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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um dos eixos fundamentais da acédo do setor
publico na area de saude do Brasil. A caracteristica basica da proposta € prover a atengéo
basica em saude, aumentando o acesso da populacdo aos servicos de saude, com base numa
modalidade de atendimento que tem como foco de atuagcédo a unidade familiar (CAMARGO,
2008).

A familia como unidade de cuidado é a perspectiva que da sentido ao processo de
trabalho da Estratégia de Saude da Familia. De acordo com o Manual de Enfermagem sobre
PSF (2001) pode-se considerar a familia como um sistema cujos membros podem ou nao estar
relacionados ou viver juntos, pode conter ou nao criancas, sendo elas de um unico pai ou nao,
onde existe compromisso e vinculo.

Nesse contexto entende-se que o enfermeiro tem de ser competente em acessar e
intervir com as familias num relacionamento cooperativo - profissional/familia, tendo como base
uma fundamentacéo tedrica. Para tanto, deve aliar os conhecimentos cientifico e tecnoldgico as
habilidades de observacgéo, comunicacao e intuicdo (ANGELO & BOUSSO, 2001).

A escolha dessa experiéncia se baseou no fato da situacdo em questéo ir além de uma
simples escabiose: uma adolescente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(ADNPM).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, em tempos de paz,
pelo menos 10% das criancas de qualquer pais nascem ou adquirem impedimentos, fisicos,
mentais ou sensoriais, que interferirdo no seu desenvolvimento (MIRANDA et al, 2003).

Em nosso pais, o censo de 2000 aponta para uma prevaléncia de cerca de 24,5 milhdes
de pessoas portadoras de deficiéncia, o que corresponde a 14,5% da populagao brasileira. No
entanto, segundo documento do Ministério da Saude, em 1991, apenas 2% destes individuos
recebiam algum tipo de assisténcia verificando-se inexpressivo avango nessa Situagao
(Miranda et al, 2003).

Diante disso, fica evidente a importancia da realizacdo desse estudo de caso como
instrumento de aprendizagem e como alerta para a relevancia que se tem dado as deficiéncias
no ambito da saude publica.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi relatar uma experiéncia vivida durante o estagio
supervisionado da disciplina de atencdo béasica do curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte na Unidade Basica de Saude da Familia de
Felipe Camaréao, Natal/RN.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, descritivo, exploratério, realizado em um municipio do
Nordeste brasileiro, no periodo compreendido entre fevereiro e junho de 2010. Trata-se de uma
situacdo singular envolvendo uma adolescente com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em 2010, como parte integrante da pesquisa
avaliativa "Analise de Implantacdo do componente curricular atencdo basica e Estratégia
Salde da Familia do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte".
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O Meétodo do Estudo de Caso enquadra-se como uma abordagem qualitativa e é
freqientemente utilizado para coleta de dados na area de estudos organizacionais, apesar das
criticas que ao mesmo se faz, considerando-se que nao tenha objetividade e rigor suficientes
para se configurar enquanto um método de investigacdo cientifica (criticas inerentes aos
meétodos qualitativos, conforme ja exposto).

Os preconceitos existentes em relagdo ao Método do Estudo de Caso sao
externalizados em afirmativas como: os dados podem ser facilmente distorcidos ao bel prazer
do pesquisador, para ilustrar questdes de maneira mais efetiva; os estudos de caso néo
fornecem base para generalizacdes cientificas; a afirmacdo de que estudos de caso demoram
muito e acabam gerando inclusdo de documentos e relatérios que ndo permitem objetividade
para analise dos dados (SCHOLZ e TIETJE, 2002).

Segundo Yin (2001) e Fachin (2001) estas questdes podem estar presentes em outros
meétodos de investigacdo cientifica se o pesquisador nao tiver treino ou as habilidades
necessarias para realizar estudos de natureza cientifica; assim, ndo sdo inerentes ao Método
do Estudo de Caso.

DISCUSSAO DO CASO

M. D. S, 14 anos, reside no bairro de Felipe Camardo juntamente com sua familia,
composta por pai, mae e dois irméaos (10 e 8 anos).

O primeiro contato com M. D. S ocorreu através de uma visita domiciliaria realizada,
solicitada pela agente de saude da area, em decorréncia de uma crise de escabiose pela qual a
adolescente estd passando. Entretanto, ao chegar ao local, foi perceptivel que a situacao ia
muito além disso.

