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RESUMO

Introducéo: Ocorreu uma relacdo entre a epidemia de Zika no nordeste do Brasil em
2015 e malformacdes congénitas, especialmente a microcefalia, associadas a
infeccdo materna pelo virus durante a gestacdo. A gravidade da infeccdo na méae
influencia a gravidade no feto. A microcefalia, caracterizada por uma reducédo na
circunferéncia da cabeca, € um indicador relevante para deteccdo da infeccdo. Os
recém-nascidos com microcefalia enfrentam riscos de atraso no desenvolvimento,
incapacidades intelectuais, convulsbes e problemas fisicos. A prevaléncia de
malformacdes é influenciada por fatores geograficos e socioculturais. Em 2015, houve
aumento significativo de casos no Brasil, levando a declaracdo de Emergéncia em
Saude Publica, tanto nacional quanto internacional. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa de literatura sobre perfil epidemiologico da microcefalia associada
ao virus Zika no Brasil entre os anos de 2015 a 2022. Foram utilizados dados obtidos
através de pesquisas em artigos, presente nas bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, BVS Saude e Manual do Ministério da Saude e
DataSUS. Objetivos: Busca-se avaliar a prevaléncia da microcefalia associada ao
virus Zika no Brasil, identificando as regides com maiores indices, seus fatores de
risco e métodos preventivos e de controle. Resultados Esperados: Essa pesquisa
se justifica pela necessidade de compreender quais os locais mais acometidos pela
doenca, identificar os fatores de risco associados e examinar como as politicas de
saude podem obter o controle e prevencéo do virus Zika para minimizar os indices de

recém-nascidos com microcefalia.

Palavras-chave: Microcefalia. Virus Zika. Sindrome Congénita.
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ABSTRACT

Introduction: There was a relationship between the Zika epidemic in northeastern
Brasil in 2015 and congenital malformations, especially microcephaly, associated with
maternal infection with the virus during pregnancy. The severity of the infection in the
mother influences the severity in the fetus. Microcephaly, characterized by a reduction
in head circumference, is a relevant indicator for detecting infection. Newborns with
microcephaly face risks of developmental delays, intellectual disabilities, seizures and
physical problems. The prevalence of malformations is influenced by geographic and
sociocultural factors. In 2015, there was a significant increase in cases in Brasil,
leading to the declaration of a Public Health Emergency, both nationally and
internationally. Methodology: This is an integrative literature review on the
epidemiological profile of microcephaly associated with the Zika virus in Brasil between
the years 2015 and 2022. Data obtained through research in articles, present in the
databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, VHL Health and
Manual from the Ministry of Health and DataSUS. Objectives: The aim is to evaluate
the prevalence of microcephaly associated with the Zika virus in Brasil, identifying the
regions with the highest rates, their risk factors and preventive and control methods.
Expected Results: This research is justified by the need to understand which places
are most affected by the disease, identify the associated risk factors and examine how
health policies can achieve control and prevention of the Zika virus to minimize the

rates of newborns with microcephaly.

Keywords: Microcephaly. Zika Virus. Congenital Syndrome.
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1 INTRODUCAO

O virus Zika € um flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae, e a sua
transmissao ocorre por meio do Aedes aegypti. Pesquisas cientificas (Araujo, et al.,
2016) evidenciam que a partir da epidemia de virus Zika no primeiro semestre de 2015
com difusdo pelo nordeste Brasil, houve uma forte associacdo de malformacgdes
congénitas e condi¢des neuroldgicas pelo virus Zika durante a gestacao.

No entanto, varios fatores podem estar envolvidos na determinacéo em relacao
ao acometimento do feto por uma infeccdo materna, todavia, a gravidade da infecgao
na mae provavelmente influencia a gravidade da infec¢cdo no feto ou no recém-
nascido, em outras palavras, quanto mais grave a infeccdo na méae, maior sera a
probabilidade de infeccédo grave no feto. Dessa forma, o tipo de infec¢do € um fator
importante, pois certas infec¢des virais parecem causar uma doenga mais grave no
feto do que na mae, como tem sido observado com o virus Zika (Peiter, et al., 2020;
martines, et al., 2016).

