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Resumo

Introdugao: A populacao que vive em Bocaina do Sul - SC é em sua grande maioria
composta por agricultores de agricultura familiar. Populacao que esta envelhecendo e que
anseia envelhecer mais e melhor.Lesoes musculares que dificultem ou impossibilitem o
trabalho diario é uma tormenta para esses trabalhadores, pois desta forma sua atividade
diaria e produtividade sao diminuidas. Seu sustento pode ser prejudicado com a dimuicao
cdo cultivo de culturas e o conforto também pela dificuldade do corte de lenha em dias
frios, muito comum na regiao de serra nesses dias de outono e inverno.Dentre as causas
de procura na Unidade Basica de Satde, a dor em ombros se destaca devido a incidén-
cia de tendinites, rupturas parciais e até completas de fibras musculares e tendoes. Hoje
grande parcela dos pacientes fazem fisioterapia motora e acompanhamento com ortopedia
devido a essas lesdes. Objetivo: Elaborar junto a Unidade Basica de Saide em conjunto
com a equipe multiprofissional um protocolo de atendimento dos pacientes com dores no
ombro(s) bem como construir um programa de prevencaode lesbes musculares aos tra-
balhadores da agricultura aos moldes dos programas desenvolvidos para atletas, com a
participagao de fisioterapeutas e educadores fisicos. Metodologia: Foi elaborado um
protocolo de atendimento a pacientes com dores no ombro apés revisao narrativa da lite-
ratura com pesquisa de artigos nas bases de dados MEDLINE, LILACS e COCHRANE
Rotator cuff tear ; Shoulder; Musculoesqueletal trauma e andlise retrospectiva de pron-
tuarios. Resultados esperados: Elaboragao do protocolo de cuidados ao paciente com

lesao de ombro e a longo prazo reduzir o surgimento de novas lesdes preveniveis.

Palavras-chave: Aptidao Fisica, Assisténcia ao Paciente, Cuidados Médicos, Promocao
da Saude
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1 Introducao

A comunidade de Bocaina do Sul fica localizada no estado de Santa Catarina, é com-
posta em sua grande maioria por agricultores familiares que cultivam uma série de culturas
dentre elas: morango organico, cebola, batata, vime, queijo, hortalicas, gado bovino, suino
e ovino, dentre outras.

Além dessa parcela da populacao ha uma pequena parcela da comunidade que depende
da bolsa familia e nao tem atividade remunerada especifica, outra parcela da populacao
trabalha em pequenas industrias da cidade, pequenas empresas do comércio local e na
prefeitura.

Mas a atividade que se destaca é a agricultura familiar e o cultivo de Vime, planta
usada na fabricacao de cestos e artesanatos que se desenvolve em area de “banhados”

Portanto a populacao é composta por pequenos agricultores, comerciantes, funcioné-
rios publicos municipais, empregados de pequenas industrias téxteis da regiao, usuarios
do bolsa familia sem renda especifica definida.

Em 2017, o salario médio mensal era de 1.6 salarios minimos.

A proporc¢ao de pessoas com ocupacao em relacado a populacao total era de 14.6%. Na
comparag¢ao com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢oes 294 de 295 e 258
de 295, respectivamente. Ja na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posicao
4225 de 5570 e 2225 de 5570, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, existiam 36.3% da populacao nessas condic¢oes, o que o colocava na posicao 36 de
295 dentre as cidades do estado e na posicao 3293 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

A taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade é de 96,8 %

Apresenta 32.1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 6.5% de domi-
cilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 12.1% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-
fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posigao 230 de 295,
267 de 295 e 234 de 295, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do
Brasil, sua posicao ¢ 3006 de 5570, 5457 de 5570 e 2575 deb570, respectivamente.

Bocainado Sul, 3474 pessoas em 2019 com densidade demografica de 6,42 habitantes.
Possui piramide populacional com base pouco estreita, centro mais largo e apice fino.

A procura pelo nosso servigo de satde se da por doencgas cronicas como hipertensao e
diabetes, atendimento a criangas, pré-natal de baixo risco e atendimento aos idosos.

Por ser uma populacao que se dedica a agricultura familiar temos muitas queixas
algicas nao s6 na coluna lombar, mas também nos ombros sendo esta ultima a principal

delas.
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A dor em ombros se destaca devido a incidéncia de tendinites, rupturas parciais e até
completas de fibras musculares e tendoes. Hoje grande parcela dos pacientes faz fisiotera-
pia motora e acompanhamento com ortopedia devido a essas lesoes.

