profissionais nos depararmos com VAarios tipos
de doencas.

No caso especifico da area em que trabalho, infelizmente controlar patologias
como Hipertensado Arterial Sistémica, Diabete Mellitus e Dislipidemias € uma misséo
dificil, ja que trata-se de uma populac¢do muito pobre, cuja renda provém da pesca. Os
mesmos afirmam dificuldade para deslocar-se até a farmacia basica do municipio para
pegar as medicacles, visto que ha despesas com o deslocamento. Diante dessa
situacao, é inevitavel a descompensacdo dessas doencas. encionarei em ordem de
mais frequentes e menos frequentes os casos atendidos por mim e por minha equipe
de saude.

Casos clinicos mais frequentes: Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus,
Dislipidemias, Obesidade, Sedentarismo, Depressao, Dor Abdominal Aguda, Estresse
Profissional, Puericultura, Gonartrose, Esquistossomose, Constipacdo, Ulceras
Genitais, Corrimento, Dor de Garganta.

Casos clinicos menos frequentes: Aborto, HIV, Leishmaniose Visceral,
Hipotireoidismo, Corrimento Uretral, DPOC, Depressao Puerperal, Uso de Drogas,
Disfuncéo Erétil e Epilepsia Cronica.

O caso a ser discutido sera: Esquistossomose Mansoni.

Esquistossomose Mansoni

E uma doenca parasitaria, causada pelo trematédeo Schistosoma mansoni,
cujas formas adultas habitam os vasos mesentéricos do hospedeiro definitivo
(homem) e as formas intermedidrias se desenvolvem em caramujos gastropodes

aquaticos do género Biomphalaria. Trata-se de uma doenca, inicialmente



assintomatica, que pode evoluir para formas clinicas extremamente graves e levar o
paciente a 6bito. A magnitude de sua prevaléncia, associada a severidade das formas
clinicas e a sua evolucdo, conferem a esquistossomose uma grande relevancia

enquanto problema de saude publica.

Familia Silva

Essa familia estd composta por senhor Eraldo (42) e dona Mbnica (40), ambos
moram no povoado Bom Viver em Santa Luzia do Itanhy - SE desde que nasceram.
Tiveram quatro filhos, sendo, dois meninos e duas meninas. Esse povoado esta
localizado distante da cidade, ficando em meio as fazendas da regido, nenhuma rua
tem calcamento e 0 saneamento basico ndo passa de promessas para aqueles
moradores. A agua consumida por essas pessoas vem de poc¢os artesianos que eles
mesmos perfuram em seus quintais ou de fontes naturais que nascem em qualquer
ponto da comunidade. Existem pequenos riachos que atravessam o povoado, Sao
nesses locais que a populacéo lava suas roupas e utensilios domésticos, e criancas
e animais se banham.

Além da vegetacdo vasta do local e paisagens belissimas, outro componente
nos chama atencdo quando caminhamos por essa comunidade, é a enorme
guantidade de caramujos que se acumulam pelas areas externas das residéncias, e
dentro das aguas que a populagéo tem contato diariamente. Esses moluscos ja foram
analisados e comprovados que sdo 0s transmissores da esquistossomose mansoni
na regido, que por sinal o indice de infeccdo € altissimo. A coordenacdo de
epidemiologia do municipio ja foi informada quanto a presenca desse parasita e do
namero de pessoas infectadas por este, porém, a resposta obtida foi que estavam
providenciando a erradicacdo e tratamento adequado naquelas aguas, mas nada
ainda foi feito.

Como dona Mbnica leva suas roupas para lavar em um dos riachos, sempre
leva consigo sua filha cacula Ana Julia de dez anos, enquanto a mée esta com as
outras mulheres, sua filha brinca com as demais criancas nas aguas. Certo dia chega
dona Ménica com Ana Julia febril, dores abdominais e sem apetite, disse que a menina
estava assim fazia trés dias. J4 sabendo que ali € uma area endémica para
schistosoma mansoni, logo pensei que poderia esta infectada, expliquei a mae da

hipétese diagnostica, mas, teria que realizar o parasitologico de fezes em trés



amostras para confirmar a suspeita. Prescrevi medicacdo sintomatica e alertei sobre
a urgéncia de realizar o exame, chamei a agente de salde da &rea, deixei-a ciente da
situacao e se 0s sintomas piorassem ela poderia me ligar que daria as orientacées de
como proceder. Como as consultas sdo as quintas feiras, na terca-feira seguinte, a
ACS me liga dizendo que o exame estava pronto e como iria fazer para a paciente me
mostrar, orientei que a mae fosse coma crianga no local onde estava consultando que

iria vé-la, ja que se tratava de um caso importante.

Consulta

Eu - bom dia dona Mdnica, como esta Julia?

Mae - bom dia doutora, depois daqueles remédios nédo teve mais febre e nem
dor na barriga, mas ainda Ana Julia estd comendo bem pouco.

Eu - que bom, esta com a aparéncia bem melhor e quanto ao apetite isso
também vamos resolver, o importante agora € saber o que ela tem, posso ver o
exame?

Mae - claro, esta aqui.

Eu - certo, como havia dito a senhora, mas que precisava confirmar, ela esta
com o verme do caramujo (expressao melhor entendida pela populagao).

Mae - meu Deus doutora e é grave, tem cura?