De acordo com Brunner e Suddarth (2009) a escabiose € uma infeccdo da pele pelo
acaro pruriginoso Sarcoptes scabiei. E uma doenca contagiosa transmitida pelo contato direto
interpessoal ou através do uso de roupas contaminadas e esta fortemente relacionada a
condicdes higiénicas deficientes, que possivelmente € o caso da adolescente em questao.

M. D. S. passa praticamente o dia todo em uma rede que aparentemente estava suja,
além de que a casa onde reside ndo € arejada, tem poucas janelas, 0 que ndo permite a
entrada de Sol e a circulagéo de ar, e que também possui um animal doméstico (cachorro) que
nao aparentava higiene adequada.

Ainda de acordo com o mesmo autor a doenca tem como caracteristica principal a
coceira intensa que, geralmente, piora durante a noite. A leséo tipica da sarna é um pequeno
trajeto linear pouco elevado, da cor da pele ou ligeiramente avermelhado e acomete
principalmente as areas entre os dedos e nos punhos. No caso de M. D. S. além dos dedos e
punhos praticamente todo 0 corpo apresentava lesdes escabidticas.

Uma das ac0Oes realizadas diante desse ponto foi a prescricdo de Deltametrina 0,2%. A
deltametrina esta indicada no tratamento e profilaxia da pediculose (piolhos), da ftiriase
(chatos) e da escabiose (sarna) e tem eficacia semelhante a da permetrina (OLIVEIRA, 2004).
A mée da adolescente também foi orientada quanto ao uso do medicamento: aplicar em todo o
corpo de M. D. S, deixar agir por 3 minutos e retirar com agua abundante. Usar por quatro dias
e repetir apds 7 dias. D. Luzineide foi orientada ainda para a lavagem da rede e das roupas
utilizadas por M. D. S., com agua quente ou engoma-las com ferro bem quente.

Apds uma semana da primeira visita realizada a M. D. S., retornamos a residéncia desta
para a avaliacdo do tratamento. Apesar de ainda apresentar algumas lesGes pelo corpo, 0
estado geral em relacdo a escabiose j& havia melhorado.

Nessa oportunidade conversamos um pouco mais com a mae da adolescente, porém
uma das poucas informa¢des que conseguimos colher foi o numero do prontuario de M. D. S.
do Centro de Reabilitacdo Infantil (CRI) que pode nos informar que a escabiose acomete M. D.
S. desde 2009
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Além disso, no CRI, M. D. S. foi avaliada por uma pediatra. Segundo o relatorio da
médica a adolescente em questdo apresenta atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(ADNPM) + desnutricéo. (31.07.09)

No primeiro contato que tivemos com M. D. S. ja foi possivel perceber que a adolescente
em questdo apresenta algum retardo em seu desenvolvimento: encontra-se sempre em uma
rede, em posicéo fetal, com perda muscular evidente, ndo anda, nao fala, e, segundo a mae,
nao chora.

A crianca com ADNPM apresenta retardo no desenvolvimento fisico e aquisicdo das
habilidades motoras adaptativas, da linguagem e do comportamento social (OPAS, 2005). Em
linhas gerais, como ja foi citado, M. D. S. ndo anda, néo fala, ndo chora, apresenta deformidade
da coluna e, segundo avaliacdo do ortopedista do CRI (prontuario do CRI), apresenta multiplas
contraturas fixas, aduc¢éo dos quadris e pés planos valgos (“pés chatos”).

Segundo Oliveira e Biagi (2005), o atraso no DNPM pode ocorrer tanto por inadequada
estimulacdo como também devido a distlrbios ou disfungbes nos periodos pre, peri e pés-
natais, chamados de fatores de risco, 0 que se relaciona com o caso em questao.

Durante o periodo pré-natal da gravidez de M. D. S. a genitora relata que, em torno 3° ou
4° més, fez uso de cinco ou seis comprimidos de Permanganato de Potassio via vaginal com a
intencdo de aborto. Apesar de ter sofrido uma hemorragia grave (SIC) o feto nao foi abortado.
Ainda segundo a genitora o parto de M. D S. foi vaginal, aconteceu em casa, com muitas
dificuldades, foi prolongado e que a crianga demorou a chorar, o que sugere que M. D. S. tenha
sofrido alguma intercorréncia no periodo perinatal.

Os riscos ambientais, relacionados ao meio familiar e ao ambiente geral em que a
crianca ou adolescente vivem, manifestam-se pela omissdo ou acédo, como oferta precaria da
assisténcia a saude, falta ou desinteresse de recursos sociais e educacionais, auséncia de
politicas e acOes de prevencado de acidentes, violéncia e outros (MIRANDA et al, 2003).

