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APRESENTACAO

O Projeto de Intervencdo em Saude na Comunidade (PISC) é uma

ferramenta fundamental no ensino/aprendizado dos alunos do curso de Medicina,

[— na qual os discentes arquitetam durante todo o semestre vigente, uma maneira de
intervir positivamente na comunidade seja por palestras, jogos ou brincadeiras com
orientacbes e esclarecimentos sobre determinado assunto a uma populacédo-alvo

(melhorando indicadores de salde, incrementando promocdo e educacdo em

saude).

Tal engenhoso projeto (baseado na Diretriz Curricular do Curso de Medicina
/ 2014) faz parte do Mddulo de Interagdo em Saude na Comunidade (MISC) da
Instituicdo de Ensino Superior Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA)
com intuito de, além do imenso ganho para o trinbmio alunos, docentes e
sociedade, também como forma de avaliacao.

Por ser iminente e intimamente prético, no periodo de pandemia do Covid-
19, lockdown e espera de resolucbes governamentais quanto ao retorno as
atividades presenciais, o PISC precisou ser reinventado. De que maneira
reinventado? Como seria realizada uma intervencao efetiva na comunidade? E a
comprovacao do aprendizado nesse momento?

Em tempos atuais, o0 mundo digital cria e permite cenarios em todas as
esferas (pessoal, mercado de trabalho, ensino, etc). Partindo dessa premissa,
houve a brilhante ideia de utilizar esse instrumento sempre atual e universal em
forma de produto (com todas as informacfes pertinentes) divulgado em midias
sociais para as agentes comunitarios de saude e pacientes ap0s observacao
prévia da maior necessidade daquela comunidade e em comum acordo com a
ementa do MISC em cada semestre.

Essa concepgdo tornou-se em uma agdo-chave de grande sucesso,
atingindo o objetivo do Ensino e do beneficio a comunidade além de surpreender
os docentes, pois 0s alunos puderam se superar em um “palco” de adversidades e
incertezas nesse periodo tdo conturbado na histéria da saude mundial.

Para a confeccdo do e-book, € mister que o leitor compreenda que 0s
docentes escolheram apenas alguns projetos realizados nessa época baseados no
guesito qualidade e importancia a comunidade.

Boa leitura!

Profa. Tanise Nazaré Maia Costa
Organizadora

o Sumario
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TERRITORIALIZACAO DA MICROAREA 1 DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DESEMBARGADOR PAULO FROTA

DOI: 10.36599/itac-ed1.091

Jorge Luiz Coelho?

lan Desengrini da Rocha?

Larissa Silva Maneschi?

Luisa Daun e Lorena Monteiro de Britto?
Mariana Cayres Vallinoto?

Ver6nica Coelho Lob&o?

1 Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Amazonas, especializacdes em Medicina do
Trabalho, Salde Coletiva, Geriatria e Gerontologia, docente do curso de Medicina do Centro
Universitario do Para (desde 2006 até o presente - MISC/Internato em Saude do idoso), Universidade do
Estado do Para - UEPA (de 2001 a 2019 - Mddulo de Saude da Familia), ex-coordenador do curso de
medicina da UEPA, gestdo 2008 a 2010, Mestre em Ensino em Saude da Amazonia pela UEPA.

2 Graduandos do 1° semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario do Para.

INTRODUGCAO

O ensino da medicina no século XX ocorreu em dois diferentes
momentos: a primeira estabeleceu-se por meio do Relatério de Flexner —
publicado nos Estados Unidos no ano de 1910 — e a segunda através do
Relatério de Lalonde — publicado no Canada, 1970. Enquanto o Relatério de
Flexner “tentou direcionar o ensino médico americano por uma consistente
formacdo em ciéncias basicas com a aprendizagem fazendo uso de um método
hospitalista como centro e com pouca importancia na prevengao e promocao
da saude™, o Relatério de Lalonde denotou uma diferenciada 6tica para as
ideias de prevencdo e promoc¢do da saude, fazendo com que o ser humano e
as doencas pudessem ser entendidos a partir de uma viséo global.*

Em 1978, ocorreu em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo, a
Conferéncia Internacional da Organizacdo Mundial da Saude, a qual reforcou
justamente o modelo ideoldgico da Medicina Integral, cuja visibilidade se deu
com o Relatorio de Lalonde, oito anos antes. Nela também se reforca a
importancia da Atengdo Primaria a Saude, o que culminou na meta “Saude

Para Todos no ano 2000”.1

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)

Q sumno



PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 13

Dez anos ap6s, em resposta a meta estipulada na Conferéncia de Alma-
Ata, foi criado no Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS). Este foi instituido
pela Constituicdo Federal de 1988 e constitui a maior politica de inclusédo social
ja existente no Brasil. O SUS tornou a saude no pais um direito de todo e
qualquer cidadéo brasileiro e um dever do Estado?, demonstrando assim o seu
carater universal, o qual garante que todos tenham acesso aos servicos de

salude que necessitam, independentemente da complexidade ou dos custos

S envolvidos.3

O Artigo 198 da Constituicdo Federal descreve os principios do Sistema
Unico de Salde, os quais sdo descritos como descentralizacéo, atendimento
integral e participacdo da comunidade.* Entretanto, apesar de ter tido sua
criacdo no ano de 1988, atravées da Constituicdo Federal, s6 foi
verdadeiramente normatizado a partir da lei 8080/90 de 19 de setembro de
1990 a qual, de acordo com o Artigo 1, as acfes e servicos de saude devem
ser regulamentados em todo territério nacional, de maneira Unica ou agrupada,
em ordem perene ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.®