Eu - existe a forma grave, mas Julia vai ficar boa logo, aqui no exame indica
gue foram encontrados poucos ovos do parasita, tem cura e a medicacdo a senhora
vem pegar préxima semana aqui com a equipe e deve ser tomada no posto mesmo
para observamos se sua filha tera alguma reacéao.

Mae - como assim reacao doutora? Me desculpe, € que sou muito nervosa.

Eu - sem problemas, como sua filha pesa 31 kg vai precisar tomar mais de um
comprimido, por esse motivo muitas pessoas passam mal devido a quantidade
necessaria para o peso, entendeu?

Mae - sim.

Eu - consultei a tabela do Ministério Saude e calculei o peso de acordo com 0s
miligramas indicada para a idade, também alertei que todos da casa deveriam realizar
0 exame para evitar a forma grave da doenca.

Mae- certo doutora, todos nés vamos fazer.



Eu- ah, ndo esqueca! Repetir o exame com dois meses depois de tomar a
medicacdo, mas se Julia continuar sentindo os sintomas, volte antes dos dois meses
certo?

Mae - volto sim doutora, e venho com os exames dos outros também.

Essa € uma realidade bastante comum para nossa equipe de saude, sempre
estamos comunicando a gestdo sobre a importancia da eliminacdo dos agentes
transmissores da esquistossomose mansoni em toda aquela regido e ressalto a

necessidade do saneamento basico para a salde daquelas pessoas.

Figura 01: Genograma da familia Silva
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3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

Pré-natal

Atualmente esse tema tem sido de grande relevancia em nossa equipe de
saude, na verdade € uma preocupacao a nivel internacional devidos as doencas que
vem surgindo e acometendo mées e fetos. Para nds, o fator mais preocupante é a
gravidez na adolescéncia, cada dia que passa meninas mais jovens estao
engravidando e por mais que a televisdo, radios e revistas estejam alertando sobre os
riscos de uma gravidez em idade precoce, essa estatistica s6 aumenta, e o pior, as
maes cada vez mais jovens ndo estdo sabendo como lidar com essa nova realidade
gue caem sobre elas. Nas reunides de equipe sempre estamos pensando em
estratégias para evitar que esse numero aumente, mas, sempre que vamos abordar
um grupo de adolescente orientando e mostrando os métodos para evitar uma
gravidez indesejada, vem a surpresa, uma ou duas daqguelas meninas ja esta gravida,
algumas ja sabem por que fizeram o exame por conta prépria ou de acordo com 0s
sintomas podemos chegar ao diagnostico de gestacao.

Uma vez ao més a médica (eu) ou a enfermeira da equipe com apoio do Agente
Comunitario de Saude (ACS) da area, fazemos uma reunido com todas gestantes,
seja em idade de risco ou n&o. Durante esses encontros, tentamos fazer da forma
mais descontraida possivel, para que a futura mamae sinta-se acolhida pela equipe e
possa sempre comparecer as consultas agendadas. Como algumas delas recém
sairam da infancia, os sintomas e as mudancas que surgirdo em Sseus corpos, com
certeza trardo muitas duvidas de como procederem, o que devem tomar de
medicamentos, tornando-se a equipe o principal apoio para essas gestantes.

Trabalhar com comunidades pequenas € maravilhoso, primeiro pelo vinculo
que se cria entre todos e segundo porque podemos acompanhar uma gravidez de
risco de perto. Algumas formalidades deixam de existir, porém, o respeito e 0
compromisso sdo preservados por ambas as partes. O primeiro momento é nosso
para passarmos a programacdo do més e alguns informes, também aproveitamos
para falar sobre as mudancas que seus corpos sofrerdo desde o fisiologico até o
anormal. Orientamos sobre cuidados com alimentacdo, controle do peso, evitar

consumo de é&lcool e outras drogas, a importancia da realizacdo dos exames, 0 UsO



do suplemento de ferro e acido félico até o tempo determinado, entre outras
orientagfes. Posteriormente € o momento das pacientes tirarem suas duvidas ou
falarem das mudancas e sintomas previstos nesse estado em que se encontram.

Darei dois exemplos de gestacdes de risco em minha area de trabalho. O
primeiro caso é uma paciente com 46 anos de idade, multipara, gozava de boa saude
e nos confessou ser uma gravidez indesejada, embora tivesse experiéncia em
anticoncepcao. A principio todos nos da equipe ficamos apreensivos porque seria uma
experiéncia inédita para todos nés, a comunidade como era de imaginar nao
comentava outro assunto, comentarios do tipo: “meu Deus! uma mulher velha dessa,
gravida, € muita coragem; capaz dessa crian¢a nascer com problemas”.

A gestante se mostrava muito tranquila com aquela situacéo, mas nao era muito
assidua nas consultas pré-natais, a Acs da area sempre estava batendo & sua porta
para marcar as consultas, fato que nos deixava bastante preocupados devido a
responsabilidade que tinhamos nas maos, que seria a de cuidar da saude daquela
mae e do seu bebé. Outro ponto que realmente tivemos que tomar medidas mais
enérgicas, foi a falta de realizacdo dos exames, tivemos que elaborar um termo de
responsabilidade onde dizia que a senhora LDS estava ciente da necessidade de
realizac6es dos exames referente sua gestacdo de alto risco, mas que a mesma se
fazia indiferente a todas aquelas orientacdes e que a equipe de saude ficaria isenta
de quaisquer problemas que por ventura viesse & ocorrer durante o periodo
gestacional.