Nesse contexto, a microcefalia € uma das manifestacbes da sindrome
congénita do virus Zika e geralmente € considerada um parametro antropometrico
significativo para o rastreamento da infecgdo congénita pelo virus Zika. E uma
condicdo em que uma crianca apresenta a medida da cabeca substancialmente
menor, quando comparada com a de outras criancas do mesmo sexo e idade (Word
health organization, 2016).

Nesse sentido, os recém-nascidos (RNs) com microcefalia correm o risco de
atraso no desenvolvimento e incapacidade intelectual, podendo também desenvolver
convulsdes e incapacidades fisicas, incluindo dificuldades auditivas e visuais (Word
health organization, 2016). O defeito basico pode ocorrer porque o cérebro da crianca
nao se desenvolveu adequadamente durante a gestacédo ou parou de crescer apos o
parto, o que resulta na menor circunferéncia cefalica (Gili, et al., 2016).

Além disso, a prevaléncia de malformacBes congénitas € heterogénea e
influenciada por fatores geogréficos e socioculturais em todo o mundo). No segundo
semestre do ano de 2015, observou-se no Brasil um aumento expressivo no nimero
de recém-nascidos diagnosticados com microcefalia em locais onde ocorria a
circulagédo do Virus Zika (Krauer, et al, 2017; schuler-faccini, et al, 2016). Tendo em
vista esse contexto, o Brasil declarou Emergéncia em Saude Publicade Importancia

Nacional em 2015 (Brasil, 2015). Posteriormente, em fevereiro de
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2016, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou Emergéncia em Saude

Publica de Importancia Internacional (Word health organization, 2016).
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a prevaléncia e os fatores de riscos associados a transmissao vertical da
microcefalia relacionada ao virus Zika no Brasil e os impactos dessa condicdo na

saude publica?
1.2 HIPOTESE

A prevaléncia da microcefalia associada ao virus Zika no Brasil, no periodo de
2015 a 2022, pode estar associada a fatores socioecondmicos e ambientais, além de

variacdes regionais.

1.3 JUSTIFICATIVA

O virus Zika, transmitido principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, emergiu
como uma importante preocupacao de saude publica no Brasil a partir de 2015. Apés
analise de dados e pesquisa, classificou-se a microcefalia como uma das
complicacBes mais graves associadas a infeccdo pelo virus Zika durante a gravidez,
uma condicdo em que o perimetro cefalico do recém-nascido é inferior a 2 desvios-
padrdo, ou seja, mais de 2 desvios-padrao abaixo da média para idade gestacional e
sexo.

Ademais, a prevaléncia da microcefalia associada ao virus Zika no Brasil é de
grande importancia para entender a magnitude e os padrbes da epidemia, bem como
para orientar politicas de saude publica para prevencao e controle. Além disso, a
analise da associacao entre a incidéncia de microcefalia e fatores socioeconémicos e
ambientais pode fornecer dados valiosos sobre os determinantes da transmissao do
virus Zika e o risco de microcefalia.

Por fim, o Brasil, com sua diversidade geografica e socioeconémica, oferece
um contexto Unico para estudar a epidemiologia do virus Zika e da microcefalia.
Portanto, a realizagdo de um estudo abrangente sobre este tema pode contribuir
significativamente para a literatura existente e informar estratégias de intervencao

eficazes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia da microcefalia associada ao virus Zika no territorio
Brasil entre 0 anos de 2015 a 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as regides com maior predominio de microcefalia associada ao virus
Zika no Brasil entre os anos de 2015 a 2022.

e Identificar fatores de risco associados a transmissao vertical do virus Zika
durante a gestacéo.

e Avaliar as estratégias de prevencdo e controle adotadas para minimizar a

propagacéao do virus.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 VIRUS ZIKA E SUA CONTAMINACAO

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus da familia Flaviviridae que pode ser
transmitido ao ser humano (Musso; ko; baud, 2019)

Além disso, o principal modo de transmissao do virus Zika ocorre pela picada
do mosquito, principalmente pelo Aedes aegypti e Aedes albopictus, ambos no
ambiente urbano e de selva. A transmisséo vertical mae-filho foi documentada, bem
como transmissao sexual, através de transplantes de 6rgaos, transfusdes de sangue
e acidentes em laboratério (Berberian e bolonha, 2016).