Em virtude do cunho universal frente a instituir a todo cidad&o o direito
de ter acesso a saude, o Estado observou a precisdo em haver uma
readaptacdo de ambito territorial para que os servicos de saude pudessem
estar alinhados, de forma que os usuérios tivessem facilidade para conseguir
essa assisténcia sem qualquer percalco. Portanto, buscou-se estruturar e
organizar uma rede de atencdo em saude que fosse capaz de fornecer
"descentralizagdo” politico administrativa, difundindo as acdes e servigos por
varias instancias de atencdo, por caréncias diferentes e variadas e por
dinamicas territoriais especificas".® Sendo assim, em 1994, irrompe o Programa
Saude da Familia (PSF), que em 2006 passou a ser denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF), um dos melhores modelos para a Atengédo Primaria
em Salde (APS) no pais.®

No que concerne a Estratégia Saude da Familia, a portaria 2436/17
analisa essa estratégia como prioridade na de atengdo a saude e objetiva ao
realinhamento da Atengcdo Basica no pais, em comum acordo aos preceitos do
SUS. E apontada como estratégia de crescimento, qualificacio e estabilizac&o
da Atencao Basica, por permitir um redirecionamento do processo de trabalho

0 Sumario
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com alta poténcia em aumentar o poder de resolucdo e impactar na condigcéo
de saude das pessoas e coletividades, além de permitir uma exuberante
relacdo custo-efetividade.®

O numero de ACS em cada equipe devera ser decidido com base na
populacdo, com critérios demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos,
considerando a definicdo local. Em locais de maior distanciamento territorial,

areas de risco e fragilidade social, deve ser instaurada a cobertura de 100% da

S populacdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.6

A localizacdo dos servicos no territério deve respeitar os principios
fundamentais da resolutividade e da economia de escala. A Atencdo Béasica de
Saude (ABS) é o unico nivel de atencdo que se faz presente em todo o
territério nacional, e a partir de suas relagdes intermunicipais e com sistemas
regionais, a populacdo pode acessar os demais niveis, secundarios e
terciarios. Ou seja, qualquer projeto territorial do SUS constitui-se de uma base
a qual funciona como porta de entrada ao sistema.’

A APS tem principios, dentre eles a territorializacdo € uma das tenras
hipéteses que carregam este braco do SUS.® O conceito mais habitual de
territério € "o de um espaco geografico delimitado por divisbes administrativas
que hoje ddo origem a bairros, cidades, estados e paises".® Existem diversas
concepcdes e definicbes de territério, porém, na Atencdo Bésica, este € visto
com um olhar mais ampliado, ndo limitando-se apenas as questbes e
delimitacdes geograficas e espaciais. Na APS, leva-se em consideracdo que
cada territério € portador de particularidades que diferem no perfil geogréfico,
epidemioldgico, econdmico, social, cultural e politico. Portanto, os profissionais
que ai atuam devem levar estes pontos em consideracdo para criar dialogo
com os moradores desta regido e assim atuem com conhecimento sobre a
realidade da area.®

Sendo assim, para obter resultados a partir do processo de producédo de
saude na comunidade, o territorio deve ser entendido como um espago Vivo
apto a produzir saude, logo, um espaco que deve passar por um diagnostico
epidemiologico para reconhecer os fatores e condigbes relevantes aos
processos de saude e doenca de determinada regido. Além disso, ele deve ser
compreendido como espaco dinamico, passivel constantemente de mudancas

e alteragbes nos mais variados aspectos, como histéria, demografia,

0 Sumario
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epidemiologia e cultura; e por consequéncia, sujeito a inadmeros riscos e
fragilidades, atributos que se espelham na administracéo, politica, tecnologia e
sociedade dentro de seus arredores.®

A territorializagdo, portanto, é uma ferramenta fundamental para o
planejamento das acdes de saude em uma determinada regido de um
municipio. A territorializacdo permite o conhecimento ndo s6 acerca dos

aspectos ambientais, geograficos e sociais, mas também das condi¢cdes de

S saude da populagdo que ali habita, garantindo assim que a equipe de saude
elabore intervengdes e atividades em prol das necessidades da comunidade.3
Segundo o Conselho Nacional de Secretaria em Saude, os territorios
podem ser: territorio-distrito, territorio-area e territério-microarea. O territdrio-
distrito, de cunho politico administrativo, comp&e municipios de grande porte,
com areas de atencdo a saude e uma populacdo adscrita, que objetiva a
organizacdo urbana e acoes intersetoriais, possibilitando a aproximacao entre a
administracdo publica e populacdo. O territério-area pertence a uma Unidade
Saude da Familia (USF), sendo area de atuacao de no maximo trés equipes de
salude, as quais objetivam promover acdes e servicos que atendam as
necessidades de saude de individuos e familias que vivem no territorio. E
territério-microarea, corresponde a area de atuacdo do Agente Comunitario de
Saude (ACS), onde grupos populacionais homogéneos, de risco ou nao, fazem
parte, dentro da APS, de programas e acompanhamentos das ac¢les
destinadas a melhoria das suas condicdes de saude.®
Segundo a Portaria 2436/17 do Ministério da Saude, as regides de
saude sdo como um delineamento de lugares estratégico visando o
planejamento, organizacao e gestdo de redes de acdes e servicos de salde
em certo lugar, e a hierarquizacdo como maneira de estruturacdo de pontos de
atencdo da RAS entre si, com fluéncias e sugestbes estabelecidas
previamente. Sendo assim, a territorializagdo e a adstricdo possibilitam a
arquitetura, a planificacdo descentralizada e a ampliacdo de acdes setoriais e
intersetoriais com enfoque em uma localidade especifica, com expectativa na
conjuntura, nos predisponentes e determinantes da saude dos individuos e
coletividades que se inserem naquele espacgo e estdo, portanto, adjuntos a