Depois de feita a leitura desse documento, a gestante se comprometeu em
retornar as consultas, pediu que a desculpasse pela auséncia e que ndo necessitaria
de termo algum. Desse dia em diante tudo ocorreu conforme programamos, a
gestacao foi até o final sem nenhuma intercorréncia, as 41 semanas, deu a luz a uma
menina pesando 3.200 kg totalmente saudavel. Fomos a visita puerperal, a enfermeira
realizou o teste pezinho, orientamos que continuasse o uso do suplemento de ferro
até o terceiro més de vida do bebé, sugerimos para paciente a possibilidade de realizar
laqueadura tubéaria, a mesma nos respondeu que gostaria, mas que teria que falar
com seu esposo antes de qualquer deciséo.

O segundo caso é sobre uma adolescente de 14 anos de idade, ela ainda nao
tinha se dado conta o quéo importante é o estado em que se encontra. E uma menina
muito alegre, de espirito aventureiro, sempre a encontro andando a cavalo, desprovida

de vaidade feminina, mas ao conversar com ela, nos deparamos com uma menina



doce, que ainda guarda certa ingenuidade. Quando abordamos o tema da gravidez
precoce ela sempre fica muito impaciente e demonstra grande insatisfagéo,
comportamento que nos leva a pensar se realmente foi um ato consensual, mas uma
irma afirma que a paciente levava algum tempo se relacionando com o pai da crianca.

As orientacfes sobre alimentagcdo baixa em sédio, acUcar e gorduras sempre
sdo repassadas incansavelmente pela equipe, assim como redugdo nos esforgos
fisicos antes praticados diariamente. Ao contrario do caso anterior, essa adolescente
€ muito disciplinada no comparecimento as consultas pré-natais (sempre
acompanhada da irma maior de 18 anos), na realizacdo dos exames e nas
imunizacdes de acordo com o periodo gestacional.

Atualmente esta com 20 semanas de gestacdo, fazendo uso regular das
medicacdes, e de acordo com os relatos da familia, todos estdo atentos na cacula da
casa para que tudo ocorra bem até o final da gravidez. Estd sendo acompanhada pela
obstetra de alto risco para nos assegurarmos que mae e feto estdo bem. Mencionarei
algumas atividades especificas desenvolvida no acompanhamento pré-natal até 24
semanas, colocando em pratica principalmente as acdes de promocao e prevencao
de saude. Texto extraido do livro: Medicina ambulatorial: Condutas de Atencéo
Priméaria Baseadas em Evidéncias — Terceira edi¢cdo de: Bruce B. Duncan, Maria Inés
Schmidt, Elsa R.J. Giugliani e colaboradores.

Entre 6 e 8 semanas
e Acolher e fornecer orientacdes gerais.
e Esclarecer sobre sintomas da gestacao
e Determinar data da ultima menstruacéo e idade gestacional
e Verificar pressao arterial
e Verificar peso altura
e Realizar exame fisico geral
e Realizar exame ginecoldgico e obstétrico

e Solicitar exames laboratoriais

Entre 10 e 12 semanas
e Auscultar os batimentos cardiacos fetais com sonar Dopller
e Solicitar US e medida de translucéncia nucal (opcional)

e Avaliar resultados dos exames laboratoriais



Entre 16 e 18 semanas
e Verificar altura uterina

e Rastrear anomalias genéticas (opcional)

Entre 22 e 24 semanas
e Orientar sobre sinais e sintomas de trabalho de parto pré-termo
e Orientar sobre o inicio dos movimentos fetais
¢ Realizar rastreamento de diabetes gestacional com glicemia em
jejum
e Realizar teste de Coombs indireto na gestante Rh-negativo e pai Rh

positivo.

Escolhi esse periodo gestacional para exemplificar como trabalhamos na
Atencdo Priméaria o pré-natal, claro baseada na literatura acima citada e por

considerar momentos importantes que séo para as futuras maes.

4 VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar € um momento impar no cuidado do paciente, da familia e da
comunidade. A equipe de saude, por meio dos Agentes Comunitarios de Saude (Acs)
é informada dos pacientes ou familias que estejam necessitando de atendimento em
sua residéncia. Por sua vez, a equipe deve ter em seu cronograma o dia para esses
atendimentos, que geralmente sdo realizados uma vez por semana ou Se necessario
com intervalos mais curtos. Os Acs durante suas visitas de rotina a populacdo, sao
capazes de identificar quais pacientes se encaixam no perfil para receber a visita da
equipe, depois do levantamento realizado por esses profissionais, anotam-se em uma
agenda todas essas pessoas necessitadas desse tipo de atendimento e
periodicamente estaremos visitando se o quadro for crénico e por tempo determinado
caso se trate de uma situacéo aguda.

Para que possamos visitar 0 maior nimero de pacientes possiveis durante o
mEs, eu e a enfermeira nos dividimos, geralmente ela vai acompanhada do Acs avaliar
agueles pacientes em que o quadro clinico é estavel, como troca de sondas vesicais,

curativos das Ulceras de decubito, verificar a adesao ao tratamento medicamentoso e



se os cuidados por parte do cuidador ou familiar estéo corretos. Por outro lado, eu vou
acompanhada da técnica de enfermagem e Acs, avalio a eficdcia do tratamento,
solicito exames, orientacdes sobre alimentacfes saudaveis sdo dadas, assim como
deixar o ambiente sempre arejado, se possivel colocar o paciente para tomar banho
de sol e cuidados com a higiene sempre séo relembrados.