As lesdes de ombro unilateral e muitas vezes bilateral é algo bastante frequente em
nosso municipio, pacientes se apresentam para consulta com queixas algicas e mombros
de inicio agudo ou a mais tempo. Inicialmente sao prescritos analgesia e orientacoes,
acompanhadas de exames de imagem como a ultrassonografia de ombro.

Esses pacientes na sua maioria sao homens, com idade média de 50 anos, trabalhado-
resda agricultura familiar, que dependem seu proprio esforgo para se alimentar e sustentar
a familia, ndo raro também consultar mulheres que possuem lesoes de ombro também.

Justificativa

Os pacientes que também sao agricultores familiares e trabalham dia a dia, desse
trabalho sao retirados sua alimentacao diaria e seu sustento.

Lesoes musculares que dificultem ou impossibilitem o trabalho diario é uma tormenta
para esses trabalhadores, pois desta forma sua atividade diaria e produtividade e dimi-
nuida prejudicando nao o sustento, mas conforto em dias de frio como o corte de lenha
muito comum na regiao de serra nesses dias de outono e inverno.

As lesbes em ombro dificultam todas essas atividades que demandam esforgo bragal.

Por que nao estudar e avaliar essas lesoes? De que forma essas lesoes sao adquiridas?
Essas lesoes sao passiveis de serem evitadas ou prevenidas?

Apesar de todo conhecimento na area de esportes e educacao fisica o trabalhador da
area rural nao possui o conhecimento adequado de como preparar seu corpo para uma
atividade fisica muitas vezes de grande intensidade.

Dessa forma ¢é pretendido levar esse conhecimento ao ptblico alvo a fim de minimizar

esse tipo de lesao em nossa comunidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivos Gerais

Elaborar junto a Unidade Bésica de Satide em conjunto com a equipe multiprofissional
um protocolo de atendimento dos pacientes com dores no ombro(s) bem como construir
um programa de prevencaode lesoes musculares aos trabalhadores da agricultura aos
moldes dos programas desenvolvidos para atletas, com a participagao de fisioterapeutas e

educadores fisicos.

2.2 Objetivos Especificos

Selecionar a populagdo vulnerdvel para essetipo lesdo musculotendinea (lesdo de
ombro);

- Convocar os integrantes da equipemultiprofissional: enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, farmacéuticos e médicospara elaborar o protocolo de atendimento aos pacientes
com dores no ombro;

Solicitar a participacao de fisioterapeutas e educadores fisicos para a construgao
de um programa de exercicios e alongamentospara prevencao de lesoes musculares e de
ombro

- Estimular os pacientes para facam parte desseprograma de prevencao que os ajudara

em curto e longo prazo.
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3 Revisao da Literatura

Antes de entrar no tema especificamente é importante conhecer a anatomia da regiao
que sera estudada. O ombro é composto por uma série de tendoes e muisculos importantes
nao so naestabilizagdo do ombro em seu lugar, mas também da movimentacao do ombro
(MARUVADA; MADRAZO-IBARRA; VARACALLO, 2020).

O manguito rotador (MR) é formado por quatro miisculos que se originam na escapula
e se inserem nos tubérculos do imero (supra-espinhoso, infra-espinhoso, redondo menor
e subescapular tem com principal fun¢ao comprimir a cabeca umeral contra a glendide, e
aumentar a sua estabilidade.

Movimenta¢ao do ombro:
e Deitoide;

o Peitoral Maior;

o Peitoral Menor;

o Coracobraquial;

o Latissimo do dorso.

Nos tltimos 20 anos foi observado em todas as partes do mundo um aumento na
expectativa de vida em decorréncia da melhora na qualidade da assisténcia em satude
e melhores qualidades de vida. Os pacientes que estdo vivendo mais também desejam
viver mais e melhor, com maior qualidade de vida e menos restricao de suas atividades
antes praticadas, sejam laborais ou esportivas. Dessa forma uma atencao a esses pacientes
tem sido cada vez mais exigida principalmente no que se refere ao surgimento de lesoes
musculoesqueléticas e dores cronicas que surgem em decorréncia dessas.