ele.b

0 Sumario
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Ainda de acordo com a portaria supracitada, deve-se apresentar,
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das
RAS. Empreendendo como o cerne da comunicagdo entre 0s inimeros sitios
de atencdo, comprometendo-se pelo zelo aos clientes em qualquer destes
locais por meio de uma relacdo horizontal, continua e integralizada, com
objetivo de produzir a gestdo em conjunto com a atencdo integral. Unifica

também outros pontos das redes de saude e intersetoriais, publicas,

comunitérias e sociais. Os anseios da saude da populacdo sob sua
responsabilidade, priorizando as necessidades da populacdo em relagdo as
outras zonas de atencdo a saude, permitindo que o planejamento das acoes,
bem como, a programacdo dos servicos de saude, parta das caréncias de

salde das pessoas.®

OBJETIVO

Realizar uma andlise critica da territorializacdo da Unidade Bésica de
Saude Desembargador Paulo Frota do municipio de Ananindeua/PA.

METODOLOGIA

A analise tem base nas observacdes empiricas obtidas durante os
encontros do Mdédulo de Interacdo em Saude na Comunidade durante o
primeiro semestre de 2020, a respeito do processo de territorializacdo da

microarea 1 da Unidade Basica de Saude Desembargador Paulo Frota.

IMPRESSOES DO GRUPO SOBRE AS ATIVIDADES REALIZADAS

A UBS Desembargador Paulo Frota foi inaugurada em 2011 e tem como
objetivo ofertar atendimento a populagdo da Cidade Nova Il, sendo localizada
na Travessa WE 31, 178. De sua area de atuacdo, a Alameda Sdo Domingos,
que faz parte da microarea um, sera o foco do trabalho, tendo em vista que
foram nela realizados os momentos de contato do grupo com a comunidade

antes da interrup¢éo das atividades devido a pandemia do Sars CoV-2.

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)
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Em relacdo aos pontos positivos notados durante as semanas de
contato, destacam-se a presenca de ruas pavimentadas e a predominancia de
construcbes em alvenaria, que constituem um ambiente menos propicio as
doencas infectocontagiosas, por agirem como barreiras na atuacdo de seus
agentes causadores.

Em contrapartida, ndo péde deixar de se notar a presenca, mesmo que

em menor quantidade, de casas de madeira, que tem efeito oposto ao

desejado, expondo seus moradores a esses agentes. Juntamente a elas nos
perigos a comunidade, encontra-se a presencga constante de materiais de
construcdo que ocupam as calcadas.

Foram também identificados pontos negativos no que se refere ao
saneamento basico, como a coleta inadequada de residuos, esgoto a céu
aberto e pocas de &gua. Todos esses pontos relacionados diretamente a
qualidade de vida da populacdo afetada, sendo principalmente relevante
guando se relaciona a saude infantil.

Sendo assim, a area analisada, apesar dos pontos positivos, ainda tem
questbes a serem resolvidas para melhorar a qualidade de vida da
comunidade e, portanto, necessita de projetos que visem essas mudancas,
como por exemplo a cartilha desenvolvida por este grupo, que visa ajudar ACS
no periodo da Pandemia de COVID-19.

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)
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INTRODUCAO

O céancer de mama € causado por células anormais que se multiplicam,
formando um tumor.! Apesar de acometer ambos 0s sexos, é responsavel por
menos de 1% de todos os canceres no sexo masculino, podendo chegar em
até 15% ao longo de suas vidas. Nos homens, os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de cancer de mama sdo a idade avancada, historico
familiar de cancer de mama, exposicédo a radiacdo e desequilibrio hormonal.?
Nas mulheres, o cancer de mama se destaca por ser o cancer mais comum no
género feminino em todo o mundo, representando 24,2% do total de casos em
2018 e com aproximadamente 2,1 milhdo de casos novos,® sendo também o
segundo maior cancer no Mundo.*

Contribuem para os desafios em lidar com essa neoplasia a dificuldade
de diagnéstico e tratamento precoce® repercutindo no aumento de mortes no
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mundo, especialmente em mulheres.® No Brasil, por exemplo, em 2018, foram
registrados 17.572 6bitos por cancer de mama em mulheres e com 13,84
0bitos/100.000 mulheres. Em 2020, houve 66.280 novos casos, 0 que denota
uma incidéncia de 43,74 casos a cada 100.000 mulheres. Destes, a estimativa
no Estado do Para em 2020, é de 780 novos casos, com uma taxa de
incidéncia de 18,24 casos para 100.000 mulheres e na capital Belém sé&o
estimados 320 novos casos, com uma taxa de incidéncia de 37,80 casos por
S 100.000 mulheres também em 2020.1

Os fatores que contribuem para o cancer de mama sdo a idade,

histérico familiar de cancer, consumo de alcool e tabaco, ma alimentacéo e
sedentarismo.® Destes, o envelhecimento é o fator de risco mais relevante,
onde a incidéncia e mortalidade tendem a crescer progressivamente a partir
dos 40 anos. Abaixo de 40 anos, ocorrem menos de 10 Obitos a cada 100 mil
mulheres, e a partir de 60 anos esse risco é 10 vezes maior.! Outro aspecto
importante € que quase um quarto dos casos de cancer de mama estédo
relacionados a historia familiar, ou seja, mulheres com a mae ou irma com
cancer de mama, tém maior chance para desenvolver este cancer. Ademais, o0
aumento do risco de cancer de mama também esta associado a estilos de vida
modernos como 0 consumo excessivo de alcool e ingestdo de gordura na
dieta.’