O fato da médica e enfermeira fazerem as visitas separadas ndo nos gera um
problema, porque sempre temos o cuidado de que todas as informacdes estejam no
prontuario do paciente, e em algum momento do dia nos discutimos aquele caso,
entdo todos terminam conhecendo casos novos que surgiram na area e se tem algum
fato novo dos casos antigos. Este recurso trouxe para as familias a certeza de estarem
sendo cuidadas, e o que € melhor, na tranquilidade de seu domicilio, evitando a
remocao dos pacientes acamados ou em idade avancada e diminuindo o risco de
contrairem infec¢Bes hospitalares.

Infelizmente existem alguns pontos que definimos como entraves para um bom

desenvolvimento das visitas domiciliares:

1- Falta de veiculos para deslocamento da equipe de saude até o domicilio do
paciente.

2- Estradas em péssimas condi¢des, onde no periodo chuvoso muitas visitas
séo canceladas.

3- Falta de insumos para realiza¢do dos curativos dos pacientes acamados.

4- Falta de uma rede de apoio para realizacdo de fisioterapias, até mesmo de
especialistas para 0s casos mais graves.

5- Muitas vezes falta de materiais basicos para a protecao dos profissionais,
como luvas de procedimentos e mascaras N95 para visitar os pacientes com
Tuberculose Pulmonar.

Estamos cientes das dificuldades que os municipios tém em disponibilizar
tudo que uma equipe de saude necessita para ofertar seus servicos a populacéo,
porém, € do conhecimento de todos os desvios que acontecem n&do apenas na
saude. A educacdo e outras secretarias também passam por inameras
dificuldades. O acompanhamento dos pacientes crénicos através da visita
domiciliar € uma das nossas prioridades. Aquelas pessoas com sequelas de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), complicacdes de Diabetes Mellitus e as vitimas

da Paralisia Infantil, sdo casos que encabecam a nossa lista, como também



aqueles com graves problemas na coluna onde caminhar até o posto de saude é
algo intensamente doloroso e impossivel, decorrente de décadas de trabalho na
pesca, no catado de mariscos e na roca, com hora para comecar e sem hora para
terminar suas atividades laborais, adotando posturas incorretas e realizando
trabalhos manuais repetitivos.

Esse ultimo grupo sdo os que mais procuram o posto de salde, sempre com
as mesmas queixas, dor na coluna lombar e joelhos, dedos das méaos endurecidos
e tortos. NOs enquanto profissionais da atencdo basica ficamos muito
sensibilizados com algumas situagdes, por um lado ndo podemos prescrever anti-
inflamatérios pelo resto da vida para aquelas pessoas, ao mesmo tempo as algias
gue eles sentem ndo nos dao outra opcao, ja que os servicos de fisioterapia sao
insuficientes para a demanda e as consultas com 0s especialistas tardam muito,
chegando a quase 18 meses de espera ou como em alguns casos nunca
conseguiram a consulta. Por esses motivos, 0s pacientes com alguma patologia
cronica devem receber visitas uma vez ao més, salvo na semana que tem feriado,
0 ACS da area nos informa como esta aquela pessoa em especifico e 0 seguimos
a distancia até o proximo agendamento. Nesse caso a familia ou cuidador ja esta
orientada (0) em acionar a equipe caso haja alguma intercorréncia.

Os pacientes que sofreram algum tipo de acidente, que procurou a urgéncia
no final de semana e ainda ndo se sentem bem, ou que passaram por alguma
cirurgia, consideramos casos agudos, nds 0s visitamos no decorrer da semana.
Quando termina o atendimento diario a médica ou a enfermeira dependo do quadro
clinico passado para nos, vai até o domicilio da pessoa, avalia a situagéo e orienta
conforme a necessidade. Muitas vezes esses casos agudos ndo requerem outras
visitas domiciliares, seja porque a recuperacao € rapida ou aquele enfermo ja pode
se locomover até a Unidade Basica de Saude. A equipe de saude estd sempre
atenta aos agravos que possam surgir em sua comunidade adscrita, desta forma,
nos e a vigilancia epidemiolégica caminhamos juntas, haja vista, que a identificacédo
de pessoas com sinais ou sintomas de doengas transmissiveis, o controle de
vetores como dengue, leishmaniose, esquistossomose e revisar cartdo de vacina
séo tarefas de todos. Uma vez que trabalhando em parceria, muitas agdes podem
ser desenvolvidas em busca de uma vida saudavel para todos. Diante de tudo que
foi exposto sobre a visita domiciliar, reforca ainda mais a importancia de sua

realizacdo, dando-nos a certeza que cuidar do préximo ndo é apenas cumprir nossa



carga horaria e irmos para casa, é um gesto de carinho e de respeito que devemos
praticar todos os dias dentro e fora do local onde trabalhamos.

5 REFLEXAO CONCLUSIVA

A Especializacdo em Saude da Familia me levou a partes da historia das
politicas publicas que eu desconhecia. Desse modo, foi possivel acompanhar todo
processo de mudanca na histéria do Brasil no &mbito da saude, como os presidentes
empossados que pensavam em estruturar o sistema de saude brasileiro. Finalmente
no ano de 1888 a Constituicdo Federal em seu artigo 196 efetiva o SUS (Sistema de
Unico de Satde) como um Sistema de Saude Publico, considerando “a satide um
direito de todos e dever do Estado” regulado pela lei 8.080/1990, garantindo a toda
populacdo acesso integral, universal e igualitario. Passando para a histéria atual,
discutir casos clinicos é sempre interessante para qualquer pessoa que trabalha na
area da saude, seja agente comunitario de saude, técnico ou auxiliar de enfermagem,
médico entre outros.