Desse modo, quando sintomatica, a infeccdo pelo virus Zika pode cursar com
febre baixa (ou, eventualmente, sem febre), exantema maculo-papular, artralgia,
mialgia, cefaleia, hiperemia conjuntival e, menos frequentemente, edema, odinofagia,
tosse seca e alteracdes gastrointestinais, principalmente vomitos. Formas graves e
atipicas sdo raras, mas, quando ocorrem, podem excepcionalmente evoluir para ébito
(Brasil, 2016).

10
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3.2 MICROCEFALIA

A microcefalia trata-se de uma nova doenca que passou a ser introduzida no
conceito de Sindrome Congénita pelo Virus Zika (SCZ), caracterizada por
manifestacbes clinicas e alteracdes fisicas que incluem desordens neuroldgicas,
alteracoes oculares, auditivas, despropor¢ao craniofacial, deformidades articulares e
de membros, além da microcefalia (Diniz; scott, 2016).

Nesse sentido, a microcefalia € observada em recém-nascidos com perimetro
cefalico inferior a 2 desvios-padréo, ou seja, mais de 2 desvios-padrdo abaixo da
média para idade gestacional e sexo. Tal doenga costuma se refletir em diferentes
graus de alteracOes de estruturas cerebrais. Desta forma, € comum que individuos
com microcefalia apresentem comprometimento neuropsicomotor, bem como
problemas de visdo e audicdo, a depender da gravidade da microcefalia (Brasil,
2016).

Ha duas formas de diagnostico da microcefalia na crianca: durante a gravidez,
por meio de ultrassom realizado a partir do segundo trimestre; e apds 0 nascimento,
pela medicdo do perimetro cefalico e exames como tomografia e ressonancia
magnética (Rede nacional de prevencéo de defeitos congénitos, 2013).

A microcefalia ndo conta com tratamento, nem cura. Entretanto, para que a
crianca tenha uma qualidade de vida melhor, é importante que seja acompanhada e

estimulada precocemente (Brasil, 2015).

3.2.1 INCIDENCIA DA MICROCEFALIA NO BRASIL

Entre os anos de 2015 e 2022, foram notificados ao Ministério da Saude 20.874
casos suspeitos de Sindrome Congénita associada a infeccao pelo virus Zika (SGZ2),
dos casos confirmados 1.852 (49,9%) foram classificados como SCZ. No entanto,
apos o pico de contaminacdo em 2016, houve reducao no indice de casos suspeitos,
obtendo-se, em 2022, 419 casos suspeitos notificados até a Resolucdo SE 31/2022,
sendo a sua maioria recém-nascidos (336; 80%) (Brasil, 2022).

Ademais, o perfil epidemiolégico evidencia que a maioria dos casos
confirmados de SCZ nasceu durante o periodo de Espin de 2015 a 2017, sendo o

Nordeste a Regido que apresentou a maior concentracdo de casos nesse periodo.

11
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Nos anos subsequentes ao periodo de Espin (2018-2022), os casos confirmados
apresentaram uma reducao gradativa ao longo dos anos (Brasil, 2022).

Nesse contexto, dos 1.711 nascidos vivos com SCZ entre 2015 e 2022 a
maioria € do sexo feminino (920; 53,8%), com peso adequado ao nascer (1.105;
64,6%) e nascimento a termo (entre 37 e 41 semanas) de gestacdo (1.373; 80,2%).
No que se refere a faixa-etéria das méaes, verificou-se um predominio de maes com
idade entre 20 e 29 anos (813; 47,5%) (Brasil, 2022).

A partir de 2016, observou-se importante declinio no nimero de casos de
infeccdes pelo ZIKV e da SCZ no pais. Essa reducao é sugestiva do desenvolvimento
de imunidade por grupos que ndo possuiam histdrico de exposicao anterior ao virus
(Netto e.m. et al, 2017; oms, 2019). Apesar dessa reducédo, o ZIKV permanece como
um risco a saude, visto que, mesmo em paises altamente acometidos como o Brasil,
ainda persistem grupos populacionais que nado foram expostos ao virus e,
consequentemente, ndo possuem imunidade desenvolvida (Oms, 2019; barbeito;
schuler; garcez, 2018).