Recentemente diversos paises passaram a adotar a estratégia do breast
awareness, que significa estar consciente para a saude das mamas
estimulando o seu diagndéstico precoce e identificacdo de sinais suspeitos para
o cancer de mama e, portanto, desestimulando o emprego de uma técnica
padronizada para o autoexame das mamas por ndo haver uma reducédo da
mortalidade com sua execucdo. Assim, as mulheres sdo orientadas a estar
confortaveis para realizar a palpacdo das suas mamas, porém sem a
necessidade de uma técnica a seguir ou uma periodicidade fixa.®: 8

Nas fases iniciais, o cancer de mama pode ser suspeito em cerca de
90% dos casos pela presenca de nodulo, fixo e geralmente indolor, mas
também podem ocorrer a mama avermelhada, retraida ou semelhante a casca
de laranja, alteragbes no formato do mamilo, nodulos nas axilas ou pescogo e

descarga papilar de liquido anormal. Esses sinais e sintomas devem sempre
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ser investigados e a postura ativa em relacdo a saude das mamas e alteracoes
suspeitas sdo fundamentais para a deteccéo precoce do cancer.!

A mamografia de rastreamento tem sua recomendacao para mulheres
de 50 a 69 anos, a cada dois anos, segundo orientacdes do Ministério da
Saude.! A decisdo de comecar o rastreamento com mamografia antes dos 50
anos deve ser uma decisao individualizada, considerando se ha risco elevado

ou alteracdo no exame clinico. Dessa forma, o aumento da deteccao precoce

I do cancer de mama seja por estratégia dirigida a sinais e sintomas suspeitos
ou rastreamento mamografico, possibilitam tratamentos menos agressivos e
com melhores taxas de sucesso.° Para isso, apesar de que a maior parte dos
canceres de mama sao descobertos pelas mulheres, tanto homens como
mulheres devem ser estimulados a conhecer o seu corpo.!

Nesse sentido é de extrema importancia educar a populacdo sobre essa
neoplasia. Logo, organizou-se uma atividade educativa na sala de espera de
atendimento do Centro de saude Dr. Carlos Guimardes na Cidade Nova 8, no
Municipio de Ananindeua, no Estado do Para, sendo abordado o que é o
cancer de mama, 0s seus sinais e sintomas, fatores de risco e tratamentos.
Além disso, onde se estimulou o incentivo as pessoas a estarem alertas as
alteracbes em suas mamas, foram reforcados a pratica de habitos de vida
saudaveis, a realizacao de exames periddicos e a procurar assisténcia médica

assim que se observam o0s primeiros sintomas.
PROBLEMA

Os alunos de Medicina do 1° semestre do Centro Universitario do
Estado do Para (CESUPA) observaram na Unidade de Saude Cidade Nova 8,
no Municipio de Ananindeua, no Estado do Pard, a pratica de acdes tematicas
alusivas ao “Outubro Rosa” e “Novembro Azul”, os levando a refletir na
seguinte questdo norteadora para este projeto de intervencdo no que diz
respeito a “como proporcionar as mudancas para as praticas significativas de
saude nessa comunidade assistida, em busca da prevencdo do cancer de

mama em homens e mulheres?”
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JUSTIFICATIVA

A instituicdo de praticas de saude envolventes e permanentes junto a
populacao, sdo capazes de tornar o individuo que as compartilha um ser mais
autbnomo de seus cuidados. Com isso, sdo ativados disparadores de saude
que despertam o alerta para situacdes de saude que possam estar passando

despercebidas ou mesmo sendo negligenciadas e que no caso do cancer de

mama necessitam o0 quanto antes ser diagnosticado para aumentar as
chances de cura e reduzir a ocorréncia de oObitos, justificando-se dessa forma a

importancia desta intervencao.

OBJETIVOS
GERAL
Realizar a conscientizacdo do cancer de mama visando a promogao,
protecdo, prevencdo e educacdo em saude.
ESPECIFICOS
a) Esclarecer o que é cancer de mama e seus sinais e sintomas.
b) Orientar quanto exames diagnosticos e tratamento da doenca.
c) Informar os fatores de risco associados ao cancer de mama.
d) Estimular a participacdo ativa na atividade de educacdo em
saude.

e) Incentivar a autonomia nos cuidados quanto ao cancer de mama

METODOLOGIA

A priori, houve esclarecimento para as pessoas envolvidas que se trata
de um projeto de intervencéo, visando a promocéo da saude por meio de ato
educacional com a participacdo voluntaria dos participantes.

O desenho da intervengdo surgiu como uma proposta idealizada durante
o decorrer da disciplina do Médulo de Interacdo em Saude na Comunidade
(MISC), do primeiro semestre de graduacédo do curso de Medicina do Centro
Universitario do Pard (CESUPA). Nesta disciplina, os principios do SUS, os
atributos da atencdo primaria a saude, o reconhecimento do territério e suas
potencialidades e a composicdo das equipes das unidades de saude na
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atencdo priméria foram apresentados na teoria e na pratica aos alunos,
constantes na Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB).1°

A partir dessas bases firmadas na PNAB, e a fim de aproximar os
alunos de seu potencial de mudanca e retorno a sociedade previsto nas Novas
Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina,! o MISC adota em seu contexto
também a realizacdo do Projeto de Intervencdo em Saude na Comunidade

(PISC), onde se escolheu o tema e slogan “Céancer de Mama se ligue nesse

I assunto”. Tal tema foi definido pelos estudantes, em conjunto com a
orientadora e apoiado pelos agentes comunitarios de saude, gestédo do local e
demais membros da equipe de salde, os quais contribuiram enormemente
fazendo a divulgacado da Acao sobre o “cancer de mama”. A ideia foi motivada
pelas campanhas do Outubro Rosa e Novembro Azul 2020, com o intuito de
ampliar a conscientizagdo sobre a importancia da saude da mulher e do
homem.