Ao conversar com a mée de M. D. S. ficou claramente percebido que a mesma nunca foi
informada sobre o diagnostico do agravo que acomete sua filha e talvez por isso ndo tenha
consciéncia da importancia de M. D. S. ter um acompanhamento médico.

Segundo a genitora ela abandonou o tratamento na ADOTE ha quatro anos por
dificuldades no deslocamento. Além disso, ficou evidente uma possivel sobrecarga sobre a
genitora ja que esta nao recebe apoio do seu companheiro nem de nenhum outro membro da
familia.

A partir da deteccéo da falta de acompanhamento, a mée de M. D. S. foi sensibilizada a
retornar o tratamento no CRI, porém nao foi possivel checar se isso realmente aconteceu
devido ao término do estagio.

O cuidador domiciliar de clientes com seqielas neurolégicas assume maior
responsabilidade ao direcionar atencédo e cuidados continuos a pessoa cuidada. As doencas
neuroldgicas incapacitam a pessoa cuidada a tal ponto que acaba se tornando uma sobrecarga
significativa, sendo dificil para 0 mesmo a adaptacdo as constantes alteracdes de capacidade
do doente, sendo freqliente o desgaste emocional e fisico do cuidador (GOMES & RESCK,
2008).

E dever do enfermeiro trabalhar junto ao cuidador familiar na promogéo do cuidado aos
clientes com sequelas neurolégicas, preparando-os para reorganizarem a vida em seus lares
além de detectar, prevenir e controlar adversidades que possam aparecer (GOMES & RESCK,
2008).

Um outro ponto que merece destaque dentro da situacdo de M. D. S. é a desnutricao
evidente. Além do registro da pediatra no prontuario do CRI (31.07.09), a perda muscular
acentuada € um dos indicios do estado nutricional da adolescente.

Segundo Monte (2000), entre os fatores que contribuem para a desnutricdo na
crianga/adolescente encontram-se as suas necessidades relativamente maiores, tanto de
energia como de proteinas; as infeccOes virais, bacterianas e parasitarias repetidas, que
podem produzir anorexia e reduzir a ingestdo de nutrientes; as praticas inadequadas de
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cuidado infantil tais como administracdo de alimentos n&o higienicamente preparados e a
disponibilidade inadequada de alimentos devido a pobreza e desigualdade social.

Além disso, no caso em questao, € evidente que a condicéo fisica da adolescente nao
favorece a uma alimentacédo ideal: ingere somente alimentos liquidos ou pastosos e engasga-
se com frequéncia (SIC).

Nesse ponto o profissional de enfermagem deve trabalhar junto a uma nutricionista. A
nutricionista seria a profissional adequada para dar todas as orientacfes, medidas adequadas
e solugbes para o caso de M. D. S. que proporcionem melhoria no quadro nutricional da
mesma. Caso isso ndo seja possivel a propria enfermeira pode, embasada em conhecimentos
cientificos, trabalhar junto a essa familia.

No caso de M. D. S. a questdo da disponibilidade inadequada de alimentos devido a
pobreza é a mais evidente. A adolescente faz parte de uma familia com 5 membros cuja renda
depende do trabalho do pai em um depdsito (renda imprecisa e ndo conhecida pela mée) e do
Beneficio de Prestacéo Continuada recebido pela adolescente.

O valor do BPC é de um salario minimo, pago por més as pessoas idosas e/ou com
deficiéncia que ndo podem garantir a sua sobrevivéncia, por conta prépria ou com o apoio da
familia.

Mais do que o direito a um beneficio de um salario minimo, M. D. S. e sua familia
necessitam que um direito em especial seja respeitado: o direito a assisténcia em saude digna,
holistica e eficaz.

CONCLUSAO

Devido a importancia e ao impacto dos atrasos no desenvolvimento no que se refere a
morbidade infantil, é fundamental que se possa, o mais precocemente possivel, identificar as
criancas de maior risco, a fim de minimizar os efeitos negativos dai decorrentes.

A partir da experiéncia vivida foi possivel perceber que pessoas com deficiéncia
representam uma parcela significativa da populacdo e por isso o profissional de enfermagem
deve estar preparado para prestar uma assisténcia holistica a essas pessoas, de preferéncia
envolvendo uma equipe multiprofissional.

Diante disso, fica evidente a importancia da realizacdo desse relato de experiéncia. Essa
atividade foi uma forma de conhecer mais sobre essa parcela especial da populacdo que
normalmente nao é discutida como sua importancia exige.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; adolescéncia; escabiose.
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