E uma forma de atualizarmos nossos conhecimentos e podermos ofertar aos
Nossos pacientes novos métodos de promocao e prevencao de saude, tratamentos e
procedimentos modernos que nos ajudardo na escolha da melhor conduta para aquela
pessoa. NO6s que trabalhamos na Atencdo Basica, temos a oportunidade de nos
depararmos com um grande namero de doencas, muitas delas vistas apenas nos
livros de medicina. Todos o0s casos clinicos apresentados nas aulas da
especializacdo, em algum momento foi presenciado em nossos consultorios, sendo
que a literatura disponivel para estudo, com certeza foi de grande valia para subsidiar
0 NOSSO crescimento profissional.

Os textos e as video-aulas foram muito bem elaborados, sempre com uma
leitura de facil compreensao, fato que ajudava em nosso processo de aprendizado,
embora alguns textos complementares sugeridos eram extensos tornando-se
cansativos, haja vista, que ja vinhamos de uma jornada de trabalho exaustiva. O tema
escolhido para o Projeto de Intervencdo € de extrema importdncia e torna-se
pertinente devido o grande numero de pessoas acometidas com doencgas articulares

na regiao assistida pela Equipe de Saude em que trabalho. As algias que levam os



pacientes todos os dias &s consultas, estdo cada vez mais crescentes e afetando
pessoas mais jovens, fato que nos preocupa, porque comegam precocemente a fazer
uso de anti-inflamatérios e analgésicos para o alivio das dores, em alguns casos ja
sao possiveis encontrar lesdes na coluna vertebral e em menor proporcéo nos joelhos.

O presente trabalho tem por objetivo chamar a atencdo dos gestores do
municipio, mostrar-lhes que uma grande parte da populacdo esta sofrendo por mas
condicBes de trabalho, sendo obrigados a adotarem posturas incorretas. Diante disso,
darei a sugestao que eles elaborem estratégias que facilitem a vida do trabalhador,
prevenindo esses tipos de doencas, e aquelas pessoas ja diagnosticadas com alguma
artropatia, possam ter acesso aos servicos de reabilitacdo com um tempo de espera

mais curto.
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RESUMO

A Equipe de Saude da Familia Priapu do municipio de Santa Luzia do Itanhy, é
composta por aproximadamente 1.850 habitantes cadastrados. Essa equipe
atende a cinco povoados ou comunidades durante os quatro dias da semana,
sendo que um dia dois povoados se revezam no atendimento, ficando atendimento
a cada 15 dias para que dessa forma possamos priorizar a visitas domiciliares. Os
povoados da nossa area de abrangéncia sdo: Priapu (que d4 nome a equipe), Pau
Torto, Bom Viver, Taboa e Cajazeiras. Este ultimo é onde as praticas da
mariscagem e pescaria sao mais frequentes e serd o cenario de estudo para
desenvolver esse Pl. Os métodos que usaremos para abordar o tema serdo
entrevistas com os atores das préprias comunidades que vivem essa dificil rotina
de pegar os mariscos e crustaceos, fazer a higiene necesséaria, quebra-los, catar
apenas a carne, que serdo logo apo6s empacotadas e vendidas a pre¢cos muito
inferior ao que realmente merecem, todas essas etapas exige muita dedicacao e

uma carga horéaria exaustiva diaria.



1 INTRODUCAO

Esse Projeto de Intervencéo (PI) tratara de um problema de salde que acomete
varios moradores do Povoado Cajazeiras em Santa Luzia do Itanhy (SE) que sédo Os
Problemas Articulares adquiridos pela pratica da Mariscagem e Pescaria. Esse tema
nos chamou a atencéo porque de cada dez pessoas que vao as consultas médicas,
aproximadamente oito apresentam entre outras queixas dores nos 0Ss0S, a maioria
de carater cronico porque muitos daqueles moradores comecaram a frequentar os
manguezais desde crianca para ajudar seus pais. A mariscagem é mais realizada por
mulheres ja que se trata de um trabalho minucioso e que elas podem desenvolver em
suas casas enquanto cuida dos outros afazeres domésticos, ja a pescaria €
praticamente tarefa masculina. Ambas sdo cruéis com o passar dos anos, deixando
muitos desses trabalhadores com lesdes articulares irreversiveis regadas a muita dor
e sofrimento.

As condicdes de trabalho sdo bem precérias, sendo essas pessoas obrigadas
a adquirir posturas inadequadas que contribuirdo para com o0 surgimento das
patologias em questdo. A maioria sabendo que ficardo impedidos de trabalhar antes
do tempo estimado para a aposentadoria, paga um seguro do defeso o que dara direito
durante um periodo do ano receber um beneficio e depois correr atrds da
aposentadoria definitiva. Assunto como seguro do defeso, quais sao as dificuldades
encontradas por esse tipo de trabalhador e as sequelas causadas por esse tipo de

atividade, veremos através dos relatos e fotos expostos em capitulos seguintes.

PROBLEMAS

Homens e mulheres que chegam as consultas muitas vezes sustentadas por
muletas ou um familiar devido a poliartralgia, muitas ja apresentando deformidades
O0sseas nas maos, joelhos e coluna e que vivem sob o efeito de analgésicos e anti-

inflamatorios para um provisorio alivio dos sintomas.