Essa temética que foi fortalecida no slogan “Cancer de Mama se ligue
nesse assunto” foi escolhida e idealizada em rodas de conversas em um
espaco destinado as reunides semanais dos alunos do Curso de Medicina, no
Centro de Saude Dr. Carlos Guimardes na Cidade Nova 8. Neste espaco,
foram organizadas as reunifes para a discussdo com os Agentes Comunitarios
de Saude e gestao local, bem como o desenvolvimento para o cronograma das
atividades, e que contou com rodas de conversas na organizacao das etapas
de:

a) Escolha do tema e reunifes de planejamento para elaboracdo da

atividade e a selecdo dos topicos a serem desenvolvidos nas etapas.

b) Convite prévio e divulgacdo a comunidade do Evento por meio de

arte grafica impressa e digitalizada.

c) Realizacdo da atividade propriamente dita com a participacdo da

comunidade e equipe da unidade basica de saude

d) Reunido para avaliacdo do pés-atividade.

A atividade com a comunidade entdo iniciou no Centro de Saude Dr.
Carlos Guimarées, na Cidade Nova 8, em 27 de outubro de 2020, no turno da
manh&. Tendo em vista a necessidade de acrescer o conhecimento da
populacdo acerca de temas de saude da mama, para assim estimular sua

autonomia de forma responsavel. Optou-se por realizar a acdo educativa para
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0s usuarios da Unidade Bésica de Saude, com linguagem oral simples e
didatica, sendo o mais possivel acessivel a populacdo. Em seguida, da
apresentacao dos participantes responsaveis pela Acdo o material de apoio
didatico (folder digital) foi distribuido impresso aos presentes.

Utilizou-se ainda como instrumento anatémico didatico na apresentacao
ao publico, a visualizacdo de uma protese de “mama” identificada

comercialmente como “mama amiga” para observacgao e palpagao de nodulos.

Assim, a abordagem transcorreu na sala de espera para consulta, na qual os
alunos explicaram de forma dialogada com a comunidade diversos tépicos
como: o0 que € o cancer de mama, fatores de risco, sinais e sintomas, medidas
preventivas e tratamento. A cada tépico foi disponibilizado um periodo para
participacdo do publico, desenvolvendo uma escuta ampliada para a

comunicacao, interacdo e esclarecimento de davidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na figura 1, esta ilustrada a formalizacdo do convite para as acdes
educativas em saude desenvolvidas neste projeto de intervencgdo, convidando
a populacao para a construgcéo de novos conhecimentos e o desenvolvimento
de uma prética consciente de comportamentos preventivos permanentes sobre
o cancer de mama. Dessa forma é possivel que as experiéncias vividas acerca
da salde e doenca neste projeto perpassem a trajetéria historica das familias
participantes, reproduzindo os conhecimentos adquiridos com mudangas
visiveis ao longo do periodo de geracdo em geracdo.'? Para isso, os
apoiadores em saude devem levar em conta, por meio do seu trabalho
educativo o emprego e preocupagdo com a relagéo entre a vida dos individuos
e 0 corpo da sociedade em que eles estdo inseridos, para estimular um agir

auténomo dos sujeitos em suas proéprias vidas.'3
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CER DE MAMA
LIGUE NESSE
SUNTO

Ajude a conscientizar seus familiares!

Os alunos do curso de medicina do CESUPA (1° semestre),
.vem através desta convidar vocé para participar da
atividade educativa sobre prevencao ao cancér de mama

Temas a serem abordados:

O que éocancer ;

- Fatores de risco, causas e prevencdo
Sinais, sintomas e diagndstico_

*Tratamento, cura e vida pos cancer

Além dessa programacao especial, os alunos juntamente
com o Bazar Seja a Esperanca tem a honra de convida-los
a participar do sorteio de cestas basicas

Centro de Saude Dr. Carlos
Guimaraes Cidade Nova 8,
Ananindeua, Para

Figura 1: Convite a populagéo para participar da atividade “Cancer de Mama se ligue
nesse assunto”

Em uma segunda etapa junto a comunidade, e por meio desse projeto
de intervencado se permitiu a vinculagdo por meio de uma linguagem simples e
acessivel onde prendeu-se a atencdo dos 60 usuarios presentes no saldo de
espera da unidade béasica de saude para a importancia do tema proposto,
auxiliando em uma promocdo de uma prética de educacdo em saude
permanente dessa comunidade, podendo trazer-lhes maiores esclarecimentos,
ou mesmo refor¢cando informacdes que ja sdo de dominio de muitos, e que em
uma acdo coletiva podem se tornar excelentes ferramentas de apoio de
aprendizado, como reforca Freire (1987)'* “Ninguém educa ninguém, ninguém
educa a si mesmo, 0os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo”.
Nessa perspectiva, Freire (1996)'° afirma que “ensinar exige respeito aos
saberes dos educandos”, saberes esses “socialmente construidos na pratica
comunitaria”.

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)
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Desse modo, os alunos do CESUPA aproveitaram nas mobilizacdes que
ocorreram durante o Outubro Rosa para explicar e tirar as possiveis davidas
sobre o assunto do cancer de mama em questdo. Além disso, a intervencao
que ocorreu em meados de outubro e novembro, também incentivou a
conscientizacdo nas pessoas que 0s cuidados com as mamas precisam
continuar em todos os periodos do ano, para homens e mulheres e nao

apenas em outubro, devido as campanhas.

L Para os alunos do Curso de Medicina, essa intervencdo em saude
apresentou um carater relevante de cunho formativo e social significante, visto
qgue contribuiu diretamente para os conhecimentos académicos dos estudantes
envolvidos, através dos relatos de experiéncias de mulheres da comunidade
que estavam referindo sintomatologia sugestiva para o cancer de mama
relacionado a descarga papilar, e com fatores de risco associados a
obesidade. Outrossim, foram esclarecidas duavidas sobre a realizacdo da
mamografia e a idade mais recomendéavel. Foi também chocante conhecer a
historia de mulheres que haviam realizado mastectomia, mas estavam felizes
por terem obtido a cura do cancer de mama. As mulheres também informaram
gue conheceram jovens que haviam apresentado cancer de mama aos 25
anos de idade, e que essas jovens possuiam em sua historia familiar genitoras
que também desenvolveram o cancer de mama. Por sua vez, os homens se
mostraram bastante participativos ao questionar sobre a possibilidade de
cancer de mama em homens e o que poderiam fazer para evitar.