Ademais, doencas transmitidas por mosquitos ndo s&o definidas como
enfermidades exclusivas da pobreza, ja que elas atingem regides ricas e pobres da
cidade. Entretanto, as consequéncias da infeccdo pelo ZIKV apresentaram
repercussdes muito diferentes em termos de classe, raca/etnia e género,
caracterizando-se como um marcador contemporaneo de desigualdade no pais ao
aumentar a vulnerabilidade de grupos sociais ja expostos a precarias condicfes de
vida (Lesser; kitron, 2016).

3.3 FATORES DE RISCO E DIAGNOSTICO

As causas mais comuns de microcefalia sdo as genéticas e exposicoes a
fatores de risco, como por exemplo: infeccdes por sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes simples (STORCH), desnutricdo grave (falta de nutrientes
ou alimentacdao insuficiente) e exposicdo a substancias nocivas (alcool, determinados
medicamentos ou substancias toxicas) (Oms, 2016). Mais recentemente, foi
comprovada a implicacdo da infeccéo pelo virus Zika na causalidade da microcefalia
(Ellington et al, 2016; mlakar et al, 2016).

12
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O Protocolo de Atencdo a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia
relacionada a Infecgéo pelo Virus Zika cita os seguintes critérios de diagnostico para
a microcefalia relacionada ao virus Zika durante a gestacdo descritos na Tabela 1.
Tabela 1. Critérios de diagnéstico para microcefalia
CRITERIO SITUACAO
Ultrassonografia obstétrica da gestante demonstrando um feto com | Suspeito
circunferéncia craniana (CC) aferida menor que dois desvios padroes
(<2 dp) abaixo da média para idade gestacional, ou com alteracdo no
sistema nervoso central (SNC) sugestiva de infec¢cado congénita.
Diagnastico laboratorial da gestante conclusivo para virus Zika Diagnostico
para o virus
Caso confirmado de feto com alteracdes pos-infecciosas no SNC | Diagndstico
relacionadas ao virus Zika: feto com alteracdes no SNC caracteristicas para
de infeccdo congénita identificada por ultrassonografia E relato de | microcefalia
exantema na mée durante gestacao E excluidas outras possiveis
causas, infecciosas e nao infecciosas
Caso confirmado de feto com microcefalia pos-infecciosa relacionada | Diagndstico
ao virus Zika: feto com microcefalia identificada por ultrassonografia, para
apresentando alteracdes no SNC caracteristicas de infeccdo congénita | microcefalia
E relato de exantema na méae durante gestacédo E excluidas as outras
possiveis causas, infecciosas e nao infecciosas
Caso confirmado de aborto espontaneo relacionado ao virus Zika: | Diagndstico
aborto espontdneo de gestante com relato de exantema durante a para
gestacdo, sem outras causas identificadas, com identificacdo do virus | microcefalia
Zika em tecido fetal/embrionario ou na méae.

Fonte: Protocolo de Atencgdo a Salde e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia relacionada a Infecgao

pelo Virus Zika, 2016.
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3.4 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Na atual situacdo de aumento do nimero de casos de microcefalia, associados
ou ndo a infeccao pelo virus Zika, as equipes de saude devem considerar o combate
ao mosquito Aedes aegypti como acao prioritaria no seu campo de atuacéo (Brasil,
2016).

3.4.1 SAUDE DA MULHER E PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

A prevencdo priméria da microcefalia envolve o combate e prevencdo aos
fatores de risco para a ocorréncia desta anomalia congénita, tais como: controle de
doencas e condicBes maternas, como diabetes e hipertenséo; controle da populacéo
de mosquitos Aedes aegypti e protecdo individual contra picadas, como o uso de
repelentes, reducdo da exposicdo em horarios de maior atividade do mosquito
(amanhecer e anoitecer) e uso de roupas de manga longa e calca comprida, a fim de
evitar a infeccdo pelo virus Zika; programas de vacinacdo para evitar a infeccao
gestacional pela rubéola; utilizacdo de preservativos em todas as relacbes sexuais
para a prevencao de infec¢cdes sexualmente transmissiveis, como a sifilis; abstinéncia
de substancias consideradas teratogénicas, como alcool, tabaco e medicamentos
contraindicados durante a gestacdo; e suplementacdo alimentar pré-concepcional
com é&cido folico (Brasil, 2016).