As lesdes do Manguito Rotador (MR) podem ser classificadas em 03 estagios (VARA-
CALLO; BITAR; MAIR., 2020):

1. edema, inflamagado e hemorragia da bursa e dos tendoes do MR, ocorrendo princi-

palmente em jovens;

2. espessamento da bursa e fibrose dos tendoes, ocorrendo em individuos entre 25 e 40

anos;

3. ruptura completa do MR, associada com alteracoes dsseas da cabeca do imero e
do acromio, ocorrendo em individuos acima de 40 anos. Estas rupturas também se

classificam quanto a espessura do tendao envolvido:

» parcial articular;
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« parcial intra-tendinea;

« parcial bursal, e total), quanto a etiologia (degenerativa ou traumatica).

Quanto ao tamanho, a ruptura pode ser(MAY, 2020):
e pequena (menor que 1,0 cm),

« média (menor que 3,0 cm),

o grande (menor que 5,0 cm)

« macica (maior que 5,0 cm)

Como principais causas estao subdivididas em intrinsecas e extrinsecas ou traumaticas
(SAMBANDAM et al., 2015).

A causa intrinseca seria devido a um processo degenerativo relacionado ao envelheci-
mento natural dos tenddes (entesopatia) que todos estamos sujeitos, devido a mudangas
na vascularizagao do manguito ou outras alteragoes metabdlicas associadas com a idade
(MATHIASEN; HOGREFE, 2018).

Ja a grande maioria das lesoes, Para, 90 a 95% das anormalidades do manguito, sao
secundarias a trauma, sobrecarga em tensao ou excesso de uso (PANDEY; WILLEMS,
2015).

Foram realizados estudos em cadaveres os quais mostraram que a prevaléncia de lesoes
transfixantes do manguito rotador varia entre 7 e 40% e que as lesoes parciais sdo mais
comuns que as totais em uma populagao (SCHMIDT; JARRETT; BROWN, 2015).

Loeher e Uhthoff, avaliaram 306 ombros de 153 cadéaveres, encontraram 32% de lesoes
parciais e 19% de totais (CHIANCA et al., 2018). Fukuda, em 249 cadéveres, encontrou
13% de lesoes parciais e 7% de totais; das lesoes parciais, 2,4% eram na parte bursal do
tendao, 7,2% intratendinosas e 3,6% na parte articular (CHIANCA et al., 2018).

As lesdes de ombro sdo bem prevalentes em uma populacao geral, muitas delas sao
assintomadticas no inicio e podem se tornar sintométicas em até 51% dos pacientes num
periodo de 5 anos e lesdes menores podem aumentar de tamanho em até 39% dos pacientes
estudados (SAMBANDAM et al., 2015).

Visando melhora da qualidade de vida e um envelhecer mais saudavel, em 2017, foi
publicado no site do Ministério da Satude a incorporacao das praticas de exercicios fisicos
nos Ntcleos de Apoio a Satide da Familia e nas Unidades Bésicas de Saude.

O objetivo segundo o Ministério da Saude (2017) é: “ proporcionar mais disposi¢ao,
bem-estar, autonomia e a oportunidade de fazer amizades. Além disso, diminuir o risco
de doencas do coracao, osteoporose, diabetes, depressao e certos tipos de cancer.

Nao hé um tnico exercicio fisico voltado ao idoso. O importante é encontrar atividades

que desenvolvam flexibilidade, equilibrio e forca muscular, e que sejam de facil realiza-
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¢ao para nao causar lesoes, sempre apds a consulta & um profissional da area de satde
(SAUDE, 2020).

Além de proporcionar melhora da disposicao fisica esse programa de atividades para
a terceira idade também inclui (SAUDE, 2020):

« Controle do peso e funcionamento corporal, evitando as perdas funcionais e preser-

vando a independéncia;
e Reducao do risco de morte por doengas cardiovasculares;
o Melhora do controle da pressao arterial, do perfil lipidico e utilizacao da glicose;
o Melhora da postura e do equilibrio;
o Preservacao dos ossos e articulagoes;
o Melhora da enfermidade venosa periférica;
o Melhora dos quadros de dor em geral,
o Melhora da resposta imunoldgica;
o Ampliagdo do contato social;
o Correlagoes favoraveis com reducao do tabagismo e abuso de alcool e drogas;
o Diminuicao da ansiedade, do estresse, melhora do estado de humor, da autoestima;
e Melhora da qualidade do sono.