Na figura 2, portanto, a intencéo desse projeto ao explicitar e esclarecer
para a populacdo a importancia dos cuidados com a mama, em mulheres e
homens, atingiu seu objetivo de promover a prevencdo do cancer de mama
como politica indutora de saude e obter a integracéo do tripé ensino, servico e

gestao.
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O que é cancer
de mama?

Euma doenca resultante da
multiplicacido de células anormais
da mama, que forma um tumor
com potencial de invadir outros

orgios.

Ha varios tipos de cancer de
mama. A maioria dos casos tem
boa resposta ao tratamento,
principalmente quando
diagnosticado e tratado no inicio.

A causa do cincer de mama nao é
conhecida. Qualguer mulher pode
desenvolvé-lo e apesar de ser raro,

homens também podem ter.

APHTTPS://WWW.INCA.GOV.BR/TIPOS-DE-CANCER/CANCER-DE-MAMA
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figuem atentos!
Procure um médico se possuir
algum sintoma.

Figura 2: Produto digital representado no folder informativo em sua parte interna e

externa.

CONSIDERACOES FINAIS
Um cidaddo bem informado, com suas dulvidas sanadas ou que foi

capaz de resgatar na memaria um conhecimento prévio a respeito de praticas

basicas e essenciais, torna-se uma importante fonte de disseminagcdo desse

conhecimento dentro da sua familia, da sua comunidade, do seu circulo social

como um todo. Como resultado, foram incentivadas as boas praticas de saude

nessa populacédo no fazer de uma roda de conversa e com esclarecimentos
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que fortalecam o processo de prevencao e promocao da saude no combate do

cancer de mama, fazendo do cidadéo o protagonista dessa historia.
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INTRODUCAO

E inegavel que os profissionais da area da satde possuem um dos
mais importantes papéis no combate a pandemia do COVID-19, prestando
assisténcia ativa aos doentes e ao restante da populagdo, através da
conscientizagcdo com participacdo ativa na informacédo sobre prevencdo e
assisténcia médica. No entanto, esses trabalhadores além de cuidar da
populacdo, também mantém a preocupagédo com seus proprios familiares, que
podem vir a adoecer, visto que, esses profissionais estdo mais susceptiveis ao
contrair o virus, devido ao convivio diario com os infectados por COVID-19,
devendo ser fortalecido os cuidados de distanciamento social e medidas de
autocuidado na rotina de trabalho. Nesse cenario, a importancia do
acolhimento desses profissionais pelo servico de saude tornou-se
imprescindivel.*

A pandemia do novo coronavirus registrou o primeiro caso confirmado

no Estado do Par4 em 18.03.2020,°> mas a doenca ja havia sido declarada

como pandémica pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) em fevereiro do

Q sumno
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mesmo ano, afetando fisicamente e psicologicamente todos os brasileiros,?
com uma das preocupagdes em destaque aqueles que trabalharam na “linha
de frente”, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e outros profissionais de servigos essenciais.
Na dificil adaptagdo ao novo “normal” foram realizadas inUmeras medidas de
higienizacdo, entre elas tornou-se imediatamente imprescindivel o uso de

equipamentos de protecdo como as mascaras, o distanciamento social e a

SR recomendacdo da utilizacdo de higiene! com &alcool em gel, por exemplo.
Houve mudancas na despedida de entes queridos, j& que ndo se podiam velar
os falecidos, para evitar aglomeracbes, o que foi causando impactos
psicol6gicos* e motivo para estressores, assim como veiculacdo de
informacdes falsas.> O COVID-19 trouxe a tona problemas sociais, com
relacdo a salde, a educacéao e a politica, no que tange a falta de insumos e a
inexisténcia de conscientizacdo de uma parte da sociedade mesmo em um
momento de vulnerabilidade.® Enquanto ndo ha uma vacina para o COVID-19!
0 ACS é quem esta mais proximo da populacdo para a orientacao familiar e
comunitéria, e auxilio pra a reorientacdo dos servicos na Politica Nacional de
Atencéo Basica.®

Dessa forma, o modelo de assisténcia em salude da Estratégia Saude
da Familia (ESF) se torna a principal porta de entrada para a rede de atencédo
a Salde, sendo essencial na garantia do acesso a saude no SUS. Na PNAB® a
equipe de saude da familia (eSF) e na atuacdo do ACS promovem a saude no
territorio e qualidade de vida da sua populacdo assistida. No dia 21 de
setembro de 2017, a portaria 2436 que aprova a PNAB, foi publicada no Diério
Oficial da Unido, priorizando a ESF no ambito da atencdo béasica, atacando e
respeitando os principios, fundamentos e diretrizes da atencdo béasica e do
SUS. Na PNAB®, também estéo reunidas as diretrizes orientadoras das acées
dos governos federal, estaduais e municipais reconhecendo as especificidades
loco regionais, ressaltando a diversidade do territério e a existéncia de
populacdes Unicas de cada regido, mesmo que itinerantes e dispersas, e que
também sdo de responsabilidade da eSF enquanto estiverem na éarea de
abrangéncia.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