E necessério, portanto, garantir a oferta de informacées e promover a saltde
sexual e reprodutiva da populacéo, fazer a busca ativa de mulheres gravidas ainda
sem diagnostico de gestacao para inicio oportuno do acompanhamento pré-natal,
ofertar os métodos contraceptivos. Ademais, ofertar aconselhamento pré-
concepcional, para orientacdo e informacdo as mulheres que desejam engravidar
sobre a atual situacdo dos casos de microcefalia no Pais e sua relacdo com o virus
Zika, além de reforcar a necessidade de combate ao vetor (0 mosquito Aedes aegypti),
prevencédo a picada de mosquitos e medidas de protecao individual e garantir o acesso
ao teste rapido de gravidez para deteccdo precoce da gravidez e inicio do

acompanhamento pré-natal em tempo oportuno (Brasil, 2016).

14
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3.4.2 ATENCAO PRE-NATAL

Iniciar o pré-natal no primeiro trimestre da gestacao (preferencialmente até a

122 semana) é fundamental para identificar os fatores de risco e para o
acompanhamento durante a gestacao, favorecendo acgoes e intervenc¢des adequadas
gue evitam complicacdes e protegem a saude da mulher e da crianca (Brasil, 2016).

Tendo em vista o atual conhecimento acerca da fisiopatologia da infeccao pelo
virus Zika, ndo héa razdes para que se altere a rotina de acompanhamento pré-natal
preconizada pelo Ministério da Saude, e as gestacfes ndo sao consideradas, por essa
causa isolada, como sendo de alto risco (Brasil, 2016).

Nesse sentido, € importante que, durante o acompanhamento da gestacéo,
mantenha-se a atencdo a outros agravos que podem acometer a salude das gestantes
e dos bebés e ao adequado tratamento deles, além da garantia de realizacdo dos
demais exames de rotina do pré-natal (Brasil, 2016).

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Esse projeto caracteriza-se como uma revisao integrativa de literatura sobre
perfil epidemiolégico da microcefalia associada ao virus Zika no Brasil entre os anos
de 2015 a 2022.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Os dados serdo obtidos através de pesquisas em artigos, presente nas bases
de dados da area de interesse, utilizard& como consulta as plataformas: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, BVS Saude e Manual do Ministério da
Saude e DataSUS, buscando assim evidéncias sobre o tema proposto.

Para fundamentar a reviséo bibliografica, utilizara estudos publicados de 2016
a 2023, as pesquisas nas bases de dados foram escolhidas com os sequentes

descritores em ciéncias da saude: Microcefalia, virus Zika e Sindrome Congénita.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA A SEREM ANALISADAS

A populacéo a ser analisada sao Brasil do sexo feminino entre 20 a 29 anos
de idade e recém-nascidos com suspeita ou confirmac¢éo da contaminagdo peloVirus
Zika no Brasil.

A amostra serd composta por artigos cientificos, diretrizes governamentais,
estudos e outras fontes de dados relevantes sobre Microcefalia associada ao virus
Zika no Brasil, entre os anos de 2016 e 2023.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO NA PESQUISA

Artigos encontrados a partir dos seguintes descritores em saude: microcefalia,
virus Zika e sindrome congénita, nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), DataSUS, PubMed, BVS Saude e Manual do Ministério da Saude

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO NA PESQUISA

Serao excluidos os artigos com texto incompleto, publicados em lingua que néao
seja portuguesa ou inglesa, aqueles publicados antes de 2018, e cuja metodologia
seja de revisao de literatura. Também serdo excluidos os artigos que ndo contemplem

0s objetivos deste estudo.

4.6 VARIAVEIS UTILIZADAS NO ESTUDO

Sera utilizada como variavel para a realizacao do estudo a estratégia qualitativa
de dados, com apresentacdo de pontos especificos como: prevaléncia da doenca,

gualidade de vida e fatores de risco.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Sera realizado um levantamento de informacfes disponiveis em base de dados
digitais, como: SBV Saude, Ministério da Saude, DataSUS e Scielo entre 0os anos de
2015 e 2022.
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Apds a selecdo desses documentos, sera feita uma abordagem qualitativa das
variaveis de estudo, a fim de buscar identificar a prevaléncia da microcefalia associada
ao virus Zika discutida no estudo. Os dados obtidos serdo organizados e
apresentados, utilizando os recursos do programa Microsoft Office Excel e PowerPoint
2016, em forma de texto, tabela e gréficos.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O projeto realizar4 uma reviséo de literatura, buscando entender a incidéncia
da microcefalia associada ao virus Zika no Brasil entre 2015 a 2022. Desta forma, a
principio, sera realizado a sele¢éo dos trabalhos publicados nas bases de dados

supracitados, em seguida sucedera a analise das informacoes.

