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PREFACIO

A préatica da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) tem revolucionado o cuidado a saude, integrando
o conhecimento cientifico com a experiéncia clinica e as necessidades dos pacientes. A obra Coletanea de
Projetos de Intervencdo: Medicina Baseada em Evidéncia é um testemunho desse compromisso, reunindo
iniciativas que transpdem o conhecimento académico para intervencdes praticas, voltadas & saude nas
comunidades.

Cada projeto aqui apresentado foi cuidadosamente desenvolvido em cenarios diversos, com o objetivo
de identificar necessidades locais e elaborar intervencGes que impactem diretamente a saude e 0 bem-estar
da populacdo. Esta coletanea reflete a esséncia do trabalho colaborativo entre médicos, estudantes e outros
profissionais de salde, que almejam, através da ciéncia e da prética, promover solucdes viaveis e
sustentaveis para os desafios cotidianos da saude publica.

Este livro € uma fonte de inspiracdo e aprendizado para aqueles que buscam implementar mudancas
significativas nas comunidades em que atuam, sempre guiados pela metodologia cientifica e pelo respeito
as particularidades de cada realidade. Ao folhear estas paginas, o leitor tera a oportunidade de explorar
diferentes perspectivas e abordagens de intervencdo, enriquecendo sua propria préatica e contribuindo para
uma medicina mais humana e eficiente.

Que esta coletdnea seja um ponto de partida para novos projetos e inspire futuras geracdes de

profissionais de salide a aplicar o conhecimento cientifico para transformar realidades e melhorar a qualidade
de vida das comunidades.

Dr. Raimundo Célio Pedreira



SUMARIO

Capitulo 1 - GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UM DESAFIO SOCIAL NO
MUNICIPIO DE MARABA-PA. 4

Capitulo 2 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE INTOXICACAO EXOGENA
EM PORTO NACIONAL — TO: UM ESTUDO DE 2019 A 2021. 13

Capitulo 3- SAUDE FiSICA E MENTAL DO ACADEMICO DE MEDICINA DA
FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO . 24

Capitulo 4 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE TUBERCULOSE NO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL —-TO. 34

Capitulo 5 - ANALISE DA INCIDENCIA DE CASOS DE HANSENIASE NA CIDADE
DE PORTO NACIONAL-TO. 44

Capitulo 6 - PRE’VENCAO DO CANCER’DE MAMA EM MULHERES ATENDIDAS
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE NANA PRADO EM PORTO NACIONAL - TO. 51

Capitulo 7 - A IMPORTANICA DA ATUAGAO DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA: UM PROJETO DE INTERVENGAO. 61

Capitulo 8 - O PRODUCAO E IMPLANTACAO DE UM GUIA INFORMATIVO SOBRE
A IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO CONTRA O SARAMPO EM PORTO
NACIONAL - TO. 68

Capitulo 9 - IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DA ESCOLA NA NUTRICAO
INFANTIL. 77

Capitulo 10 - AVALIACAO DO IMPACTO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NA
MORTALIDADE NEONATAL EM PORTO NACIONAL — TO ENTRE 2015 —2020. 87

Capitulo 11— A INCIDENCIA DE SOBREPESO EM CRIANCAS DE IDADE ESCOLAR
NA CIDADE DE PORTO NACIONAL - TO. 99

Capitulo 12 — PERFIL EPIDEMIO,LOGICO DE CASOS NOTIFICADOS DE HIV EM
PORTO NACIONAL — TO NO PERIODO DE 2018 A 2020. 108

Capitulo 13 - IMPORTANCIA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS POR PROFISSIONAIS
DA SAUDE NA ATENCAO BASICA.. 120



CAPITULO 1

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UM DESAFIO SOCIAL NO MUNICIPIO DE
MARABA-PA

TEENAGE PREGNANCY: A SOCIAL CHALLENGE IN THE MUNICIPALITY OF MARABA-PA

ANA FLAVIA NEPOMUCENO DIAS!
FELIPE SILVA RIBEIRO!

VITORIA LAIS SILVA LIMA!

RAIMUNDO CELIO PEDREIRA?

FABRICIA GONCALVES AMARAL PONTES?
BRUNA MIRELY SIMOES VIEIRA?

HUGHO ALLEX NEVES PONTES?

CARINA SCOLARI GOSCH?

RAQUEL DA SILVA AIRES?

VALCIRLEI DE ARAUJO?

CELIANA RIBEIRO PEREIRA DE ASSIS?
ARTHUR ALVES BORGES DE CARVALHO?
ASTERIO MAGALHAES SOUZA FILHO?
THOMPSON DE OLIVEIRA TURIBIO?

1 Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A
2Docente no Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto S/A

RESUMO

A gravidez na adolescéncia, passou a ser inclusa como tema/questdo de salde publica em meados do século
XX, 0 que também veio propiciar o aumento dos indices de pesquisas relacionadas a esse assunto. No Brasil esse
fendmeno tornou-se mais evidente a partir do momento que se observou um aumento expressivo no nimero de
gestacBes/nascimentos provenientes de maes em idade inferior a 20 anos, na década de 90, periodo em que 0s
percentuais apresentaram um aumento expressivo. A gravidez na adolescéncia passou a ser considerada um
fator de risco biopsicossocial, com a possibilidade de acarretar consequéncias ndo somente para as adolescentes,
mas para a sociedade como um todo. Assim, 0 presente trabalho torna-se relevante por promover acdes
educativas sobre gravidez na adolescéncia, afim de conscientizar a populagéo alvo da pesquisa, de trés escolas
publicas do municipio de Maraba, Pard, Brasil, considerando uma estrutura espacial para os dados, promovendo
uma proposta através de educacdo em salde na comunidade.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; conscientizacdo; saide publica.

ABSTRACT

Teenage pregnancy started to be included as a theme/public health issue in the mid-twentieth century, which also
led to an increase in research rates related to this subject. In Brazil, this phenomenon became more evident
when there was a significant increase in the number of pregnancies/births from mothers under 20 years of
age, in the 1990s, a period in which the percentages showed a significant increase. Teenage pregnancy came
to be considered a biopsychosocial risk factor, with the possibility of having negative consequences not only
for adolescents, but for society as a whole. Thus, the present work is relevant for promoting educational actions
on teenage pregnancy, in order to raise awareness among the target population of the research, from three
public schools in the city of Maraba, Para, Brazil, considering a spatial structure for the data, promoting a




proposal through health education in the community.

Keywords: Adolescent pregnancy, awareness, public health.

INTRODUCAO

A adolescéncia merece um cuidado diferenciado, pois essa fase da vida é definida por mudancas e
situacOes que marcam a transformacdo para vida adulta.

A Organizacdo mundial da satude (OMS) afirma como adolescentes as pessoas com faixa etaria entre 10
a 19 anos. J& de acordo com a Lei No 8.069/90 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) a faixa etéria
considerada para adolescentes e do periodo de 12 a 18 anos de idade (YAZLLE, 2006).

De acordo com o contexto social em que se vive a adolescéncia no Brasil, segundo Silva (2014) existem
alguns periodos na vida do adolescente que 0 mesmo nao possui responsabilidades de adulto seja ela em ambito
social, econdmico e emocional.

A existéncia de gravidez na adolescéncia vem se elevando de forma consideravel nos dltimos anos em
todo o mundo, assim como no Brasil. Constata-se que o0 nimero de partos entre adolescentes no Brasil vem
aumentando de forma proporcional quando comparado com o total de partos realizados no pais. De acordo
com os dados estatisticos do SUS referente ao ano de 2000, dos 2,5 milhdes de partos realizados na rede publica
do Brasil, 689 mil era em maes adolescentes com faixa etaria de menos de 19 anos de idade. Dentre essas
adolescentes a maioria delas eram de classes média baixa.

Fatores como educagdo, comportamento e economia sdo elementos importantes na associagao as causas
e consequéncias da gravidez na adolescéncia, além de ser considerado um fenbmeno complexo e ser apontado
como um importante ponto de sadde publica, devido a sua alta prevaléncia (FARIAS & MORE, 2012).

A despeito da importancia do tema, a literatura evidencia uma lacuna em pesquisas que considerem o
aspecto espacial da distribuicdo desse fenémeno. Assim, o presente trabalho tem por objetivo implantar um
programa de promocao a satde voltado para metodos contraceptivos para evitar gravidez na adolescéncia na
area de influéncia do posto Hiroshi Matsuda no Municipio de Maraba-PA municipio de Marabd, Par4, Brasil.

REFERENCIAL TEORICO

A gravidez na adolescéncia, de acordo com Dias & Teixeira (2010) passou a ser inclusa como
tema/questdo de salde publica apenas recentemente, essa insercdo ocorreu mais precisamente em meados do
século XX, o que também veio propiciar o aumento dos indices de pesquisas relacionadas a esse assunto.

No Brasil esse fenbmeno tornou-se mais evidente a partir do momento que se observou um aumento
expressivo no numero de gestacdes/nascimentos provenientes de mées em idade inferior a 20 anos, mais

precisamente na década de 90, periodo em que os percentuais passaram de 16,38% no ano de 1991 para




expressivos 21,34% em 2000, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Estudos mais recentes sugerem que tanto a fecundidade adolescente, quanto a proporcao de nascimento
em maes adolescentes vem diminuindo nos ultimos anos. (YAZAKI, 2008 apud DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Essa reducdo nos indices de gravidez na adolescéncia tem relacdo direta com acontecimentos como:
aumento do grau de escolaridade, aampliagdo do mercado de trabalho para mulheres, as campanhas em relacéo
ao uso de preservativos, com a disseminacao da informacao e do maior acesso aos métodos anticoncepcionais
(FERREIRA et al, 2012).

Entretanto, essa reducéo ndo acontece uniformemente, ha expressivas desigualdades que se apresentam
de acordo com desenvolvimento social do contexto socioecondmico em que esses adolescentes se encontram
inseridos.

De acordo com Yazlle (2006) a adolescéncia corresponde a faixa etéria entre 10 e 19 anos. Caracteriza-
se por um momento de muitas mudangas, com o surgimento de caracteristicas sexuais secundarias, formacéo
da personalidade, conscientizacdo da sexualidade, adequacdo aos moldes socioculturais do contexto,
como consequéncia de uma integracdo social. Sobre essa fase da existéncia humana Gama e Szwarcwald
(2002), assim argumenta:

A adolescéncia é uma etapa da vida caracterizada por um complexo processo de desenvolvimento
bioldgico, psicologico e social. Além disso, um conjunto de experiéncias que marcam a vida do adolescente: o
desenvolvimento do autoconhecimento que da origem aos sentimentos de auto-estima e de questionamento
dos valores dos pais e dos adultos em geral; os impulsos sexuais ganham uma expressdo mais efetiva em
funcdo da maturacdo fisica, e a percep¢do do inicio da potencialidade de procriacdo (Ruzany, 2000).
Entretanto, esse processo se da de forma diferenciada de acordo com a histéria de vida de cada adolescente e
do grupo sécio-econdmico em que esta inserido (Kahhale, 1998) (GAMA; SZWARCWALD, 2002, p. 153).

Farias e Moré (2012) discutem em seus estudos que a adolescéncia, embora compreenda um periodo
especifico da vida de qualquer individuo, ndo deve ser caracterizada como um fenémeno universal, uma vez
que os eminentes complexos da vida educacional e académica, a postergacdo da entrada no mercado de
trabalho, assim como o declinar de ideais conservadores diretamente relacionados ao casamento e
consequentemente a familia, sdo caracteristicas eminentes da contemporaneidade ocidental.

Segundo Santos Junior (1999), no Brasil, a adolescéncia possui diferentes configuracdes, pois depende
da classe social em que o adolescente esta inserido. Nas classes mais privilegiadas, € entendida como um
periodo de experimentacdo sem grandes consequéncias emocionais, econdmicas e sociais, sendo que neste
periodo o adolescente ndo assume responsabilidades de um adulto. Em contrapartida, nas classes mais baixas,
0s riscos de experimentar novas experiéncias sao maiores. Por conta da necessidade de trabalhar ajudar no
sustento de sua familia, a gravidez na adolescéncia se constitui como um agravante no processo de formacao
do jovem com consequéncias para a sua vida adulta.

E ampla a discuss3o sobre a relagéo entre gravidez na adolescéncia e nivel socioecondmico. Guijarro et




al (1999), estudando adolescentes gravidas, relatou comunicacdo intrafamiliar deficiente, baixa satisfacdo
pessoal e felicidade, além de mais dificuldades escolares e econdmicas nesta populagdo. Para
Silva et al (2013), a baixa escolaridade das adolescentes, a idade precoce para a primeira relacdo sexual, baixas
condi¢cdes socioeconbmicas, 0 ndo uso de métodos contraceptivos, histéria materna de gestacdo na
adolescéncia e falta de orientacdo sexual foram alguns dos resultados evidenciados como fatores de risco para
uma gestacédo precoce, identificados a partir dos estudos analisados.

Entdo, enquanto etapa de extrema importancia no ciclo de vida do ser humano, no tocante individual e
familiar, a adolescéncia vem sendo configurada, pela sociedade atual, como um momento favoravel a
escolarizacdo, inicio de uma vida profissional e exercicio da vida sexual desvinculada da finalidade
reprodutiva. (COUTINHO, 2005; TAQUETTE, 2008 apud FARIAS & MORE, 2012)

Assim, [...] ndo apenas o conceito de adolescéncia pode mudar ao longo do tempo, como também
podem coexistir diferentes modos de entender e viver essa fase da vida, dependendo dos contextos sociais
especificos dentro dos quais cada individuo se desenvolve Nesse sentido, observa- se que, com o aumento da
industrializacdo e da urbanizacdo na sociedade ocidental moderna, esse periodo da vida entre a infancia e a
vida adulta passou a ser entendido como uma etapa de transi¢do, onde a preparacdo para o trabalho (através
da escolarizacdo) e a construcdo de um senso pessoal de identidade seriam elementos centrais (ERIKSON,
1976 apud MORE, 2012, p. 596).

Sob essa perspectiva, segundo Farias & Moré (2012) a gravidez na adolescéncia € uma experiencia
totalmente indesejada, pois, a sua permissibilidade/acontecimento iria limitar possibilidades da adolescente
quanto ao seu autoconhecimento identitario, bem como a preparacdo da mesma para 0 mercado de trabalho.
Partindo desse principio a gravidez na adolescéncia passou a ser considerada um fator de risco biopsicossocial,
com a possibilidade de acarretar consequéncias negativas ndo somente para as adolescentes, mas para a
sociedade como um todo. Assim, estabeleceu-se uma idéia implicita de adolescéncia na qual a gestacdo ndo
esta incluida como experiéncia normativa. Pelo contrario, ela é vista como um desvio de percurso, um evento
supostamente ndo desejado pelas adolescentes e cujas consequéncias frustram o que seria considerada uma
"boa" adolescéncia (OLIVEIRA, 2008 apud FARIAS & MORE, 2012, p. 596).

Assim, é relevante compreender o espaco que vem sendo dado aos adolescentes na sociedade atual,
bem como o0 modo como se pensado a sexualidade, saude e direitos sexuais e reprodutivos dos mesmos. Para
assim tentar compreender a gravidez na adolescéncia e suas implica¢fes enquanto fenémeno complexo e
associado a questdes psicossociais e historicas.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Implantar um programa de promocéao a salde voltado para métodos contraceptivos para evitar gravidez




na adolescéncia na area de influéncia do posto Hiroshi Matsuda no Municipio de Maraba-PA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Organizar e promover ciclos de palestras educativas a adolescentes entre 10 e 19 anos matriculados
em escolas da area de influéncia da UBS Hiroshi Matsuda, com trés palestras a cada trimestre;

e Elaborar questionérios para avaliar os conhecimentos dos participantes das palestras;

e Realizar levantamento de dados acerca do tema no sistema DATASUS;
JUSTIFICATIVA

As UBSs por meio das acdes desenvolvidas pelas equipes de saude da familia, possuem importante
papel na atencdo prestada aos grupos que compdem o seu territorio de abrangéncia. Dentre as iniUmeras agdes
realizadas ao longo de cada ano, ha algumas que merecem atencdo especial pelos beneficios que poderdo
ocasionar.

Nesse sentido, este trabalho busca, junto as Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Maraba/PA,
analisar dados estatisticos relacionados a grupos de adolescentes, mais especificamente a dados diretamente
ligados & gravidez na adolescéncia. E de conhecimento mutuo que a adolescéncia enquanto periodo de
mudancgas, descobertas, conflitos e desafios sofre interferéncia direta do contexto histérico, social, econémico,
religioso, dentre outros.

Segundo Silva (2014) a satde dos adolescentes carece de uma atencao diferenciada por parte da equipe
multiprofissional, com a finalidade de permitir uma passagem segura por essa etapa de vida, através do cuidado
com abordagens técnicas seguras e humanizadas, reduzindo, assim, os riscos, sejam eles de ordem bioldgica
ou emocionais.

A coleta de dados e a promocéo do ciclo de palestras educativas permitira 0 conhecimento, a respeito do
tema, do publico alvo na area de influéncia da Unidade Basica de Satde Hiroshi Matsuda do municipio de
Maraba/PA, o que viabilizara a reducéo dos indices de natalidade e indiretamente também os indices de doengas
sexualmente transmissiveis em adolescentes na regido, além de fornecer subsidios para equipes de Saude da
Familia de outras unidades béasicas para adequarem seu trabalho e elaborar as mesmas a¢des junto ao publico

adolescente desses territorios.
METODOLOGIA
DESENHO DE ESTUDO

Essa € uma pesquisa qualitativa de intencdo quanto aos objetivos e quanto aos procedimentos, através de busca
eletronica na Plataforma DATASUS e promocéao de palestras educativas. Tais palestras serdo aplicadas em

ciclos, em trés escolas da area de influéncia da UBS Hiroshi Matsuda. Seré aplicado um ciclo por trimestre pelo




periodo de doze meses, e cada ciclo contara com trés palestras, a serem realizadas uma a cada semana. Os
Palestrantes serdo profissionais de saude da UBS Matsuda, ou convidados de outras unidades. Os temas das
palestras serdo: “Gravidez na adolescéncia: indices e impactos sociais no municipio de Maraba/PA”;

“Contraceptivos: quando usar e como usar”; “Gravidez na adolescéncia e seus riscos a salde”.
LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa serd realizada com trés escolas da regido de influéncia da UBS Hiroshi Matsuda do municipio de
Marabéa/PA.

CASUISTICA
A casuistica compreende adolescentes na faixa etaria entre 10 e 19 anos, no municipio de Maraba/PA.
CRITERIOS DE INCLUSAO

Fazer parte do universo da pesquisa os adolescentes na faixa etaria entre 10 e 19 anos que estejam matriculados

nas escolas da area.
RISCOS

Existe possiveis riscos de exposi¢do de dados, porém o questionario sera anénimo, sem informacdes de dados

pessoais.

BENEFICIOS

Conscientizacdo e possivel diminuicdo dos indices de natalidade entre adolescentes na faixa etéria entre 10 e

19 anos.
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados serdo coletados com base nos questionarios que serdo elaborados e aplicados antes e depois de cada
palestra. O questionario andnimo sera elaborado utilizando o Microsoft Word sendo dez perguntas fechadas

sobre o tema.
ANALISE ESTATISTICA DE DADOS

A anélise dos dados ocorrerd por meio das respostas obtidas dos questionarios que serdo aplicados antes e

depois de cada palestra, tais questionarios serdo agrupados e numerados, a fim de realizar um comparativo, das




respostas, entre eles.
ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho esta de acordo com todos os preceitos éticos exigidos.
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INTRODUCAO

A intoxicacdo exogena pode ser conceituada, segundo Freitas e Garibotti (2020), como o0s agravos
gerados pela exposi¢do de um organismo vivo a agentes toxicos. Nesse viés, sdo as manifestacbes nocivas
oriundas da interacdo do ser com tais substancias. A toxicidade é a capacidade que o agente possui de gerar
danos, sendo considerada inversamente proporcional a quantidade a qual o individuo foi exposto, ou seja,
guanto mais prejuizos sdo gerados com menores concentracdes, mais lesiva € o material (KLINGER, 2016).

As principais substancias capazes de desencadear uma resposta toxica ao organismo incluem fontes
diversas, como ingestdo de alimentos contaminados, medicamentos, agrotoxicos, cosméticos, produtos
quimicos, plantas toxicas e bebidas (GONGCALVES, COSTA, 2018). Nesse contexto, a sindrome toxica varia
conforme a fonte da intoxicagéo, podendo apresentar diferentes quadros clinicos (CUPO, 2018).

Dessa forma, € possivel inferir que as intoxicacGes podem ser estabelecidas por via oral (ingestao),
respiratoria (inalagdo) e por contato direto com pele, olhos e mucosas.

De acordo com Cupo (2018), Gongalves e Costa (2018), o tratamento consiste em, inicialmente,

estabilizar as manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente com a finalidade de minimizar os danos e




retardar a piora do caso. O passo seguinte requisita boa relacdo médico-paciente para que possa ser feito
adequado reconhecimento do agente tdxico, da quantidade e do tempo. Tais aspectos sdo primordiais para
identificacdo da sindrome tdxica, permitindo a prestacdo de um tratamento especifico.

Em seguida, e quanto antes, deve-se fazer a descontaminacdo do individuo, eliminando o maximo
possivel do conteddo gerador da intoxicacdo, atraves de: lavagem topica, inducdo de vémito ou diarreia,
ingestdo de carvdo ativado, e, de forma mais especifica, aplicagdo de antidotos e/ou antagonistas, por exemplo.
Por fim, as avaliacOes fisicas e laboratoriais fornecerdo informacfes como a gravidade da intoxicacdo que
servird como base para 0 acompanhamento do paciente e prestacdo de suporte.

Outrossim, no Brasil, a ingestdo de medicamentos apresenta-se como uma das principais causas de
intoxicacdo exdgena, ocupando uma posicdo de destaque em relacdo a outras substancias lesivas como
raticidas, inseticidas, agrotéxicos, drogas ilicitas, alimentos e bebidas improprias para consumo (SANTOS;
BOING, 2018).

Nessa perspectiva, a expressiva intoxicacdo por medicamentos na populacdo esta associada,
principalmente, a tentativa de suicidio, em que ha uma grande disponibilidade de medicamentos de facil acesso
atualmente. Neste mesmo contexto, aautomedicacdo também ganha destaque, pois, os faceis acessos associados
a falta de informacéo podem levar a erros de posologia que ocasionam intoxicacdes acidentais (VELOSO et
al., 2017).

No que se refere ao municipio de Porto Nacional - TO, de 2013 a 2017 verifica-se que a localidade
segue as mesmas caracteristicas observadas em outros municipios do Brasil, com prevaléncia da intoxicacdo
medicamentosa por tentativa de suicidio (GUIMARAES; LOPES; BURNS, 2019). Logo, o presente trabalho
visa a andlise da incidéncia das intoxicacdes exdgenas na cidade, no periodo compreendido entre 2019 a 2021,
como uma forma de investigacdo e apresentacdo dos casos para o delineamento de agdes de prevencéo e

promocdo de salde no municipio.
PROBLEMA DE PESQUISA

QUAL O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS NOTIFICADOS POR INTOXICACAO
EXOGENA NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL?

O perfil epidemioldgico dos casos de intoxicacdo exogena manteve o padrdo de estudos anteriores a
este, prevalecendo os medicamentos como principais agentes toxicos notificados e as mulheres de 20 a 39

anos como as mais propensas a intoxicacdo em Porto Nacional - TO.

O perfil epidemioldgico dos casos de intoxicacdo exdgena ndo manteve o padréo de estudos anteriores
a este, ndo prevalecendo os medicamentos como principais agentes causadores de intoxicagdes notificadas e

as mulheres de 20 a 39 anos sdo menos propensas a intoxica¢do em Porto Nacional - TO.




JUSTIFICATIVA

Observar as particularidades existentes no municipio de Porto Nacional, com a finalidade de ampliar os
estudos sobre a tematica, referentes aos casos em municipios de pequeno porte, visto que grande parte das

publicacBes nesse sentido sao voltadas aos grandes centros.

Vale destacar também que, o perfil epidemiolégico mostra as peculiaridades da populacdo local,
facilitando a elaboracdo de politicas publicas de prevencdo mais efetivas para a comunidade adstrita,

diminuindo os gastos publicos em saude.
HIPOTESES
HIPOTESE NULA — HO

O perfil epidemioldgico dos casos de intoxicacdo exdgena manteve o padrdo de estudos anteriores a
este, prevalecendo os medicamentos como principais agentes toxicos notificados e as mulheres de 20 a 39

anos como as mais propensas a intoxicacdo em Porto Nacional - TO.

HIPOTESE ALTERNATIVA - H1

O perfil epidemioldgico dos casos de intoxicacdo exdgena ndo manteve o padréo de estudos anteriores
a este, ndo prevalecendo os medicamentos como principais agentes causadores de intoxicagdes notificadas e

as mulheres de 20 a 39 anos sdo menos propensas a intoxica¢do em Porto Nacional - TO.
OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de intoxicacdo exdgena, notificados no municipio de Porto
Nacional - TO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a evolucédo do caso dos pacientes;

e Identificar o perfil sociodemografico dos casos;

e Apontar a influéncia da profissao nos casos de acidente do trabalho;
e Buscar o local/zona de maior ocorréncia das intoxicacdes exdgenas;
e Tracar o nivel de escolaridade dos individuos estudados;

e Verificar o agente toxico prevalente nas notificacoes;




e Correlacionar o tempo entre a exposicdo e o atendimento com a necessidade de hospitalizacdo e a
evolucdo do quadro; e
e Realizar intervencdo na comunidade pautada nos resultados da pesquisa, como campanha de

sensibilizacéo sobre os riscos da automedicacéo.

REFERENCIAL TEORICO
AUTOMEDICACAO

Os medicamentos sdo elementos importantes na recuperagdo da homeostasia do organismo e
representam um avanco importante na histdria da satde. Apesar da sua relevancia no combate a enfermidades,
ha também um aumento no ndmero de incidentes relacionados aos seus efeitos adversos (OSORIO et. al,
2018). Entre os efeitos adversos a medicamentos, citam-se as reaces adversas a medicamentos, geralmente
obtendo respostas ndo intencionais, e as intoxicagdes medicamentosas, uma resposta ao uso de doses elevadas
de farmacos relacionada a efeitos acidentais como erros de dosagem, confusdo entre medicamentos, autoleséo
e automedicacdo (SANTOS, BOING 2018).

As intoxicagdes medicamentosas ocorrem quando um medicamento é usado em doses acima daquelas
preconizadas para profilaxia, diagndéstico, tratamento ou modificacdo de fungdes fisioldgicas, de modo
intencional ou ndo (OSORIO et. al, 2018). A escolha de medicamentos é baseada principalmente na
recomendacdo de pessoas leigas, sendo também relevante a influéncia de prescri¢des anteriores sendo grande
parte dos medicamentos adquirida para uso familiar (SANTOS, BOING 2018).

O aumento da morbimortalidade em decorréncia dos efeitos adversos causados por medicamentos
tornou-se uma questdo de salude em publica, tendo em vista os riscos a salde dos usuarios, estimulando o
debate sobre a seguranca de tais medidas terapéuticas e a efetividade dessas, na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. Como os incidentes com medicamentos contribuiram para a imposicéo de custos para o sistema
de salude, para a imposicdo de efeitos negativos na qualidade da assisténcia e para 0 aumento de estadia
hospitalar, os métodos de seguranca e de qualidade dos farmacos foram questionados (SANTOS, BOING
2018).

Segundo o DATASUS foram apontados 605.353 6bitos por intoxica¢do exdgena no Brasil em 2017, e
destes, 64% ocorreram na regido sudeste. A cidade de Séo Paulo é destague com 32% dos registros de Obitos
por intoxicagdo. No pais, os casos de intoxicagdo acometem mais frequentemente as faixas etarias entre 20 a
39 anos, e com predominancia do sexo masculino, que representa aproximadamente 60% dos casos (MAIA
et. al, 2018).

No Brasil, o coeficiente de mortalidade por suicidio é relativamente baixo (5,3 mortes por 100 mil
habitantes). Entretanto, entre os anos 2002 e 2012, houve um aumento de 33,6% na sua ocorréncia, passando




de 7726 para 10 321 mortes. Neste panorama, o Nordeste apresenta-se como a segunda regido brasileira com
0 maior acréscimo no nimero de suicidios, bem acima da média nacional (51,7%). Nessa regido, Teresina
destaca-se por ser a capital com a taxa mais elevada de suicidio (8,9 mortes por 100 mil habitantes), sendo a
segunda no cenario nacional.

No gue concerne as tentativas de suicidio, ainda que ndo exista um registro de amplitude nacional,
computa-se que essas ultrapassem o numero de suicidios em pelo menos dez vezes. Outrossim, a literatura
indica que o relato de tentativa de suicidio expfe-se como uma conduta preocupante e um forte
prenunciador de recorréncias e, consequentemente, de suicidio. A escolha do meio utilizado nas violéncias auto
infligidas engloba topicos psicossociais, de género, aceitabilidade sociocultural, além da disponibilidade ao
acesso. Pesquisas nacionais e internacionais apontam que a intoxicacéo exdgena é o principal meio utilizado
nas tentativas de suicidio e que se encontra entre os trés principais métodos de escolha nos casos de suicidio.
(VELOSO et. al, 2017)

A predominancia de ébitos e hospitalizacbes causados por intoxicacfes medicamentosas sobre 0s
causados por reacdes adversas a medicamentos demonstra a caracteristica evitavel dos agravos no pais, uma
vez que as intoxicagdes medicamentosas ocorrem quando hé sobre dosagem, em circunstancias acidentais ou
intencionais. Além disso, deve ser considerado que, muitas vezes, sdo diagnosticadas apenas as reagdes
adversas a medicamentos que causam grandes danos ao paciente, desconsiderando as de menor proporcao.
Isso pode gerar uma maior subnotificacdo de reacBes adversas a medicamentos quando comparadas as
intoxicacBes medicamentosas, essas geralmente mais graves do que as primeiras. A caracteristica evitavel dos
agravos fica evidente quando sdo observadas as principais causas de 6bitos e hospitalizacbes encontradas - a
maioria dos Obitos ocorreu por autointoxicacdo intencional e das internacdes por intoxicacdo aguda por
multiplas drogas ou substancias psicoativas. Essa observacdo é condizente com a encontrada por Mota et al.
em que a principal circunstancia de 6bito por intoxica¢cdes medicamentosas encontrada no Brasil foi a tentativa
de suicidio (57,2%) (SANTOS, BOING 2018).

Alguns autores afirmam que grande parte dos casos de reacGes adversas a medicamentos poderia ser
evitada pela simples melhoria da qualidade das prescri¢cfes ou da prevencdo de problemas relacionados a
adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso e prevencdo da pratica inapropriada de automedicacao.
Nesse contexto, a baixa prevaléncia de oObitos e hospitalizacdes por reacGes adversas a medicamentos,
encontradas neste estudo pode refletir uma melhoria no processo de prescricdo, adesdo ao tratamento e
prevencdo da automedicacdo inapropriada no Brasil, durante o periodo observado. Ainda € importante
considerar a possibilidade da subnotificacdo dos eventos relacionados a reacfes adversas a medicamentos,
conforme discutido no paragrafo anterior. Por outro lado, a elevada ocorréncia de hospitalizagGes por
intoxicacao aguda por multiplas substancias pode indicar atencdo insuficiente as interagdes medicamentosas.
As interacfes podem ocorrer por descuido na administracdo dos medicamentos, porém, também podem ser

decorrentes de falhas no momento da prescricdo, uma vez que a auséncia de anamnese adequada e




observacao prévia do histérico do paciente podem ocasionar prescri¢des equivocadas, permitindo a ocorréncia
de respostas indesejaveis (SANTOS, BOING, 2018).

CONSUMO DE MEDICAMENTOS NO BRASIL

No Brasil, estdo disponiveis Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicologica (CIATox) para orientar
profissionais de salde das redes publica e privada, e o publico geral; e em alguns servigos, assistir pessoas
expostas ou intoxicadas. As informacdes recebidas pelos CIATox sdo compiladas pelo Sistema Nacional de
Informacgbes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox), de modo a compor uma base nacional sobre intoxica¢cdes. Em
2013, 34,3% das notificacdes de intoxicacbes medicamentosas envolveram criangas menores de cinco anos,
fazendo dessa faixa etaria a mais envolvida em intoxicagdes. Contudo, como o envio dessas informac6es ndo
é obrigatorio, esse quadro pode ndo refletir o total de casos atendidos no pais (SANTOS, BOING, 2018).