JUSTIFICATIVA

O municipio em questdo € pobre e pequeno, de tal forma ndo tem como

absorver toda a populacdo em suas vagas de emprego, restando apenas a



informalidade. J& € sabido por parte de todos que sem emprego o individuo tem que
buscar alguma forma de sobreviver, nem que para isso esteja condenado em um
futuro préximo esta com partes do seu corpo atrofiadas devido as péssimas condi¢coes
de trabalho, encontrando nos peixes e nos mariscos uma maneira de aumentar ou

garantir a renda familiar.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Reduzir problemas de saude causados pela pratica da pescaria e da

mariscagem na populacédo do povoado Cajazeiras- SE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Orientar a populacao adscrita quanto as doencas que podem adquirir durante
a pratica de suas atividades laborais.

e Facilitar o acesso aos servicos especializados para aquelas pessoas que ja
sofrem com alguma artropatia.

e Sensibilizar o poder publico municipal no que diz respeito as boas condi¢cdes
de trabalho para seus municipes.

3. REVISAO DE LITERATURA

SAUDE DO TRABALHADOR

Nas ultimas décadas, varias iniciativas da sociedade brasileira vém procurando
consolidar avangos nas politicas publicas de atencdo integral em Saude do
Trabalhador (ST) que incluem a¢des envolvendo assisténcia, promocao, vigilancia e
prevencdo dos agravos relacionados ao trabalho. No entanto, sdo grandes os
obstaculos a consolidacéo de programas e acdes que poderiam contribuir de forma
mais efetiva para a melhoria dos indicadores nacionais, que colocam o0 pais em
situacdo critica quando comparado com nag¢fes socialmente mais desenvolvidas.

(LACAZ, 2010). E comum nos dias de hoje nos depararmos nas consultas com



pacientes com dor em alguma parte do corpo, e quando aprofundamos na anamnese
podemos constatar que a maior parte dessas dores € desenvolvida por aqueles
trabalhadores que realizam atividades repetitivas ao longo do dia, sdo as chamadas
LER. LER retne um grupo de doencas que atinge o sistema musculoesquelético,
provocando inflamacgé&o nessas estruturas (MORAES, Paula Louredo. "LER"; Brasil
Escola). Segue abaixo algumas causas que podem levar um trabalhador a

desenvolver LER dentro do tema desse Projeto de Intervencao:

e Repetitividade de movimentos;

e Atividades de trabalho que exijam for¢a excessiva com as maos;
e Ritmo intenso de trabalho;

e Esforgo fisico;

e Choques e impactos;

e [Executar a mesma tarefa por tempo prolongado €;

e Cobrancga por produtividade;

Um trabalhador desenvolvendo sua funcdo em um ambiente saudavel contribui
positivamente para a produtividade, qualidade dos produtos, motivacdo e satisfacao
e, claro, melhora sua qualidade de vida e da sociedade em geral.

DOENCAS ADQUIRIDAS POR PESCADORES E PESCADORAS

Segundo dados oficiais (Brasil. Ministério da Pesca e Aquicultura. Boletim
Estatistico da Pesca e Aquicultura, 2008-2009) existem no pais 957 mil pescadores
artesanais registrados. A Constituicdo Federal de 1988 assegurou a essa categoria
direitos previdenciarios como segurado especial, dentre 0s quais o0 seguro acidentario,
em funcdo da vulnerabilidade de vida em contextos sociais e culturais marcados por
condi¢bes inseguras, insalubres e sem infraestrutura para protecédo a saude.

[...] Existem fatores de riscos contributivos para o desenvolvimento da doenca
em todas as fases da atividade de mariscar (coleta, transporte, cozimento e cata do
marisco) que resultam: a) excesso de solicitagdo de segmentos do corpo mais
envolvidos ao realizar o modo operatério como os ombros, coluna, punhos e

cotovelos; b) a frequéncia elevada e acima dos referenciais existentes com que as



marisqueiras realizam as atividades (repetitividade); c) do ponto de vista biomecanico
as pescadoras artesanais assumem posturas inadequadas por tempo prolongado ao
realizar as tarefas; d) cadéncias intensificadas pelo ritmo acelerado e auséncia de
pausas em funcao das condi¢cdes socioecondmicas.

[...] Existe uma intensidade de exposi¢&o na jornada de trabalho, considerando
que as marisqueiras trabalham em média 8 a 12 horas diérias, em torno de 54 horas
por semana. Esta condicdo ultrapassa o indicador de 20 horas por semana como
forma de prevenir LER. [...] Apesar da carga de trabalho, da exposic¢ao intensa ao fator
de risco ergonGmico, as marisqueiras desenvolvem lesdes osteoneuromusculares
tardiamente, considerando o tempo médio de mariscagem de 38,7 anos e o inicio
precoce do trabalho de em torno dos cinco a sete anos. Este fato pode ser atribuido
as micropausas existentes na realizacdo do modo operatorio. Isto ndo significa que as
marisqueiras nao apresentem sintomas dolorosos, em especial coluna cervical,
ombros e punhos, por longos anos e se mantenham em atividade.

[...] N&o existem dados oficiais quanto a prevaléncia de LER/DORT em
pescadoras e marisqueiras no Brasil, o que vem dificultando o reconhecimento
previdenciério desta enfermidade. (PENA, 2014. Pg.210,211). Neste universo onde o
esforco fisico é quem dita as regras, impossivel ndo esperar o surgimento dessas

patologias a curto ou em longo prazo.