~

(PNPIC) é um aliado incorporado a PNAB?®, constando de uma atribui¢éo
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comum a todos os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS), para
promover a integralidade da atencéo a saude podendo ser desenvolvida por
meio de acdes individuais e coletivas. Neste trabalho, por meio da PNPIC
optou-se em utilizar a pratica do origami que é uma técnica japonesa, na arte
de dobradura de papel, para criagdo de objetos ou seres como animais. A
existéncia dessa pratica tem relatos ha mais de um século. Seu estilo ousado
com diversas formas geométricas se traduz em uma arte de comum aceitacao
popular, encantando criancas e adultos. Na origem da palavra, “ori” significa
dobrar e “gami” papel. Existem relatos de seu uso na saude pelo seu baixo
custo e para restabelecimento de doencas. Além de ter um carater simbdlico
podendo ser representado como paz, liberdade e vida, este recurso ludico
auxilia a criar um espaco de integracdo favorecendo a humanizacdo do
cuidado na &rea da saude® que foi proporcionado aqui em parceria com 0s
alunos do segundo semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario do
Estado do Pard (CESUPA).

Estes alunos desta Instituichio de Ensino Superior tém em sua
programacao semestral a oportunidade de experienciar suas vivéncias do 1°
ao 8° ano em um projeto de intervencdo no Modulo de Interacdo em Saude na
Comunidade (MISC) e assim, possibilitando o desenvolvimento de habilidades
para o tornar um futuro profissional mais preparado para o enlace com o
retorno aos anseios e necessidades da sociedade. Isso, esta previsivel nas
novas diretrizes curriculares do curso de Medicina, onde se conjectura, entre
outros, uma abordagem mais humanista, que objetiva também, um empenho
maior com a dignidade e a busca de uma reflexdo em equipe sobre a atencao
béasica e a saude da comunidade.” Essa forma de aprendizado que é instigada
por meio da problematizacdo e interacdo local permite ao aluno visualizar,
entre outros, como as doencgas se relacionam tanto com o estilo de vida e
trabalho.®

Na literatura ha relatos de que na pandemia de COVID-19 foram
relevantes os problemas de saude mental afetando os individuos em
sintomatologias que variam desde uma sensacdo de inutilidade e
desesperanca, fadiga, transtornos do sono, tristeza, sintomas depressivos,
perda de vontade de exercer as atividades® e que podem se agravar em

periodos de crise até mesmo com pensamento suicida aliado as dificuldades
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financeiras.® Com isso, a escrita de cartas para os ACS foi identificada como
importante recurso terapéutico e para o estimulo a estes trabalhadores que
vivem em funcdo da comunidade do bairro do Paracuri, no Distrito de Icoaraci
no Municipio de Belém, no Estado do Para, e estendem rotineiramente seus
cuidados para a manutencdo da saude da sua localidade assistida e

regionalidade. Figura 1.

Figura 1. Localidade do Bairro do Paracuri em Icoaraci (google.imagens)

No caso da situacdo da pandemia assim se possibilitou formular a
hipétese de que a crise causada pelo COVID-19, estaria impactando na saude
mental dos profissionais que trabalham na saude, motivando essa proposta da

intervencao.

METODOLOGIA

Utilizou-se o0 més tematico do “Setembro Amarelo” alusivo a prevencao
contra o suicidio, no sentido de levantar uma acdo em 2020 para acolher os
profissionais ACS e os fazer sentir mais equilibrados principalmente, durante a
crise sanitaria mundial que foi o COVID-19. Diante de tantas incertezas, o
contato direto com adoecimentos e mortes e o temor de transmitir o virus as
suas familias, entdo a fim de minimizar essa situacéo foi proposto a confeccéo
de cartas e canetas personalizadas com seu nhome, devidamente higienizadas.

Cada participante aluno do grupo escolheu dois ACS para escrever
uma carta pessoal para, assim, promover um contato mais intimo com cada

um e com isso passar uma mensagem de apoio emocional. Além disso, todas
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as cartas foram modificadas para se tornarem um origami, com a finalidade de
serem esteticamente mais bonitas e praticas de portar. Quanto as canetas,
todas possuem o nome dos seus remetentes e foram anexadas dentro das
cartas, dessa forma, a mensagem de carinho sera lembrada no dia a dia de
cada ACS, por meio das canetas com seu nome e que serdo utilizadas em seu
trabalho diario.

Como aspectos éticos os participantes foram esclarecidos de que este

I se trata de um projeto de intervencdo e sem nenhuma forma de pagamento
pelas atividades promovidas, mas que fazem parte de uma importante
estratégia para melhorar as politicas de saude para um atendimento da equipe
mais integral a populacdo e que neste trabalho expressam sua preocupacao
para isso com a saude do trabalhador no ambito de profissional da saude e
gue assim, todos os participantes que deste projeto desejarem participar tem a
sua contribuicdo diretamente e indiretamente inseridos de forma estritamente
voluntaria, podendo desistir sem nenhum prejuizo a qualquer momento e tendo

sua confidencialidade preservada, conforme determinam os preceitos éticos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As cartas com funcdo terapéutica ou solidaria demostraram na
pandemia de COVID-19 e para os profissionais de saude o reconhecimento e
a valorizacdo do seu trabalho que é essencial ao bem-estar das vidas. Neste
trabalho de intervencdo a Universidade por meio de seus alunos do Curso de
Medicina, quiseram que o profissional de saude ao recebé-las perceba o
guanto seu trabalho é valorizado e assim sinta-se estimulado para atuar. Esta
ainda é uma estratégia pouco aplicada, mas significativa tanto para quem
emite quanto para quem recebe a carta. No Distrito Federal, o servico
universitario adotou como plano de contingéncia em saude mental as “cartas
solidarias’ elaboradas pela comunidade académica dirigidas aos profissionais
de saude atuando na linha de frente de cuidado das pessoas infectadas pela
Covid-19. 1° Porém nosso trabalho traz como diferencial a aplicacdo da técnica
de origami na confeccao das cartas e o fato de cada aluno ter escolhido o ACS
que iria receber a carta, tornando a experiéncia mais individualizada e

personalizada. Figura 2.
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Figura 2: Origami das cartas e canetas anexadas

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, os
profissionais de saude também receberam cartas feitas pela comunidade em

agradecimento pela atuacéo frente a pandemia descrito no seguinte relato:*!