Grande parte dos estudos nacionais sobre intoxicacbes medicamentosas e reacGes adversas a
medicamentos aborda a caracterizacdo dos perfis de mortalidade e internacdes hospitalares, relacionando
variaveis como faixa etaria e sexo do paciente, circunstancia da intoxicacdo e classe terapéutica envolvida.
Porém, a maioria dos estudos publicados utiliza, como fonte de dados, os registros disponiveis no SINITOX e
nos bancos de dados dos CIATS, o que torna os estudos focados em espacos regionalizados. Além disso, alguns
fatores colaboram para que essas informacbes tenham sua qualidade e quantidade comprometidas. A
insuficiéncia do nimero de CIATS para cobrir toda a extensdo territorial do pais prejudica a regularidade da
alimentacéo desses dados no SINITOX. Ainda o fato de a notificacdo ser espontanea gera falta de padronizacéo
entre os dados de diferentes CIATs e o desconhecimento por esse sistema das ocorréncias atendidas
diretamente na rede de servico de salude. Diante disso, ganha importancia a realizacéo de estudos que utilizem,
como fonte de dados, os sistemas de informacdo em saude disponiveis como o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informag@es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), ambos de
abrangéncia nacional, notificacdo compulsdria e qualidade satisfatria (SANTOS, BOING 2018).

PRINCIPAIS REGIOES DO PAIS E INCIDENCIA DE INTOXICACAO

Estudos sobre consumo de medicamentos indicam que o perfil epidemiologico brasileiro atual é
caracterizado pela alta prevaléncia de doencas crbnicas, muitas vezes concomitantes, o que leva ao uso de
multiplos medicamentos. Essa pode ser uma das causas da ascensdo de internacGes hospitalares por
intoxicacdo por multiplas substancias no pais (SANTOS; BOING, 2018).

Devido a especificidade do cenério brasileiro, os estudos sobre intoxicagdes medicamentosas utilizam,
comumente, dados disponibilizados por servigos de referéncia dos CIATox ou de fonte hospitalar. O Sistema
de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) ainda é pouco explorado quanto as

internacgdes por intoxicagdes medicamentosas. Entretanto, 0 mesmo SIH/SUS vem sendo utilizado em diversos




estudos de abrangéncia local e nacional, possibilitando conhecer o perfil das internagdes causadas por
inGmeros problemas de satide (OSORIO et. al, 2018).

Segundo os dados do Centro De Assisténcia Toxicolégica (CEATOX) num periodo de 10 anos entre
1991 e 2000 foram registrados um aumento na incidéncia de intoxicacdo medicamentosa dentre eles podemos
destacar: Gardenal (fenobarbital), Valium (Diazepam), Haldol (haloperidol), tegretol (Carbamazepina),
lexotan (Bromazepam). Ao correlacionar a intoxicagdo medicamentosa com as classes terapéuticas o0s
benzodiazepinicos vém em primeiro lugar nas intoxicagdes (14,8%), sendo acompanhado pelos
anticonvulsivantes (9,6%), antidepressivos (6,9%) e analgésicos (6,5%). Sendo que em 85% dos casos
registrados ndo houve 6bito Grande parte das intoxicacGes ocorrem via oral (76%) e podem ocorrer via
inalatoria, dérmica e oftalmoldgica (6%) (GONCALVES, 2017).

De acordo com ministério da satde, nos anos de 2007 a 2017, foram notificados 470.913 casos de
intoxicacdo exdgena no Brasil pelo SINAN (sistema de informacéo de agravos de intoxicacdo). A tentativa de
suicidio ocupou primeiro lugar no ranking dos casos durante esse periodo, foram registrados 12.845 casos
envolvendo a automedicacdo. No perfil das tentativas de suicidio o uso de medicamentos foi predominante.
Dados do SINITOX (sistema de informacdo toxico-farmacoldgica) registram que o nimero de Obitos por
intoxicacdo medicamentosa apresentou uma queda de 62 casos em 2015, para 52 casos em 2016, caindo ainda
mais em 2017 para 17 6bitos no ano. Apesar do decréscimo envolvendo medicamentos € importante se atentar,
pois, ainda h4 um grande nimero de pessoas que se automedicam. Entre 2015 e 2017 no Distrito Federal o
medicamento com maior prevaléncia nos casos foi o clonazepam, seguido de paracetamol, ibuprofeno,

carbamazepina, ciproeptadin, fenoterol, fluoxetina e amitriptilina (RIBEIRO et. al,2020).

METODOLOGIA

DESENHO DE ESTUDO

O estudo transversal é utilizado quando o tempo de exposic¢do ¢ irrelevante, tendo interesse apenas o periodo
dela. Nele, séo considerados os efeitos por fatores dependentes de caracteristicas permanentes dos individuos,
como efeito do sexo ou cor da pele sobre determinado agravo. Assim, esse modelo apresenta- se como um
corte instantaneo que se faz numa populacéo por meio de uma amostra, examinando- se em seus integrantes,
a presenca ou auséncia da exposicao, bem como do efeito (HOCHMAN et al., 2005).

No estudo retrospectivo a investigacdo € iniciada depois que a exposicdo ao agravo, bem como suas
consequéncias ja ocorreram. Neste trabalho, os dados de interesse para o estudo serdo coletados através de
pesquisas em arquivos. Nesse sentido o estudo retrospectivo é uma investigacdo sobre o passado, embora seja

mantido o principio dos estudos de coorte, que é de causa em dire¢do ao efeito (ESTRELA, 2005).

POPULACAO E AMOSTRA




A populacdo de estudo considerada séo as notificacGes de intoxicacdes exdgenas do municipio de Porto
Nacional — TO, que foram cadastrados no SINAN durante os anos de 2019 a 2021.

LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O local do periodo sera a cidade de Porto Nacional, usando as fichas cadastradas na plataforma do SINAN,
durante os anos de 2019 a 2021.

CRITERIOS DE INCLUSAO

« Fichas de notificacdo de infec¢des exdgenas do municipio de Porto Nacional;
« Fichas de infecgdes exdgenas cadastradas no SINAN;

« Fichas notificadas no periodo de 2019 a 2020;

« Fichas que apresentarem todos os campos preenchidos;

CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Fichas de notificacGes de infec¢bes ndo cadastradas no SINAN; Fichas notificadas em periodo fora do
tempo de estudo;

« Fichas notificadas em municipios que nao sejam Porto Nacional.

INSTRUMENTOS

O recolhimento de informac0es para essa pesquisa sera realizado por meio de um questionario com base na ficha

de investigagdo do Sistema de Informacdo de agravo de notificacdo (SINAN).

VARIAVEIS
o ldade;
e Sexo;
° Ra(;a;
o Gestante;

o Escolaridade;

e Z0ng;

« Municipio de notificacio;

e Municipio de Residéncia;

e Situagdo no mercado de trabalho;
e Ocupagéo;

o Local da ocorréncia da exposi¢éo;




o Exposicédo decorrente do trabalho ou ocupacao;

e Via de exposi¢éo;

e Grupo do agente toxico;

o Agente toxico;

o Data da primeira exposicao;

e Tempo decorrente entre a primeira exposi¢do e o atendimento;

e Houve hospitalizac&o;
e Evolucdo do caso;

e Comunicacdo de acidente de trabalho.

PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorrera, de inicio, com o encaminhamento do projeto para o Comité de Etica, e com
IS0 € essencial que aconteca a aprovacao. Entdo € solicitado a peticdo das fichas de notificacdo para que ocorra
aanalise dele, e com base nessas fichas que ird ocorrer a retirada dos dados para o instituto e a, posterior analise

para a discussdo e resultados do presente estudo.
ANALISE DOS DADOS

As variaveis quantitativas receberdo um tratamento descritivo utilizando software BioEstat de dominio
publico disponivel na internet que sera realizado pelos pesquisadores. Os dados serdo expostos em forma de
graficos utilizando o programa estatistico PAST versdo 1,35b, para facilitar a interpretacdo observacional do
objeto de estudo.

Sendo assim, serd realizada uma analise qualitativa de aspecto descritivo, em que serdo comparados 0S
dados entre sexo e raca, bem como serdo considerados os coeficientes de indecéncia e prevaléncia da situacao
no tempo de pesquisa previsto, de modo a identificar o coeficiente de morbimortalidade.

Esta pesquisa sera submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, e estara de acordo com
a lei 466/12, que abordam diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Esta
lei abordar tantos os direitos e deveres do pesquisador, quanto o do individuo que foi submetido a pesquisa.
Pretende-se trabalhar com a ficha do SINAN (sistema de informacéo de agravos e notificacdo). Somente apds

apreciacio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos a pesquisa sera realizada.
ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa sera submetidaao Conselho de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, e estara de acordo com

a lei 466/12, que abordam diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Esta




lei abordar tantos os direitos e deveres do pesquisador, quanto o do individuo que foi submetido a pesquisa.
Pretende-se trabalhar com a ficha do SINAN (sistema de informac&o de agravos e notificacdo). Somente apos

apreciagio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos a pesquisa sera realizada.

RISCOS

Os riscos sdo considerados minimos devido a auséncia de procedimentos invasivos, porém existe a
possibilidade de vazamento de informacao dos pacientes. Diante disso, o grupo de pesquisadores fara o pedido
a Secretaria de Municipal de Satde de uma planilha sem as informac@es individuais, como Nome, endereco,
CPF, RG e numero do cartdo SUS.

De inicio, essa pesquisa traz como beneficio o avanco da ciéncia, a partir do levantamento do perfil
epidemiolégico dos casos de intoxicacdo exdgena, em paralelo, possibilita 0 conhecimento sobre os principais
meios de intoxicacao e as consequéncias desta para a manutencdo da satde da populacdo, assim, sendo de suma
importancia para a prevencédo de futuros casos, para a elaboracdo de estratégias clinicas e para a organizacao

de politicas publicas voltadas ao tema supracitado.
BENEFICIOS

De inicio, essa pesquisa traz como beneficio 0 avanco da ciéncia, a partir do levantamento do perfil
epidemiolégico dos casos de intoxicacdo exdgena, em paralelo, possibilita 0 conhecimento sobre os principais
meios de intoxicacao e as consequéncias desta para a manutencdo da satde da populacdo, assim, sendo de suma
importancia para a prevencao de futuros casos, para a elaboracdo de estratégias clinicas e para a organizacao

de politicas publicas voltadas ao tema supracitado.
DESFECHO PRIMARIOS

Espera-se que ao final desta pesquisa, 0s autores da mesma terdo realizado uma analise retrospectiva dos
dados registrados nas fichas do SINAN a respeito deste agravo, no periodo entre 2019 e 2021.

Acredita-se ainda, que os dados obtidos na mesma se apresentardo como material de pesquisa suficiente
para outras, possibilitando inimeras abordagens a partir desta. Como exemplo, sera possivel demonstrar o

perfil dos individuos intoxicados, bem como apontar os principais dados da intoxicag&o.
DESFECHO SECUNDARIOS

O perfil do paciente intoxicado por medicamentos em Porto Nacional — TO que os autores esperam
encontrar, segue o padrdo observado no Brasil, com pacientes do sexo feminino, de 24 a 49 anos, de menor

poder aquisitivo, sem historico de transtornos mentais e que tentaram o autoexterminio em sua propria




residéncia.

Os dados referentes a intoxicacdo propriamente dita, fardo referéncia a forma que a mesma ocorreu.
Sendo assim, espera-se que a intoxicagéo tenha ocorrido com drogas previamente armazenadas em casa, € que,
na tentativa de um tratamento, o paciente consuma varias a0 mesmo tempo, promovendo uma interacdo
medicamentosa. Esses medicamentos do acervo pessoal também podem ser utilizados para tentativa de
autoexterminio, onde o paciente acaba mais uma vez intoxicado.

Ja a respeito da conclusdo dos casos, espera-se que mais de 90% deles alcancem uma boa resolucéo,

onde os pacientes ndo veem a 6bito ou figuem com algum tipo de sequela irreversivel.
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INTRODUCAO

O aluno do curso de medicina encontra-se em uma jornada integral, com alto grau de exigéncia,
necessitando internalizar vasta diversidade de conteddos em tempo restrito, ndo somente referentes aos saberes
académicos, mas especialmente as habilidades que possibilitam as relacdes interpessoais, ao lidar com
sentimentos, sofrimentos e a morte, envoltos em contexto de profunda competitividade, privacao de lazer e
inseguranca técnica (ANDRADE et al., 2014; BELLODI, 2007; TANAKA et al., 2016).

Progressivamente, nos anos de curso, a exaustdo mental e fisica aumenta, especialmente quando o
aluno esta inserido no contexto ambulatorial, uma vez que a extensdo de sua carga horaria se torna mais
exigente e desgastante (AL- FARIS et al., 2012).

Salienta-se que a satde € um conjunto de bem-estar fisico, mental e social, e esta além depresenca ou
auséncia de doencas, engloba todo o corpo, em uma boa condicdo em relacdo a doencas e vigor fisico. Bem
como, uma boa sadde mental faz com que possam lidar com problemas e ainda fazer contribuicdes a
comunidade, entre algunsfatores que podem colocar em risco a saude mental estdo, rapidas mudancas
sociais,condicOes de trabalho estressantes, discriminagdo de género, exclusdo social, violéncia e violagao dos
direitos humanos (OMS, 2016).




Os transtornos sao decorrentes do excesso de conhecimento que a sociedade e o préprio académico vém
impondo ao perfil do profissional médico, sobretudo por ser uma profissdo que cuida e protege vidas, requer
muito conhecimento e responsabilidade. Assim, é inegavel que a autocobranca excessiva acarreta uma série
de problemas, como ansiedade, estresse, depressaoe até mesmo sindromes, como a de Burnout, a qual engloba
trés dimensdes,como exaustdo emocional, aumento do distanciamento mental do trabalho ou sentimento de
negativismo e cinismo relacionados ao proprio trabalho (RODRIGUES, 2020).

Sabe-se que a saude fisica e mental esta inteiramente interligada, para uma vida de qualidade. Diante
disto, para compreender melhor o fenémeno de adoecimento dos estudantes de medicina € necessario que haja
um acompanhamento de tratamentos adequados como: apoio emocional, habilidade social, terapia
comportamental e psicoterapia interpessoal, ajudando os académicos a superarem suas dificuldades ao
decorrer do curso e melhorando sua qualidade de vida (CONCEICAO, 2019).

Foram identificadas altas taxas de prejuizo da satide mental do académicode medicina se comparado a
populacdo em geral. A ansiedade e a depressdo sempre estdo no topo das pesquisas. Em uma pesquisa com
355 alunos de medicina, 41,4% foi diagnosticado com ansiedade, 8,2% com depressédo e 7,0% com depresséo
e ansiedade simultaneas. Portanto, uma forma de acolhimento e consequentemente uma reducdo desses
conflitos € o apoio das institui¢des de ensino, as quais devem se comprometer com o desenvolvimento integral
de seus académicos (CHIESA, 2020).

PROBLEMA DA PESQUISA

Sabe-se que as faculdades de medicina se estruturam para oferecer o conhecimento e as habilidades necessarias
a pratica médica. No entanto, pouco se discute dentro do ambiente académico como suas exigéncias e
complexidades de ensino representam fatores estressantes que, com frequéncia, exercem um efeito negativo
na saude fisica e no bem-estar psicologico dos estudantes, que frequentemente apresentam altos niveis de
ansiedade e de depressao.
A saude mental do académico de Medicina é abalada e por vezes, negligenciada, devido a sobrecarga de
atividades curriculares, além da autocobranca constante dos prdprios estudantes desde o processo seletivo até
a conclusdo do curso. Portanto, esse contexto desencadeia problemas psicoldgicos como stress, ansiedade,
exaustdo fisica e emocional, sentido de negativismo, depressdo e até mesmo a Sindrome de Burnout.
Considerando o objeto de estudo e reconhecendo sua importancia atualmente, elaborou-se as seguintes
questdes de partida: Como se caracteriza a saude mental dos estudantes de Medicina no Instituto Tocantinense
Presidente Ant6nio Carlos e como mediar intervengdes de resolutividade no caso de altos indices de desordens

psicoldgicas?

HIPOTESES




HIPOTESE NULA HO: O perfil de saide mental dos académicos de medicina da Faculdade Presidente
Antbnio Carlos FAPAC/ITPAC Porto demonstra uma piora significativa quando comparada a sua vida

anterior.

HIPOTESE ALTERNATIVA H1: O perfil de salde mental dos académicos de medicina da Faculdade
Presidente Antonio Carlos FAPAC/ITPAC Porto ndo demonstra uma piora significativa quando comparada a

sua vida anterior ao ingresso académico.
JUSTIFICATIVA

A associagdo do desgaste emocional e da carreira médica é reconhecida em varios eixos sociais. Os
estudantes de medicina estéo inseridos em um complexo cenario de autocobranga académica e profissional pois
enfrentam um curso repleto de situacGes potencialmente estressantes. Expectativas e responsabilidades
aumentam progressivamente, agregando tensdes e angustias que afligem significativamente a salde destes.
Nesse contexto arduo, a saude mental talvez seja a parte mais afetada dessa comunidade

Nesse sentido, o estudo se faz importante pelo fato da prevaléncia de sintomas como ansiedade, estresse
e depressdo em académicos de medicina terem tomado uma propor¢cdo grande e preocupante levando a
algumas consequéncias piores como o risco para suicidio e outras complicacdes. Logo, torna-se necessario o
aprofundamento do estudo sobre a saude fisica e mental do académico de medicina, para que possam ser

tracadas estratégias visando a deteccdo precoce de quaisquer transtornos.
OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil de Saldde Mental dos Académicos do Curso de Medicina da Faculdade Presidente
Anténio Carlos FAPAC/ITPAC Porto.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Denotar a realidade sociodemografico dos académicos de medicina da Faculdade Presidente
Antoénio Carlos FAPAC/ITPAC Porto;

e Definirainfluéncia da maternidade/paternidade e o trabalho remunerado associados a saide mental dos
estudantes;

e Investigar a existéncia de acompanhamento psicoldgico por parte dos estudantes em conjunto com o
NAP ITPAC-PORTO (Nucleo de Apoio Psicopedagogico)

e Propor planos de agdes pontuais que minimizem 0s impactos na saide mental dos académicos de

medicina de acordo com o resultado da pesquisa.




REFERECIAL TEORICO
A SAUDE MENTAL DO ACADEMICO DE MEDICINA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a satde mental € um conceito amplo que abrange o
aspecto do bem-estar subjetivo, da autonomia, da competéncia e do potencial de autorrealizacdo intelectual e
emocional. Ela pode ser definida de diversas maneiras de acordo com a diferentes culturas, e em geral
concorda-se quanto ao fato de envolver ndo s6 a auséncia de transtornos mentais, mas também a garantia de
qualidade de vida cognitiva e emocional (GIL et al., 2018).

Tristeza, inquietacdo, medo sdo consequéncias naturais de eventos de vida e podem ter, inclusive, um
papel adaptativo, servindo como um estimulo para o desenvolvimento pessoal. No entanto, a partir do momento
em que elas causam sofrimento e impedem que o individuo exerca suas funcdes habituais, tornam-se sintomas
de um transtorno mental. A ansiedade e a depressdo sdo exemplos de transtornos mentais comuns, resultantes
de muitos fatores e tém sua base fisica no cérebro (FIGUEIREDO, 2000).

O contexto de formagdo em Medicina é denso e aglutinando de responsabilidades sociais e técnicas
desde o primeiro ano letivo. O contato precoce com a morte, a personalizacdo do cadaver nas aulas praticas, o
ambiente acirrado vindo dos cursos pré-vestibulares, a demanda dos professores, a exigéncia pela exceléncia
em avaliacGes como uma forma de perpetuar o perfil do Ensino Médio, a proximidade com a realidade do
paciente, o sofrimento pessoal e familiar, a privacdo de lazer, a carga horéria extenuante, as incertezas quanto
ao exercicio da profissdo, o contato com preceptores, residentes e alunos de outras faculdades como modelo
de concorréncia, a sensacdo de inseguranca técnica e as incertezas quanto ao mercado de trabalho funcionam
como um retrato do contexto de formacdo em Medicina hoje (ANDRADE et al., 2014)

Estudos realizados na Universidade do Zimbabwe mostram alta prevaléncia de transtornos psiquicos
entre os académicos de medicina aproximadamente 64% dos estudantes do primeiro periodo apresentaram
algum graude depressdo e/ou estresse, sendo que 11% destes demonstraram altissimos niveis de estresse
(FIOROTTI, 2010).

Os profissionais da salde parecem estar mais predispostos a seremafetados e expostos frequentemente
a situacdes estressantes. Isto se deve principalmente a heranca genética de cada pessoa, a carga horaria de
trabalho exaustiva, ao ndo reconhecimento da profissdo, a cobranca excessiva do paciente, defamiliares e do
proprio profissional (MEYER, 2012)

O curso de Medicina é visto como um dos mais dificeis e trabalhosos, poisexige dedicacéo, esforco,
sacrificio e resisténcia fisica e emocional dos alunos. A pressdo para aprender, a quantidade de novas
informac0des a serem apreendidas e retidas, a falta de atividades sociais, o contato com doencas graves e com
a morte nocuidado clinico com os pacientes podem desencadear sintomas depressivos nos estudantes. Estes
fatores, associados, podem resultar, muitas vezes, em insatisfacdo,irritacdo e apatia, refletindo-se no

adoecimento dos meédicos. Alguns chegam a procurar assisténcia profissional de psicdlogos, pois nédo




conseguem lidar com o estresse a que foram submetidos (MEYER, 2012).

Acrescentam-se a isso as situagdes em que o aluno reside sozinho e distante de casa, o periodo longo e
em tempo integral dos cursos, a grande quantidadede informagdes que precisam adquirir, a qualidade da
relacdo professor-aluno e a influéncia da atividade académica sobre suas atividades de lazer e relacionamentos
sociais. Além disso, apos a conclusédo do curso, o ex-estudante de medicina enfrenta um exame cada vez mais
competitivo para ingresso em um programa de residéncia médica ou o ingresso imediato no mercado de
trabalho, sem mais a retaguarda da escola (AGUIAR ,2009).

Assim, a saude mental do estudante de medicina € um aspecto importante a ser considerado na
educacdo médica. Quando nao ha equilibrio psicoldgico, ha maior tendéncia a depressdo, uso de drogas,
suicidio e disfuncdo ocupacional. Esse desequilibrio pode levar a uma condi¢do conhecida como Sindrome de
Burnout. Tal patologia esta relacionada ao estresse ocupacional crénico, presente na vida do académico de
Medicina. Essa sindrome compreende dimens@es basicas: exaustdo emocional; aumento do distanciamento
mental do proprio trabalho ou sentimentos de negativismo e cinismo relacionados ao préprio trabalho; reducéo
da eficécia profissional (RODRIGUES, 2020).

O suicidio é considerado um problema de satde publica pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS).
Ele esta entre as dez principais causas de morte na maioria dos paises e na segunda ou terceira posicao na
populacdo entre 15 e 34 anos de idade. Ainda de acordo com a OMS, nos Ultimos 45 anos, a taxa de mortalidade
por suicidio aumentou 60%. Nesse mesmo periodo, os maiores coeficientes de suicidio mudaram da faixa mais
idosa para as faixas mais jovens. Frente a tal contexto sobre o tema, tem se destacado o aumento na taxa de
suicidio em médicos, conhecida por ser mais elevada do que a da populacdo em geral (SANTA, 2016).

As taxas de suicidio nessa populacdo sdo maiores do que as da populacdogeral e de outros grupos
académicos. As principais causas apontadas nos estudos foram maiores incidéncia de transtornos psiquiatricos,
como depressdo e abuso de substancias, e sofrimento psiquico relacionados a vivéncias especificas da
profissdo, como grande carga de trabalho, privacdo do sono, dificuldade com pacientes, ambientes insalubres,
preocupac0es financeiras e sobrecarga de informacdes (SANTA, 2016).

Diante disso, a fragilidade psicoldgica do académico de medicina sinaliza a existéncia de uma
toxicidade na cultura médica provocada por um estresse cornificado no exercicio da profissdo ao exigir uma
exceléncia nas praticas e uma adoc¢do de conhecimentos infaliveis. Por conta disso, médicos e estudantes de
medicina tém apresentado taxas mais elevadas de sofrimento psiquico, esgotamento, doenga mental
diagnosticada, ideag&o suicida e tentativa de suicidio em relacdo a populacdo em geral (WARD & OUTRAM,
2016)

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO




A presente pesquisa refere-se a uma analise qualitativa e quantitativa. A anlise de contetido apresenta
diversas vantagens quando comparada com outras técnicas de andlise, ja que a comunicag&o € o aspecto central
da interacdo social. Os procedimentos da anélise de contetdo operam diretamente no texto ou nas transcri¢des
da comunicacdo humana, neles empregando operagdes quantitativas e qualitativas. O objetivo da anélise de
conteudo € a descricao objetiva e sistematica do contetdo manifestado pela comunicacgéo. Tratando-se de um
procedimento analitico aplicavel a qualquer comunicagdo escrita (SCHIAVINI E GARRIDO, 2018).

A anélise qualitativa compreende um conjunto de técnicas interpretativas que visam a descrever e a
decodificar os componentes de um sistema complexo de significados. Seu objetivo € traduzir e expressar o
sentido dos fendmenos do mundo social; tratando de reduzir a distancia entre indicador e indicado, teoria e
dados, contexto e agdo. O trabalho de descricéo tem carater fundamental em um estudo qualitativo, pois € por
meio dele que os dados séo coletados (NEVES, 1996).

Segundo Gunther (2006), o caso de estudo que designam um método da abordagem é o principal
elemento da pesquisa qualitativa. Tal método vai além da formulacdo de perguntas abertas, pois a pesquisa
qualitativa se caracteriza um espectro de métodos e técnicas, direcionadas a um caso especifico, ao invés de
um método padronizado Unico. Contudo, 0 método abordado deve se adequar ao objeto de estudo, onde sdo
envolvidos na concepcdo, realizacao e interpretacdo de resultados de uma pesquisa.

Para Freitas e Moscarola (2002) a analise quantitativa € uma busca por informacGes veridicas e
consistentes, envolvendo dados que tem elementos que muitas vezes desafiam a astucia do pesquisador, que
contenha posicionamentos, opinides, perfis, que exigem uma leitura atenta e ferramentas que possibilitem
chegar com maior rapidez as informacdes realmente pertinentes. Informacoes diretas, tendo a necessidade de
decidir com maior precisao, assim, justificada pela necessidade que temos em agir, dentro das organizacoes e

no campo da pesquisa, facilitando para o publico-alvo

POPULACAO OU AMOSTRA DO ESTUDO

A populacédo envolvida no estudo sera composta por 600 académicos de Medicina da ITPAC Porto
compondo 50 alunos de cada periodo. Para a amostra sera utilizada a ndo probabilistica do tipo intencional.

Haja visto que a proposta da pesquisa serad focada nos académicos do curso de medicina.
LOCAL E PERIODO

A pesquisa sera conduzida no municipio de Porto Nacional — TO, especificamente no Instituto Tocantinense
Presidente Antdnio Carlos Porto Nacional ITPAC PORTO, no periodo do primeiro semestre de 2022 ou apds

a solicitacdo e aprovacao pela banca de avaliagdo do CEP

CRITERIOS DE INCLUSAO




Serdo incluidos no estudo:

e Académicos de Medicina regulares que estejam matriculados em um Unico periodo;

e Académicos de Medicina que aceitarem responder o questionario de autoavaliagao.
CRITERIO DE EXCLUSAO
Serdo excluidos do estudo:

e Académico dos cursos de Odontologia, Enfermagem e Agronomiga;

e Académicos matriculados em mais de um periodo
INSTRUMENTOS

Todos os dados serdo coletados virtualmente, por meio de formulérios eletrdnicos enviados aos
estudantes que assinarem o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) aceitando a sua participacao
da pesquisa. Além disso, as respostas serdo realizadas por meio de celulares e notebooks dos académicos
avaliados para que assim seja possivel realizar a coleta de dados. Apos isso, essas informacdes serdo submetidas
e inseridas a escala DASS-21, sendo assim, possivel mensurar e distinguir os niveis de depresséo, ansiedade e

estresse nos estudantes do curso de medicina

VARIAVEIS

As variaveis deste presente estudo séo:

o Idade
e Graduacéo

o Localizacdo pregressa (moradia anterior a Porto Nacional)

e Sexo

e Trabalho

e Renda mensal
e Raca/Cor

o Componentes familiar

o Doengas

e Medicamentos que se faz uso
o J&foiao NAP?




PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera feita através de um link contendo 1 (um) questionario de variaveis e uma escala
de avaliacdo individual para os académicos de medicina da Faculdade Presidente Antonio Carlos - ITPAC
Porto Nacional onde devera ser respondido pelos alunos no primeiro semestre de 2022 ou apds a aprovagao
do CEP. Para a realizacdo do estudo serdo coletadas informacGes do questionario que serdo inseridas e
avaliadas conforme a escala de DASS-21

Todas as respostas serdo avaliadas e analisadas pelo grupo de alunos do Instituto com objetivo de

levantar dados que deverdo ser encaminhados ao NAP (Nucleo de Apoio psicopedagdgico)
ANALISE DE DADOS

Seré feita uma analise quantitativa e qualitativa das variaveis presentes no questionario em juncao com
a classificacdo da saude mental dos estudantes conforme a escala DASS-21. Apds isso, serdo utilizados graficos
e tabelas que demonstrem a atual situacao psicossocial dos académicos durante o curso de medicina. Para a

elaboracgdo desses graficos serdo utilizadas o programa de computador Microsoft Excel.

ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa dara garantias de preservacdo dos dados, da confidencialidade e do anonimato dos
individuos pesquisado conforme a solicitacdo da assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Espontaneo) estando também de acordo com o Codigo de Nuremberg exercendo ao académico o livre direito
de escolha sem qualquer intervencdo de elementos de forca, fraude ou mentira. Além disso, serd apresentada

para o Comité de ética e pesquisa- CEP do ITPAC Porto Nacional.
RISCOS

O Projeto de pesquisa possui riscos infimos aos envolvidos, uma vez que serd baseado em uma analise
de dados seguindo a elaboracdo de tabelas e gréficos, logo fica evidente que o presente trabalho se ausenta
completamente de procedimentos invasivos. Além disso, a fim de diminuir significamente os riscos do estudo
sera respeitado todas as normas de anonimato e autonomia dos pesquisados durante todo o procedimento de

coleta de dados através ndo s6 do TCLE, como também, pelo cédigo de Nuremberg
DESFECHO PRIMARIO

Com base no presente estudo compreende-se que sera notavel visualizar e classificar a real situacdo da saude

mental de um académico de medicina da Faculdade Presidente AntdnioCarlos FAPAC/ITPAC Porto, bem como




classificar em dados numericos os periodos mais propensos aos danos mentais da sobrecarga e estresse por
atividades académicas. Portanto, tem-se como finalidade a avaliacdo e o cuidado por meio da associacdo do
levantamento de dados pelos académicos juntamente com o NAP (Nucleo de apoio psicopedagdgico)

DESFECHOS SECUNDARIO

O alto indice de transtornos psiquicos e fisicos que englobam o contexto universitario do académico de
medicina, caracteriza uma situacao alarmante tanto para o processo em salde quanto para 0 ambito educativo.
O presente estudo considera como fatores desencadeadores desse processo condigdes como a sobrecarga de
pressdo psicologica, a densidade de conteddos ministrados, autocobranca e sentimento de impoténcia,
ocasionando o desenvolvimento de desordens patoldgicas. Assim, o proposito desse estudo € delinear o estado
da salde mental no perfil dos académicos de Medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antonio
Carlos, e de acordo com os dados e informac6es mediar acGes que fomentem intervencdes nesse processo

deletério.
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CAPITULO 4

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE
PORTO NACIONAL -TO

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUVERCULOSIS CASES IN THE MUNICIPALITY OF PORTO
NACIONAL
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INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa causada por uma bactéria, o bacilo de Koch,
Mycobacterium tuberculosis (MTB), que pode atingir diferentes 6rgéos, como pulmao, pleura, 0ssos, sistema
nervoso, linfonodos, intestinos e o sistema genitourinario. Embora o Gnico meio de transmissédo seja por vias
aéreas, a bactéria pode entrar na corrente sanguinea e infectar outros 6rgaos. Os tipos de tuberculose séo
reconhecidos como, a pulmonar, ganglionar, pleural, éssea, miliar (cutanea). A aglomeracdo de pessoas € o
principal fator de transmissdo (BRASIL, 2010).