4. METODOLOGIA

Este estudo qualitativo foi desenvolvido com marisqueiras e pescadores do
povoado Cajazeiras no municipio de Santa Luzia do Itanhy (SE), situado as margens
do Rio Real, foi realizada busca ativa desses trabalhadores exatamente no momento
gue estdo desenvolvendo suas atividades. A equipe estard empenhada em encontrar
0 maior niumero de casos possiveis de pacientes que sofrem com esse tipo trabalho.

Utilizaremos das seguintes etapas para descrever as acdes pospostas nesse
projeto: pactuacéo das acdes, organizacao e gestao do servi¢o, execucao das acgoes,

monitoramento e avaliagéo.

PACTUACAO DAS ACOES

Esse projeto tera envolvimento de varios membros da equipe de saude, que

participardo desde a escolha do tema, divisdo das tarefas, busca ativa dos casos até



a conclusdo. Serdo apresentados durante a reunido mensal da equipe de saude
Priapu, todos os participantes receberéo a programacao completa e onde cada um
deles dara sua contribuicdo dentro da area que lhe for mais facil desenvolver seus

trabalhos.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

No més de novembro serdo iniciadas as buscas ativas dessas pessoas com
gueixas de dores articulares, os ACS estardo orientados a cerca do tema, como deve
explora-lo de maneira pratica e de facil compreensao para todos. Um més apos esses
pacientes serdo encaminhados para a UBS, irdo passar novamente por uma série de
perguntas a fim de vermos se eles se encaixam em nossa proposta de estudo. No
més de janeiro, contaremos com a presenca dos profissionais, fisioterapeutas e
educadores fisicos para uma avaliagdo mais criteriosa e especifica dos casos e desse
momento sair um documento com o0s diagndsticos encontrados por esses
profissionais e suas exigéncias para realizar um trabalho preventivo ou de reabilitacdo
naquela comunidade. Depois de apresentado e aprovado pela gestéo, iniciaremos as
acoes.

EXECUCOES DAS ACOES

As acdes de intervencdes terdo inicio, porém, comecaremos orientando e
explicando o funcionamento do corpo humano, nos meses de marcgo, abril e maio
entraremos no momento mais esperado do projeto, que sédo as atividades fisicas
focadas nos musculos ou articulaces comprometidas. Durante esse periodo todos
estaremos empenhados na melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e que
eles/elas aprendam como utilizar seu corpo de forma adequada, respeitando os limites

do seu corpo.
MONITORAMENTO E AVALIACAO
O projeto sera monitorado uma vez por semana, serdo marcadas reunides da

equipe com os profissionais que irdo esta desenvolvendo essas atividades, nesse dia

faremos um relatorio das evolugdes de cada paciente e seus prognoésticos. Sera criada



uma ficha individual para as anotacdes como qual regido do corpo estd sendo
trabalhada e havera um espaco onde o paciente relatara seu grau de satisfacédo parcial
com a técnica utilizada de acordo com o seu problema, assim, poderemos avaliar no
decorrer do projeto se as intervencdes estdo sendo Uteis para comunidade.

Apés trés meses de trabalho sera possivel constatar quais pacientes obtiveram
melhoras significativas e aqueles que ja se encontram em um grau avancado da sua
patologia e requer condutas mais especificas e até cirargicas. Obtendo todas essas
informacdes, faremos um relatério final destacando os pontos positivos e negativos do

projeto.

5. CRONOGRAMA

MES ANO |ATIVIDADE DESENVOLVIDA

Setembro [2016 [Em reunido de equipe ficou decidido a escolha do
tema, qual comunidade seria nossa area de trabalho,
voluntariamente definir os profissionais

gue participariam da atividade.

Outubro 2016 |Designar as tarefas para cada
profissional,

indicacBes de literaturas para desenvolvimento da

parte tedrica do PI, entrega de materiais.

Novembro (2016 [Busca ativa de pescadores e marisqueiras com

gueixas de dores agudas ou crdnicas e entrevista.

Dezembro (2016 |Apresentar a gestdo municipal o quantitativo da
populacdo afetada e quais patologias acometem
esses trabalhadores e solicitar profissionais
especificos para desenvolver as acdes de
intervencdes necessarias.

Janeiro 2017 |Visita dos profissionais a UBS para diagnosticar as
patologias nos pacientes. Apresentacao desse
documento ao gestor para providenciar os itens
necessarios para iniciar as atividades.

Fevereiro 2017 |Inicio das atividades: ensinando técnicas de
alongamentos fisicos antes, durante e apés a
atividade laboral, orientagcfes posturais durante o
trabalho. Serdo passados videos explicativos de
cada exercicio de alongamento.

Margo 2017 |Selecionar o0s casos mais graves de
dores articulares e iniciar o tratamento com

fisioterapias e

outras atividades fisicas.




Abril 2017 |Agendar momentos semanais para intensificar o
trabalho nos musculos e 0ssos.

Maio 2017 |Durante todo o més atividades fora da UBS,
mostrando os beneficios da caminhada.

Junho 2017 |Avaliacao dos resultados de todos os pacientes
tratados com fisioterapias.

Julho 2017 |[Encaminhamentos aos servigos mais complexos dos

casos em que as sessoes de fisioterapia ndo surtiram
0 efeito esperado para os profissionais e nem para 0s
pacientes e encerramento das atividades do PI.