As lesoes de ombro sao muito prevalentes em um populacao, podendo atingir até 40%,
que uma pequena parcela dessas lesoes sdo intrinsecas e causadas por modificagoes na
anatomia que ocorrem durante a vida (decorrentes de processo degenerativo natural das
estruturas musculos esqueléticas) e portanto de dificil prevengéo.

Mas a grande maioria das lesoes sao de causa traumatica e de sobrecarga das estruturas
e portanto passiveis de prevencao e tratamento. Nossa interven¢ao futura nesse contexto
visa a prevencao de tais lesoes de ombro, bem como a intensificacdo de programas de
tratamento através de fisioterapia e atividades fisicas com intuito de garantir melhor

qualidade de vida as pessoas idosas ou nao que sofrem de lesdes do ombro.
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4 Metodologia

Este projeto de inteverncao busca sanar uma das principais queixas da populacao de
Bocaina do Sul/ SC, quanto as dores no ombro(s) e para a prevencao de lesbes musculares
aos trabalhadores da agricultura. Para tal serd desenvolvido um protocolo e iniciadas uma
série de agoes multiprofissionais descritas a seguir de acordo com a fase de execucao do

projeto.
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Tabela 1 — Etapa 1 - Elaboracao do Protocolo de Atendimento

Objetivos 1. Convocar os integrantes da equipemultiprofissional: enfermeiros,
especificos técnicos de enfermagem, farmacéuticos e médicospara elaborar o
envolvidos protocolo de atendimento aos pacientes com dores no ombro;

2- Solicitar a participagao de fisioterapeutas e educadores fisicos para a
construcao de um programa de exercicios e alongamentospara
prevencao de lesdes musculares e de ombro

Meta Sera elaborado um protocolo de atendimento a pacientes do municipio
de Bocaina do Sul-SC com dores no ombro apés revisao narrativa da
literatura com pesquisa de artigos nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e COCHRANE Rotator cuff tear ; Shoulder;

Musculoesqueletal trauma e analise retrospectiva de prontuarios.

Acao a ser Realizar reuniao de equipe para construgao do protocolo.
realizada:

Indicador Nesse protocolo havera atendimento aos pacientes que ja se encontram
com lesoes musculo esqueléticas de ombro e sobretudo um programa
de prevencao com alongamentos e atividades ao grupo de risco com

finalidade de minimizar o surgimento de novas lesdes de ombro.

Parametro e Sim = bom; Nao = ruim
juizo de
valor:
Responsavel Meédico da estratégia de satide da familia com auxilio da equipe da
pela acao ESF e de fisioterapeutas e educadores fisicos
Prazo para - Esse protocolo sera feito no segundo semestre de 202

realizacao
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Tabela 2 — Etapa 2 - Envolvimento da Populacao

Objetivos 1- Selecionar a populacao vulneravel para esse tipo lesao
especificos musculotendinea (lesdo de ombro);
envolvidos 2- Estimular os pacientes para facam parte desse programa de
prevencao que os ajudara em curto e longo prazo.
Meta Fazer com que participem das agoes.
Acdo a ser 1- Olhar nos registros da unidade as pessoas cadastradas como
realizada: potenciais ou que ja relataram este tipo de lesao, coletar as
informagoes de contato
Indicador Fazer com que 50% das pessoas vulnerdveis fagam parte do programa.

Parametro e

Nenhum = péssimo; 5% = ruim; 25% satisfatério; 50% ou mais bom.

juizo de
valor:
Responsavel Médico da estratégia de saide da familia com auxilio da equipe da
pela acao ESF e de fisioterapeutas e educadores fisicos
Prazo para Sera implementado ao longo do segundo semestre de 2020 e inicio do

realizacao:

semestre de 2021
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5 Resultados Esperados

Atualmente um grande niimero de fisioterapias motoras vem sendo realizado no muni-
cipio com o objetivo de tratar e acompanhar pacientes com lesoes de natureza traumatica
e natureza degenerativa de ombro em pacientes das mais variadas idades, homens e mu-
lheres, mas sobretudo pacientes idosos.

Essas fisioterapias também refletem uma boa parcela da populacao que fica afastada
de suas atividades diarias, sejam atividades laboriais do dia a dia em seus sitios e pequenos
ranchos, sejam do trabalho.

Espera-se com esse trabalho reduzir o nimero de pacientes lesionados de forma trau-
matica, diminuir o nimero de fisioterapia com essa finalidade e aumentar o nimero de
pacientes condicionados as atividades fisicas na rotina de um sitio e menos propensos a

se lesionar.
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