A patologia se caracteriza por umatosse prolongada, primeiramente seca, posteriormente acompanhada
de escarro, podendo ser espessa ou até sanguinolenta e febre geralmente no final da tarde. Apresenta sudorese
no periodo noturno, emagrecimento, fragueza, anemia, cansaco, dor no peito e rouquiddo. O diagndstico da
tuberculose é feito pela anélise do historico de saude do paciente e pelo exame clinico. E realizada a coleta de
escarro para baciloscopia ou Teste Rapido Molecular para Tuberculose e o raio-X do térax (BRASIL, 2010).

O tratamento da tuberculose dura no minimo seis meses, é gratuito e esta disponivel no Sistema Unico
de Saude (SUS). Séo utilizados no tratamento quatro farmacos: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e

Etambutol, indicados de acordo com a situagdo do paciente. E de suma importancia o prosseguimento do




tratamento até o final, com a assisténcia da equipe de saude, independentemente da sensacdo de melhora nas
primeiras semanas. O tratamento irregular pode resultar no desenvolvimento de tuberculose droga resistente
(TBDR) (BRASIL, 2011).

Segundo a secretaria municipal de saide do municipio de Porto Nacional, o perfil epidemiologico do
agravo de casos de tuberculose entre 2001 a 2015 contabilizou 194 casos novos de tuberculose. A média do
coeficiente de incidéncia foi de 27,1 casos por 100 mil habitantes nos 14 anos com variagéo de 44,8 a 11,1
casos por 100 mil habitantes nos anos de 2005 e 2014, respectivamente. A cor parda foi a mais acometida
(60,31%). Prevaleceu os casos que tinham de 1 a 4 anos de estudo (28,87%), quase todos residiam na zona
urbana (85,57%). Houve alta prevaléncia para o sexo masculino (72,68%) e idade avancada (12,38%).
Predominou a forma clinica pulmonar (77,85%), realizou-se baciloscopia para 45,88% e radiologia torécica
para 92,27% dos casos.

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 75.717 casos novos da doenca, perfazendo um coeficiente de
incidéncia de 36,2 casos/100 mil hab. Apesar que de 2009 a 2018, tenha sido observada uma queda média
anual de 1,0%, o coeficiente de incidéncia aumentou nos anos de 2017 (35,3/100 mil hab.) e 2018 (36,2/100
mil hab.), em relacéo aos anos de 2015 (34,1/100 mil hab.) e 2016 (33,9/100 mil hab.) (BRASIL, 2019)

PROBLEMA DA PESQUISA

A tuberculose representa um problema de salde publica enraizado na sociedade e estd no ranking das
dez principais causas de morte por doencas infecciosas. Assim o progresso global para o enfrentamento da
doenca depende de avancos tanto nas condicGes de vida da populacéo e no acesso aos servicos de satde quanto
na prevencao e no cuidado ao paciente com tuberculose. A doenca € responsavel por 130 mil mortes no pais por
ano e esta associada as precarias condi¢cdes de vida, fato que favorece o adoecimento. Baseado nessas
evidéncias, o presente estudo pretende delinear a seguinte questdo: Como orientar a comunidade sobre 0s

agravos da tuberculose e como fomentar medidas de prevencao e protecdo da doenca?
HIPOTESES

HO: Os casos de Tuberculose sdo predominantes no sexo masculino, com faixa etaria de 20 a 30 anos e

escolaridade de ensino fundamental

H1: Os casos de Tuberculose sdo predominantes no sexo feminino, com faixa etaria de 30 a 50 anos e

escolaridade de ensino médio.
JUSTIFICATIVA

O interesse pela pesquisa surgiu pela necessidade de intervir dado a gravidade e o niUmero alarmante de




casos de Tuberculose no municipio de Porto Nacional. Considerando que a tuberculose é uma doenca
infectocontagiosa, ela se posiciona como uma enfermidade de notificagdo compulsoria. Portanto, é de suma
relevancia a busca de maior conhecimento sobre o assunto, para que se possa prevenir um maior numero de
casos e instruir uma conscientizacdo eficaz acerca do tratamento prolongado da doenca.

Visto que a populagdo de baixa renda € a mais atingida, o presente estudo tem total relevancia por
intervir diretamente nesse eixo, fomentando um olhar diferenciado para a patologia, até antes mesmo de ser
adquirida, isto €, conhecer os principais pontos e fatores de transmissao para assim poder se ter um plano de

combate eficiente.
OBJETIVO GERAL

e Analisar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de tuberculose no periodo de 2018 a 2020 em
Porto Nacional - TO.

e Elencar medidas de prevencdo e recuperacdo da Tuberculose no territério de salde com maior

numero de casos de Tuberculose entre os anos de 2018 e 2020 em Porto Nacional.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o perfil socioecondmico dos individuos notificados com tuberculose;
e Delinear o perfil epidemioldgico da Tuberculose no municipio de Porto Nacional,

e Calcular a taxa de cura (eficiéncia do tratamento);

e Caracterizar fatores de risco para tuberculose nesta regiao;

e Realizar agbes orientadoras sobre a importancia da adesdo e continuidade do tratamento para
Tuberculose;

e Fomentar medidas de orientacdo a adesao e continuidade do tratamento da tuberculose no territério de
sallde com maior notificacdo da doenca.

REFERENCIAL TEORICO
O PERFIL DA TUBERCULOSE

A epidemia da tuberculose no Brasil tornou-se realidade na maior parte das cidades, sendo nomeada
como “a praga dos pobres”, por ser intrinseco a moradias precérias, com falta de saneamento basico e com
alimentacéo deficiente, elementos observados na populagdo mais afetada (MACIEL et al., 2012).

A tuberculose é uma doenca granulosa cronica contagiosa, causada pela bactéria Mycobacterium

tuberculosis. Normalmente, afeta os pulmdes, mas pode também afetar outros tecidos ou 6rgaos do corpo




humano (ROBBINS & COTRAN, 2016).

Além disso, a tuberculose é uma das patologias mais antigas a serem tratadas, a tuberculose causa
grande impacto social (MONTEIRO et al., 2017). Dessa forma, essa doenga tem uma grande amplitude
mundial, sendo mais prevalente em paises emergentes, na qual a doenca atinge todas as faixas etaria da
populacdo, sendo mais predominantes em individuos do sexo masculino e nos economicamente ativos
(BRASIL, 2019).

A tuberculose € uma doenca de transmissdo respiratdria por aerossois (particulas menores do que 5 pm)
e se instala ap0s a pessoa entrar em contato no ar com particulas em forma de aerossois contendo bacilos, a
transmissdo ocorre durante a fala, espirro ou tosse das pessoas com tuberculose ativa. Uma pessoa infectada com
tuberculose pode chegar a contaminar em média de 10 a 15 pessoas durante um ano. Os bacilos que se
depositam em roupas, lengéis, copos e outros objetos dificilmente se dispersam em aerosséis, assim a
transmissdo por estes meios ndo ocorre. E recomendado sempre manter o ambiente bem ventilado, com
bastante luz natural, pois o bacilo da tuberculose é sensivel a luz solar e a circulacdo de ar possibilita a
disperséo das particulas infectantes, deste modo diminuindo o risco de transmissdo (BRASIL, 2021).

As primeiras manifestacfes apresentadas na tuberculose séo: dores no peito, tosse com mais de 3
semanas, falta de ar, perda de peso e cansaco, febre baixa (durante a noite), sudorese e perda de apetite. Vale
salientar que ha muitos casos nos quais ndo ha manifestacdo de nenhum sintoma, além disso a tuberculose
também apresenta infeccBes em outros Orgdos/estruturas tais como: o0ssos, linfonodo, sistema nervoso,
intestino e sistema geniturinario (VERITA, 2019).

No diagnostico, a tosse € um dos sintomas mais comuns da tuberculose. Onde esse sintoma é observado
de modo frequente por mais de 3 semanas. A tosse é definida como seca (sem secrecdo), produtiva (com
secrecao), sanguinolenta (sangue com secrecao purulenta). Ela pode ser intensificada em individuos fumantes,
visto que as propriedades quimicas do cigarro aumentam o volume de muco (VERITA, 2019).

A eficécia no tratamento da tuberculose depende do diagnéstico precoce, pois € uma doenca insidiosa
e lenta, que quando ndo for descoberta em estagio inicial pode gerar agravamentos progressivos no pulmao.
Na medicina, a tuberculose é vistacomo traicoeira, pela diversidade de apresentacdes clinicas que pode
desencadear outras doengas. Além da capacidade de promover resisténcia quando o tratamento éirregular ou
insuficiente (SBP, 2016).

Atualmente o diagndéstico da TB ainda depende de exames microbiol6gicos que requerem um manuseio
cuidadoso e rapido das amostras. Um esfregaco positivo de bacilos alcool-acido resistente permite um
diagndstico hipotético rapido. Porem, a melhor maneira para o diagnostico tem sido o isolamento cultural do

Mycobacterium tuberculosis, que pode levar varias semanas para ser atingido (BENTO, et al 2011).
SINTOMATOLOGIA E TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Assim como, em qualquer outra doenca infectocontagiosa, a suspeita clinica da tuberculose comega na




presenca de um quadro clinico com presenca de febre baixa, geralmente vespertina, sudorese noturna,
indisposicao, adinamia e perda de peso, se houver lesdo pulmonar, pode haver tosse produtiva e sangramento
respiratério (HS CAMPOS,2006).

O tratamento da tuberculose tem como objetivo a cura e a rapida reducdo da transmissdo da doenca. Para
que isso ocorra, os farmacos utilizados devem ser capazes de reduzir rapidamente a populacéo bacilar
(interrompendo a transmissdo), prevenir a selecdo de cepas naturalmente resistentes (impedindo o
surgimento de resisténcia durante a terapia) e esterilizar a lesdo (prevenindo a recidiva de doenca
(RABAHI, 2017; SOTGIU, 2016).

Os dois principais objetivos do tratamento da TB sdo (1) evitar morbidade e morte ao curar a TB enquanto
evita 0 surgimento de resisténcia ao farmaco e (2) interromper a transmissdo, tornando 0s pacientes nao
infecciosos para os outros. Os farmacos principais considerados primeiras linhas no seu tratamento séo
isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol (BRASIL, 2019).

A quimioterapia da TB tornou-se possivel com a descoberta da estreptomicina em 1943. Estudos
clinicos randomizados indicaram claramente que a administracdo de estreptomicina a pacientes com TB
cronica reduzia as taxas de mortalidade e levava a cura na maioria dos casos. Entretanto, a monoterapia com
estreptomicina foi logo associada ao desenvolvimento de resisténcia a esse farmaco e a consequente falha do
tratamento (JAMESON et al, 2020).

Os esquemas-padrao sdo divididos em uma fase intensiva (bactericida) e uma fase de continuagéo
(esterilizante). Durante a fase intensiva, a maioria dos bacilos da tuberculose é destruida, ocorre resolucao dos
sintomas, e o0 paciente geralmente se torna ndo infectante. A fase de continuacéo é necessaria para eliminar as
microbactérias persistentes e evitar a recidiva (JAMESON et al, 2020).

A associacdo medicamentosa adequada e 0 uso correto das doses sob a supervisdo médica por tempo
suficiente sdo 0s meios para se evitar a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento da resisténcia as drogas,
assegurando dessa forma a cura do paciente (CHIRINOS, 2011).

A principal recomendacgéo e forma para prevenir a tuberculose em suas formas graves (tuberculose
miliar e meningite tuberculosa) € a partir da vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin) em criangas recém-
nascidas (VELOSO, 2019).

A vacina esta disponivel nas redes publica e privada, por isso é importante ndo deixar de vacinar as
criangas, tornando assim uma sociedade vacinada e imune contra tal enfermidade (SMIEJA et al 1999).

Outra forma € através da prevencdo secundaria com isoniazida. A protecdo é recomendada para as
pessoas que convivem com a pessoa doente, foi eficaz na prevencdo da TB em 60% das pessoas, embora
alguns tenham desenvolvido hepatite. Os resultados mostraram que uma pessoa pode ndo contrair a
tuberculose, quando 35 pessoas tomam isoniazida durante seis meses, e um em cada 200 tratados terad
hepatite (BRASIL, 2014).




METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa a ser realizada sera um estudo do tipo descritivo com abordagem retrospectiva, no qual serd

analisada os casos de tuberculose na cidade Porto Nacional — TO.

Para isso, serd utilizada como base a ficha SINAN com a finalidade de avaliar a quantidade de casos de
tuberculose no perimetro urbano de Porto Nacional (TO) entre os anos de 2018 e 2020. Em continuag&o, sera
feito uma coleta de informagdes juntamente com a elaboracdo de uma planilha com o intuito de associar as
informacdes do individuo com os possiveis casos de tuberculose existentes. Esse projeto de pesquisa sera
submetido ao Comité de ética e pesquisa da Faculdade Presidente Antdnio Carlos. Em sua elaboracéo, houve a
preocupacao de solicitar a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) para que seja feita a coleta
de dados juntamente com a elaboracdo da planilha vigente. E somente apds a permissao serd iniciado a coleta
de dados entre 2018 e 2020.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, em que serd desenvolvido um trabalho do tipo retrospectivo, que
visa a coleta de dados de individuos no acometimento patolégico. A pesquisa descritiva tem o objetivo de
apontar a distribuicdo de doencas ou condi¢des relacionadas a saude, de acordo com o tempo, espaco ou
caracteristicas da populacédo analisada, podendo assim utilizar de dados secundarios, ou seja, pré-existentes e
primarios, dados que quando coletados de forma correta possuem o intuito de desenvolver o estudo
(VERGARA, 2000). Com isso, assume o levantamento de dados, em que os fatos e fendmenos séo fiéis ao
proposto pelo tipo de pesquisa, ndo sendo manipulados ou que sofram interferéncia pelo pesquisador.

No estudo retrospectivo os individuos analisados sdo seguidos do “efeito” para a “causa”, ou seja, a
temporalidade do estudo é do passado para o futuro. Através disso se nota a realiza¢éo do estudo e a partir dos
registros do passado que seguem adiante a partir daquele momento até o presente. E fundamental que haja
credibilidade nos dados de registros a serem computados, em relacdo a exposicao do fator e sua intensidade,
assim como pela ocorréncia da doenga, situacao clinica ou do 6bito por esse motivo (HOCHMAN et al, 2005).
Nesse tipo de estudo o pesquisador ndo esta presente na causa, mas sim, na analise de dados ja acometidos,

buscando juntar informagdes que complementem seu desfecho final.

POPULACAO OU AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo envolvida no estudo serdo os individuos registrados na ficha SINAN que tenham
contraido tuberculose no perimetro urbano de Porto Nacional entre os anos de 2018 a 2020. Para a amostra sera
utilizada a ndo probabilista do tipo intencional. A finalidade dessa amostra sera de analisar se 0s resultados

obtidos demonstram um aumento ou um rebaixamento na incidéncia de casos da tuberculose.




LOCAL E PERIODO

A Pesquisa sera realizada no perimetro urbano do Municipio de Porto Nacional - TO, excluindo assim
regides dependentes de Porto Nacional, como Luzimangues, no periodo de 2018 a 2020. Em consonancia com
a pesquisa, sera utilizado como auxilio os dados cadastrados no SINAN. A coleta de dados ter inicio apos a
sua aprovacio no Comité de Etica da FAPAC/ITPAC Porto.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos do perimetro urbano de Porto Nacional que tenha notificacdo para tuberculose positiva e

cadastro na Ficha do SINAN devidamente preenchidas.
CRITERIO DE EXCLUSAO

e Casos ndo notificados entre os anos de 2018 e 2020;
e Casos notificados fora do perimetro urbano de Porto Nacional — TO;

e (Casos que ndo tenham informacdes legiveis e completas nas fichas do SINAN.

INSTRUMENTOS

Para se construir um estudo amplo e eficaz o projeto busca utilizar-se inicialmente, de informacdes do
SINAN para a base do trabalho em consonancia de planilhas elaboradas no software Excel com intuito de
organizar as informag0es coletadas.

Portanto, através da coleta de dados em parceriacom a SEMUS, sera possivel reconhecer o territério em
salde com maior indice de infeccdo e reinfeccdo no perimetro urbano de Porto Nacional. Assim, 0s
pesquisadores irdo propor estratégias na Unidade Béasica de Saude que possuir maior notificacdo em agravos
de tuberculose, para orientar medidas de protecdo a salde, mediante a¢fes educativas e informativas, como
palestras e acompanhamento em visitas domiciliares constantes junto aos ACS responsaveis, sobre a
importancia do ndo abandono ao tratamento da tuberculose, visto que seu plano terapéutico possui o tempo

minimo de seis meses de administragdo medicamentosa.
VARIAVEIS
As variaveis relacionadas a investigacao da tuberculose que serdo consideradas no trabalho serdo:

o Idade
e Altura
e Raca/Cor




e Sexo

e Membros familiares

e Escolaridade

e Setor

« Unidade Basica de Saude Notificada
o Populaces especiais

e Ocupagéo
PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera feita através de um instrumento, que devera ser preenchido com as informacGes
do SINAN. Essa transferéncia de dados sera executada pela secretaria Municipal de Salude, no departamento de
Vigilancia Epidemioldgica.

Esses dados, posteriormente, serdo direcionados aos académicos do Instituto Tocantinense Presidente

Antoénio Carlos com fins de auxiliar em estudos e abordagens de indices epidemiolégicos.
ANALISE DE DADOS

Seré efetuada uma anélise ampla em todo o perfil socioecondmico e epidemioldgico da populacdo que
esteja com dados preenchidos na ficha SINAN. As variaveis quantitativas receberdo um tratamento descritivo
utilizando software BioEstat de dominio publico disponivel na internet que sera realizado pelos pesquisadores.
Os dados serdo expostos em forma de gréaficos utilizando o programa estatistico PAST versdo 1,35b, para
facilitar a interpretacdo observacional do objeto de estudo.

Os resultados obtidos serdo analisados pelos académicos através das comparacbes do perfil
socioepidemiolégico entre os anos de 2018 e 2020. Apresentando assim, os dados em forma de tabelas e

graficos
ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitard as diretrizes e critérios estabelecidos na resolucdo 466/12 do conselho
nacional de salde (CNS), os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das
informagdes, privacidade e sigilo, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos, serdo
considerados em todo o processo de construcdo do trabalho. O projeto serd submetido a anélise do comité de
ética e pesquisa da faculdade ITPAC- PORTO NACIONAL. Juntamente com o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido)sera entregue aos participantes, os quais ficardo de posse de uma copia
permanecendo outra com o pesquisador.

O material coletado sera de uso exclusivo do pesquisador, sendo utilizado com a unica finalidade de




fornecer elementos para a realizagéo deste projeto de pesquisa, da propria pesquisa e dos artigos e publicacdes
que dela resultem. A pesquisa ndo oferecerd nenhum dano ou desconforto aos participantes e ndo sera objeto
denenhum beneficio, ressarcimento ou pagamentos aos mesmos. As informac6es ndo pertinentes ao trabalho

serdo excluidas.

RISCOS

O estudo possui riscos minimos aos académicos envolvidos, uma vez que sera pautada, principalmente,
em uma analise de dados e em elaboracao de planilhas e graficos. A fim de mitigar os riscos de exposicdo aos
individuos participantes, o presente estudo assegura 0 anonimato dos participantes preservando sua
integridade. Vale salientar, que o estudo possui auséncia de procedimentos invasivos, porém existe a
possibilidade de vazamento de informacéo dos pacientes. Diante disso, 0 grupo de pesquisadores fara o pedido
a Secretaria de Municipal de Satde de uma planilha sem as informac@es individuais, como Nome, endereco,
CPF, RG e numero do cartdo SUS.

BENEFICIOS

Com base no estudo sera possivel realizar uma analise situacional dos individuos que foram submetidos
ao virus da tuberculose. Com isso, compreende-se que a partir da pesquisa executada, sera possivel observar
qual a faixa etaria mais acometida pela tuberculose, o sexo mais atingido, raca, e a situacdo socioeconémica.
Tendo como beneficio, uma pesquisa mais especifica e direcionada a populacdo que necessita de cuidados
maiores, bem como manejar estratégias que orientem os individuos ja acometidos pela doenca em como

prevenir um segundo contégio pela continuidade do tratamento.
DESFECHOS

A primordio, esta pesquisa traz como beneficio o conhecimento dos casos existentes de tuberculose no
Municipio de Porto Nacional , a partir do levantamento dos dados existentes sobre a doenca no sistema SINAN
vinculado a secretaria de Saude do Municipio através do departamento de Vigilancia Epidemioldgica. , com
iSso, propicia o conhecimento sobre como a doencga, sua manifestacdo, seu tratamento e a populagédo mais
vulneravel a contaminacdo , de tal modo, torna-se desuma importancia para a prevencdo de futuros casos, e
para a elaboracdo deestratégias de combate a doenca e organizacdo das politicas publicas voltadas ao tema
proposto.

PRIMARIOS




Com os resultados do estudo serdo analisados os dados coletados pelos académicos, entre o periodo de
2018 a 2020. Com isso, espera-se relatar a quantidade de individuos que foram acometidos pela tuberculose

no perimetro urbano de Porto Nacional - TO.

SECUNDARIOS

A Tuberculose € um problema de salde publica intrinsecamente relacionada a miséria e condicGes de
insalubridade, desnutricéo e falta de moradia adequada. O seu tratamento de carater intermitente e prolongado
reflete altas taxas de abandono. A grande problematica por tras disso se relaciona tanto pela ineficacia do
tratamento incompleto, quanto na transformacdo desses individuos em casos resistentes as drogas usuais,
perpetuando e multiplicando essa patologia.

Essa pesquisa traz a analise do perfil epidemiolégico da Tuberculose em Porto Nacional. Através da
coleta de dados pela ficha SINAN os pesquisadores poderéo intervir de forma pontual e precisa na Unidade
Basica de salde de maior acometimento, munindo-se de insumos para melhor aderir o paciente com

tuberculose ao tratamento, além de propor estratégias que previnam primo infec¢oes e reinfeccdes.
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CAPITULO5

ANALISE DA INCIDENCIA DE CASOS DE HANSENIASE NA CIDADE DE
PORTO NACIONAL-TO

ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF LEPROSY CASES IN THE CITY OF PORTO NACIONAL
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca contagiosa que permeia a sociedade desde os tempos biblicos. Por ser
contagiosa, ainda é considerada um tabu na sociedade e € uma bacteriose causada pela Mycobacterium leprae,
contendo 4 tipos, que mudam de acordo com a reacdo do organismo ao bacilo, e sdo precedidas por periodo de
incubacdo longo, entre 2 e 10 anos. O grupo indeterminado caracteriza-se por maculas hipocrémicas
apresentando ligeira diminuicdo da sensibilidade, sem espessamento neural (LASTORIA,2012).

Por ainda caracterizar um grande nimero de diagndésticos ao redor do mundo, ainda constitui um alerta
por resultar em incapacidade fisica, social e econdmica quando n&o tratada de forma adequada. Baseado nisso,
0 pais adotou o Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase, voltado ao diagndstico precoce, tratamentos e
terapias para casos esperados. (RIBEIRO, 2018.

Entretanto, apesar de uma tentativa do Ministério da Sadde de diminuir 0os numeros, por meio de
diversos artificios como o SAE (servico de atencdo especializada), na Atencdo Primaria, a endemia da
hanseniase ainda persiste na sociedade, causada, em grande parte, pelo desconhecimento da popula¢do quanto
a doenca, dificultando assim um diagndstico precoce e aumentando o nimero de acometimentos da propria
doenca, além do abandono do tratamento por individuos ja identificados.

Portanto, este trabalho tem como objetivo avaliar os casos de hanseniase no municipio de Porto




Nacional abordando a frequéncia de notificacdo, difundir conhecimentos da patologia a populacdo - como
meio de garantir um diagnostico pregresso; e de incentivar o nivel de adesdo dos pacientes, diminuindo, assim,

0 numero de complicagdes referentes a morosidade de um tratamento.
PROBLEMA DE PESQUISA

DE QUAL MANEIRA A ANALISE DE INCIDENCIA DE CASOS DE HANSENIASE PODE
CONTRIBUIR PARA A NOTIFICACAO DOS CASOS?

HIPOTESES
HIPOTESE NULA — HO

N&o ha efetividade na notificacdo de casos de hanseniase em Porto Nacional quando se realiza a andlise de

incidéncia.
HIPOTESE ALTERNATIVA — H1

Ha efetividade na notificacdo de casos de hanseniase em Porto Nacional quando se realiza a analise de
incidéncia.
JUSTIFICATIVA

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolucdo lenta, por isso se for realizado um
diagnostico precoce sua evolucdo pode ser interrompida. Por esse motivo, a analise da incidéncia de casos é
fundamental para a realizacdo do diagnostico situacional do municipio, por exemplo Porto Nacional, de modo
que sejam realizadas campanhas de intervencdo para o0 combate dessa patologia (VIRMOND, 1997).

Diante disso, realizar a busca ativa dos casos notificados e interpreta-los sera fundamental para a analise

de incidéncia e prevaléncia da doenca no municipio de Porto Nacional, pois podera ser um meio de promover

acOes preventivas para reduzir o nimero de casos de hanseniase no municipio de Porto Nacional.
OBJETIVO GERAL

Analisar os casos notificados de hanseniase no municipio de Porto Nacional e avaliar o perfil

epidemioldgico entre 2018 e 2020.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar o perfil epidemioldgico de hanseniase no municipio de Porto Nacional;




e Observar a evolugédo da doencga por faixa etaria;

e Analisar a incidéncia da doenca por sexo;

e Relacionar o tempo de evolugéo e de cura da doenca;

e Mobilizar agdes de intervencdo na comunidade da UBS Maria da Conceigéo F

e Moura Aires, visando combater o contagio da doenca.

REFERENCIAL TEORICO

A cidade de Porto Nacional € considerada hiperendémica para a enfermidade da Hanseniase. De acordo
com o IBGE e com dados retirados do SINAN, entre os anos de 2014 e 2018, foram notificados cerca de 259
casos da doenca no municipio. No ano de 2018 o nimero de casos notificados aumentou, o que pode ter sido
reflexo das acdes das equipes de saude da Aten¢do Primaria na busca por casos ativos e/ou de uma comunidade
mais esclarecida sobre o assunto. Por outro lado, esse aumento reflete, ainda, a dificuldade do municipio em
cumprir estratégias para a eliminacdo dos casos de Hanseniase. (CARVALHO; SOUZA; GASPARETTO;
RUIZ, 2019)

Uma das formas mais comuns de transmitir a Hanseniase é por meio da aglomeracao. Por esse motido,
evitar ambientes tumultados com pessoas que possuem a doenga € uma estratégia eficaz. A prevencao é o
melhor jeito de evitar a contaminacdo. “A bactéria é transmitida pelas vias respiratorias (pelo ar), e ndo pelos
objetos utilizados pelo paciente. Estima-se que a maioria da populacao possua defesa natural (imunidade) contra
o Mycobacterium leprae”. (BRASIL, 2017, p. 8)

O diagnostico da Hanseniase é realizado por meio da histéria clinica e condicdo de vida do paciente,
além de um exame fisico minucioso para identificar alteracdes de sensibilidade ou comprometimento de nervos
periféricos. E apesar desse diagnastico ser clinico e ndo haver demora ou grandes custos, ainda ndo é algo feito
de forma precoce no Brasil. “A busca tardia de atendimento nos servigos de saude, a falta de informacgao sobre
sinais e sintomas, a dificuldade do individuo em encontrar servigos, atendimento e/ou profissionais capacitados
para detectar a doencga, podem ser fatores que influenciam o diagnéstico tardio (ARANTES et al., 2010).”

E evidente que existe resisténcia, por parte dos pacientes diagnosticados quanto a continuidade do
tratamento contra a enfermidade. E comum que muitos tenham esperanca de que as manchas sumam
naturalmente, seja por crenca religiosa ou por descrédito nas orientagdes ou no diagnostico dado profissionais
de saude. Assim, necessita-se, primordialmente, de uma reconstrucdo de confianca na relagdo médico- paciente
para que haja uma adeséo ao tratamento contra a Hanseniase e prevencao de maleficios ocasionados pela ndo
adesdao (AMARAL, 2008).

De um outro lado, é comum, ainda, que muitos pacientes nao sigam o tratamento por se negarem a
tomar medicamentos que combatem a doenca, a exemplo do PQT (poliquimioterapico), essencial para a cura

dessa patologia. “Os motivos para essa decisdo vao desde a possibilidade de efeitos adversos ao ndo poder




associar o consumo de alcool com o tratamento medicamentoso.” (SILVA; SOUZA, 2014). No caso de
paciente com diagnostico de hanseniase, a ndo aceitacdo do uso de poliquimioterapico (PQT) influencia a
continuidade da corrente de transmissibilidade da doenga, interferindo na adequada manutencdo do ambiente
seguro, podendo provocar danos nas outras atividades de vida, como mobilizar-se, comunicar-se e trabalhar e
distrair-se, 0 que comprova que as atividades de vida estdo interligadas e que uma influencia a outra (DE
CONTI, 2013).

“O tratamento medicamentoso da hanseniase, atraves da poliquimioterapia (PQT), tem acdo bactericida
e atividade bacteriostatica impedindo que a doenca se desenvolva e com isso age interrompendo a cadeia de
transmissdo, além de evitar que o bacilo desenvolva resisténcia a medicacdo. A duragdo do tratamento e a
combinacdo dos medicamentos é determinada pela classificagdo operacional do paciente em paucibacilar (PB)
ou multibacilar (MB) (Nobre et al., 2017)”.

Assim, as discussdes abordadas nesse estudo motivam compreender o panorama integral da Hanseniase
com mais nitidez a partir das informacgdes aprofundadas, apontando para indicativos da doenca, sintomas,
formas clinicas, diagndstico e importancia de continuidade do tratamento, 0 mais rapido possivel depois do
diagndstico, uma vez que essas a¢bes podem vir a garantir a cura total dessa doenca. Percebe-se que, mesmo
com 0s avancos ocorridos no diagndstico, controle e tratamento da hanseniase, ainda € nitido o estigma da
doenca, provocado pelo preconceito, medo e pelas rejeicbes por parte da sociedade. Pararelo a isso, a educagao
em saude € um meio fundamental de ajuda para a formacéo e construcao da ideia critica das pessoas a respeito
de seus préprios dilemas de salde, incentivando-as a procura de respostas e a¢des coletivas para enfrentar suas
necessidades (VIETH, 1995).

Diante desse cenario, os académicos de Medicina do ITPAC — PORTO visam, por meio desse projeto,
desenvolver acBes para reduzir os numeros de casos de hanseniase na cidade de Porto Nacional. Para tanto, 0s
alunos propdem promover a deteccdo de casos novos - em parceira com as equipes de satde das Unidades
Baésicas de cada territorio, de modo a orientar os individuos infectados a procurarem o Servico de Atencdo
Especializada para desenvolver tratamentos adequados — caso ndo o fagam, além de se munirem com uma vasta

gama de informacGes necessarias que evitem o alastramento dessa bacteriose para o resto da comunidade.
POPULACAO E AMOSTRA

Nesse estudo serdo consideradas as notificacdes de hanseniase do municipio de Porto Nacional — TO, os quais
foram cadastrados no SINAN, no periodo de tempo de 2018 a 2020.

LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O local de pesquisa sera a cidade de Porto Nacional, utilizando as notificagdes registradas no SINAN, durante
0s anos de 2018 e 2020.