6 ASPECTOSETICOS
6.1 RISCOS

Acerca do tema tratado em questdo, é de real esclarecimento que
majoritariamente indices epidemioldgicos sdo dependentes da disponibilidade de
dados precisos e confiaveis, além da interpretacdo neutra de dados pelo pesquisador,
sendo necessario escolher estratégias as quais minimizem conclusdes nao
esperadas, em virtude de que a interpretacdo das informacfes devem ser analisados
com relevancias equivalentes, obtendo desse modo dados precisos e imparciais pelo

bem do conhecimento cientifico sobre a microcefalia associada ao virus Zika.

6.2 BENEFICIOS

Esta pesquisa é imprescindivel para compreender e abordar um fenémeno
complexo que afeta a saude e o bem-estar da populacéo Brasil. Ao atingir os alvos
delineados, essa pesquisa tem a capacidade de impulsionar transformacoes
substanciais na prevencao e gestao, visando reduzir a disseminacao do virus, o que

resultara em aprimoramento da qualidade de vida e saude da populacao.
6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Compreende-se que, em relagdo aos resultados previstos conforme as analises

analiticas das bases de dados selecionadas, torna-se imprescindivel a interrup¢ao ou
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suspensao da pesquisa salvo em situagdes de caréncia de fontes relevantes sobre o
tema que possam viabilizar a obtencdo de dados precisos, impedindo assim a

continuidade do avanco da pesquisa cientifica relacionada ao assunto.

7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

O presente trabalho contribuird para analisar quais regiées Brasil possuemo
maior indice de microcefalia associada ao virus Zika, a fim de contribuir para a
reducdo numero de casos de criancas acometidas pela doenca. Isso sera medido por

meio de indicadores como prevaléncia do virus, qualidade de vida e fatores de risco.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Busca-se estabelecer, por meio desta pesquisa, uma conexao solida entre as
medidas de controle e prevencao do virus Zika e a significativa redu¢cdo no numero de
casos de microcefalia em recém-nascidos. A abordagem meticulosa visa ndo apenas
identificar a eficacia dessas estratégias, mas também compreender 0s mecanismos
subjacentes que influenciam essa relacédo. Além disso, este estudo almeja oferecer
insights valiosos que possam informar e aprimorar os protocolos de saude atualmente
em vigor.

Finalmente, ao proporcionar uma base sélida de dados e analises, espera-se
gue este estudo ndo apenas beneficie a comunidade cientifica, mas também sirva
como um recurso valioso para pesquisadores futuros, incentivando a continuidade da
investigacdo e a publicacdo de resultados em revistas especializadas. A contribuicéo
deste trabalho transcende o ambito académico, buscando impactar positivamente a

saude publica e, por conseguinte, a qualidade de vida da populacdo em geral.

8 CRONOGRAMA
Tabela 2. Cronograma da pesquisa

2024. 2025.1

ETAPAS FEV | MAR ABR MAI |JUN | FEV HMAR  ABR | MAI | JUN
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Escolha do tema

X

Pesquisa X X X

bibliografica

Elaboracéo do | x X X X

Projeto

Defesa do Projeto X
Encontros com o(a) | X X X X

orientador(a)

Levantamento dos

dados

Anéalise dos

Resultados

Escrita do Artigo

Cientifico

Revisdo do Artigo

Defesa do Artigo

Submisséo/
Publicacdo do Artigo

Fonte: Autores.

9 ORCAMENTO

Tabela 3. Orgcamento com recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO (R$) VALOR TOTAL (R$)
Resma de folha de A4 01 24,00 24,00

chamex Office de A4

Pasta portfdlio 01 10,00 10,00

Impressdes 04 45,00 180,00

Canetas 03 2,50 7,50
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Notebook 03 0,00 0,00

VALOR TOTAL (R$) 221,50

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO (R$) VALOR TOTAL (R$)
Combustivel 20l 6,50 130,00

VALOR TOTAL (R$) 130,00

VALOR TOTAL DOS GASTOS (R$) 351,50

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.
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