6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

Esse projeto contard com a ajuda:

1-ACS
Enfermeira
Médica

4 - Fisioterapeutas

6.2 RECURSOS MATERIAIS

Pranchetas

Canetas

Folha A4

Agenda ou caderno

Botas apropriadas para entrar em manguezais.
Televisor com 32 polegadas

Aparelho DVD

Videos sobre técnicas de alongamentos fisicos.



7. RESULTADOS ESPERADOS

Como podemos observar essa atividade desenvolvida por esses homens e
mulheres e até pelos seus filhos, é muito sofrido ocasionando sequelas fisicas graves
em alguns casos e com um retorno financeiro pouco satisfatorio. O que nés da equipe
de saude e principalmente os trabalhadores esperamos € que o municipio adote
politicas publicas para melhoria no processo de trabalho. Criagdo de um local coletivo,
tipo galpé&o, onde todos os mariscos trazidos do mangue naquele dia fossem catados
e embalados de forma adequada e pudessem comercializar seus produtos diretamente ao
consumidor. Dentro desse mesmo ambiente os trabalhadores pudessem adquirir
posturas corretas, podendo contar com cadeiras ou bancos, e mesas apropriados para
o tipo de atividade desenvolvida.

Sugerir ao municipio que algumas vezes ao ano venha um profissional ensinar
alguns exercicios de alongamentos, seja para sentar ou ao abaixar para levantar
algum peso, esses movimentos requer técnicas que eles desconhecem e que sao
necessarias para prevenir as doencas articulares. E para marisqueiras (0s) que ja
apresentarem algum problema articular, serem encaminhados para os servicos de
reabilitacdo. Infelizmente o municipio ndo conta com este servico, mas, 0 municipio
pode fechar parceria como municipio vizinho e a populacdo do povoado Cajazeira
teria acesso garantido. Seria muito gratificante que ao final do dia eles pudessem
chegar a conclusdo que toda aquela maratona de acordar na madrugada, passar

horas expostos ao sol e a frieza das aguas valeu a pena.
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ANEXO - ENTREVISTA

Em cada pergunta que mostrarei a seguir estardo com respostas de mais de uma

pessoa.

Faz quanto que a senhora pega mariscos aqui? “minha filha faz tanto tempo que nem
me lembro”.
“eu ando nesse mangue desde que tinha 10 anos de idade, hoje eu tenho 45 anos”.

“acho que faz uns 40 anos que pego mariscos aqui’.

Porque o senhor escolheu ser pescador?

“moga, nessa vida a gente nao escolhe o que quer fazer, é o que aparece pra gente
poder sustentar a familia”.

“eu ja tinha trabalhado de carteira assinada, mas perdi o emprego e o jeito foi vim para
0 mangue para ndo morrer de fome”.

“eu como vinha desde pequeno pescar com meu pai, hisso mesmo continuo até hoje”.

Gosta do que faz?

“se eu pudesse escolher n&o seria pescador, a gente fica dependendo da maré esta
boa ou ndo, ndo tenho um dinheiro certo todo més”.

“eu gosto porque trabalho pra mim mesma e aos pouquinhos vou comprando as coisas
pra mim e para meus filhos”.

“minha filha, ndo é muito bom porque a gente vende muito barato e dar muito trabalho

pegar no mangue”.

Essa posicéo que a senhora esta agora ndo incomoda?

‘incomoda muito, tem dias que eu penso que nao vou levantar da cama, doi
principalmente minha coluna”.

“‘nem me fale em dor, olhe minhas maos como estdo, os dedos todos aleijados de
estar aqui catando essas ostras”.

“dor? aiai, eu ndo sei o que é passar um dia sem dor, sempre tenho que tomar algum
remédio pra poder continuar a lida, ndo posso parar de pescar, e quando passo uns

dias sem vim sinto mais dor ainda, o corpo ja acostumou a sofrer”.



“a senhora me vé sempre no posto de saude pedindo remédios para passar minhas

dores, assim € minha vida”.

Qual a parte do seu corpo que mais sente dores?

“o lugar que doi mais € minha coluna, aqui nas cadeiras é uma dor que parece que
esta abrindo tudo”.

‘em mim o lugar que doi mais € o ombro direito e o pulso do mesmo lado, deve ser de
ficar catando aratu o dia inteiro”.

“nao é dor, sinto uma dorméncia nas duas maos”.

“dor eu sinto no corpo todo, também a vida toda pescando o resultado s6 poderia ser
esse”.

“se vocé olhar bem vai ver que meus dedos estao tortos, isso me dar tanta dor, que

as vezes nao consigo segurar um copo”.

O que o senhor/senhora gostaria que mudasse em relacéo ao seu trabalho?

“eu s6 queria que olhassem mais pra gente, tivesse um lugar descente pra limpar os
peixes e mariscos”.

“a gente sempre vai ter que trabalhar mais que tivesse remédios e exames pra fazer,
porque vamos marcar um rx e nunca tem vaga”.

“queria acordar e ter acontecido um milagre, Deus me mandasse outro meio de ganhar
meu dinheiro, porque desse jeito estd muito dificil”.

“é tanta coisa que a gente precisa que nem sei agora, queria mesmo era me aposentar

logo”.

P.S. Foram entrevistados homens e mulheres com diferentes técnicas para pescar
Ou pegar mariscos.