CRITERIOS DE INCLUSAO

e Fichas de notificacdo de Hanseniase cadastradas no SINAN;
o NotificagOes realizadas entre os anos de 2018 e 2020;

e Fichas de notificacdo do municipio de Porto Nacional.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e NotificacGes realizadas em outros periodos de tempo;

e Fichas notificadas em outros municipios do estado do Tocantins, excetuando Porto Nacional.
INSTRUMENTOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados para o presente estudo sera as fichas de cadastros submetidos ao

Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacdo (SINAN), considerando o local e periodo de pesquisa.
VARIAVEIS

e Idade;

o Sexo;

e Profissdo;

e Raga;

e Evolucdo da doenca;

e Tipo de moradia;
PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados se dara com a solicitacdo das fichas de notificacdo a secretaria municipal de satde do
municipio de Porto Nacional, por meio de oficio, para que sejam realizadas as analises e selecionados os dados
que serdo a base para a discussdo desse estudo e, na sequéncia, a elaboragéo dos resultados.

As varidveis quantitativas receberdo um tratamento descritivo utilizando software BioEstat de dominio
publico disponivel na internet que sera realizado pelos pesquisadores. Os dados serdo expostos em forma de
graficos utilizando o programa estatistico PAST versdo 1,35b, para facilitar a interpretacdo observacional do

objeto de estudo.

ASPECTOS ETICOS ,
Essa pesquisa sera submetida a plataforma Brasil para avaliagcdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

do ITPAC/Porto — conforme preconiza a resolucdo 466/12-. Em seguida, serdo solicitadas as fichas cadastradas




no SINAN a secretaria de saude do municipio de Porto Nacional. Somente sera iniciada apds a aprovacdo do

CEP da instituicado.

RISCOS

Essa pesquisa apresenta baixo risco, pois ndo ha invasao de dados pessoais, no entanto informacdes
contidas nas fichas sobre a historia clinica do paciente podem ser vazadas. Por isso, todos os dados de

identificacdo pessoal serédo resguardados e descartados na fase de escolha das fichas.
BENEFICIOS

Essa pesquisa promove como beneficio a realiza¢do do diagnostico situacional do municipio de Porto
Nacional, de modo que viabiliza a realizacdo de politicas e campanhas interventivas para a reducéo do contagio
de hanseniase. Sendo assim, a publicacdo desse estudo acarretara em ac¢6es nas UBS que chamem atencéo para

essa patologia.
DESFECHOS
PRIMARIOS

Este projeto objetiva a prevencdo desta doenca por meio do aumento nos niveis de notificacdo e
instrucdo dos enfermos acerca da importancia da continuacao e realizacdo do tratamento. Assim, espera-se
realizar uma parceria com a Unidade Basica de Saude buscando promover a disseminacdo de informacéo
acerca da profilaxia da Hanseniase, alertando a populacéo, e incentivar os pacientes diagnosticados a realizar
e dar continuidade a medicamentagdo. A transmissao desse conhecimento e a consequente conscientizacao da
sociedade sdo as armas mais eficazes no combate a essa enfermidade e, aliadas, podem minorar o quadro

endémico dessa enfermidade em Porto Nacional - TO.
SECUNDARIOS

Com isso, espera-se disseminar, por meio da analise de dados dos casos de hanseniase no municipio de
Porto Nacional, os indices de incidéncia, prevaléncia e morbimortalidade da doenca, com o intuito de

promover informagdes a comunidade sobre a doenca e instrui-los acerca dos meios preventivos.
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INTRODUCAO

O céancer de mama ocorre devido ao processo de divisdo celular desordenada nas células mamarias. Essa
multiplicacdo anarquica, gera o tumor que pode ser de varias formas. Tal neoplasia, ocorre com frequéncia em
mulheres entre 25-64 anos, tendo como um dos fatores a genética (INCA, 2020).

Dessa forma, os sinais como: presenca de nodulo, geralmente endurecido na regido mamar, saida
espontanea de liquidos, alterac6es da cor da pele mamaria, formato dos mamilos podem fornecer indicios de
cancer de mama, sendo necessario imediatamente a busca de ajuda com profissionais para a realizagdo de
exames e tratamentos adequados (NUNES et al, 2020).

O referido nddulo também pode apresentar uma ou mais destas caracteristicas: consisténcia endurecida,
fixo, descarga papilar sanguinolenta unilateral, lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos
topicos, presenca de linfadenopatia axilar, bem como a possibilidade de observar um aumento progressivo no
tamanho da mama, presenca de edema e pele com aspecto de casca de laranja (MIGOWSKI A et al. 2018).

Ademais, ter uma educacdo em satde como forma de prevencao precoce ao cancer de mama é bastante
importante, ja que se considera como um dos principais agravantes da doenga o diagndstico tardio, o qual atrasa
consideravelmente o inicio do tratamento. Dentre os fatores que corroboram para a detecgéo tardia estdo a

escassez de servi¢cos médicos, além do desconhecimento das mulheres sobre as formas de medidas preventivas




(SULEIMAN et al, 2017).

Aliado a isso, o tratamento do cancer de mama altera de acordo com a fase em que se encontra e o tipo
de tumor. Deste modo, as modalidades de tratamento sdo divididas entre tratamento local e tratamento
sistémico, sendo primeiro casos cirurgicos e de radioterapia, ja 0 segundo, tratamento sistémico, focado na
quimioterapia, a hormonioterapia e na terapia biologica (INCA, 2019).

O Sistema Unico de Satide (SUS) é um marco historico, de grande importancia que comegou no inicio
da década de 1990, apds a promulgacédo da Lei Organica da Saude (lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
complementada pela lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990). A partir dessa criacdo, toda a populacéo
brasileira passou a ter direito a satde universal gratuita, financiada com recursos da Uni&o, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios. Sendo assim, considera-se 0 SUS um os maiores sistemas publicos de saude
existentes, sendo descrito pelo Ministério da Saude como um sistema impar no mundo, que garante acesso
integral, universal e igualitario a populacdo brasileira, desde atendimento mais simples em UBS aos
transplantes de érgdos. No entanto, a pesquisa sera realizada em uma Unidade Basica de Saude, que é a porta
de entrada da populacdo ao SUS e tem acesso a todos os registros de pacientes que apresentaram a doenca ou
sintomas.

Diante disso, é notorio a necessidade de conhecer o perfil das mulheres atendidas na Unidade Bésica de
Saude Nana Prado C. Souza de Porto Nacional, identificar os fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de mama e para a deteccdo precoce dele. Logo, este estudo tem como finalidade apresentar a
importancia e o conhecimento de mulheres participantes de uma Unidade Béasica em relacdo a prevencao

primaria e secundaria do cancer de mama.

PROBLEMA DE PESQUISA

Um dos principais fatores de agravamento relaciona-se ao tratamento tardio decorrente, sobretudo, da
auséncia de medidas preventivas e educativas, que aumentam consideravelmente os indices de mortalidade
(DAMACENA et al, 2020).

Um dos pontos que corroboram o tratamento tardio diz respeito as mulheres com baixos niveis
socioecondmicos, as quais ndo possuem uma consciéncia educativa quanto aos exames disponibilizados pelo

SUS, assim, deixando para procurar um especialista somente no estagio tardio (NUNES et al, 2020).
HIPOTESE NULA — HO

Espera-se encontrar mulheres com faixa etaria entre 51 e 60 anos, com e sem historia prévia e familiar de cancer

de mama e com estadiamento Ila.

HIPOTESE ALTERNATIVA - H1




Espera-se encontrar mulher com faixa etéria abaixo dos 50 anos, com e sem histdria prévia e familiar de cancer

de mama.

JUSTIFICATIVA

Considerando que o cancer de mama é um problema latente na sociedade brasileira, como prova disso,
pesquisas mostram que cerca de 47% das mulheres recebem diagnostico tardio e 1 a cada 8 delas até os 75 anos
apresentara cancer de mama. Cerca de 95% das pacientes diagnosticadas precocemente sdo curadas e que
mesmo diante dos inimeros esforcos o numero de mulheres que morrem decorrente da doenca ainda € alto,
percebe-se que a viabilizacdo de projetos voltados para a atencdo basica de salde, que visem dialogo educativo
ludico sdo de extrema relevancia, sobretudo, nas regides com baixos indices socioeconémicos e de dificil
acesso.

No entanto, considera-se também a importancia de manter e cuidar da saide da mulher, tornando
multidisciplinar as promogdes educacionais, atividades de incentivo a detecgdo e prevengdo da anomalia
mamaria. Dessa forma, o intuito da pesquisa é sensibilizar e alertar a populagdo feminina dos agravos a ndo

prevencdo e deteccdo do cancer mamario, principalmente a partir da faixa etaria dos 40 anos.

OBJETIVO GERAL

Instruir a populacdo feminina da Unidade Basica de Saude Nand Prado acerca da prevencgdo e do
tratamento do cancer de mama. Com o fito de conscientizar sobre a importancia dessas a¢cbes com foco na
Saude da Mulher usuaria da Unidade Basica de Saude, e assim, ser possivel obter o diagnostico precoce € a

ndo interrup¢do do tratamento ja iniciado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover encontros educacionais, sobretudo no més de outubro, com a populacao feminina usuaria da
Unidade Basica de satide Nana Prado por meio de palestras, que utilizam mecanismos ludicos.

e Entregar panfletos informativos sobre os riscos da néo prevengéo, da falta de tratamento da anomalia
e da ndo manutencéo da saude.

e Realizar um rastreamento dos contatos telefénicos ou e-mail, principalmente das mulheres com
condicOes suscetiveis ao Cancer de mama, que fazem parte da microarea e utilizem os servicos da
Unidade Basica de Salde Nana Prado com o intuito de ampliar o acesso a instrucfes acerca da

prevencao do cancer de mama.




e Desenvolver em parceria com os Agentes Comunitarios de Satde um ‘dia D’ para a busca ativa nos
bairros abrangidos pela UBS Nana Prado.

REFERENCIAL TEORICO

A neoplasia mamaria perdura ao longo dos anos no imaginario feminino como uma sentenca de morte.
Com énfase nisso, a doenca ganhou proporcdes gigantescas e 0 senso comum alimentou erroneamente sua
periculosidade (CECILIO et al, 2013).

Com base nisso, € perceptivel que o cancer de mama ainda é temido e, muitas vezes, desconhecido, fato
que coloca em foco o quanto essa doencga vem atingindo diversas mulheres através da desinformacéo. Sob esse
viés, a raiz das acdes preventivas advém a medida que sdo previamente construidas, ainda que de forma
gradual, no imaginario feminino concepg¢des que oportunizem as mulheres recorrerem as unidades de atencédo
primaria para realizar exames de prevencao ao cancer de mama.

A rede de atencdo primaria a salde, na figura das Unidades Basicas de Salde, potencializa a interacdo
e compartilhamento de informacgfes sobre a neoplasia mamaria, uma vez que funcionam como porta de
entrada para o atendimento de diversas mulheres que chegam nas UBS, por qualquer motivo, mas que acabam
sendo alcancadas pelas campanhas realizadas para a prevencdo desse cancer tdo latente na sociedade. Nesse
sentido, a Atencdo Basica se torna fundamental na medida que possibilita construgdes colaborativas com foco
na Saude da Mulher (BARROS, 2001).

E atribuicio da Atencdo Basica ofertar cuidado e conduzir aces de prevencdo e de promocao a satde,
tais como detec¢do precoce, bem como rastrear e assistir 0 seguimento terapéutico das mulheres usuérias da
atencgdo basica de salde, frente a resultados de exames alterados (BERTOLI, 2017).

Além disso, 0 medo do diagnostico de cancer, de recorréncia ou de progressdo da doenca foi referido
pelas mulheres e seus parceiros, tanto para o estagio precoce da doenga quanto para o avancado (GOTAY,
1984).

Embora varios aspectos sobre os efeitos psicossociais do cancer sejam conhecidos, compreendemos que
a experiéncia do cancer de mama € ampla e envolve diferentes momentos com significados distintos e com
implicacdes na vida diaria e nas relacdes entre a mulher e as pessoas do seu contexto social (BERGAMASCO,
2001).

No entanto, mesmo com as ac¢les de rastreamento instituidas, ainda se observam altos indices de
mortalidade pela doenca em decorréncia, dentre outros motivos, da desigualdade de acesso ao diagnostico
precoce e ao tratamento no pais. Desse modo, € imprescindivel que se estabeleca coeréncia entre as acdes a
serem executadas pelos profissionais na deteccdo precoce do cancer de mama e as propostas dos programas
estabelecidos para este agravo. Além disso, o Sistema Unico de Saude (SUS) deve ser capaz de ofertar medidas
de rastreio com garantia de acompanhamento de todos os casos detectados, para reduzir a mortalidade e as

enormes desigualdades regionais (SILVA, 2012).




O cancer da mama e seu tratamento, muitas vezes, mutilador podem conduzir a mulher a alteracdes na
sua autoimagem, perda funcional, alteracdes psiquicas, emocionais e sociais. Essas alteragdes, presentes
naquelas que se submetem ao tratamento para o carcinoma mamario, podem ser quantificadas através de uma
escala de qualidade de vida (MAKLUF, 2006).

Todavia, pesquisas recentes chamam atencdo a necessidade de capacitacdo desses profissionais em
relagdo ao tema, devido ao conhecimento insuficiente dos fatores de risco, métodos de triagem e auséncia de
educacdo permanente, aspectos que podem comprometer o desempenho profissional e a efetividade das acdes
propostas pelo Ministério da Sadude para controle da doenca (CAVALCANTE, 2013).

METODOLOGIA
DESENHO DE ESTUDO

A pesquisa ird analisar as mulheres atendidas na Unidade Béasica de Saude (UBS) Nana Prado que
apresentam risco de contrair cancer de mama. O presente estudo, ird verificar o conhecimento geral que estas
mulheres possuem sobre os sinais e sintomas e demais informagdes relacionadas a este tipo de carcinoma.

Para isso, serd solicitado aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que trabalham na microérea da
UBS Nana Prado para identificar mulheres acima de 35 anos ou que ja tenham contraido o cancer de mama.
Apbs esta identificacdo, serdo promovidos encontros educacionais com estes individuos de forma presencial
ou remota.

Os encontros terdo o proposito de informar este publico feminino sobre dados relacionados ao cancer
de mama. Os encontros, possuirdo mecanismos ludicos para facilitar a compressao dos dados, além de folhetos
que demonstrem os riscos de nao realizar exames preventivos, assim como a interrupcdo ou falta de tratamento
pode prejudicar a qualidade de vida das pessoas com cancer.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e descritiva, desenvolvida por alunos da ITPAC
PORTO NACIONAL - INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO
S.A., que sera realizado na Unidade Bésica de Salde Nana Prado do municipio de Porto Nacional em
Tocantins, a qual possui uma equipe de Estratégia Salde da Familia que em seu mapeamento abrange sete
areas subdivididas da cidade.

POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa sera realizada na Unidade Béasica de Saude Nand Prado C. Souza de Porto Nacional

Tocantins, direcionada para o atendimento de mulheres vulneraveis ao cancer de mama.

LOCAL E PERIODO DA PESQUISA




A pesquisa sera realizada na Unidade Béasica de Salde Nana Prado C. Souza de Porto Nacional
Tocantins, direcionada para o atendimento de mulheres vulneraveis ao cancer de mama. O periodo da coleta de

dados sera entre 0s meses de mar¢o a junho de 2022.
CRITERIOS DE INCLUSAO

e Sexo feminino;

e Mulheres cadastradas na area da UBS Nana Prado;

o Idade igual ou superior a 18 anos;

o Mulheres que ja realizaram ou realizam exames preventivos;

e Mulheres que estiverem de posse do TCLE assinado;
CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Mulheres que ndo demonstrarem interesse no projeto de pesquisa;
e Mulheres com idade inferior a 18 anos;
e Mulheres que se recusarem assinar o TCLE.

INSTRUMENTQOS

Os instrumentos sdo primordiais para a construcdo de um projeto de pesquisa, sendo fundamental para
0 levantamento de dados. Sendo assim, para a criacdo deste trabalho foi fundamental a utilizacdo de
equipamentos eletrdnicos ligados a internet para usufruir de informacdes necessarias e manter contato com
todos os participantes do grupo.

Com isso, sera utilizado, também, além de analiticas de artigos, materiais e documentos nas bases de
dados Scielo e Pubmed sera realizada a coleta de dados, por meio de um questionario (APENDICE) que contém

21 perguntas e servira para quantificar e qualificar o perfil das participantes desse estudo.

VARIAVEIS

O presente estudo baseando-se nos objetivos anteriormente exibidos, transportard as consideracdes do
estudo em variaveis qualitativa e descritiva. As variaveis a serem listadas subsequente é de suma importancia

para o desfecho das demais etapas do projeto. As consideragdes sao:

o ldade;
e Sexo;

. Ra(;a;




o Gestante;

o Escolaridade;

e Z0Na;

e Municipio de notificacao;

e Municipio de Residéncia;

e Situacdo no mercado de trabalho;

e Ocupagéo;

o Local da ocorréncia da exposi¢éo;

o Exposicédo decorrente do trabalho ou ocupacéo;
e Via de exposi¢éo;

e Grupo do agente toxico;

o Agente toxico;

o Data da primeira exposicao;

e Tempo decorrente entre a primeira exposi¢ao e o atendimento;

e Evolucdo do caso.

PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Seré realizado um questionario pelo Google Form, com 21 questdes de multipla escolha para todas as
mulheres que se encaixarem nos critérios de inclusdo da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) sera disponibilizado na plataforma online em formulario organizado pela equipe. Sera
esclarecido que aqueles que ndo quiserem participar do estudo, ndo serdo impedidos de participar da atividade
educativa, podendo permanecer na palestra ministrada pelos académicos, ndo sendo preciso realizar o

questionario.

ANALISE DOS DADOS

As variaveis quantitativas receberdo um tratamento descritivo utilizando software BioEstat de dominio
publico disponivel na internet que sera realizado pelos pesquisadores. Os dados serdo expostos em forma de
graficos utilizando o programa estatistico PAST versdo 1,35b, para facilitar a interpretacdo observacional do

objeto de estudo.
RISCOS

Conforme resolucdo 466/12 no seu inciso 11-22 define riscos da pesquisa como a possibilidade de danos

a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer




pesquisa e dela decorrente. O risco que pode ser apresentado também sera a mé interpretacdo de questdes
elaboradas no questionario, tendo como resultado respostas com dados alterados. Com isso, destaca-se que
para minimizar os riscos serdo tomadas medidas de precaucéo e prevencgéo ao decorrer da participacdo nesta

pesquisa, como o sigilo e bom entendimento do entrevistado.

BENEFICIOS

Espera-se que as mulheres atendidas na Unidade Basica de Satde Nana Prado e vulneraveis ao cancer

de mama consigam:

« Obter conhecimento geral sobre o0s sinais e sintomas e demais informacoes relacionadas ao cancer de
mama;

o Aperfeicoar acerca do quadro clinico do cancer de mama e sua frequéncia;

o Elucidar as possiveis relacfes e agravos entre neoplasia e habitos de vida;

o Evidenciar a importancia de politicas publicas voltadas a prevencao da neoplasia mamaria;

e Divulgar, unificar e entender dados da incidéncia dessa patologia no meio abordado;

DESFECHQOS

PRIMARIOS

O estudo acerca da prevencdo do cancer de mama dentro da Unidade Bésica de Saude deve prover
melhorias na qualidade de vida e sobrevida das mulheres usuérias da UBS Nana prado, a medida em que
permitird um maior acesso as informacdes sobre prevencao da neoplasia mamaria. Nesse sentido, o projeto tera
por finalidade observar a influéncia que a UBS possui na promocao e prevencao de acdes voltadas a salde da
mulher, sobretudo no que tange ao cancer de mama, também ird examinar os nimeros de mulheres que recorrem
ao tratamento preventivo antes e ap6s as acdes executadas, como também aquelas que ddo continuidade ou

ndo ao tratamento da doenca.

SECUNDARIOS

O presente projeto tem por objetivo orientar mulheres a melhorar a satde e prevenir contra o cancer de
mama na Unidade Basica de Salude Nana Prado, a faixa etaria do perfil de mulheres analisadas, se encontra
entre 24 e 65 anos e abrange também todas as racas. Por conseguinte, no ano de 2013 mulheres na faixa etaria
entre 50-69 anos fizeram mamografia no estado do Tocantins - TO, as quais pertencem as racas pardas 52,9%,
pretas 54,2% e brancas 66,2% (BRASIL,2019).

Quanto ao grau de escolaridade, segundo o INCA, mulheres que possuem grau de escolaridade mais




elevado - ensino médio, ensino superior, graduagdo- possuem uma maior proporc¢ao de sucesso no combate ao
cancer de mama, em detrimento daquelas que ndo possuem nenhuma ou pouca escolaridade.

As recomendaces para a deteccdo precoce do cancer de mama incluem, além da sensibilizacdo das
mulheres, Ihes dardo a oportunidade de realizar exames periodicos. A oferta de mamografia de rastreamento do
SUS cresceu cerca de 19%, entre os anos de 2012 a 2017 (BRASIL,2019).
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CAPITULO7

A IMPORTANICA DA ATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA
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RESUMO

O trabalho dos Agente Comunitarios de Saude (ACS), hoje se configuram como algo inerente ao
trabalho em salde publica, os tornando um personagem central dentro da atencdo basica. Compreender a sua
funcdo e exploréa-las de forma benéfica, os tornam parceiros no trabalho da Equipe de Saude da familia. O
Ministério da Saude oficializou o Programa Nacional dos Agente Comunitarios de Saude (PANCS), apenas
na década de 90, de la para ca foram promulgadas portarias e leis que colocaram os ACS no patamar que hoje
se conhece, estabelecendo carga horaria justa e teto maxima de pessoas atendidas. O presente trabalho tem
como foco compreender a atuacdo do profissional, Agente Comunitario de Saude, relacionando com 0s
trabalhos que sdo desenvolvidos na atencdo priméaria, promovendo uma agdo em comunidade em prol da
conscientizacdo da importante atuacdo do ACS. Método de pesquisa qualitativa, exploratéria, aonde foram
incluidos para analise 22 artigos de pesquisas originais elaborados entre 2011 e 2021, os critérios de exclusdo
foram trabalhos que n&o eram relacionados ao tema ou de pouca base tedrica sobre o assunto, levando esses
fatores, foram selecionados apenas 7 trabalhos. Para a elaboracéo da parte pratica foram divididas as tarefas
com suas devidas atribuicbes para cada membro do grupo. Foi possivel vislumbrar que nem sempre em
realidade pratica sdo obedecidos os critérios que a PNAB preconiza, resultando em profissionais
sobrecarregados e que ndo conseguem abranger sua area de atuacdo devido o extrapolamento do teto maximo
de 750 pessoas per capita por ACS. Outros pontos relevantes, foi a constatagcéo de que os agentes possuem um
papel fundamental na execugéo de programas ja consolidados pelo Ministério da Saude, promovendo atencéo




integral a portadores de doencas crénicas e materno-infantil, sendo amplamente realizado o papel de sadde
popular em meio comunitario. Ficou evidente, portanto, que o trabalho realizado pelos ACS sdo responsaveis
ndo somente pela orientacdo e promocdo e saude, bem como sendo eles o principal motivo no decréscimo de
indicadores de mortalidade infantil e melhor adesdo do tratamento de acometidos pelas doencas
infectocontagiosa, ratificando que é essencial que a equipe de salde da familia trabalhe de forma
multidisciplinar na resolugéo dos impasses na comunidade. As a¢des que podem ser trabalhadas para melhorar
a atencao dada aos ACS, sdo: Uso de panfletagem, rodas de conversas, visita¢do in loco de unidades basicas
de satde no municipio de Porto Nacional — TO, a¢Bes que podem ser Uteis na conscientiza¢do popular e na
valorizacdo profissional dos Agentes Comunitarios de Saude. Porém, devido as medidas impostas pelo
distanciamento social, o grupo decidiu realizar sua acdo por meio de panfletagem em locais publicos e a
divulgacéo via Instagram da importancia dessa tematica nos debates de satde publica.

Palavras chaves: Atencdo primaria. Agente Comunitario de satde. Saude Coletiva. Educagdo em salde.
ABSTRACT

The work of Community Health Agents (CHA), today are configured as something inherent to work in
public health, making them a central character within primary care. Understanding their role and exploiting
them in a beneficial way, make them partners in the work of the family Health Team. The Ministry of Health
made the National Program of Community Health Agents (PANCS) official, only in the 90s, since then
ordinances and laws have been enacted that have placed the CHAs on the level that is known today, establishing
a fair workload and maximum ceiling of people served. The present work focuses on understanding the
performance of the professional, Community Health Agent, relating to the work that is developed in primary
care, promoting community action in order to raise awareness of the important performance of the CHA.
Qualitative, exploratory research method, where 22 original research articles prepared between 2011 and
2021 were included for analysis, the exclusion criteria were works that were not related to the theme or had
little theoretical basis on the subject, taking these factors, only 7 works were selected. For the elaboration of the
practical part, the tasks were divided with their due attributions for each member of the group. It was possible
to see that the criteria that the PNAB recommends are not always followed in practice, resulting in overworked
professionals who are unable to cover their area of activity due to the extrapolation of the maximum ceiling of
750 people per capita by CHA. Other relevant points were the fact that agents have a fundamental role in the
execution of programs already consolidated by the Ministry of Health, promoting comprehensive care for
people with chronic and maternal and child diseases, with the role of popular health being widely performed in
the community. It was evident, therefore, that the work carried out by CHWs is responsible not only for
guidance and promotion and health, as well as being the main reason for the decrease in infant mortality
indicators and better adherence to the treatment of people affected by infectious diseases , confirming that it
is essential that the family health team works in a multidisciplinary way to resolve the impasses in the
community. The actions that can be worked on to improve the attention given to CHWs are: Use of leafleting,
conversation circles, on-site visitation of basic health units in the municipality of Porto Nacional - TO, actions
that can be useful in popular awareness and in the professional appreciation of Community Health Agents.
However, due to the measures imposed by social distance, the group decided to carry out its action through
leafleting in public places and the dissemination via Instagram of the importance of this theme in public health
debates.

Keywords: Primary care. Community health agent. Collective Health. Health education.
INTRODUCAO

Os agentes Comunitarios de Saude (ACS), sdo os profissionais que vem ganhando cada vez mais

destaque dentro das politicas publicas de satde coletiva, criado oficialmente em 1991, pelo Programa Nacional




de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), representaram um marco na salde publica interiorana. Apesar
da sua consagracao como um programa do Ministério da Saude apenas nos anos 90, o esbog¢o do que € hoje 0
trabalho do ACS ja era realizado nos anos 80 no estado do Ceara. Esses profissionais eram habilitados a
trabalharem na atencdo materno- infantil, pois o nordeste amargava altos indices de mortalidade infantil e
também gestacional, trazendo um alerta as autoridades para que se pensasse em uma estratégia de curto prazo,
levando em consideracéo as disparidades sociais locais. Ap6s sua institucionalizacdo de uma agéo local como
um programa do MS, esse servico passa a contar com o seu financiamento proprio e com a expansao para todo
o territério nacional, assim como ocorreu com 0 PNACs. No ano de 1994, foi instituido uma formulagédo da
atencdo bésica onde se teve a criacdo do Programa de Estratégia de Saude da Familia, onde incluia um
profissional médico, um auxiliar de enfermagem, um enfermeiro e seis ACS. Sendo apenas em 1997 que se
instituiu as normas e diretrizes que estabelecia critérios minimos de trabalho e qualificacdo dos ACS, residir
na area em que se vai atuar, além de ter um teto maximo de 750 pessoas por ACS e 150 familia a serem
acompanhadas.

Em 2002 ocorrera um novo avango no que se refere ao trabalho dos ACS, pela promulgacéo da lei no
10.507 que cria a profissdo de ACS exclusivamente no &mbito do SUS e define os requisitos para o exercicio
da profissdo, reafirmando que essa acéo € primordial na atencdo primaria (BRASIL 2002).

Sendo somente em 2004 que houve a criacdo do referencial curricular para o Curso Técnico de ACS, com
elaboracdo do Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacdo. O curso contava com uma
carga horaria de 1.200 horas minimas, ministradas em trés etapas. Apos a realizacdo do curso, os profissionais
que tinham o titulo de ensino médio, recebem o diploma de Técnico ACS. Foi através da Promulgacéo da lei
no 11.585, que instituiu o dia 4 de outubro como o Dia Nacional do ACS, uma forma de reafirmar o
reconhecimento por essa classe trabalhadora da equipe de salde e seu papel transformador dentro da atencdo
primaria (BRASIL 2007). Em 2011 € instituida a PNAB (Politica Nacional de Atencdo Bésica), pela portaria
No 2.488, ratificado que o ACS tem o papel de orientar, visitar, desenvolver e aplicar acdes e projetos de salde
individual e coletiva, destacando sua extrema necessidade nos trabalhos da APS.

O presente trabalho tem como foco compreender a atuacdo do profissional Agente Comunitario de
Saude, relacionando com os trabalhos que sdo desenvolvidos na atengdo priméaria. Levando em consideragdo
as particularidades da profissdo, os académicos de Medicina, desde o inicio da graduagdo precisam
compreender de que forma se estrutura uma equipe da atencdo basica, sendo o0 ACS o componente chave na
ponte entre a equipe e a comunidade. Para tal, a revisao de trabalhos na area vai oferecer uma base tedrica para
que possamos estabelecer principais dificuldades na realidade pratica da localidade atual e posteriormente
desenvolver o diagnostico situacional em territorio para eventual catalogacdo de agravos e posteriormente,

atuar na resolucdo.

METODOLOGIA




O presente trabalho utilizou como método de pesquisa qualitativa, exploratoria, por meio do uso de
revisdes bibliograficas de publicagdes selecionadas. Sendo assim, foram realizadas buscas eletrénicas de
artigos cientificos em plataformas digitais como o Scielo (Scientific Electronic Library Online), Google
Académico, Portarias Ministeriais e sites com contedos especificos sobre o referido tema. Inicialmente,
realizou-se a leitura prévia de cada artigo a fim de compreender o real objetivo e posteriormente se pode extrair
informagdes que contribuissem para a construcao do presente texto.

Nesta analise foram incluidos 22 artigos de pesquisas originais elaborados entre 2011 e 2021, utilizando
a lingua portuguesa como base, sendo selecionados 7 para o embasamento do presente trabalho, os critérios
usados foram pelo diferencial de pesquisas em campo e obras que focasse no trabalho do Agente Comunitario
de Salde atuando na comunidade. Os descritores utilizados foram: Atencdo primaria. Agente Comunitério de
salde. Saude Coletiva. Educacdo em saude.

DISCUSSOES

Fica evidente que cada vez mais € necessario o trabalho que os agentes comunitarios de salde exercem
na Estratégia de Saude da Familia, em especial, nas localidades em que o0 acesso médico ainda € muito escasso
e onde 0s moradores mais carentes precisam inteiramente do SUS para atendimento em salde. Os indicadores
mostram que o perfil do ACS é predominantemente mulher, dada a caracterizacao social da figura feminina
como cuidadora do lar. O trabalho pratico do ACS consiste na coleta de dados e a informacéo desses dados
epidemioldgicos para o coordenador da Unidade Basica de Salude, que posteriormente os encaminha para a
Secretaria de Satde Municipal (SILVA; DIAS, RIBEIRO, 2011).

Santos et al., (2011), relata a importancia dos ACS em municipios de pequeno porte, assim como se
enquadra Porto Nacional -TO, onde os agentes podem estar com um contato mais direto com os moradores e
possuirem um conhecimento da realidade mais condizente com o0s agravos que se tém uma maior incidéncia
naquela area. Porém, em muitos relatos, alguns profissionais descrevem que nem sempre sao bem recebidos
pelos moradores locais ou pessoas que trabalham e estdo ausentes no momento da visita domiciliar, tornando o
trabalho do ACS ainda mais complicado e impedindo que a ESF acompanhe e conheca determinada familia.
O modelo biomédico vem sendo aos poucos substituidos por uma vertente de promoc¢édo e prevencao de
doencas, sendo a Atencdo Priméria a porta de entrada para os individuos que buscam resolver agravos sem
que estes evoluam pra forma aguda ou crénica. Pois bem, Fonseca et al., (2012), afirma que as orientagdes
que os ACS promovem na sociedade sdo extremamente Uteis para o trabalho da equipe médica, pois nem
sempre 0 médico tem possibilidade de ir ao encontro do paciente, promovendo a satde de forma Gtil atraves
do ACS.

Outro ponto a ser abordado € as visitas domiciliares, que fazem parte da rotina dos trabalhos dos ACS
e também dos Agentes Comunitarios de endemias, ficando cada profissional com foco em um cuidado. Ao passo

que o ACS se volta mais as atividades de promog¢do em saude. A autora Costa et al., (2012), em um estudo




randomizado, comprovou que 99,6% dos agentes em uma UBS do interior de S&o Paulo, realizam as visitas
domiciliares mensais. Fato que esta intimamente ligado ao bom sucesso no acompanhamento das familias da
area adscrita e a coleta de dados mais fidedignos para o banco de dados de satde nacional.

Porém, nem sempre em pratica as familias se mostram receptivas em visitas com o cunho de orientacéo,
tudo isso impossibilita ainda mais o trabalho do ACS. Para os leigos essas visitas periddicas parecem em nada
surtir efeitos, mas na realidade s&o essenciais para o bom funcionamento da atencdo priméaria. Além de que,
0s agentes acompanham familias e muitos portadores de doengas crénicas, ao adentrar o lar desses individuos,
é possivel conhecer in loco a sua realidade social, visualizar o grau de avanco de doengas, orientar davidas
que o ACS pode informar, encaminhar esses pacientes para o atendimento especializada, ou até mesmo
solicitar uma visita com a presenca do médico, pois é nessa perspectiva que se deve trabalhar: Observar,
orientar, encaminhar e tratar, (PEDEBOS; ROCHA; TONASI; 2018).

Crispim et al., (2012) evidencia o trabalho do ACS em seu papel da busca ativa. O que seria busca
ativa? Existem doencas infecciosas ou de grande letalidade que podem trazer prejuizos tanto para o individuo,
quanto para toda a comunidade. Ao exemplo da Tuberculose, existem doses medicamentosas que devem ser
tomadas sob a supervisdo da equipe de saude na UBS, detalhando tudo isso no prontuario do paciente e
dispersando seu coquetel mensal de drogas, a partir do momento que o paciente falta a essa consulta, o0 ACS é
acionado, de modo a fazer a busca na residéncia do paciente e procurar entender a sua falta e o reagendar o
mais rapido possivel. A secretaria de epidemiologia entende que esse tipo de trabalho é crucial para que se
tenha o melhor controle e tratamento de surtos de doengas infecciosas e que podem ter sua transmissibilidade
interrompida atraves de um tratamento bem feito, sendo mais uma vez primordial que o agente e as equipes
estejam atentos a esses usudarios faltosos. Portanto, dentre as milhares de nuances do trabalho dos Agentes
Comunitérios de Salde, fica evidente que todas corroboram para o sucesso da atencdo primaria, desde quando
sdo bem trabalhadas. Um fato que ndo ha contestacdo € que, a promocao em salde nos portadores de doencas
crbnicas podem aumentar a sobrevida desses pacientes, principalmente idosos ou acamados que ndo possuem
um cuidado integral rotineiro de familiares ou profissionais habilitados. Apesar das dificuldades da
implementacéo do programa ESF, hoje mais de 98% dos municipios brasileiros contam com esse tipo de servico
oferecido pelo SUS. Logo, o debate sobre a importancia desses profissionais é crucial na efetivacdo de uma

salde universal e de qualidade para todos 0s usuarios do sistema (SALIBA et al., 2011)
CONCLUSAO E ACOES

Diante dos fatos supracitados, fica evidente que todas as obras bibliograficas apontaram para o
inquestionavel valor do trabalho do Agente Comunitario de Sadde dentro da comunidade em conjunto com a
atencdo basica. Entretanto, € notorio que em alguns dados apresentados, em especial no trabalho de Fonseca
et al., (2012), ainda se esbarra em problemas administrativos quanto a qualificacdo e cursos periddicos de

reciclagem para os trabalhadores. Os representantes publicos podem e devem atuar na valorizagdo do trabalho




dos ACS, existe também a parcela de culpa da sociedade em nédo dar o devido crédito na classe profissional
dos ACS ao se negarem recebé-los nas suas residéncias, negar-se a preencher a ficha de acompanhamento
individual ou omitir quaisquer dados que sejam de interesse do trabalho da ESF.

Ao se realizar uma visdo analitica do cenario em que se encontram o0s ACS e a comunidade,
compreende-se que ha muito o que se fazer. E necessario que cada vez mais se tenha a parceria entre 0s
gestores municipais e as ESF, a fim de estabelecer um dialogo aberto, entendendo as demandas e necessidades
inerentes ao trabalho da atencdo primaria. Entende-se que cooperacdo ndo deve ser exigida somente da parte
dos governantes, mas também da comunidade, promovendo a conscientizacdo da importancia do autocuidado

a saude bem como a parceria com 0s ACSs .
PROJETO DE INTERVENCAO NA PRATICA

Diante do cenario em que estamos vivendo e com as diversas dificuldades em realizacdes de acdes
presenciais. O grupo pdde perceber que os meios digitais e a confec¢do dos folders sdo boas estratégias para
0 alcance de um publico consideravel na realizacdo da acdo. Sendo assim, foram divididas atribuicdes e tarefas
nas duas atividades que foram decididas.

1. Acado de conscientizacdo nas redes — A turma do sétimo periodo de Medicina langou uma pagina

no Instagram - @iescvii - onde se publicam rotineiramente temas relacionados a saude publica, se trata
de um espaco democréatico onde se promove a conscientizagcdo em prevencao e promogao de salde por
meio das novas ferramentas impostas pela COVID-19. O proposito dessa a¢do seria atingir um publico
alvo académico e juvenil, reforcando os principais atributos dos ACS, sua necessidade, dificuldades
em pratica, dentre outros. Poderia ser usado entrevistas, reportagens com médicos locais com ACS,
banners ilustrativos, videos gravados pelos proprios académicos. Tudo isso seria postado na pagina

@iescvii de modo a tornar o conhecimento cada vez mais democratico.

2. Uma segunda acdo muito bem articulada seria a confeccdo de panfletos a serem entregues nas UBS,
repartices publicas de saude, locais de grande circulacdo de pessoas e no proprio ambulatério da
faculdade. Seriam materiais didaticos que iriam trazer a principal necessidade do apoio da comunidade
na cooperacao com o trabalho do ACS, bem como os beneficios que se tém ao realizar a¢bes simples e
rapidas ao responder os questionarios individuais e realizar o cadastramento na area da sua Unidade.

Enaltecendo a grande valia de se ter sempre o cadastro na sua UBS local atualizado.

Dentro das possibilidades debatidas, somente as duas agBes foram viaveis, sdo projetos que se
interligam e podem ser feitos de forma paralela e atingir uma gama maior de pessoas. A¢Ges como

rodas de conversas, encontros presenciais e demais sugestdes foram descartadas devido ao cenario




atual da COVID-19 e as medidas de seguranca pelo distanciamento social.
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CAPITULO 8
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INTRODUCAO

“O Sarampo ¢ uma doenga contagiosa com disseminacgao oral causada por um virus de RNA, do género
Morbillivirus e da familia Paramyxoviridae.” (MEDEIROS, 2020). Segundo o Ministério da Saude, Boletim
Epidemioldgico do Sarampo do Brasil no 12, 0 Sarampo possui uma alta taxa de transmissibilidade, sendo que
a transmissdo do virus ocorre de forma direta, por meio de secrecdes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar,
falar ou pela via respiratoria, possui um longo periodo de transmissibilidade, aléem de obter a capacidade de
deprimir a respostas imunes para outros patégenos. Além disso, tém como principais sintomas: coriza, febre,
conjuntivite e manchas espalhadas avermelhadas pelo corpo. Ademais, essa enfermidade tem o
desenvolvimento mais grave em criangas menores de 5 anos, pessoas desnutridas e imunodeprimidas
(XAVIER, 2019).

Sob tal 6tica, 0 Sarampo, em 1968, ganhou destaque passando a ser doenca denotificagdo compulsoéria
no Brasil, tornando-se uma das principais causas de mortalidade infantil no pais. No entanto, apds suscetiveis
campanhas de vacinagdo, criagdo de orgédos efetivos de vacinagdo em 2016, o Brasil recebeu certificado de

erradicacdo do Sarampo. Por outro lado, em 2019 ap6s o ressurgimento e confirmacdo de novos casos de




Sarampo, o pais perdeu o certificado (AZEVEDO, 2020) 1 1ss0 se deve, principalmente, a movimentos
migratorios de pessoas infectadas pelo virus, como € o caso de venezuelanos que atravessam a fronteira do
estado de Roraima, contribuindo, assim para a propagacdo do virus, bem como a crescente onda de
movimentos anti vacinas, propiciando a diminuigdo da cobertura vacinal. (BRANCO & MORGADO, 2019).

Portanto, diante da problematizacéo supracitada, o presente artigo apresenta de forma simples a historia
do Sarampo, sintomas, prejuizos a saide humana e fatores que influenciam o retorno do sarampo no Brasil.
Nesse meandro, os objetivos delineados para essa problemética dizem respeito a intervencdo junto a
comunidade, sendo assim, foi criado um guia informativo " A Caminho da imunizag&o™ com intuito educativo
sobre o Sarampo de forma ampliada, dando énfase aos sintomas, meio de tratamento e prevencao, estimulando
assim, a vacinacdo em massa (DOMINGUES, 1997).

Dessa forma, o guia informativo foi feito para propiciar ao leitor informagdes veridicas sobre o
Sarampo, apesar da vacinacgao ser indicada nos primeiros meses de vida, o guia possibilita a ampliagcdo do
publico-alvo para adolescentes e adultos, devido as crescentes ondas de surto de Sarampo no pais, uma vez que
em 2020 o Ministério da Saude recomendou a vacinacgdo de individuos de 20 a 49 anos, independente de sua
situagdo vacinal (PEREIRA, 2019).

Ademais, corroborando com a ideia de um publico - extenso, elaborou-se um proposta para alavancar
essa estratégia com a divulgacdo nas midias sociais a partir da criacdo de uma péagina na rede social "
Instagram” , disponibilizando de maneira veridica com linguagem acessivel sobre o que tange o tema, como
também acerca das campanhas de vacinacdo de Sarampo em Porto Nacional - TO, disseminando informaces
no que se refere sobre 0 Sarampo, tais como: transmissdo; tratamento; prejuizos na satide humana e prevencéo,
também seria disponibilizado o link do guia informativo, bem como essa pagina seria um espaco aberto para
questionamentos basicos sobre o sarampo. Além disso, foi analisado a possibilidade de rodas de conversas e

aplicacdo de um questionario que contribuiria para a divulgacéo e disponibilizacdo do guia informativo.
PROBLEMA DE PESQUISA

O processo de imunizagdo contra 0 Sarampo no municipio de Porto Nacional é algo efetivamente presente?
OBJETIVO GERAL

O presente projeto tem como objetivo realizar a producéo e implementacdo de um guia informativo sobre o

processo de imunizacdo contra 0 sarampo no municipio de Porto Nacional — TO.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discutir a importancia do processo vacinal contra 0 sarampo no municipio de Porto Nacional;




e Evidenciar as consequéncias percebidas pela falta de um informativo que aponte o processo de
imunizacao;

e Desenvolver na UBS Nana Prado, em Porto Nacional, a informacao sobreo processo de vacinacao
contra 0 sarampo, por meio da aplicacdo de um questionério, rodas de conversas e da distribuicdo do

guia informativo.

HIPOTESE NULA - H0

A implementacdo de um guia informativo sobre a imunizacao contra o sarampo nas Unidades Basicas de Saude

(UBS) de Porto Nacional ndo é uma medida eficiente para a veiculacdo dessa campanha.
HIPOTESE ALTERNATIVA - H1

A implementacdo de um guia informativo sobre a imunizacao contra o sarampo nas Unidades Basicas de Saude

(UBS) de Porto Nacional é uma medida eficiente para a veiculacdo dessa campanha.
JUSTIFICATIVA

O sarampo é uma doenca que possui alto poder de transmissibilidade e pode evoluir de forma grave
(Robbins & Cotran, 2013). Diante disso, todas as medidas de contencao a essa patologia devem ser instigadas
e defendidas pela populagédo. Exemplo disso é a campanha para a vacinagdo do triplice viral, vacina que garante
aos individuos a protecdo necessaria, mas que ainda é desconhecida ou pouco conhecida em alguns locais.

Desse modo, a veiculacdo de medidas e acBes que potencializem a informatizacdo acerca da
importancia da vacina contra o sarampo devem ser evidenciadas. Por isso, prop0e-se a ideia de um guia
informativo sobre essa doenca, a vacina necessaria para sua prevencdo, além da aplicacdo de um questionario
e a divulgacdo de campanhas e rodas de conversas, visando tornar ainda mais claro a populagdo a necessidade

de estar informado e protegido.
REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Machado et al., 2020, salientou-se que o sarampo € uma enfermidade infecciosa aguda,
o qual é transmissivel e muito contagiosa. Vale ressaltar, que é uma patologia de incidéncia mundial, e com
variacdo sazonal.

A transmisséo ocorre preferencialmente por via oral através de secre¢des e goticulas contaminadas. O
periodo de incubacéo esté entre 7 e 21 dias, sendo que uma pessoa infectada é capaz de transmitir para cerda
de 12 a 18 individuos.




Segundo a Associacdo Brasileira de Pediatria, a vacinacao indiscriminada com a triplice viral é a
melhor forma para o controle dos surtos da doenca, uma vez que como ja foi dito, o sarampo € uma das
principais causas de mortalidade infantil.

E preciso salientar, ainda, que a a¢&o da vacina ndo é imediata, elas atuam de forma que € introduzido
no individuo, o patdgeno atenuado de forma a estimular o proprio sistema imune a produzir anticorpos contra
0 virus, ¢ um mecanismo de médio prazo, porém pautado em eficiéncia. Ademais, as vacinas sdo rigorosamente
testadas em vérias fases a fim de garantir sua real eficacia e controladas por érgdos especificos, no caso do
Brasil o 6rgdo regulador é a ANVISA.

No Brasil, foi criado o PNI, Programa Nacional de Imunizacgdes, o qual é conhecido como um dos
melhores programas de imunizacdo do mundo. Desse modo, sua atuacdo estd no aumento da prevencéo,
combate, controle e erradicacdo de doencas, além disso, disponibiliza diversas vacinas a populacao brasileira,
incluindo, dessa forma, a vacinacdo com a triplice viral para o controle do sarampo.

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude, 2019, relata que no ano de 1992, o Brasil elaborou o
Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo, ou seja,desenvolvendo planos de vacina¢do, como também
vigilancia epidemioldgica constante e campanhas de divulgacdo com o intuito de erradicagdo da patologia até
0 ano 2000. Dessa forma, houve uma gradual diminuicéo de casos e em 2016, o CIE, Comité Internacional de
Especialistas anunciou que houve a erradicacdo do virus no continente americano. Sendo assim, o Brasil
recebeu o Certificado de Erradicacdo do Sarampo em 2016, porém, no final de 2018, houve um ressurgimento
de casos.

Em consonancia a isso, Rodrigues et al., 2020 ressaltam que a diminuicdo da cobertura vacinal
corrobora para que haja consequéncias notaveis a qual fundamentam os esfor¢os para melhor entender a
hesitacdo vacinal no Brasil. Shimizu, 2018, refor¢ca em seu estudo que 0s grupos anti vacinas se consolidaram
e atrairam mais apoiantes fundamentalmente apds a publicacdo de um artigo enganoso que foi publicado na
revista britdnica Lancet no ano de 1998, pelo médico Andrew Wakefield o qual associava o TEA, transtorno
do espectro do autista com a vacina triplice viral.

O movimento anti vacina esta se tornando crescente e se fortalecendo principalmente com o auxilio dos
meios de comunicagdo, como a internet, disseminando informagdes muitas vezes incorretas, em uma
velocidade exacerbada de disseminacdo. Dessa forma, o grupo anti vacina tem ganhado muita forca,
principalmente pela facilidade de grande parte da populagdo possuir acesso as redes sociais e majoritariamente
em sites ndo séo confiaveis. Nesse sentido, existem inimeras noticias falsas, ou seja, as fakes news as quais
podem influenciar na perspectiva das pessoas em relacdo a doenca. Vale ressaltar, que nos meios de
comunicagdo em massa existem noticias verdadeiras, porém se deve saber onde acessar essas informacdes para
que ndo seja mais uma vitima de noticias falsas. Com isso, a falta de controle dessas noticias faz com que elas
se espalhem muito rapidamente, ou seja, pode se relatar que essas fakes news colaboram potencialmente com

a escassez de prevencao imunoldgica, podendo assim até levar a reincidéncia de doencgas erradicadas.




Por fim, o projeto foi elaborado com o intuito de proporcionar a populacdo de Porto Nacional
conhecimentos acerca do sarampo, através de um guia informativo, no qual sera disponibilizado antes das
campanhas e rodas de conversas e, além disso, via comunicagdo em massa, por meio da rede social
“Instagram”, o qual também ir4d levar informagdes pertinentes e verdadeiras para que todos saibam a
importancia da vacinacdo na infancia, evitando, dessa forma, a disseminacdo de noticias falsas e

proporcionando a imunizacéo do sarampo, por meio da triplice viral.
METODOLOGIA
DESENHO DE ESTUDO

O projeto foi desenvolvido pelos alunos do primeiro periodo do ano de 2021 do curso de medicina do
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos, ITPAC na cidade de Porto Nacional, com integracéo entre
a disciplina de Métodos de Estudo e Pesquisa I, juntamente com Integracdo-Servicos-Comunidade I. Para a
realizacdo das pesquisas foram feitas buscas na base de dados do PubMed, Scielo, Google Académico,
UpToDate, além de procura no site do Ministério da Saude, da Organizacao Mundial de Saude, da Organizacéo
Pan-Americana de Saude, da Sociedade Brasileira de Imunizacdes, do DataSus e do Google, com os seguintes
descritores: sarampo, imunizacdo, vacina, métodos de controle. Assim, foram selecionados artigos, notas de
atualizacdo e dados de imunizacéo publicados entre 2017 e 2020, encontrando 15 artigos sobre o tema. Diante
do exposto, foram utilizados apenas 8 artigos escritos na lingua Portuguesa e Inglesa.

E relevante salientar, que o presente projeto surgiu observando a necessidade de levar informacdes
sobre a imunizagéo contra o sarampo, uma vez que o Brasil havia recebido a certificacdo da erradicacdo do
sarampo, porém com a queda da imunizacdo da populacdo brasileira houve uma reemergéncia de casos, visto
que a escassez da imunizacdo aumentou exponencialmente, principalmente entre as criancas, onde 0s pais
grande parte das vezes negligenciam a vacinacgao ou ndo levam seus filhos para receberem a segunda dose da
triplice viral.

Dessa maneira, o projeto foi elaborado com a iniciativa de criar um guia informativo que leve aos pais
conhecimentos sobre 0 sarampo e a importancia da vacinagéo para que seus filhos ndo sejam acometidos pela

doenca e ndo transmitam a outras criangas.
POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo destacada para esse estudo é formada pelos usuarios da Unidade Basica de Salde Nana
Prado, no municipio de Porto Nacional — TO. Em que serdo, principalmente, atingidas as mulheres ou homens

que possuirem filhos em idade de receber a vacina contra o sarampo.

LOCAL E PERIODO DA PESQUISA




O estudo sera realizado com mulheres e homens que possuirem filhos na faixa etaria correspondente a
cobertura vacinal contra o sarampo, sendo esses usuarios da UBS Nana Prado e a pesquisa realizada entre

dezembro de 2021 e dezembro de 2022 no municipio de Porto Nacional.

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Usuérios da UBS Nana Prado;
e Homens e mulheres que possuirem filhos na idade especifica para a vacinagdocontra o sarampo;

e Individuos que ndo sdo usuarios da UBS Nana Prado, mas que estiverem presentes nos dias da acao;

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Individuos que ndo demonstrarem interesse no assunto;

e Usuarios que recusarem participar do projeto;
INSTRUMENTOS

Serdo utilizados dois formularios, sendo um antes da roda de conversa e entrega do guia informativo para
mensurar 0s conhecimentos prévios e outro ap6s a realizacdo da conversa e da entrega para quantificar a
efetividade da acdo.

Tais instrumentos serdo essenciais para a realizagdo da coleta de dados, assim como a utilizacdo de
bases de dados como Google Académico e Scielo para o confronto de informagdes com outros estudos

correlatos.
VARIAVEIS

o Idade;

e Sexo;

e Moradia;

o Niveldeescolaridade;

o Cadernetadevacinacéo;

e Conhecimentosobrecoberturavacinal.

PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOQOS

Para a coleta de dados serdo utilizados dois formularios, o primeiro sera respondido antes da roda de




conversa e disponibilizacdo do guia informatico e outro apds a acdo, para que possa ser analisado o

entendimento dos individuos submetidos a pesquisa antes e ap6s o0 contato com a temética.

ANALISE DOS DADOS

Serdo analisadas as variaveis qualitativas e quantitativas de forma descritiva a partir das respostas dos
questionarios aplicados nos individuos submetidos a pesquisa e a partir dos seus resultados podera se notar se
a hipotese alternativa serd comprovada ou refutada.

Ademais, os dados levantados, por meio desse ensaio, serdo fundamentais para o desenvolvimento de

um processo de disseminacdo de informacdes sobre a prevengdo do sarampo.
ASPECTOS ETICOS

Esse estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da ITPAC/Porto — conforme preconiza a
resolucdo 466/12 —. Em ultimo caso o participante terd a opcdo de participar ou ndo da pesquisa.

RISCOS

A realizacdo dessa pesquisa acarreta baixos riscos, uma vez que é de carater informativo. No entanto,
pode haver risco de subinformacdes ou falhas de comunicacdo que possam comprometer o entendimento da

tematica e, consequentemente, as a¢6es cotidianas do individuo.
BENEFICIOS

Esse trabalho tem como beneficio a oportunidade de os usuarios da Unidade Béasica de Saude Nana
Prado possuirem uma capacitacdo acerca da cobertura vacinal contra o sarampo, esclarecendo ddvidas e
questionamentos sobre o tema. Além disso, os submetidos a pesquisa receberdo um guia informativo sobre a

imunizacdo contra essa doenca para dar continuidade ao entendimento da tematica.

DESFECHOS

PRIMARIOS

Observa-se, em primeira instancia, o quanto a negligéncia da vacinacdo vem crescendo atualmente.
Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), é determinado que os pais que falham em vacinar seus

filhos podem ser multados por tal ato ou processados por negligéncia e maus-tratos. Ademais, a exigéncia da




carteira de vacinacdo em dia deve ser obrigatoria na hora de matricular os filhos nas escolas.

Nesse contexto, € relevante salientar que mesmo o Ministério de Saide oferecendo gratuitamente a
vacina contra o sarampo na rotina de imunizagdo das criancas, € de suma importancia a vistoria por meio da
Vigilancia Epidemioldgica nas Unidades Basicas de Saude. Alem disso, nas regides fronteiricas ao Brasil, é
solicitado por leis o controle da cobertura vacinal de imigrantes, com énfase nos individuos provenientes de
paises que compdem o0 MERCOSUL, nos quais tem facilidade na entrada do pais.

Contudo, vé-se necessario a informatizacdo dos pais levarem seus filhos para vacinar. Sendo assim, no
intuito de enfatizar sobre a importancia da imuniza¢do na infancia, o grupo ira disponibilizar um guia
informativo “A Caminho da Imunizacao” (ANEXO), que serd impresso e, posteriormente disponibilizado na
Unidade Bésica de Saude Nan& Prado, como também, na rede social “Instagram”, em uma pagina feita
exclusivamente para esse objetivo, onde também serd realizado questionamentos no aplicativo e videos
educativos. Dessarte, a aplicacdo do projeto ird promover resultados nos quais irdo corroborar na erradicacao

da doenca.
SECUNDARIOS

Frente a isso, objetiva-se a tomada de a¢do no que tange a divulgagdo das campanhas de vacinagdo oferecidas
pelo Sistema Unico de Satde, com destaque para o sarampo, uma vez que algumas doencas por néo serem
presentes no cotidiano sdo negligenciadas e consideradas extintas. Porém, se ndo houver as a¢6es especificas
para tal, a epidemia de sarampo pode retornar e assolar a sociedade brasileira.

Por isso, com os resultados do presente estudo, espera-se veicular os panfletos informativos e evidenciar sua

eficacia no processo informativo sobre a campanha de vacinacéo do sarampo
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CAPITULO9

IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DA ESCOLA NANUTRICAO INFANTIL

IMPORTANCE OF SCHOOL PARTICIPATION IN CHILD NUTRITION

CAMILLA FERNANDES CAMANAL!
HENRIQUE GABRIEL RODRIGUES VALENTE!
LARISSA PIMENTA BARBOSA TORRES!
LEONARDO FERREIRA REBOUCAS!
RAFAELLA NEIVA OLIVEIRA MARIANO?
RAQUEL RODRIGUES DA SILVA!
ROBERA LiVIA BARBOSA DE BRITO!
VICTOR HUGO BARBOSA RORIZ!
ANA FLAVIA NEPOMUCENO DIAS!
FELIPE SILVA RIBEIRO!
VITORIA LAIS SILVA LIMA!
RAIMUNDO CELIO PEDREIRA?2
FABRICIA GONCALVES AMARAL PONTES?
BRUNA MIRELY SIMOES VIEIRA?
HUGHO ALLEX NEVES PONTES?
TATHIANA NASCIMENTO MARQUES?
MARIA DILCE W R DO NASCIMENTO?
ASTERIO MAGALHAES SOUZA FILHO?
THOMPSON DE OLIVEIRATURIBIO?

1 Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto S/A
2 Docente no Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A

INTRODUCAO

Desde a Revolucédo Industrial, que ocorreu no século XVIII na Inglaterra, o estilo de vida mundial se
tornou mais rapido e consequentemente mais industrializado. Com tal efeito, as relacdes sociais se tornaram
mais objetivas e breves, ndo s6 no mercado de trabalho, como dentro das familias, ja que pela primeira vez o
trabalho tirou o trabalhador de dentro de casa (DRUCKER, 2000).

Hoje, os pais possuem menos tempo para ficar com seus filhos, tendo que recorrer a apoio escolar ou
de creches proximas. Com isso, as criancas ficam sujeitas ao sedentarismo e ama alimentacdo por alimentos
industrializados e altamente caldricos e sem grandes valores nutricionais, quando a organizacdo em que se
encontra ndo possui cuidado a alimentagéo e saude fisica dos seus alunos.

Logo, fica exposto a importancia do papel escolar para a saude e a nutri¢do infantil, e anecessidade de
ela realizar atividades que induzem a atividades fisica e a introducéo de habitos alimentares corretos para as
criancas desde pequenas.

A inclusdo da alimentacdo entre os direitos constitucionais consolidou a seguranga alimentar e
nutricional como uma questdo de cidadania. Assim, a seguranca alimentar e nutricional deve ser visualizada
como discussdo coletiva e de um conjunto de necessidades, consequentemente, para o0 planejamento de

programas e politicas publicas de carater preventivo e promotor de saude (BRASIL, 2006).




A forma de fornecer nutrientes a crianca tem efeito decisivo na formacdo dos habitos alimentares,
principalmente nas estratégias utilizadas pelos pais / cuidadores para estimular a alimentacéo. A obesidade ndo
é mais apenas um problemaestético. O excesso de peso pode provocar o surgimento de varios distarbios de saltde
como diabetes, hipertensdo e cardiomiopatias. Dessa forma, habitos sedentarios como, assistir televisao e jogar
video game,contribuem para uma diminuicao do gasto calorico diario (KLESGES et al. 1993).

Diante desse panorama, a comida saudavel € fundamental para o desenvolvimento integral de todos
individuos. No Brasil, a obesidade infantil € um grave entrave na sadde p Ublica, e 0 nimero de criangas acima
do peso vem aumentando em todas as classes sociais dapopulacéo brasileira.

Neste contexto, a construcdo desse projeto implica na participacdo dos profissionais da saude,
educacdo, da comunidade escolar e local visando a articulacdo entre escola e comunidadepara uma gestdo
democrética (AZEVEDO JM, 2009).

Nesse ambito, este trabalho tem como objetivo realizar a promocao e prevencao de doencas decorrentes
da ingestéo de alimentos incorretos. Visando, trabalhar a importancia da nutricdo com criancas de 06 a 10 anos,
mostrando as consequéncias da obesidade infantil, e como a unidade de Saude UBS, podem auxiliar nessa
transformacéo de habitos alimentares.

O projeto serd executado metodologicamente através de animacdes que serdo apresentadas as criancas,

gincanas interativas, apresentacdo basica nutricional dos alimentos, questionario e degustagao alimentar.

PROBLEMA E PESQUISA

De que forma as escolas juntamente com a as Unidades Bésicas de Satde podem auxiliarna promocao
e prevencdo no controle da obesidade na infancia, reduzindo assim a ocorréncia de diabetes e hipertensao

nessa faixa etaria, em Porto Nacional?
HIPOTESE NULA - HO

A adocdo de exercicios fisicos e préaticas de alimentagdo saudavel promovem o maior controle de peso e melhor

qualidade de vida.
HIPOTESE ALTERNATIVA - H1

A adocdo de exercicios fisicos e praticas de alimentacdo saudavel ndo promovem o maior controle de peso e

melhor qualidade de vida.
JUSTIFICATIVA

A importancia da alimentacdo no espago escolar comprova a racionalidade desta pesquisa, pois o




espaco escolar ¢ um local com fins educativos e formadores. Nesse ambiente,0s estudantes comem,
compartilham habitos e modas, os quais podem influenciar nos comportamentos alimentares no contexto da
alimentacéo escolar.

Deste modo, a escola publica é um espacgo privilegiado para promocdo de a¢Ges que induzam a
formacéo de habitos e estilos de vida, entre os quais esta o da alimentagdo. Portanto, € necessario compreender
as pesquisas cientificas que expressam claramente a alimentacdo escolar como ferramenta educativa para

formar habitos alimentares saudaveis e promover a saude e a seguranca alimentar e nutricional.
OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo realizar a promogéo e prevencdo de doencas decorrentes de habitos

alimentares incorretos criancas oriundas de escolas publicas em Porto Nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Trabalhar a importancia da nutricdo com criancas de 07 a 12 anos;
e EXxpor as consequéncias da obesidade na infancia;
e Mostrar ao publico alvo a disponibilizacdo da Unidade Béasica de Saude em auxiliar no processo de

educacdo nutricional nas escolas.
REFERENCIAL TEORICO
CONCEITO DE OBESIDADE

A obesidade € considerada uma doenca universal de prevaléncia crescente e hoje assumecarater
epidemioldgico, como o principal problema de satde publica na sociedade moderna (SABIA; SANTOS;
RIBEIRO, 2004).

Nesse cenario, a obesidade infantil tem aumentado dramaticamente em todos os paisesindustrializados,
nos quais a inatividade fisica parece contribuir da mesma forma que a ingestdoelevada e desbalanceada de
alimentos (FRELUT; NAVARRO, 2000).

Nessa realidade, criancas acima do peso adultos obesos, no futuro, o que possibilita o surgimento outras
comorbidades. Tal enfermidade, em grande parte esta relacionada a excessode comida, pois 0 paciente obeso,
pode buscar consolo na alimentacéo ao sentir-se o sua problemaética. A dificuldade em aceitar regras e limites
contribui para o agravamento, bem como as sele¢fes descontroladas da alimentag&o, incorreto e excedente.
Além do fator excessode comida, a alimentacdo encontra-se relacionada a um refgio para medos, angustias,
temorese rejeicdo (SANTQOS, 2003).




CONCEITO DE DIABETES

A diabetes é um distarbio que atinge o metabolismo da glicose do organismo, a qual passa pela urina,
através do sangue, sem ser devidamente usada como um nutriente (GUYTONe HALL, 1997).

Tal patologia é considerada um fator de risco, devido aos comprometimentos do metabolismo néo so6
da glicose, como também dos carboidratos, das gorduras e proteinas (COTRAN; KUMAR; ROBBINS, 1994).

CONCEITO DE HIPERTENSAO

A hipertensdo arterial é considerada uma sindrome por estar frequentemente associada a um agregado
de distdrbios metabolicos. A presenca desses fatores de risco e lesdes em 6rgdos- alvo, quando presentes, é
importante e deve ser considerada na estratificacdo do risco individual, com vistas ao progndéstico e decisao
terapéutica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Seu tratamento pode ser feito de forma medicamentosa e de maneira mais pratica, coma mudancas de
habitos de vidas. Hoje, existem evidéncias suficientes que expdem o quanto essas altera¢fes do estilo de vida
sdo eficazes, quando aplicadas e aderidas a uma comunidade(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

HABITOS SAUDAVEIS

Neste artigo, procuramos questionar a ideia de habitos alimentares utilizados na alimentacéo e nutricao
brasileira e propor solucfes para os problemas de salde relacionados aos habitos alimentares.

A avaliacdo da ingestdo alimentar em populacfes é uma medida cada vez mais presenteem estudos
epidemioldgicos para a investigacdo da relacdo entre nutricdo e doencas crdnicas ndo transmissiveis ja que as
atuais recomendaces indicam a necessidade de se manter uma vida ativa com controle da ingestdo alimentar.
A medida da ingestdo alimentar quantitativa é geralmente feita por meio de recordatério (ou diério) alimentar
de 24h ou por questionarios semiquantitativos de frequéncia alimentar (ANJOS et al., 2009, p. 151).

Habitos saudaveis sdo um conjunto de atos e atitudes que visam a manutencéo da satdee qualidade de
vida, constituido por alimentacdo adequada e balanceada, préatica regular de atividade fisica, convivéncia social
estimulante, busca, em qualquer fase da vida, de atividadesocupacionais prazerosas e de mecanismos de
atenuacéo do estresse (BRASIL, 2013, p. 27).

COMPLICACOES

O impacto da obesidade na crianca pode ser quantificado pela influéncia que esta patologia tem na sua
qualidade de vida alterando seus habitos alimentares, a ndo préatica de atividades fisicas, perda do desejo de ir a
escola, diminuindo seu nivel de resultando em sofrimento de praticas de bullying, depressdo e até mesmo o

isolamento. Na realizacdo de uma anamnese deve alertar para 0s riscos da obesidade e de seus potenciais




complicacbes (RIBEIRO, 2008, p.64).

Atualmente, a obesidade € um importante causa de doenga e de morte. As criangas obesas tém um risco
acrescido de diversas complicacdes da obesidade, as quais se podem classificar em: Distlrbios Psicossociais;
Distarbios do Crescimento; Disturbios Respiratorios; Distdrbios Cardiovasculares; Distdrbios Ortopédicos;
Disturbios Metabdlicos; ComplicacGes Futuras (RIBEIRO, 2008, p.65).

PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

A prevencdo é a melhor medida para evitar danos futuros. Os esfor¢os para a prevengdoda obesidade na
infancia sdo provavelmente mais eficazes quando enderecados simultaneamente aos alvos primordial, primério
e secundario, com metas apropriadamente diferentes.

Dentro deste cenario, as prioridades basicas de acdo podem ser identificadas, priorizadase vinculadas
as estratégias de intervencdo potencialmente satisfatdrias. Deve haver um esforcosignificativo no sentido de
direciona-las a prevencdo da obesidade ja na primeira década de vida (DOS SANTOS, 2021).

A politica da escola pode promover ou desencorajar dietas saudaveis e atividade fisica, assim como esta
regulamentado na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) para que as Unidades Basicas de Salde
promovam atividades nas areas das escolas.

“XX. Realizar trabalhos interdisciplinares ¢ em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de
diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atencdo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica
ampliada e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracdo (realizacdo de consulta
compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construcdo de Projeto Terapéutico Singular,
trabalho com grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da populagdo”
. (BRASIL, Politica Nacional de Atencdo Basica, 2017 p. 72).

Sendo assim, é necessario realizar atividades em potentes locais como a escolas afim deinfluenciar os
processos salde-doenca individual, das coletividades e da propria comunidade preservando e promovendo
salde em questdo, das criancas, para alcancar uma alimentacdo saudavel, além de fornecer informagdes
corretas sobre alimentacdo e salde, € preciso evitar que informacdes incorretas e contraditorias sejam
difundidas.

METODOLOGIA

DESENHO DE ESTUDO

O estudo transversal com abordagem quantiqualitativa, sera desenvolvido no municipiode Porto
Nacional - TO por meio de entrevistas com informantes-chave de escolas publicas municipais. Neste contexto,

ird selecionar criangas do 10 ao 50 ano do ensino fundamental I, na escola uniéo e progresso, paraabordar de




maneira didatica e educativa, visando a promocéo e prevencdo da obesidade infantil e comorbidades como
diabetes e hipertensao, (GIL,2008).

Sendo assim, sera ministrada palestras com animac@es informativas explicando como a UBS participa
da educacdo alimentar, questionarios, gincanas e um momento alimentar em quesera realizado um lanche

saudavel e nutritivo de modo a incentivar as criangas a praticarem novos habitos alimentares.
POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo total € composta por todos os alunos que estiverem dentro da faixa etaria de 7 a 12 anos,
matriculados no segundo ao quinto ano na escola Unido e Progresso que serdo submetidos ao presente estudo no

periodo de marcgo de 2022 a setembro de 2022.
LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo seréa realizado com criancas entre 7 e 12 anos da escola Unido e Progresso, na cidade de Porto

Nacional — TO durante o periodo de mar¢o de 2022 a dezembro de 2022.
CRITERIOS DE INCLUSAO

e Criangas com idade entre 7 e 12 anos;

« Criancas matriculadas na escola Unido e Progresso;

« Criancgas que demonstrarem interesse em participar do projeto;

o Criancas que os responsaveis legais demostrarem interesse e disponibilidade para participar do

estudo;

e Responséveis legais do submetido a pesquisa com o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE) assinado;

CRITERIOS DE EXCLUSAO

« Criangas que ndo estejam matriculadas na escola Uni&o e Progresso;

e Criangas que ndo demostrarem interesse no estudo ou que 0s responsaveis egais nao autorizem;
INSTRUMENTOS

Serdo utilizadas como instrumentos de abordagem atividades ludicas para que as criangas tenham um
contato de maneira dindmica com a tematica da nutricdo (ANEXQO). Assim, as atividades terdo um teor ludico

e 0s menores submetidos a pesquisa se sentirdo mais atraidos a participar.




VARIAVEIS

As variaveis de estudo, presente no projeto a importancia da participacdo da escola na nutri¢do escolar

com as criancas da escola Unido e Progresso da cidade de Porto Nacional, consideradas no trabalho sdo:

o ldade;

o Sexo;

« Nivel de escolaridade;

o Horario de refeicdes;

e Regularidade de praticas de exercicio fisico;

PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta e organizacdo dos dados sera realizada inicialmente uma gincana com as criangas e em seguida
realizado um questionario especifico da pesquisa. Sobre esse questionario, serdo coletados e guardados de
forma randomizada para garantir o sigilo e sera realizado a identificacdo dos alimentos mais frequentes na
dieta das criancas, horéarios de refeigdes e a periodicidade das atividades fisicas. Serdo considerados os dados
das criancas que estdo matriculadas na escola Unido e Progresso e que aceitaram participar do estudo, de posse

do TCLE assinado pelo seu responsavel legal.

ANALISE DOS DADOS

As varidveis quantitativas e qualitativas receberdo uma abordagem com carater descritivo a partir da
resposta das criancas sobre seus habitos alimentares e sua pratica de exercicios fisicos, no primeiro momento
sera analisada na escola Unido e Progresso e, apds a catalogacdo dos resultados obtidos e o objetivo alcancado

de forma positiva sera estendido as demais escolas do municipio.
ASPECTOSETICOS

Essa pesquisa sera submetida a plataforma Brasil para apreciacio no Comité de Etica em Pesquisa da
ITPAC/Porto — conforme preconiza a resolucdo 466/12 —. Seguido disso, os individuos submetidos a pesquisa
devem apresentar o termo de consentimento. Em Gltimo caso o participante tera a opgdo de participar ou ndo

da pesquisa.
RISCOS

A realizagdo de uma pesquisa requer estratégias para sua efetivacdo. Sendo assim, para que se



obtenham informacGes necessarias serdo realizadas entrevistas e nessa serdo informados dados pessoais dos
individuos submetidos a pesquisa, como CPF, RG, endereco, nome, idade, convénios e dentre outras
informagdes pertinentes ao estudo. Assim, consequentemente, o individuo ao informar aspectos pessoais e
intimos corre o risco da exposicdo dos seus dados. Diante disso, a equipe que realizara a pesquisa se
compromete com 0s participantes sobre a responsabilidade em manter sigilo de todos os elementos

contribuintes para a investigacao do assunto a ser pesquisado.
BENEFICIOS

Esse projeto possui como principal beneficio a promoc¢édo de melhorias nos habitos alimentares e o
incentivo a pratica de atividades fisicas, podendo essas terem reduzidas as chances de comorbidades futuras.
Desse modo, os beneficiarios serdo, inicialmente, as criangas entre 7 e 12 anos da escola Unido e Progresso
da cidade de Porto Nacional — TO.

DESFECHOS

PRIMARIOS

Ao final desse projeto espera-se expandir o conhecimento de alimentacdo saudavel e mudancas dos
habitos alimentares das criancas das escolas publicas do centro de Porto Nacional e com isso instigar a
promocao e prevencao de saude dos mesmos. Através da metodologia deste projeto, busca-se também deixar
evidente como a Unidade Basica de Saude (UBS) em parceria com os Centros Educacionais podem oferecer

apoio e orientacdo ao pais e as criancasdurante a mudanca de estilo de vida.
SECUNDARIOS

A alimentacdo saudavel € fundamental para o desenvolvimento da crianca, tendo em vista a
necessidade do complexo vitaminico necessario nessa faixa etaria que boa parte advém dos alimentos.

Nessa perspectiva, com a aplicacdo do presente projeto nas escolas do municipio de Porto Nacional,
tendo como primeira a escola Unido e Progresso, busca- se promover o entendimento das criangas sobre a
alimentos saudaveis, bem como sua forma de alimentacéo. Aliado a isso, a pratica de atividades fisicas sendo
inserida como complemento desse desenvolvimento saudavel na primeira infancia, para que no futuro as chances

de desenvolvimento de doengas e agravos sejam reduzidos.
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CAPITULO 10

AVALIACAO DO IMPACTO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NA MORTALIDADE
NEONATAL EM PORTO NACIONAL - TO ENTRE 2015 - 2020

EVALUATION OF THE IMPACT OF PRENATAL CARE ON NEONATAL MORTALITY IN PORTO
NACIONAL — TO BETWEEN 2015 - 2020
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RESUMO

A mortalidade neonatal é um tema muito importante a ser debatido, que estimula a reflexdo no ambito
socioeconémico e da saude publica do Brasil, sendo eles pertinentes para o quadro das politicas publicas. No
que tange a mortalidade neonatal ocasionada pela falta do acompanhamento e do conhecimento dos pais a
respeito do pré-natal e a sua importancia para a prevencao da morte neonatal e da mae, decorrente de
complicacdes no parto. O objetivo desta pesquisa € analisar os fatores relacionados a assisténcia pré-natal que
podem interferir nas taxas de mortalidade neonatal no municipio de Porto Nacional — TO, e para isso analisar-
se-a o perfil socioeconémico da gestante, discorrer acerca dos antecedentes e dos fatores de risco maternos, e
caracterizar os 0bitos neonatais conforme diagndsticos presentes nas fichas de investigacdo de morte perinatal
e neonatal. A metodologia a ser adotada pelos autores se baseara na elaboracdo sobre o tema a avalia¢do do
impacto da assisténcia pré-natal na mortalidade neonatal em Porto Nacional - TO, entre 2015 e 2020. Apoiar-
se a pesquisa integrada da literatura e a adotando a estratégia de investigacéo da selecdo dos materiais estudados
sera a busca ativa de artigos publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) para a realizagdo do estudo. A pesquisa serd realizada seguindo 0s
parametros e critérios pré-estabelecidos, restringindo-os a pesquisa entre o periodo de 2015 a 2020, publicados
na lingua portuguesa, realizando a exclusao a posteriori o contetdo que nao for relevante para a pesquisa, de
acordo com o desejo dos autores. Este trabalho se direcionou em apontar o caminho para conhecer e prevenir
a morte dos neonatais por meio da realizacdo dos exames pré- natais que sao recomendados, que se mostram de
extrema relevancia em relacdo aos pacientes que seguiram o protocolo e aos que nao seguiram, mostrando uma
diferenca notavel.




Palavras Chaves: Mortalidade neonatal. Pré-natal. Fatores de risco.
INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal é formada por um conjunto de a¢des preventivas com a finalidade de um
desfecho saudével gestacional. Sendo assim, desde o ano de 2012 h& recomendacdo para que as gestantes
realizem no minimo seis consultas pré- natais. Dentro destas consultas ha acbes diagndsticas laboratoriais,
oferta de vacinas e tratamento para as doencas que forem diagnosticadas nesse periodo (LEAL et al., 2020).

Também ocorre o registro de todos os procedimentos realizados na Caderneta da Gestante para
referéncia e contra referéncia quando do momento do parto (LEAL et al., 2020).

A mortalidade neonatal é classificada em precoce e tardia. O 6bito neonatal precoce ocorre na primeira
semana de vida, enquanto, o Obito neonatal tardio ocorre dentro do periodo do 070 ao 270 dia de vida
(ARAUJO FILHO et al., 2017).

Ao longo dos anos, foi observado um declinio na mortalidade neonatal, mas ainda ha uma maior
concentracdo nos primeiros seis dias de vida. Isso evidencia a necessidade de intensificar os investimentos na
salde relacionada a gestacdo, parto e nascimento, pois sabe-se que os ébitos tém relacdo direta com a qualidade
da assisténcia pré-natal e neonatal durante o parto, ou seja, a assisténcia a populacéo possui uma fragilidade
que deve ser melhorada a fim de prevenir as mortes (ARAUJO FILHO et al., 2017).

Os determinantes da mortalidade neonatal estdo diretamente relacionados aos niveis de
desenvolvimento socioecondmico, ao acesso aos servicos de salde, e a qualidade da assisténcia prestada no
pré-natal, parto e pos-parto. Nessa perspectiva, o coeficiente de mortalidade neonatal constitui-se em
ferramenta fundamental para a analise do cenario de salde e definicao de acdes de enfrentamento consistentes
(SALOIO et al., 2020).

As mortes ocorridas na infancia, concentram-se na faixa etaria entre 0 e 27 dias, sendo que 0s 0bitos
neonatais tém sido responsaveis por cerca de 70% dos obitos infantis, conforme dados do painel de
monitoramento da mortalidade infantil e fetal no Brasil (BRASIL, 2020).

E importante destacar que a assisténcia no pré-natal com a reducio da mortalidade materna e infantil,
ocupando um espaco na atencdo a saude da populacdo, processo compreendido como um compilado de
atividades de abordagens educativas que tem por foco a salde das mulheres gestantes, ao diagnostico e ao
manuseio clinico de problemas obstétricos que geralmente causam enfermidades nas maes e consequentemente
em seus filhos (NASCIMENTO et al., 2019).

No Brasil, existem programas que contribuem para a reducdo da mortalidade materna e infantil, que tem
como objetivo de atuagdo dar estrutura e organizacdo a rede de Atencdo Priméaria a Salde, que se destacam-se
pelo qualificado atendimento durante a gestacdo e o pos-parto (BOING et al., 2021), mas devido a fragilidade
do quadro de gestacdo se torna importante a intensificacdo da equipe do saude no monitoramento impedindo
ou minorando o desenvolvimento de gestagéo de alto risco (SILVA et al., 2015).
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A baixa escolaridade encontra-se como um dos principais fatores relacionados a nao realizacdo do preé-
natal e a ndo utilizagdo dos servigos de salde em geral. O menor grau de instrucdo também esta associado ao
baixo nivel socioeconémico e a dificuldade de acesso aos servicos, 0 que torna a falta de informagfes da
populacdo uma mazela do sistema Unico de saide (ARAUJO FILHO et al, 2017).

Segundo Silva et al. (2020) a quantidade de mulheres que tiveram o numero de consultas pre-natais
suficiente e que iniciaram o pré-natal de modo precoce foi menor nas Regides Norte e Nordeste. O estudo
demonstrou que a adesdo ao pré-natal antes da 160 semana gestacional obteve adesdo de 75,8% das mulheres,

entretanto, a realizacdo das seis consultas recomendadas pelo Ministério da Saide ocorreu somente em 73,1%.

PROBLEMA DA PESQUISA

De que forma a assisténcia pré-natal pode contribuir para a promocdo e prevencao da salde materno-

infantil, reduzindo, assim, os indices de mortalidade neonatal em Porto Nacional - TO?
HIPOTESES

O pré-natal realizado de forma adequada influencia na reducdo das mortes neonatais, visto que é
essencial para o monitoramento do desenvolvimento do feto e para a prevencdo e a identificacdo de

complicacOes para a crianga e para a gestante.
JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério da Saude, o periodo perinatal inicia-se com 22 semanas, ou 154 dias, de gestacdo
e termina aos sete dias completos apds o nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida, sendo este denominado
periodo neonatal precoce. Desse modo, o periodo neonatal € importante para garantir a satde do bebé e a
escolha melhor do parto. Esse servico prestado tem como objetivo a promocao, prevencao e assisténcia a satde
da gestante e do recém-nascido (SILVA et al., 2020).

Diante dessa afirmacdo, conclui-se que o pré-natal é fundamental para a salde materna e neonatal, e
quando realizada de forma adequada, principalmente por conjuntos de agdes por diferentes profissionais da
area da saude, é capaz de diminuir a morbimortalidade materno-infantil.

Sendo assim, o interesse pelo tema proposto parte da consideracdo de toda a problematica em torno dos
indices de mortalidade, ainda presentes, no municipio de Porto Nacional - TO. Portanto, este trabalho tem
como finalidade oferecer informacdes relevantes acerca da realidade local, com intuito de analisar e avaliar a

importancia do pré-natal tanto para a mae quanto para o filho.

OBJETIVOS




OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores relacionados a assisténcia pré-natal que podem interferir nas taxas de mortalidade

neonatal no municipio de Porto Nacional - TO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil socioeconémico das gestantes (vide item 11l, no Apéndice I) Discorrer acerca dos
antecedentes e dos fatores de risco maternos. Caracterizar os 6bitos neonatais conforme diagndsticos presentes

nas fichas de investigacdo de morte perinatal e neonatal.
REFERENCIAL TEORICO
SISPRENATAL

O Sistema de Informacdo do Pré-natal (SISPRENATAL) consiste em software que armazena dados
relacionados a gestante, a assisténcia pré-natal, ao periodo puerperal, bem como as caracteristicas do recém-
nascido e a assisténcia prestada no periodo perinatal. Esse sistema permite um acompanhamento materno e
neonatal adequado, é fundamental para processo de investigacdo em saude e fornece subsidios para a
construcao de politicas publicas e estratégias em salude (PEREIRA, 2019).

De acordo com Silva, Moreira e Abreu (2020), os sistemas de informacdo em salde séo essenciais no
sentido em que intensificam capacidade da gestdo do SUS de transformar informagdes em ferramentas para a
tomada de decisdo, por meio da coleta de dados organizados e transformados em conhecimento para
fundamentar o planejamento, de acordo com as necessidades sociais, em cumprimento ao proposto pela
Reforma Sanitaria Brasileira.

O surgimento da caderneta da gestante na década de 1980 foi muito relevante para guiar tanto os
profissionais na assisténcia a mulher quanto a nivel informativo e educacional a gestante — propiciando
participacdo mais ativa na propria saide. A caderneta foi construida visando salvaguardar as informacGes
importantes da mulher em relagéo e promover a continuidade assistencial, tendo em vista que o documento traz
em si apresentaria o historico de atendimento e a evolucéo clinica da paciente (CAMARGOS, 2021). Todavia,
dados em papel possuem a desvantagem do alto risco de extravio, rasura e acesso limitado a um determinado
local fisico. A partir desses fatores, fez-se necesséria a alocacdo e integracdo desses dados também em
plataforma digital, o que se materializou com o desenvolvimento do SISPRENATAL (PEREIRA, 2019).

DIRETRIZES PARA A ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL




A atencdo obstétrica e neonatal deve ser qualificada e de carater humanitario, além de depender de
servigos e profissionais de salde capacitados para acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido. Esse
acolhimento carece de recursos necessarios, da organizacao de rotinas com procedimentos comprovadamente
benéficos, além de relagBes pautadas em principios éticos, garantindo privacidade, autonomia e o
esclarecimento sobre as condutas a serem adotadas para com a mulher e sua familia (BRASIL, 2006).

Diante a varias reivindicacBes das mulheres como sujeitos de direito e paralelamente ao Movimento
Sanitario, em 1984, ha a elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM). O
referido programa incorporou como principios e diretrizes as propostas de equidade, integralidade,
descentralizacdo e regionalizacéo dos servicos da atencao materno-infantil. Com o processo de construcao do
SUS ha a implementacdo do PAISM (ARAUJO e SANTOS, 2016).

A Rede Cegonha foi criada em mar¢o de 2011 preconizando um conjunto de medidas a garantir a todas
as brasileiras atendimento adequado, seguro e humanizado a partir da confirmacdo da gravidez, durante todo
0 periodo pré-natal e do parto, assim como, até os dois anos de vida do bebé (ARAUJO e SANTOS, 2016).

Houve o direcionamento para os cuidados primarios a mulher e a crianca que se inicia na unidade
basica de satde (UBS), tendo esta como referéncia para 0 acompanhamento gestacional e ja sendo informada
com antecedéncia onde dara a luz. A Rede inclui o direito a um auxilio para as gestantes se deslocarem até os
postos de salde para a realizacdo do pré-natal e até a ida a maternidade na hora do parto (ARAUJO e SANTOS,
2016).

O Ministério da Satude em marc¢o de 2016, através da portaria no 306, aprovou diretrizes referentes as
operacdes cesarianas, buscando o estabelecimento de diretrizes e parametros para a realizacdo, alertando as

gestantes e seu responsavel legal sobre os riscos deste procedimento (ARAUJO e SANTOS, 2016).
ATENCAO AO PUERPERIO

O puerpério é uma fase do ciclo gravidico-puerperal marcada por intensas mudancas nas dimensdes
bioldgica, psicoldgica e sociocultural. Também é um periodo em que o vinculo mae-filho é formado. Esse
momento se inicia quando a mae se desconecta do bebé e seu corpo volta ao estado de pré-gravidez (SILVA et
al., 2020).

Apesar desta fase ser caracterizada pelo tempo de seis a oito semanas apds o parto, a assisténcia
oferecida a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal inicia-se desde as primeiras consultas de pré-natal e
abrange o parto e 0 puerpério, através de a¢Oes educativas para cada etapa do ciclo (SILVA et al., 2020).

“O retorno da mulher e do recém-nascido ao servi¢o de salude, de 7 a 10 dias ap0s o parto, deve ser

incentivado desde o pré-natal, na maternidade e pelos agentes comunitarios de saude na visita domiciliar”
(BRASIL, 2006, p.80).




Quando o parto ocorre sem intercorréncias, a permanéncia da mae e do filho na maternidade dura
poucos dias, e diante desse contexto, as estratégias de reorientacdo da atencdo bésica para promogéo da saude
deles é fundamental (ANDRADE et al., 2015).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possibilita que consultas sejam realizadas no lar da puérpera,
momento esse oportuno para assisténcia a mae, filho e familia, e qualquer fragilidade que afete um desses trés
grupos, possa repercutir uma ameagca a saude infantil. Esses encontros séo de responsabilidade do enfermeiro,
que é considerado o profissional central na assisténcia ao puerperio; eles também orientam os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para que também o facam, supervisionando a agdo. Essa assisténcia é
fundamental a manutencéo da amamentacéo, e também para a promocao de outros condicionantes importantes
da satde materno-infantil, como planejamento familiar e a introducéo da lactacdo e amenorréia (ANDRADE et
al., 2015).

CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO

O cuidado com a saude do recém-nascido (RN) é fundamental para a reducao da mortalidade infantil que
ainda é elevada no Brasil. O momento de grande vulnerabilidade na vida do recém-nascido é o periodo neonatal.
Neste periodo € necessario que haja cuidado especial, integral, com atuagdo oportuna, qualificada de protecdo
social e de saude, direitos vislumbrados no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 2014).

Tem-se salientado a relagdo determinante entre a vida intrauterina somada as condigdes de saide no
nascimento e o periodo neonatal aos problemas crénico- degenerativos na vida adulta (BRASIL, 2014).

De acordo com Soares (2020), cerca de 2,6 milhdes de recém-nascidos(RN) morrem no primeiro més
de vida anualmente. Essa estatistica revela a necessidade de uma atencdo de qualidade com o0 RN, visto que esses
cuidados influenciam na satde do individuo desde o nascimento até a fase adulta.

A vigilancia a satde do RN inicia-se antes do nascimento, na atencdo a satde da mulher e da gestante.
Faz-se necessario que o pré-natal seja iniciado em momento oportuno com assisténcia humanizada e qualificada
constituindo uma rede articulada de assisténcia para responder as necessidades da gestante e do recém-nascido.
Também é importante que a atencéo seja integral, desde média a alta complexidade (BRASIL, 2014).

A partir do momento do nascimento, inicia-se o atendimento imediato ao recém- nascido utilizando a
escala Apgar, que é a somatoria de cinco sinais, do primeiro ao quinto minuto de vida. Avalia-se a frequéncia
cardiaca, respiratoria, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. Apos a avaliagdo o boletim
proporcionard uma pontuacao de zero a dez para os bebés (RODRIGUES et al., 2017).

Apbs os procedimentos referidos iniciam-se a assisténcia ao RN a termo e com boa vitalidade. Ha uma
sequéncia na prestacdo da assisténcia, comegando com o contato junto a mae, pele com pele, esperando o cordao
umbilical pulsar para realizar o clampeamento. O contato com a pele da mée tambeém é importante na promocao
do agquecimento do recém-nascido, que é um dos cuidados (RODRIGUES et al., 2017).

Além do cuidado dos profissionais de salde com o recém-nascido, € necessario que as maes, antes do




parto, sejam orientadas sobre a atencdo necessaria dela com a crianga, visto que existem algumas praticas
extremamente necessarias para o desenvolvimento adequado do RN, como a amamentac&o, que é responsavel
por nutrir, estimular o sistema de defesa da crianca, proteger contra alergias e obesidade, entre outros beneficios

conforme o Ministério da Sadde (2011) informa no seu guia de Atencao a Saude do Recém-Nascido.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa se trata de um estudo observacional descritivo de relato de caso (retrospectivo) e
transversal, com foco nas discricdo no impacto da assisténcia pré- natal na mortalidade neonatal, que esta
relacionado com o acesso de assisténcia a saude e a qualidade desse servigo que é implementado para a
populacdo e aos niveis de desenvolvimento socioeconémico das gestantes.

A pesquisa observa e analisa 0 numero de mulheres que buscaram e foram atendidas e realizaram as

consultas pré-natais que sdo recomendadas pelo Ministério da Saude (6 consultas). Verifica-se a frequéncia
em que a assisténcia ao pré-natal é procurada pelas gestantes e a relacdo com o desenvolvimento
socioeconémico e o nivel de instrucdo da populacéo.
O estudo transversal consiste em uma ferramenta de grande utilidade para a descricdo de caracteristicas da
populacéo, para a identificacdo de grupos de risco e para a a¢do e o planejamento em satde. Quando utilizados
de acordo com suas indicacOes, vantagens e limitagdes, podem oferecer valiosas informac6es para o avango
do conhecimento cientifico (JOAO LUIZ DORNELLES, 2013).

POPULACAO OU AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra de estudo populacional sdo as mdes que perderam seus bebés, que realizaram o

acompanhamento pré-natal em UBS na cidade de Porto Nacional — TO no periodo estudado.
LOCAL E PERIODO

O local de objeto de estudo € a cidade de Porto Nacional — TO no periodo referente aos anos de 2015
a 2020 por meio dos dados que constarem no SIM a serem informados pela Secretaria de Saude Municipal

sobre 0 acompanhamento pré-natal realizado.
CRITERIOS DE INCLUSAO

Neonatos que morreram na cidade de Porto  Nacional -  TO; Neonatos

que faleceram no periodo de 2015 a 2020; Neonatos que foram acompanhados no periodo pré- natal em UBS,




de acordo ou ndo com as normativas do SUS.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Neonatos que morreram em outros municipios; Neonatos que morreram antes do ano de 2015 e

posteriormente a 2020; Gestantes que ndo realizaram o0 acompanhamento pre-natal fora de uma UBS.

INSTRUMENTOS

Usar-se-4 os dados constantes no SIM, composto pela ficha de Investigacdo de Obito Infantil, para
obtencdo das informacdes que fazem parte deste estudo. Os dados que serdo coletados seguirdo o modelo

abaixo:
VARIAVEIS
As variaveis deste estudo sdo:

. Sexo da crianca

. Data de nascimento

. Data de 6bito

. Idade ao 6bito

. Idade gestacional ao nascer
. Causas do 0bito

. Idade da mée

. Estado civil

. Raca/Cor

. Nivel de escolaridade
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. Uso de drogas durante a gravidez
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. Més de gestacdo que iniciou o pré-natal

=
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. NUmero de consultas pré-natal

=
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. Unidade basica de salde para a assisténcia pré-natal

N
o

. Trabalho de parto foi induzido

N
[y

. Tipo de parto




22. Nascimento assistido por qual profissional

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os dados serdo coletados junto a Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional — TO, usando a
plataforma de informagdes que o municipio possui referente ao acompanhamento pré-natal realizado pelas
Unidades Basicas de Saude, no periodo de 2015 a 2020.

ANALISE DE DADOS

Seréa feito uma abordagem quantitativa das variaveis em estudo. Para as variaveis quantitativas sera
empregada a técnica de estatistica descritiva, utilizando o software BioEst 5.0, disponivel na internet

(http://www.mamiraua.org.br/pt- br/downloads/programas/bioestat-versao-53/).

Ja para as varidveis qualitativas seré realizada a técnica de agrupamento e ordenacdo. Para verificar se

ha diferenca significativa sera aplicada uma analise de variancia (ANOVA) com um p< 0,001.
ASPECTOS ETICOS

A pesquisa cumprira com as determinacdes legais que constam na Resolu¢do no 466/2012 do
Ministério da Saude que contém as diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas e testes em seres
humanos. Sendo assim, esta pesquisa sera submetida para analise e apreciacdo do Conselho de Etica e Pesquisa
- CEP do ITPAC de Porto Nacional.

Ainda, pretende-se utilizar como base de dados para a pesquisa a ficha do SIM disponibilizada pela
Secretaria de Saude do referido municipio, cumprindo com todos os direitos e deveres delineados pela

resolucédo do MS.
RISCOS

Por se tratar de dados a serem fornecidos por terceiros ha a possibilidade de que estes sejam
incompletos o que impossibilitaria analisar e relacionar o impacto que o acompanhamento pré-natal como
determina no Ministério da Saude, minimo de seis consultas pré-natal, e 0 acompanhamento incompleto frente

a mortalidade neonatal.

Hé& ainda a possibilidade de o numero de Gbitos neonatais serem muito reduzidos comprometendo a

amostragem para comparacao entre os perfis da gestacdo que resultou em morte neonatal.



http://www.mamiraua.org.br/pt-
http://www.mamiraua.org.br/pt-

BENEFICIOS

A pesquisa podera contribuir com a andlise do perfil da gestante que realiza 0 acompanhamento pré-
natal nas UBSs completo e daquelas que ndo o fizeram adequadamente possibilitando que a prépria equipe das

UBSs tenha melhor direcionamento para realizar a busca ativa.

Também contribuird para conhecimento do impacto que o acompanhamento pré-natal, adequado ou n&o,

influencia na mortalidade neonatal.
DESFECHOS
PRIMARIOS

Acredita-se que ao final desta pesquisa, 0s autores terdo realizado uma analise retrospectiva dos dados
que serdo coletados junto a Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional - TO, com o auxilio da plataforma
de informacGes que o municipio utiliza para registrar o acompanhamento pré-natal realizado pelas Unidades
Basicas de Salde, entre os anos de 2015 a 2020, com o objetivo de identificar inGmeras abordagens, tais quais:
a relacédo do perfil sociodemogréafico da mée e o acompanhamento ao pré-natal com os indices de mortalidade

neonatal.
SECUNDARIOS

Ap0s os estudos sobre as causas basicas dos 6bitos neonatais, a evitabilidade por adequada atencgdo a
mulher na gestacdo ficou em primeiro lugar. Dessa forma, intervencdes com o objetivo de diminuir os 6bitos
evitaveis devem focar na qualificacdo da atencdo pré-natal e na melhoria da atencdo basica dando maior
importancia a medidas preventivas por meio de: acolhimento de gestantes, puérperas, tentantes, companheiros
e demais familiares; criagdo de um espaco de troca de saberes; promogao do empoderamento das mulheres e
familia; ocupacdo dos espacos comunitarios; fortalecimento do vinculo entre usuarias e equipe ESF; atuacdo

como foco na promocdo da saude; visitas guiadas as gestantes para conhecer a maternidade que dardo a luz.
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INTRODUCAO

De acordo com Stunkard, Pena e Bacallo (2000), a obesidade ¢ uma doenca de etiologia ndo totalmente
esclarecida. No entanto, existe certo consenso na literatura de que ela é causada pela interacdo de diferentes
fatores, o que confere a essa enfermidade uma natureza multifatorial.

Além disso, a Organiza¢do Mundial da Satude define essa enfermidade como o acumulo excessivo de
tecido adiposo num nivel que afetard a salde dos individuos, em sintese, a obesidade pode ser definida
basicamente como a inexisténcia do déficit calorico. Tomando como norte tal maxima cientifica de
multifatores, vale citar fatores como bioldgicos, psicologicos e socioecondmicos.

O diagnostico orientado pelas organizacdes de satide é baseado no IMC, indice de Massa Corporal, que
consiste no célculo do quociente do peso do paciente pelo quadrado da altura do individuo e serve para o
diagnostico ndo somente da obesidade, mas também do sobrepeso (WHO, 2020).

Em termos de tratamento do obeso infantil, temética que sera abordada nesse artigo, é importante a
atuacdo de equipe multiprofissional, composta por médico, nutricionista, psicélogo, e o educador fisico.
Existem, porém, algumas recomendacdes gerais a serem seguidas: dieta balanceada que determine crescimento
adequado e manutencdo de peso; exercicios fisicos controlados além do apoio emocional individual e familiar
(SOARES e PETROSKI,2003).




PROBLEMA DA PESQUISA

Uma vez que o corpo humano é uma maquina termodinamica, ele precisa obedecer a sua primeira lei,
Ou seja, precisa consumir energia, na forma de calorias, para manter a sua fisiologia. A parcela da energia que
ndo é consumida se acumula no corpo humano no formato de gordura(DENISE,JOSEFINAHELEN E
MARTA, 2005).

A auséncia desse déficit caldrico resulta invariavelmente num aumento excessivo de massa corporal e
isso pode ser rastreado a dois fatores primordiais e complementares, 0 metabolismo basal do individuo e seus
fatores comportamentais(WHO. 1998). Como o estudo do metabolismo basal demanda uma série de recursos
indisponiveis, 0 escopo do trabalho abrangera apenas os fatores comportamentais dos individuos. Sendo assim,

quais fatores comportamentais influenciam diretamente na incidéncia de sobrepeso infantil?
HIPOTESES

HIPOTESE NULA (HO): A prevaléncia de sobrepeso em criancgas atendidas nos servigos de pediatria de uma

Unidade Basica de Saude do centro e outra periférica é igual em Porto Nacional — TO.

HIPOTESE ALTERNATIVA (H1): A prevaléncia de sobrepeso em criancas atendidas nos servicos de

pediatria de uma Unidade Basica de Saude do centro e outra periférica é diferente em Porto Nacional — TO.
JUSTIFICATIVA

A ocorréncia de problemas psicossociais e transtornos psiquiatricos, juntamente com o sobrepeso
infantil, bem como o impacto destes sobre o funcionamento da crianca, indica a relevancia de se estudar esse
tema. Entre estes transtornos psiquiatricos, a depressdo tem sido muito estudada em criancas com sobrepeso
e pode interferir em varios aspectos da vida da crianca, prejudicando o rendimento escolar e o relacionamento
familiar e social.

Assim como a manutencdo de certos habitos, como baixa atividade fisica e alimentacdo inadequada,
podem evoluir o sobrepeso para casos mais sérios de obesidade, a medida que o metabolismo basal se reduz e o

acumulo de gordura se intensifica.
OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Investigar os fatores relacionados ao aparecimento de sobrepeso em escolares atendidos por




Unidade Basica de Saude localizadas em locais diferentes do municipio de Porto Nacional.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico dos escolares atendidos por Unidades Bésicas de Saude Central e
Periférica;

e Calcular o indice de Massa Corporal (IMC) dos escolares.

e Calcular a prevaléncia de sobrepeso nos escolares atendidos por Unidade Bésica de Saude Central;

e Calcular a prevaléncia de sobrepeso nos escolares atendidos por Unidade Basica de Saude

Periférica;
REFERENCIAL TEORICO
DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de mortes globais. Segundo a
OMS, em 2008 foram cerca de 36 milhdes de mortes relacionadas a DCNT, o que representa cerca de 63% das
mortes ao redor do mundo (DEBORAH e LENILDO, 2014).

Além disso, essa doenca se concentra em paises de baixa ou média renda, concentrando cerca de 80%
dos Obitos totais (ALWAN e RILEY, 2010). No Brasil, foram responsaveis por 72,4% dos o0bitos,
concentrados em quatro principais doencas, sendo essas as doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas
respiratérias crénicas e diabetes (SCHMIDT e STEVENS, 2010).

Dentre os principais fatores de risco ligados as DCNT estdo o fumo, associado a casos de cancer de
pulmdo, doencas respiratorias crénicas e doencas cardiovasculares, a inatividade fisica, que aumenta cerca de
20% o risco de mortalidade, a alimentacdo inadequada responsavel pela hipertenséo e eventos cardiovasculares
pelo consumo excessivo de sal e diabetes relacionada ao consumo de alimentos hiper processados e 0 uso

prejudicial de &lcool, responsavel por varios tipos de cancer e pela cirrose hepatica (BRUCE e DORA, 2012).
RELACAO DOS FATORES BIOLOGICOS E AMBIENTAIS NA OBESIDADE

A obesidade infantil apresentou um grande aumento nas ultimas décadas, preocupando pais,
educadores e autoridades de saude. Relaciona-se a obesidade infantil com o ambiente familiar sedentario e
tecnoldgico que a crianga pode estar inserida. A fim de auxiliar no combate e na diminui¢do dos riscos e dos
fatores relacionados a crescente da obesidade infantil, busca-se demonstrar a importancia da pratica de
atividade fisica no ambiente escolar, como também, intervir para habitos alimentares mais saudaveis para que
assim se tornem adultos mais saudaveis (BUENNEMEYER., 2019).

Um fator decisivo para as escolhas alimentares durante a vida é a alimentacdo dos pais da crianca, pois




ela sera o referencial. O fato de as criancas ficarem mais dentro de casa pela violéncia nas ruas e a oferta de
jogos ou outros passatempos eletrénicos contribuem para a reducao dos niveis de atividade fisica, que é um dos
problemas nutricionais caracteristicos de criangas obesas. H& também o problema relacionado a preparagédo
destas para o mercado de trabalho futuro, aumento as cobrancas para sua preparacdo, exigindo pratica de aulas
de linguas, informaticas e exigéncias excessivas na escola, acabando por favorecer a obesidade infantil
(BRIOSCHI e JUNIOR BUENO, 2018).

Os fatores bioldgicos relacionados a obesidade infantil englobam os hormonais e os genéticos. Os
hormonais séo aqueles relacionados com o desequilibrio hormonal devido ao excesso de insulinas, deficiéncia
do hormonio de crescimento, excesso de hidrocortisona e outros. Em relacéo aos fatores genéticos tem-se que
considerar que algumas pesquisas demonstraram que os filhos de pais acima do peso possuem risco de 100%
de ganharem peso e no caso de somente um dos pais serem obeso, a crianga possui 50% de risco para obesidade,
0 motivo disto é a genética (SILVA e NUNES, 2021).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA OBESIDADE NO BRASIL

O perfil epidemiolégico consiste em um estudo abrangente de um quadro de saude de uma populacéo
em analise. Em termos de obesidade, o perfil epidemioldgico esta estreitamente relacionado a fatores como
renda, género e faixa etaria (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2013).

No que tange questdes socioecondmicas, de género e de idade, homens adultos residentes em paises em
desenvolvimento ou em regiGes nacionais com menor renda per capita bruta possuem um grau alarmante no
aumento dos indices de obesidade. As alteragdes do perfil epidemioldgico explicitam que, apesar do
crescimento dos indices de obesidade nos polos de situacbes econdmicas opostas, a regidao Sudeste e Nordeste,
a prevaléncia desse aumente é mais intensa em pessoas do sexo masculino na regido nordeste do pais. Em
relacdo ao sexo feminino, o aumento mais acentuado nos indices dessa doenca cronica ndo transmissivel € a
respeito das mulheres da regido Nordeste, enquanto no Sudeste, as estatisticas desse recorte analisado se
mantem constantes (MONTEIRO, 2001).

No Brasil, as estimativas de prevaléncia de obesidade, segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), aumentaram de 15% para 18%
de 2010 a 2014, em ambos os sexos. Na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), a prevaléncia de obesidade
entre 0os homens aumentou de 9,3% (POF 2002-2003) para 12,7% (POF 2008-2009). No caso das mulheres, a
prevaléncia de obesidade passou de 14,0% para 17,5%, nas respectivas pesquisas (PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE, 2013).

METABOLISMO BASAL

Metabolismo basal é a atividade metabolica necessaria a manutencgéo da vida e das funcdes fisiologicas




do individuo, ocorrendo, fundamentalmente, nos processos de transporte ativo, funcfes cardiorespiratorias,
excrecdo, manutencéo do tdnus muscular, assim como nos processos de biossintese das biomoléculas, sendo
esse quantificado pelo consumo de oxigénio de um individuo e a sua produgdo de CO2 e excrementos

nitrogenados. E expresso em termos de kcal/min/kg (GORAN, 2000).

OBESIDADE

A obesidade € uma desordem complexa e multifatorial, caracterizada por ingestdo energética acima do
gasto, por um periodo prolongado. Tem sido descrita como desordem fisiol6gica que pode gerar complicacdes
clinicas, psicoldgicas e sociais, com caracteristicas de uma epidemia global (OMS, 1998).

INDICE DE MASSA CORPORAL

O indice de massa corporal (IMC) é amplamente utilizado por profissionais de salde na avaliacdo do
estado nutricional e do risco de mortalidade. No entanto, esse indice ndo fornece informacGes sobre a
distribuicéo e a proporg¢éo da gordura corporal (Rezende, 2010).

E obtido por meio da massa do individuo, em kg, dividido pelo quadrado da sua altura, em metros,

sendo que o individuo é considerado obeso quando o IMC>30 kg/mZ(OMS, 2020).
Para individuos menores de 18 anos, o calculo do IMC necessita de um fator de correcdo para revelar o

seu valor real, sendo esse valor é tabelado e dado de acordo com a idade e o sexo do individuo.
METODOLOGIA

Dada a natureza do problema, ele sera abordado por um estudo tipo observacional prospectivo e
transversal. Estudos observacionais pretendem avaliar se existe associacdo entre um determinado fator e um
desfecho sem, entretanto, intervir diretamente na relacdo analisada (ARMITAGE, 1994).

Nos estudos prospectivos os individuos sdo seguidos da “causa” para o “efeito”, ou seja, para frente
acompanhando o processo a ser pesquisado neles. E mais facil obter um grupo controle, porém é mais caro e
mais trabalhoso do que um estudo retrospectivo (ARMITAGE, 1994).

Ja os estudos transversais sao estudos em que a exposi¢do ao fator ou causa esta presente ao efeito no
mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. Aplicam-se as investigacdes dos efeitos por causas que séo
permanentes, ou por fatores dependentes de caracteristicas permanentes dos individuos, como efeito do sexo
ou cor da pele sobre determinada doenga (HOCHMAN, 2005).

TIPO DE ESTUDO




Dada a natureza do problema, ele sera abordado por um estudo tipo observacional prospectivo e transversal.
POPU LAC}AO OU AMOSTRA DO ESTUDO

A populacédo do estudo serd composta pelas criancas de 5 a 12 anos atendidas nas Unidades Basicas de Saude
central Nana Prado de Carvalho e Periférica Viviane Pedreira Martins.
LOCAL E PERIODO

A pesquisa serd realizada na Cidade de Porto Nacional, Tocantins, nas unidades de Satde Bésica central

Nana Prado de Carvalho e Periférica Viviane Pedreira Martins
CRITERIOS DE INCLUSAO

Criangas de cinco a doze anos atendidas na Unidade Bésica de Saude central Nané Prado de Carvalho e
Periférica Viviane Pedreira Martins que tiverem os Termos de Assentimento e Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criangas de cinco a doze anos atendidas na Unidade Bésica de Saude central Nané Prado de Carvalho e

Periférica Viviane Pedreira Martins que ndo forem nas Unidades nas datas de aplicacdo do questionario.
INSTRUMENTOS

O instrumento de coleta de dados que serd usado compreende 0 questionario. Nesse instrumento sera

catalogado as informacdes de cada participante da pesquisa.
VARIAVEIS

O estudo procura relacionar o aparecimento do sobrepeso com certos habitos ligados a alimentacéo e a
pratica de atividades fisicas.

Para diferenciar os individuos que estdo com sobrepeso, serdo utilizadas variaveis quantitativas de idade,
tamanho, peso, IMC e a espessura do tecido adiposo.

Para identificar os fatores ligados a habitos, variaveis qualitativas e quantitativas serdo aplicadas em duas
classes diferentes. A primeira é ligada a habitos alimentares, como os tipos de alimentos consumidos e a
quantidade de refeicdes realizadas diariamente. J& a segunda classe esta ligada as atividades desempenhadas
por esses individuos, como a pratica de atividades fisicas, quais atividades fisicas sdo realizadas, quantas vezes

essas sao realizadas semanalmente, qual o tempo gasto em eletronicos diariamente e quantidade média de horas




dormidas diariamente.

Fatores sociodemograficos, como a renda e estrutura familiar, o tipo e a localizacdo da residéncia,
também serdo rastreados para avaliar sua associacdo ao nivel de incidéncia de sobrepeso infantil.

Ao final, esperasse encontrar qual é a prevaléncia de individuos com sobrepeso para determinada
combinacdo de habitos e condicdo sociodemografica.

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Ap0s a aprovacao do projeto no Comité de ética em Pesquisa (CEP ITPAC Porto), que devera ocorrer
no primeiro semestre de 2022, o grupo de pesquisadores ira até as Unidades Bésicas de Satde Nana Prado de
Carvalho e Viviane Pedreira Martins para agendar a aplicacdo das acdes.

O grupo de pesquisadores ird nas UBS duas vezes por semana, ao longo de trés semanas

epidemioldgicas,a fim de tomar os dados dos participantes.
ANALISE DE DADOS

Estes dados serdo manipulados de forma padronizada. Primeiramente sera realizada a diferenciacao das
varidveis qualitativas e quantitativas coletadas durante as semanas epidemioldgicas, as variaveis quantitativas
seguirdo diretamente para o tratamento estatistico, que serd descrito posteriormente, enquanto as variaveis
qualitativas passaram por uma conversao para que seja permitido o seu tratamento estatistico.

Por meio do software Bioestat 5.3 (disponivel gratuitamente no
https://www.mamiraua.org.br/downloads/programas/).Sera realizada analise estatistica quantitativa, em
porcentagem, média, desvio padrdo. As varidveis categOricas serdo expressas em nimeros totais e
porcentagens.

Ao final, serdo encontrados os valores de probabilidade de significancia (p- valor) para que com esse

seja possivel rejeitar ou ndo a hipotese nula supra apresentada no trabalho.
ASPECTOS ETICOS

O projeto sera submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade FAPAC conforme
a resolucdo no466, 12 de dezembro de 2012.

Apobs a aprovacao serd iniciado a coleta de dados com aplicagdo dos questionarios, assegurando a
confidencialidade e a privacidade das informac6es colhidas.

Os questionarios ndo serdo identificados e os pesquisadores irdo tratar a identidade e as informagdes dos

pacientes com padrdes profissionais de sigilo

RISCOS



http://www.mamiraua.org.br/downloads/programas/).Será

Alguns dos riscos minimos presentes se da pelo constrangimento que pode levar aos idosos na hora de
responderem o questionario, isso pode ser solucionado ou pelo menos minimizado com os profissionais
trazendo individualidade para os respondentes na hora da pesquisa, outro risco pode ser a invasdo de
privacidade, pretende-se deixar os idosos 0 mais & vontade possivel, deixando claro para eles a nao
obrigatoriedade de resposta de todas as questdes, pode ser observado como risco também a ansiedade e 0 medo
na espera até responder o questionario, a proposta seria separa-los por género em salas de espera para que se

sintam mais acolhidos e possam conversar com mais transparéncia e seguranca com os colegas
BENEFICIOS

Ciente dos maleficios do excesso de peso ao sistema funcional do corpo humano, cabendo citar
alteracdes metabdlicas, dificuldades respiratdrias e do aparelho locomotor, doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo Il e alguns tipos de cancer; a pesquisa tem como objetivo identificar e alertar quais habitos
contribuem para o aumento de sobrepeso, como ma alimentacao e o sedentarismo.

A identificacdo desses habitos pode vir a evitar que o sobrepeso infantil evolua para um grau de

obesidade na vida adulta, evitando o agravamento de outras doencas associadas a essa condicao.
DESFECHOS
PRIMARIOS

Estimar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas de 05 a 12 anos nas Unidades Basicas de
Saude do bairro central Nana Prado de Carvalho e periférica Viviane Pedreira Martins, onde, que na UBS do
centro possa haver maior incidéncia por se tratar de familias de maior renda, mais acesso a alimentos

industrializados e ultraprocessados como fast-food e falta de atividades que envolvam gastos cal6ricos.
SECUNDARIOS

Espera-se encontrar a prevaléncia de familias com uma renda maior na UBS proxima ao centro do que
a UBS periférica, em decorréncia disso um acesso a escolas melhores e condigdes melhores de moradia e
estrutura familiar. Também se espera encontrar um numero maior de IMC e circunferéncia abdominal desses

escolares préximos ao centro do que os localizados na periferia.
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CAPITULO 12

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CASOS NOTIFICADOS DE HIV EM PORTO
NACIONAL — TO NO PERIODO DE 2018 A 2020

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF NOTIFIED HIV CASES IN PORTO NACIONAL — TO IN THE
PERIOD FROM 2018 TO 2020
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RESUMO

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana, um retrovirus que se reproduz nos
linfécitos TCD4 +, tornando o corpo vulneravel a infeccdo por doencas oportunistas. A Aids é a doenca
ocasionada por esse retrovirus, entretanto, nem todas as pessoas que o0 contraem possuem a doenca. A infec¢ao
pelo retrovirus ocorre pelo contato de sangue ou secrecdo vaginal, do espermatozoide e do leite materno de
uma pessoa contaminada. Anos atrds, a transmissdo do HIV era coligada a relacBes sexuais entre
homossexuais, devido grande parte dos casos serem associados a pessoas que se encaixavam nesse quadro,
hoje, é provado que todas as pessoas que possuem o Vvirus e ndo tém a taxa viral zerada mediante a
medicamentos apropriados, pode transmitir, independente do género. Objetivos: Engendrar as descri¢des dos
pacientes notificados com HIV/AIDS, para gque se obtenha informacdes com fins de ofertar uma melhoria na
qualidade de vida dos individuos. Métodos: Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal e
retrospectiva. A busca sera realizada no municipio de Porto Nacional - TO, por intermédio de dados obtidos na
Secretaria Municipal de Salde, a partir do registro das fichas de notificacdo do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), entre o periodo de 2018 e 2020. Posteriormente a coleta, a anélise
exploratéria de dados analisara a execucdo das variaveis e a conclusdo dos aspectos epidemiologicos.
Resultados Esperados: Constatar o perfilepidemioldgico dos casos notificados de HIV/AIDS por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do municipio de Porto Nacional — TO, entre o
periodo de 2018 e 2020.

Palavras Chaves: HIV, Antirretrovirais, SINAN, Aids.

INTRODUCAO




A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), todavia € preciso ressaltar que nem todas as pessoas portadoras do virus desenvolvem AIDS. O HIV
ataca as células de defesa do organismo e, portanto, afeta o sistema imunoldgico de maneira que até entdo nao
exista cura, somente tratamento para a infeccdo. Nesse interim, as medidas preventivas, como uso de
camisinha, se tornam bastante eficazes na tentativa de reduzir a incidéncia de pessoas acometidas pelo virus
na sociedade. Ademais, a adesédo ao tratamento é de extrema importancia para evitar o agravamento da infeccdo
para AIDS (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A transmissdo do HIV se da por meio de relagdes sexuais desprotegidas, pelo uso de perfurocortantes
sem esterilizacdo e de forma vertical através da gravidez, parto ou amamentacdo. E nesse pretexto que as
medidas preventivas surgem como método mais eficaz de reduzir as notificagdes de HIV/AIDS, tendo em
vista que quando o virus entra em contato com o organismo, as células que fazem parte do sistema imunologico
sdo destruidas e ndo conseguem se recuperar rapidamente para combater o virus, desenvolvendo uma infeccéo
sem cura, mas passivel de tratamento. Usar camisinha, evitar compartilhamento de perfurocortantes e evitar
amamentar no caso de mulheres acometidas pelo HIV/AIDS, sdo a¢des fundamentais para evitar a disseminacao
desmedida do virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A AIDS atinge milhdes de pessoas no mundo, apresentando ainda transformacdes epidemioldgicas
ascendentes que exigem aprofundamento dos aspectos sociodemograficos, politicos, éticos, culturais,
psicossociais e de saude. E uma doenca que ndo tem cura, e por esse fator ainda é encarada com grande
preconceito pela maioria da populacdo (SANTOS e colaboradores, 2002).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que se reproduz nos linfocitos TCD4+,
tornando o corpo vulneravel a infeccdo por doencas oportunistas. O virus é adquirido principalmente por via
sexual em decorréncia do sexo desprotegido e por meio de objetos perfuro-cortantes contaminados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No Brasil, durante muito tempo a AIDS foi fortemente associada aos homens que fazem sexo com
outros homens, e esse fator possui reflexos ainda na atual conjuntura social, uma vez que a sociedade persiste
estabelecendo estere6tipos aos acometidos pelo HIV. Entretanto, com o passar dos anos essa suposicao de que
somente homens homossexuais eram acometidos foi contrariada com a ascensdo dos casos de mulheres e
homens heterossexuais (SANTOS e colaboradores, 2002).

A transicao epidemiologica do perfil das pessoas acometidas pelo virus HIV, principalmente na regido
Sudeste do Brasil, mostram mudangas no padrdo de casos, em que as mulheres e 0s usuérios de drogas
injetaveis assumem posi¢cdo de maior evidéncia, além da crescente associagdo com individuos de baixo grau
de escolaridade. Dessa forma, a AIDS apresenta um carater dindmico no que diz respeito a transmissibilidade
(RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2004).

A desigualdade entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos mostra que enquanto os paises mais




ricos conseguem oferecer melhor tratamento e prevencao aos cidadaos, os paises mais pobres sofrem com a
disponibilidade de recursos para esse fim. Todavia, nesse caso, 0 Brasil € uma excecao, pois 0 pais possui um
sistema de distribuicdo gratuito de antirretrovirais aos portadores de HIV/AIDS desde 1996 com a
regulamentacéo da lei n° 9313, sendo considerado referéncia internacional no tratamento da AIDS (SANTOS
e colaboradores, 2002, LAVOR; DOMINGUEZ; MACHADO, 2011).

E necessario avaliar também a forma como os tratamentos sdo conduzidos, tendo em vista que o
acompanhamento laboratorial e clinico se faz de extrema importancia para a avaliacdo da qualidade
terapéutica, além de serem fundamentais para o levantamento de dados pertinentes a epidemiologia, haja vista
que muitos pacientes desistem do tratamento pelo falso sentimento de cura (SANTOS e colaboradores, 2002).

Destarte, faz-se necessario delinear as questdes que implicam na notificacdo de casos de HIV/AIDS em
Porto Nacional - TO, tendo em vista 0s poucos estudos relacionados na regido, assim como a importancia de
compreender o perfil epidemioldgico associado a populacédo local, uma vez que esse perfil pode seguir o padréo
nacional ou contrarid-lo. Além disso, a analise do perfil epidemiolégico é capaz de instigar o planejamento de

acOes preventivas para a sociedade, contribuindo, dessa forma, para a eficacia de sua atuagao.
PROBLEMA DA PESQUISA

Conhecer o perfil epidemioldgico dos casos notificados de infec¢do a partir do HIV em Porto Nacional - TO
entre 0s anos de 2018 e 2020.

HIPOTESES
HO: O perfil epidemiol6gico dos casos notificados de HIV/AIDS ¢é semelhante aos casos notificados no Brasil.

H1: O perfil epidemioldgico dos casos notificados de HIV/AIDS ndo é semelhante aos casos notificados no

Brasil.
JUSTIFICATIVA

A AIDS demonstra um padrdo de incidéncia dindmico desde a sua descoberta, dado que inicialmente o
perfil vinculado a doenca relacionava-se com homens que tinham relacbes homossexuais. Nesse contexto,
estudar as caracteristicas epidemioldgicas e associa-las a atual conjuntura social permite estabelecer uma
comparacédo desse aspecto com a situagao nacional.

Outrossim, compreender 0 andamento dos tratamentos oferecidos a populacdo séo imprescindiveis para
a determinacdo da qualidade dessas terapéuticas, uma vez que muitos cidaddos abandonam o tratamento com
a premissa de ja estarem curados, apesar de ainda ndo existir cura para a doenga. Em vista disso, o

conhecimento do perfil epidemioldgico permite aprofundar nos fatores que interferem na continuidade do




tratamento.
Tendo em vista os poucos estudos relacionados a AIDS no municipio de Porto Nacional - TO, nota- se
a pertinéncia em conhecer a realidade epidemioldgica da regido a fim de ampliar as medidas preventivas e
promover politicas publicas que visem a redugdo do numero de casos notificados e a exceléncia da qualidade
de vida.
OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e ldentificar o perfil epidemiologico dos casos notificados de HIV/AIDS em Porto Nacional - TO no
periodo de 2018 a 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Delinear os aspectos demogréaficos dos portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

e Catalogar os fatores preponderantes de contagio.

e Descrever a taxa de escolaridade dos portadores do HIV.

e Analisar a varidvel racial dentro dos aspectos epidemiologicos do HIV. Comparar os dados
epidemioldgicos de 2018 a 2020.

REFERENCIAL TEORICO
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que possui nucleo interno composto por
acido ribonucleico (RNA) envolvido por capsideo. Esse capsideo possui um envoltério que contém bicamada
lipidica e glicoproteinas em sua estrutura. Como todo virus, o0 HIV ndo possui capacidade de viver fora da
célula hospedeira, pois ndo consegue realizar a replicacdo, a qual é fundamental para sua sobrevivéncia
(DERRICKSON; TORTORA, 2010).

Na atualidade trés eixos sdo constituintes da intervencdo ao HIV, os quais juntos formam a “Prevengdo
Combinada ao HIV”. Esses eixos atuam no individuo e em seu contexto social, abrangendo nao apenas a
doenca como foco, mas todos os fatores indiretos que sdo associados & infeccdo e ao usuario. O primeiro eixo
aborda a intervencao biomédica, a qual busca evitar a contaminacéo por transmissdo direta entre uma pessoa
infectada e uma néo infectada. O segundo eixo atua na intervencdo comportamental, em que o foco esta em
todos os riscos a que os individuos estdo expostos. O terceiro eixo inclui a intervencdo estrutural, baseada nos
fatores que potencializam a contaminagéo pelo HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Por néo possuir DNA proprio o virus necessita de células hospedeiras para fazer sua replicagéo e isso




é feito por meio do uso das enzimas e ribossomos da respectiva célula hospedeira. Essa replicacdo €
responsavel pela infeccdo de novas células e dessa forma a propagacdo acontece de forma muito rapida
(DERRICKSON; TORTORA, 2010).

A infeccdo pelo HIV esté relacionada com a producdo da enzima transcriptase reversa, pois ela induz
a sintese do DNA viral. A partir da acdo da transcriptase reversa 0 DNA viral passa a ser duplicado juntamente
com o DNA do hospedeiro, além de promover a numerosa producdo de RNAm viral. O RNAm viral garante
sua atividade através da utilizacdo de ribossomos das células hospedeiras para a producdo de proteinas virais,
as quais formam o capsideo. Ao fim do processo, o HIV circula no sangue com o objetivo de infectar novas
células (SILVERTHORN, 2010).

O HIV danifica em maior proporcéo as células T auxiliares e se desenvolve de forma muito rapida
nessas células, o que causa a ativacdo do sistema de defesa do corpo e, consequentemente, o ataque e morte das
células infectadas, apesar de nem todos os virus morrerem. O dano das células T auxiliares provocado pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) contribui fortemente para a rapida destruicédo dessas células, gerando
0 comprometimento da reposic¢do celular, e, por conseguinte, a diminuicao das células T auxiliares na circulacdo
(DERRICKSON; TORTORA, 2010).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO HIV

A Atencdo Bésica é a porta de entrada do sistema de salde e nesse sentido se organiza em acles de
promocdo de saude, prevencao e tratamento de doencas. No caso da AIDS, o acolhimento ofertado pela
Atencdo Basica inclui a oferta do exame e também uma abordagem multiprofissional e integrada ao
proporcionar confidencialidade e humanizagao no diagnéstico conferido as pessoas acometidas pela infecgédo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O diagndstico a principio ndo é simples de fazer e a equipe deve estar preparada para realizar um
atendimento multiprofissional e que deixe o usuario confortavel. Os sintomas aparentam com o de uma gripe
a exemplo da febre, indisposicao, cefaleia e sudorese noturna. Todavia, com a evolugdo do quadro viral, a
partir da 3° ou 4° semana ap6s a infeccdo pelo HIV, plasmdcitos iniciam o processo de producéo de anticorpos
contra o virus. Alguns exames basicos sdo capazes de identificar a presenca dos anticorpos no plasma
sanguineo. Quando o exame apresenta sinal positivo, geralmente, significa que o individuo possui
anticorpos contra os antigenos do HIV (DERRICKSON; TORTORA, 2010).

O usuario durante seu atendimento inicial precisa ser atendido de forma a se sentir acolhido e deve ser
orientado a se adaptar a novos habitos como evitar alcoolismo, tabagismo, além de desenvolver a préatica de
exercicios fisicos. Durante o processo de atencdo ao usuario existe a “Cascata de cuidado continuo doHIV”, a
qual consiste em uma sequéncia de etapas definidas para organizagdo do cuidado. As etapas consistem em:
diagnostico, vinculagéo, retencéo, adesdo ao tratamento e supressdo da carga viral, em que a vinculagéo diz

respeito ao acolhimento da pessoa e orientacdo ao servigo de salde; e a retencgéo se refere ao acompanhamento




regular e continuo do usuéario (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Outrossim, é valido pontuar as propostas da Rede de Aten¢do a Saude para Pessoas Vivendo com HIV,
visto que ela almeja melhorar e facilitar o acesso aos servicos de salde. Nesse cenario, duas principais vertentes
sdo apresentadas: 0 matriciamento e o atendimento em rede. O primeiro possui um suporte voltado a
especializacdo da assisténcia e 0 segundo transita entre a Atencdo Basica (AB) e o Servico de Assisténcia
Especializada (SAE), em que a AB acompanha os assintomaticos estaveis e 0 SAE acompanha os sintomaticos,
infectados, gestantes e criangas. Ambas as vertentes sdo organizadas com o objetivo de proporcionar
assisténcia integral (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; 2018).

O HIV é um virus que ataca as células T, mais especificamente as células T CD4, as quais fazem parte
da imunidade celular e por consequéncia atuam combatendo infecgdes por meio das respostas imunes. Nesse
sentido, o corpo se torna mais vulneravel contrair doencas, visto que se torna menos eficiente no combate
dessas infeccdes, tendo em vista que a quantidade dessas células de defesa é reduzida (HIVINFO, 1998).

O tratamento do HIV é feito por meio da Terapia Antirretroviral (TARV), que consiste em uma
combinacdo de medicamentos que possuem a finalidade de diminuir a carga viral e contribuir para o aumento
da quantidade das células T. A Terapia Antirretroviral ndo é capaz de curar as patologias associadas ao Virus
da Imunodeficiéncia Humana, mas colabora na recuperacao das células afetadas, prolongando a vida de
inimeras pessoas afetadas pelo virus (HIVINFO, 1998).

Os medicamentos associados a Terapia Antirretroviral possuem finalidade de reduzir a carga viral, isto
é, diminuir a capacidade de replicacdo do virus; bem como recuperar a producédo adequada de células T CD4
para que o sistema imunoldgico alcance capacidade adequada de combater as infeccdes que tentam se instalar
no corpo (HIVINFO, 1998).

Duas classes medicamentosas apresentam eficiéncia no prolongamento da vida de pessoas infectadas
pelo HIV, sdo elas a classe dos Inibidores da Transcriptase Reversa e a classe dos Inibidores da Protease. A
primeira categoria atua na enzima da transcriptase reversa, impedindo que ela produza o DNA viral, para tanto,
zidovudina (ZDV) e didanosina (ddl) fazem parte dos medicamentos receitados para a interferéncia desse
processo. Ja a segunda categoria atua na protease, interferindo na producdo do capsideo dos virus replicados,
dessa forma, medicamentos como saquinavir e ritonavir sdo recomendados para o tratamento (DERRICKSON,;
TORTORA, 2010).

Apesar da oferta do TARV, o tratamento s6 possui eficacia quando realizado da maneira correta, o que
implica na adesdo. A ades&o sera efetiva quando a pessoa fizer o uso adequado dos medicamentos, entretanto
muitas vezes essa adesdo ndo € concretizada por fatores como alcoolismo, tabagismo, ndo aceitacdo do
tratamento, ineficaz suporte social e preconceito. E preciso que os profissionais de salide estejam preparados
para fornecer informacdes sobre o processo da terapia, a fim de ampliar o conhecimento dos usuéarios sobre a
doenca e os beneficios da boa adeséo ao tratamento. Além disso, 0 apoio social, o acolhimento e a escuta do

paciente pela equipe multiprofissional sdo fatores primordiais para a adesdo do tratamento (MINISTERIO DA




SAUDE, 2017).
SINTOMAS E FASES DO HIV

Em sua fase de laténcia, o Virus da Imunodeficiéncia Humana ndo aponta nenhum sintoma, como
febre, perda de peso e diarreia, que seja diretamente relacionado a doenca, pois a infeccdo ainda esta em fase
inicial e de dificil identificacdo (PIERI; LAURENTI, 2012).

O HIV néo possui cura, mas o cuidado indevido ou a falta do tratamento pode agravar a infeccgdo e
evoluir para estagios mais avancgados. Portanto, o tratamento com 0s antirretrovirais € tdo importante, uma vez
que ele diminui a possibilidade de a infeccdo evoluir de um estagio para outro, prolongando o tempo de vida
dos individuos acometidos pelo virus (PIERI; LAURENTI, 2012).

A infeccéo pelo HIV possui trés fases, as quais incluem a infec¢do aguda pelo HIV, a infecgdo cronica
pelo HIV e a AIDS. Na fase de infecgdo aguda a carga viral é muito alta, e as células CD4 sdo muito atacadas
e infectadas. Na fase de infeccéo crénica o virus continua com seu processo de replicacdo, mas a carga viral é
muito baixa e dessa forma os sintomas podem néo ser apresentados, caracterizando uma fase assintomatica, que
pode ser agravada caso o tratamento TARV ndo seja realizado. O Gltimo estagio é conhecido como estagio
final e se refere a fase mais grave da infeccdo, que é a AIDS. A Ultima fase estd vinculada com a grave
danificacdo do sistema imunoldgico, e conta com alta carga viral, ou seja, facilidade de transmitir o HIV para
outros individuos (HIVINFO, 1998).

METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO

Esse estudo trata-se de uma pesquisa observacional, a qual tem como objetivo a analise de fatos e
fendmenos. A referida andlise possibilita o estabelecimentode parametros que ajudam na verificagdo tanto dos
dados obtidos quanto das hipoteses apresentadas. Sob esta 6tica, a observagao permite que o pesquisador esteja
mais proximo da realidade estudada, fomentando a investigaco social. E valido salientar também que a
pesquisa do tipo observacional ndo implica em interferéncia do pesquisador em seu objeto de estudo
(MARCONI; LAKATQOS, 2003).

O estudo possui carater transversal, em que os fendmenos de exposicdo e efeitos sdo analisados
conforme o periodo estabelecido. Nesse sentido, um corte instantaneo é estabelecido para a analise de uma
amostra populacional. Ademais, ocorre a verificacdo da presenca ou auséncia de eventos, como doencas, bem
como 0 acompanhamento da evolucao e consequéncia dos fendmenos. Nesse aspecto, € preciso validar que o
estudo transversal possui a anélise de prevaléncia como parametro para a frequéncia de doencas, ou seja, ela
compreendera a avaliagdo de casos novos e antigos de determinada patologia (HOCHMAN et al, 2005).

O presente estudo é retrospectivo, o qual é realizado por meio da analise de dados coletados no passado.




Os estudos retrospectivos sao de fundamental importancia para a analise de dados, visto que sdo capazes de
apresentar aos pesquisadores uma perspectiva dos fendmenos de determinado periodo e a partir dessas
perspectivas propiciar conclusdes que podem se tornar propostas de intervencdo, caso a problemética ainda
persista (HOCHMAN et al, 2005).

O trabalho possui foco epidemioldgico, dessa forma, ele apresenta analise de variaveis quantitativas, em
que a inspecao € realizada através dos questionarios aplicados.

POPULACAO OU AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo total sera constituida pelas notificacdes de adultos vitimas de 2020;

o Casos notificados por HIV/AIDS em adultos entre os anos de 2018 e
o Casos notificados em Porto Nacional — TO;

o Casos que tenham informac@es legiveis e completas nas fichas do SINAN.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Casos néo notificados por HIV/AIDS em adultos entre os anos de 2018 e 2020;

« Casos notificados em outros municipios fora de Porto Nacional — TO;

« Casos que ndo tenham informacdes legiveis e completas nas fichas do SINAN.

e HIV/AIDS registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) de Porto
Nacional — TO.

LOCAL E PERIODO

Os dados serdo obtidos na Secretaria Municipal de Salde, a partir do registro das fichas de notificacdo do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do municipio de Porto Nacional — TO, entre o
periodo de 2018 e 2020.

INSTRUMENTQOS

A coleta e organizacao dos dados sera executada a partir de um questionario (APENDICE 1) das Fichas
de Investigacdo/Notificacdo do SINAN. Nesta ficha serdo examinados: notificagdo individual, dados da

residéncia, dados complementares do caso, informagdes sobre transfusdo/acidente, tratamento e evolugéo.

VARIAVEIS




As variaveis a serem consideradas sao:

o ldade;
e Sexo;
o Gestacéo;
e Raca/cor;

o Escolaridade;

e Ocupacao;

e Modo de transmissao;

e Onde ocorreu a transmissao;

e Local em que realiza o tratamento;

e Evolucdo do caso.
PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A pesquisa serd realizada de acordo com as informac6es contidas na Ficha de Investigacdo/Notificacdo
do Sistema de InformacGes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Esse levantamento de dados sera obtido apds
solicitacdo do acesso as informacdes na Secretaria Municipal de Satude de Porto Nacional — TO.

Posteriormente a coleta, os dados serdo analisados e interpretados. A partir de entdo, conclus@es serdo

obtidas e, caso necessario, propostas de intervencao serdo pensadas.
ANALISE DE DADOS

A abordagem utilizada nas varidaveis em estudo serd quantitativa e qualitativa. As variaveis
quantitativas sofrerdo tratamento estatistico e posterior analise quanto aos resultados obtidos. Por outro lado,
as variaveis qualitativas serdo convertidas em quantitativas para que possam ser submetidas a tratamento
estatistico.

O tratamento estatistico sera feito com utilizacdo do software BioEst 5.0 de dominio publico e
disponibilizado na internet. A analise estatistica quantitativa sera realizada por meio de medidas de tendéncia
central e de dispersdo, as quais incluem média, variancia e desvio padrdo. Os dados serdo expostos em nimeros
totais e percentuais.

Outrossim, uma abordagem minuciosa implicara na inspecdo dos dados analisados e sua respectiva
interpretacdo. Essa interpretacdo serd permeada por meio do teste de hipdteses, em que o p-valor serd o valor
de referéncia para aceitacdo ou exclusdo de uma das hipdteses.

Dada a existéncia de duas hipoteses, em que uma € nula (HO) e a uma alternativa (H1), bem como a

existéncia de variaveis qualitativas e quantitativas, € preciso que seja realizada a técnica estatistica especifica




para a obtencdo de inferéncias que permitem a aceitacdo ou exclusdo de determinada hipotese. Para tanto, o
teste qui-quadrado (x2), que é um teste ndo-paramétrico, compara duas ou mais categorias e aplica uma técnica
voltada para as varidveis qualitativas. Por outro lado, o teste t (student), que € um teste paramétrico, compara
duas médias quando os dados assumirem distribuicdo normal.

Dertarte, para um p-valor maior que 0,05 considera-se hipotese nula (HO) verdadeira, caso p-valor

menor que 0,05 considera-se hipdtese alternativa (H1) verdadeira.
ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa sera submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa - CEP do ITPAC-Porto para apreciacio
e andlise. E estara de acordo com a Lei n° 466/12, que abordam diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Esta lei abordar tantos os direitos e deveres do pesquisador, quanto o do
individuo que foi submetido a pesquisa. Pretende-se trabalhar com a Ficha de notificacdo/investigacdo AIDS

do SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo.
RISCOS

A medida que um projeto se desenvolve, o alcance pode sofrer algumas alteracdes. As razdes pelas
quais € possivel que o projeto ndo se desenvolva da maneira que se planificou inicialmente ndo resultam
necessariamente de erros proprios da nossa equipe, mas sim porque obedecem a causas externas.

Alteracdo no orgamento, falha de comunicacdo e outros imprevistos ndo controlados, podem alterar o
planejamento inicial. E por isso que uma planificacio adequada deve prever todos os cenarios possiveis e de
maneira quantificada, tanto na probabilidade que apresentam, como no grau de desvio suposto em relacdo ao

cenério considerado inicialmente como ideal.
BENEFICIOS

O projeto permite promover importantes espacos de discussdo, através da educacdo em salde, sobre
tematicas voltadas para a promocéo da saude e para a prevencao de HIV/AIDS. Isto contribui, para uma atitude
mais positiva sobre a tematica, com a adoc¢do de praticas preventivas adequadas e a reducéo de incidéncia
desses agravos na populacdo. Também, com a confec¢éo de materiais didaticos para divulgacao de informacdes
sobre a tematica em questdo, como campanhas informativas e educativas na midia em que se contempla a
dimensdo da prevencdo dos agravos mencionados, mas, 0 combate ao preconceito e ao estigma. Este é um
ponto importante no processo comunicativo efetivo, para que ndo se recorra a pedagogia da transmissdo ou

medo, mas, sim, ao fomento a autonomia e a praxis (acao-reflexdo-acao), como propde Freire (2005).

DESFECHOS




PRIMARIOS

Espera-se que ao final desta pesquisa seja possivel delinear o perfil epidemioldgico dos casos
notificados de HIV/AIDS em Porto Nacional — TO no periodo de 2018 a 2020 por meio da analise das fichas
de investigacdo/notificacdo AIDS do Sistema de Informacg6es de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Acredita-se também que este estudo proporcione informacdes suficientes para que outras pesquisas
possam ser desenvolvidas e para que seja possivel realizar o levantamento de dados sobre a AIDS por meio de

varias abordagens.
SECUNDARIOS

Com relagdo ao perfil do paciente notificado com HIV/AIDS em Porto Nacional — TO, espera-se
encontrar o padrdo analisado no Brasil, com prevaléncia de homens, de 20 a 34 anos e de raga/cor
autodeclarada parda. Com relacéo a escolaridade, ha elevado percentual de casos ignorados, o que dificulta o
estabelecimento de parametros de avaliacdo que contribuem para a analise dessa variavel nos casos de HIV.
Entretanto, nas ocorréncias em que a escolaridade foi informada houve predominancia do ensino médio
completo.

A respeito das gestantes, verificou-se que a faixa etaria esta entre 20 e 24 anos, a escolaridade engloba
da 5° a 8° série e a raca/cor autodeclarada predominante é a parda.

No que diz respeito aos individuos menores de 13 anos, grande parte possui transmissdo vertical. Por
outro lado, entre os individuos com 13 anos ou mais de idade ha predominio da transmissdo sexual tanto em
homens quanto em mulheres. Além disso, a categoria de exposi¢do dos homens €, de forma predominante,
atraves da exposicdo homossexual, ja entre as mulheres a categoria de exposicao é heterossexual. Outrossim,
o coeficiente de mortalidade é maior entre os homens e a maior parte dos ébitos ocorre entre os individuos

pardos.
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RESUMO

A sistematizacdo da higienizacdo das maos por profissionais da salde na atencdo basica e a sua préatica
constante fazem-se necessarias em um contexto de pandemia da Covid-19. A alta transmisséo a partir do
contato de goticulas contaminadas com olhos, nariz e boca evidencia a importancia dessa pratica em ambientes
com alta circulacdo de pessoas, como as Unidades Basicas de Salde, e nas atividades desenvolvidas pelos
agentes de salde. O presente artigo se baseou em uma pesquisa tedrica de abordagem qualitativa, a partir da
busca de artigos cientificos e publicacfes de instituicbes da area da salde, e sera realizada a criacdo de uma
pesquisa quantitativa com a aplicacdo de um questionario que ird colher informacdes sobre a forma a qual a
higienizacdo das maos é desenvolvida pelos profissionais no espago da atencao basica. Com as informacdes
levantadas podera se fazer um levantamento preciso das acfes praticadas. Com base no levantamento
bibliografico foi evidenciada a importancia da higienizacdo das maos em momentos que contemplem a
realizacdo de exames fisicos, manuseio de medicamentos e antes de ter contato com a populacdo em visitas
domiciliares. Para enfatizar a higienizacdo correta, seré disponibilizado um banner com um guia préatico
de higienizacdo das maos para ser posto nas Unidades Bésicas de Saude. A proposta do grupo é auxiliar os
profissionais a eliminar suas falhas e mitigar as lacunas em sua pratica laboral e a ajudar na sistematizacéo da
pratica que ajudara como um refor¢o na rotina dentro dos espacos da atencdo basica.

Palavras-chave: Higienizacdo das maos; autocuidado; profissionais da salde na atencdo basica;
sistematizacdo da pratica.

ABSTRACT

The systematization of hand hygiene by health professionals in primary care and its constant practice are
necessary in a context of the Covid-19 pandemic. The high transmission from the contact of contaminated




droplets with eyes, nose and mouth shows the importance of this practice in environments with high circulation
of people, such as posts, and in the activities developed by health agents. This article was based on a theoretical
research with a qualitative approach, based on the search for scientific articles and publications from health
institutions, and the creation of a quantitative research will be carried out with the application of a questionnaire
that will collect information about the way that hand hygiene is developed by professionals in the primary care
space. With the information gathered, it will be possible to make an accurate survey of the actions taken. Based
on the bibliographic survey, the importance of hand hygiene at times that include physical examinations,
handling of medications and before having contact with the population during home visits was highlighted.
To emphasize correct hygiene, a banner will be made available with a practical hand hygiene guide to be placed
in Basic Health Units. The group'’s proposal is to help professionals to eliminate their flaws and mitigate gaps
in their work practice and help in the systematization of the practice that will help as a reinforcement in the
routine within the spaces of primary care.

Keywords: Hand hygiene. Self-care. Health professionals in primary care. Systematization of practice.
INTRODUCAO

O atual cenario mundial apresenta uma nova pandemia sem precedentes. Ela faz com que diariamente,
os cuidados relacionados a higiene sejam imprescindiveis. A letalidade e forga de propagacéo da covid-19 traz
a tona uma tematica amplamente debatida e que se faz presente na rotina tanto da populacdo quanto
principalmente dos profissionais de salde da Atencdo Basica. Sabe-se que o virus, SARS-CoV-2, é capaz de
infectar pacientes a partir do contato com regides de mucosa do corpo humano, sendo a sua principal porta de
infecgdo, o contato de goticulas contaminadas nos olhos, nariz e boca.

Conforme preveé o Conselho Federal de Farmécia (2020, p. 03), a covid- 19, assim como outras doencas
infecciosas, demanda maior atencéo no que se diz respeito a higienizacdo e cuidado ao toque, uma vez que as
goticulas portadoras do virus, podem estar presentes em objetos e principalmente, nas méos. Diante disto, as
“[...] modalidades de transmissdo documentadas sdo principalmente pessoa-pessoa e pessoa-superficie
contaminada”. Entretanto, o manuseio de objetos e a contaminagdo das maos, pode ser um dos principais meios
de propagacao da doenca, facilitando cada vez mais a infeccdo em larga escala.

Diante de tal problematica, o presente trabalho busca investigar a importancia da higienizagao das maos
no controle e prevencdo de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS). Para a Anvisa (2002) a acdo
de higienizacdo das maos é um mundialmente reconhecida por uma medida bésica e priméaria por todos os
profissionais de salde, visando a diminuig&o de infecces decorrentes do contato com o paciente.

Segundo a Anvisa (2009), a higienizacdo das médos é a medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagacao das infeccfes relacionadas a assisténcia a saude. A higienizacao das
maos apresenta as seguintes finalidades: remocao de sujidade, suor, oleosidade, pélos, células descamativas e
microbiota da pele, interrompendo a transmisséo de infec¢des veiculadas ao contato; prevencao e reducéo das
infeccOes causadas pelas transmissdes cruzadas. Apesar de as evidéncias mostrarem a importancia das méos
na cadeia de transmissdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e os efeitos dos procedimentos de

higienizacdo das méos na diminuigéo das taxas de infeccdo, os profissionais de satde ainda adotam uma atitude




passiva diante deste problema de satde pablica mundial.

As principais falhas na técnica ocorrem, principalmente, pela ndo utilizacdo de sabonete e pela ndo
observacdo das superficies das méos a serem friccionadas, entre outras. Sendo assim, o facil acesso aos
suprimentos utilizados para a higienizacdo das maos € essencial para a adesao desses profissionais a pratica em
questéo.

O cuidado e necessidade de higienizacdo das maos nos espagos da atencdo bésica também é
considerada uma forma de salvar vidas. Ao evitar que a transmissao e contagios de novas doencas ocorram nos
ambientes ambulatoriais, também esta-se adotando medidas de prevencdo de salde. Diante do exposto, a
realizacdo da pesquisa que Vvisa estes locais e sujeitos, pode contribuir significativamente ao buscar formas de

planejamento e acdes que tenham por objetivo a seguranca e prevencdo de IRAS na atengdo bésica.

PROBLEMA DA PESQUISA

Como a lavagem das mdos influéncia na prevengdo da transmissdo de infeccbes no ambito da atencédo

primaria?
HIPOTESES

HO: Os funcionarios que fazem corretamente a higienizacdo das méos, ndo transmitem doengas;

H1: os funcionérios que ndo fazem a higienizagdo correta das maos, transmitem doencas;

JUSTIFICATIVA

Por meio desta pesquisa foi possivel observar que a técnica de higienizacdo das maos € um ato simples
de ser realizado, mas ainda assim muitos profissionais resistem em realiza-la ou ao fazé-lo ndo seguem todos
0s passos recomendados pelos manuais de normatizacdo. Outrossim, os estudos demonstraram que o nivel de
adesdo da higienizacdo das maos entre os profissionais é baixo — realizado menos da metade das vezes que é
indicado e ainda habitualmente com técnica incorreta e, portanto, faz-se necessario as inser¢des de politicas
publicas para melhorar este fato que causa gasto financeiro com doencas decorrentes das infecgdes hospitalares
e prejuizos principalmente para a vida dos pacientes que s@o as maiores vitimas de tal situacéo.

Doravante, a higienizagdo das méos tem sido aconselhada como uma das mais importantes medidas para
prevencdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e para viabilizar essa préatica no
cotidiano profissional deve-se analisar fatores como o nimero de pias, a falta de treinamento e informacé&o,
falta de tempo ou sobrecarga de trabalho e presenca de irritagdo cuténea relacionada ao uso de sabdes para
assim aumentar a eficacia da lavagem das méos por meio de técnica correta e com duracdo de pelo menos um

minuto. Sobretudo em periodo pandémico, o qual a atencdo hospitalar deve ser aumentada a fito de diminuir a




disseminacéo do virus e amenizar os efeitos causados pela doenca.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

A problematica abordada no presente projeto de pesquisa, torna-se cada vez mais necessaria a discussao
e disseminacdo de conhecimento no ambito da sadde. O simples ato da higienizagédo correta das méos evita a
disseminacdo de microrganismos no contato fisico do profissional com o paciente, podendo assim gerar mais
seguranca na relacéo de cuidados entre ambos.

A escolha da tematica do trabalho, ocorreu durante o apice da curva de crescimento dos casos de
COVID-19 no mundo, uma pandemia sem precedentes que deixou inUmeras marcas irreparaveis em
incontaveis familias que foram afetadas durante esses quase dois anos de atividade do virus SARS-CoV-2. A
alta dos casos COVID-19 somado a relevancia do assunto mesmo no contexto anterior a pandemia, levou a
tomada de decisdo sobre o tema “ A importancia da higieniza¢do das maos por profissionais da salde na

atenc¢ao basica” .
OBJETIVOS ESPECIFICOS

O foco da problematica do projeto foi direcionado na esfera da atencdo basica, pois a mesma cumpre
papel indispensavel como sendo a porta de entrada do individuo dentro do sistema de salde. Sendo assim, a
instrucéo e conscientizacao acerca da importancia da higienizacao correta das maos deve ser sempre lembrada
e enfatizada no contexto profissional das areas da salude. A seriedade do assunto ndo se restringe apenas ao
cendrio atual, mas também a toda uma historia pregressa de cuidados profissionais voltados para o melhor

cuidado com paciente.

REFERENCIAL TEORICO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo aquelas obtidas durante o cuidado
médico, através da interagdo do paciente com os profissionais de saude (OLIVEIRA; DAMASCENO;
RIBEIRO, 2009). Elas representam um impacto negativo tanto para os pacientes hospitalizados e suas familias,
quanto para a saude publica. Pois, sdo as principais causas de morte e do aumento de morbidades em doentes
hospitalizados, também representam um custo financeiro adicional sobre os sistemas de assisténcia a sadde
(OMS,2005).

Estudos coordenados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) revelam que 1,4 milhdes de pessoas

em todo o mundo sofrem com complicagdes de IRAS, a todo 0 momento. E sua prevaléncia é maior nos paises




de baixa e média renda (OMS,2005). No Brasil, a cada 1.000 pacientes atendidos a OMS estima que entre 16 e
37 adquirem alguma infecgdo. Em 2019 o Ministério da salude apontou que as infeccbes hospitalares podem
alcancar 14% das internacbes (AQUINO,2019). Entretanto, com o advento da pandemia provocada pelo
SARS-CoV-2 esse numero deve ser significativamente maior.

Em relacdo ao impacto financeiro, estima-se que nos Estados Unidos (EUA) ele seja entre 4,5 e 5,7
milhdes de ddlares por ano (OMS,2016). O Brasil ndo tem dados oficiais, entretanto uma pesquisa na Santa
Casa de Minas Gerais aponta que os pacientes com infec¢do hospitalar gastam diariamente R$ 1.065,05 a mais
que os paciente sem infeccao hospitalar (NAGINO et al, 2012)

A falta de higienizacdo das méaos é uma das principais causas de IRAS, pois a pele é capaz de abrigar
microrganismos e transferi-los de uma superficie a outra. Essa capacidade é devido a pele ter duas microbiotas:
a transitoria, presente na camada superficial que é ndo patogénica ou potencialmente patogénica e pode ser
removida com agua e sabdo; e a residente, que esta nas camadas mais profundas e sdo mais resistentes a
higienizacdo simples e € composta por microrganismos patogénicos, como Staphylococcus aureus, bacilos
Gram- negativos ou leveduras. (ANVISA, 2009).

Entdo, organizacdes como a OMS, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério da
Saude (MS) e Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), concordam que higienizar as maos € a maneira
mais eficaz para controlar e prevenir infec¢fes hospitalares. Sua eficécia é vista desde o século X1X, quando
0 médico Ignaz Philip Semmelweis comprovou a relacdo da febre puerperal com a falta de higienizacdo das
méos ao adotar medidas de higiene e evitar infeccdes e mortes maternas (ANVISA, 2009).

Sabendo dessa importancia, entre 1975 e 1985 os Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC)
publicaram os primeiros guias sobre o assunto. Desde entdo, diversos guias de lavagem e antissepsia foram
publicados. (CDC,2002).

Em 2004 a OMS criou a Alianga Mundial para a Seguranca do paciente, que tem como primeiro desafio
global a promocdo de higienizacdo das maos na assisténcia a salde em todo o mundo, para tanto elabora
diretrizes e estratégias para implementacdo de medidas tendo em vista a adesdo dos profissionais.

No Brasil os esforcos para controlar as infecgbes hospitalares sdo feitos desde 1989, quando o MS
publicou o manual “Lavar as maos: Informagdes para os Profissionais de Satide” (ANVISA, 2009).

A estratégia multimodal da OMS para melhorar a higiene das médos (HM) que é promovida pela
ANVISA abrange cinco componentes: mudancga no sistema, pois este tem que oferecer estrutura minima para
permitir a HM; capacitacdo e educagédo, que consiste nos “Cinco Momentos para HM” - antes de tocar o
paciente; apos tocar o paciente; antes da realizacao de procedimentos (limpos e assépticos); apds contato com
superficies proximas ao paciente; e ap0s a exposicao a sangue e quaisquer outros liquidos corpéreos; avaliagao
e devolucdo; lembretes no local de trabalho e clima institucional seguro (ANVISA, 2017).

A HM engloba a higienizacdo simples, antisseptica, friccdo antisséptica e anti sepsia, tendo como

objetivo remover sujeira, suor, oleosidade, pélos, células descamativas e microbiota da pele. Para tanto a




técnica deve ser realizada adequadamente, observando as superficies das méos a serem friccionadas, tempo e
material utilizado (ANVISA, 2009)

Recomenda-se 0 uso de &gua e sabonete dentre tantas situacBes, quando as maos estiverem
visivelmente e apos varias aplicacdes consecutivas de produto alcodlico. Preparacdes alcoodlicas sdo indicadas
antes e apos ter contato com paciente ou objetos proximos a ele. Os antissepticos sdao recomendados para
higiene antisséptica em casos de surtos e quando se tem contato com pacientes com microrganismos
multirresistentes, assim como para a degermacao da pele no pré-operatorio. Também deve- se manter as unhas
naturais, limpas e curtas. Evitar o uso de acessorios como anéis, pulseiras e 0 uso de cremes hidratantes
(ANVISA,2009).

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Foi escolhido para a presente pesquisa a abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratdrio, com
coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada. A metodologia qualitativa é Gtil para quem busca
entender o contexto em que algum fendmeno ocorre, possibilitando a explicacdo de comportamentos. Sua
principal caracteristica é fornecer uma visdo de dentro do grupo pesquisado, registrando o comportamento ndo
verbal (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). Mediante a entrevista podem ser obtidos dados que se

referem diretamente ao individuo entrevistado, isto €, suas atitudes, valores e opinides (MINAYO, 2004).

POPULACAO OU AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra deste estudo, serd composta por funcionaria da area da satde da Unidade Basica de Saude

Maria da Conceigdo F. Moura Aires no municipio de Porto Nacional — TO.
LOCAL E PERIODO

Esta previsto, ap6s a aprovacdo CEP, a aplicacdo de um questionario na Unidade Basica de Saude
Maria da Conceicéo F. Moura Aires, e posteriormente, um workshop com os funcionarios para a apresentacao

dos resultados e instrucdes sobre os procedimentos corretos para a higienizacdo das méos.
CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Funcionarios da area da saude;
2. Todos os funcionarios abordados pela pesquisa deverdo ser maiores de idade;

3. Todos os funcionarios dispostos a participarem da pesquisa, sem que recebam 6nus por ela;




4. Todos os funcionarios ligados a instituicdo que servird de campo de pesquisa;

5. Todos os funcionarios que assinarem o TCLE.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

A) Todos 0S funcionérios do local de pesquisa menores de idade;

B) Todos os funcionarios que se recusarem a responder o questionario;

INSTRUMENTQOS

O instrumento de coleta de dados para a pesquisa consiste em um questionario. Na elaboracdo do
questionario procura-se investigar o conhecimento e atitude dos profissionais da saude a respeito da
higienizacdo correta das méaos, durante sua atuacédo, o entendimento deles sobre a importancia de realizar essa
higienizagéo correta e com que frequéncia os mesmos a realizam.

O instrumento sera aplicado aos funcionarios do campo de pesquisa (Unidade Basica de Saude). O
questionario devera ser respondido individualmente. Apds a coleta, os dados deverdo ser digitalizados, todas
as respostas deverao ser transcritas e cada participante da pesquisa identificado em G1, G2,...G8.

Seré utilizado a Andlise Textual Discursiva (ATD) (MORAES; GALIAZZI, 2007) para analisar 0os
dados. VARIAVEIS

Serdo utilizadas variaveis qualitativas dicotbmicas e poliatdmicas. Dentre elas: género; idade; nivel de
escolaridade; realizou treinamento sobre higienizacdo das maos anteriormente; se ha preparacao alcoolica na
Unidade Basica de Saude; tempo necessario para destruir os microrganismos presentes nas maos; o que pode
ser considerado como higienizacdo correta das méos; tipo de higienizacdo adequada para determinadas

situacOes; qual deve ser o cuidado entre um paciente e outro.
PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os dados serdo coletados por meio da aplicacdo de um questionario, disponivel no apéndice 2, para 0s
funcionéarios da area da Unidade Basica de Saude. O participante sera encaminhado a uma sala de espera, para

que possa responder o questionario de forma individual e sigilosa.
ANALISE DE DADOS

Conforme o tipo de abordagem escolhida para a realizacdo do trabalho, os dados colhidos serdo




organizados em categorias e posteriormente avaliados. Os dados irdo conter descri¢cbes detalhadas de
fendmenos e comportamentos, assim como citacoes, trechos de documentos e registros. Sera feita a analise dos
dados com maior riqueza de detalhes e profundidade.

Com relacdo as variaveis quantitativas, serdo utilizadas as técnicas de analises descritivas, tais como:

medidas de tendéncias central e medidas de dispersao.
ASPECTOS ETICOS

A pesquisa devera ser realizada seguindo todos os preceitos éticos contidos na resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Pesquisa, que determina os padrdes a serem utilizados em pesquisas que de alguma
forma envolvam seres humanos. Portanto, todos os preceitos éticos estabelecidos serdo respeitados no que se
refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informacGes, quando necessarias, tornando 0s

resultados desta pesquisa publicos.

RISCOS

Por se tratar de uma pesquisa realizada com humanos, assume-se alguns riscos. Sendo uma pesquisa
qualitativa, tem como risco causar constrangimento ao responder o questionario; desconforto; medo; vergonha;

estresse; quebra de sigilo; cansaco ao responder as perguntas.
BENEFICIOS

E uma metodologia eficiente e econdmica, possibilita a coleta de dados rapida e com um ptblico amplo.
A partir da analise dos resultados sera possivel identificar as falhas e planejar acdes para elimina- las, e assim
garantir melhoria tanto na vida de quem participou da pesquisa, quanto dos usuarios da unidade de satde.

DESFECHOS
PRIMARIOS

O trabalho de conclusdo de curso ocorrera por meio de um questionario que sera aplicado aos
profissionais de salde e tem como objetivo entender a respeito da dindmica de ac¢Oes sanitarias desenvolvidas

por eles durante sua atuagéo.
SECUNDARIOS

Com os resultados obtidos sera possivel desenvolver estratégias que irdo contribuir para melhorias no

ato de higienizagdo das maos por esses profissionais, e assim, podera ser feito um projeto de orientacdo para




eles dentro do campo de pesquisa onde atuam, promovendo uma realizacéo eficaz de suas atribuicoes.
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