Carissimos profissionais de saude, venho por meio desta, agradecer
o essencial trabalho dos que fazem parte da saude, em especial, aos
gue estdo na linha de frente no combate a covid-19. Uma boa parte
da sociedade esta presenciando, através dos meios de comunicacéo,
a ardua rotina em que vocés entraram e que exige tanto para tentar
minimizar os efeitos dessa doenc¢a que veio para ceifar milhares de

vidas.
Reforcamos que desconhecemos o0 uso de cartas terapéuticas na

APS sendo feitas pela comunidade universitaria na pandemia de COVID-19 e
com uso da aplicagdo da técnica de origami, isto no Brasil. Cartas séo
excelentes campos de reflexdes, trocas de experiéncias, seguimentos e
recomendagfes em tratamentos, uso em despedidas e convites sendo

aplicavel aos diversos publicos.*?

CONSIDERACOES FINAIS

E valido ressaltar, que o uso de cartas terapéuticas é raro'? e foi uma
forma bastante pratica de abordagem que os alunos do segundo semestre do
Curso de Medicina do CESUPA decidiram para realizar o seu “Projeto de
Intervengdo em Saude na Comunidade” respectivamente ao “Modulo de
Interacdo em Saude na Comunidade”. Conseguiu-se realcar e valorizar a
importancia do trabalho do ACS, demonstrando afeto e confortando-os com as
palavras de apreco e gratiddo, e buscando suavizar qualquer tipo de
sentimento doloroso enfrentado antes, durante, ou pés periodo pandémico.
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Como perspectivas futuras espera-se que o cuidado e atencdo maior a saude
mental, proporcione ndo apenas uma significante melhora na produtividade e
resolucdes de problema, mas também nas relacbes com a comunidade e

profissionais da saude
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INTRODUGCAO

A infeccdo parasitaria, que afeta grande parte da populacdo mundial,

de acordo com Neves!, pode ser definida como a penetragdo e
desenvolvimento, ou multiplicacdo, de um agente infeccioso no homem ou
animal. Nesse sentido, a infeccdo por helmintos pode ocorrer nas mais
variadas faixas etarias, entretanto, um dos grupos populacionais mais
acometidos sdo criancas em idade escolar. Atribui-se maior vulnerabilidade a
esta faixa etaria devido a falta de conhecimentos béasicos sobre higiene e o
constante contato com o solo contaminado. Estima-se que a prevaléncia de
geo-helmintos no Brasil pode chegar até 70% na populagdo escolar,
principalmente nos municipios com baixo indice de desenvolvimento humano.?
As parasitoses englobam um amplo espectro de doencas. Dentro deste
espectro encontram-se: viroses (por virus), bacterioses (por bactérias),
protozooses (por protozoarios) e verminoses (por helmintos). Considerando a
demanda do atual projeto, e seu potencial transmissor — em especial entre as

criancas — uma discusséo mais profunda se faz necessaria sobre as chamadas
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helmintiases — ou verminoses, ampla gama de enfermidades causadas por
animais de dois filos bem definidos: platelmintos e nematédeos.3

As helmintiases, possuem agentes etiolégicos diversos, dentre 0os quais
se destacam o Ascaris lumbricoides, Anciléstoma duodenale, Taenia solium e
Saginata, Schistossoma mansoni, Enterobius vermiculares e Trichiuris
trichiuris.3

Segundo Prestes*, um dos principais fator de risco para adquirir a

S infeccdo, além da faixa etéria, sdo as condicdes ambientais precérias sem o
devido tratamento de &gua e esgoto, sendo assim, elas sdo altamente
endémicas em areas e regibes onde as condi¢cdes basicas de saneamento e
higiene sdo inexistentes ou, ao menos, precarias. Dessa forma, em areas
rurais e periferias de algumas cidades sdo consideradas problema de saude
publica.®

A regido Norte do Brasil € a que possui a pior situacéo de tratamento de
esgoto, na qual 67% de todo o esgoto gerado ndo recebe nenhum tipo de
tratamento.®

Os sinais e sintomas das parasitoses intestinais podem ser variados
desde quadros de diarreia de carater leve até danos mais proeminentes, tais
como: patologias nutricionais e digestivas, transtornos cognitivos e de
crescimento, e em alguns casos podem até demandar procedimentos
cirargicos para desobstrugdo intestinal, como no caso da ascaridiase
complicada.*

De acordo com Marins’, a desnutricdo que acomete criancas até cinco
anos de idade tem seus agravos adicionados em modificacdes na estatura e
massa corporal, ademais, acarreta danos ainda o desenvolvimento
socioemocional e psicomotor, deixando sequelas muitas vezes irreversiveis e
permanentes.

O nivel de adoecimento pelas helmintiases € diretamente relacionado a
carga parasitaria, a qual sera marcador consistente para a gravidade da
doenca.?

A Organiza¢do Mundial de Saude aponta duas opc¢des como forma de
solucionar a questdo da helmintiase no mundo. A opcao definitiva seria a
melhoria das condi¢bes ambientais e de saneamento, entretanto, esta op¢ao é

menos viavel devido aos investimentos necessarios e questdes politicas.
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Também se recomenda o0 uso da quimioterapia profilatica como uma medida
de controle rapido, porém temporario.*8

A educagao, como forma de intervencéo, € imprescindivel no controle
destas doencas e seu controle depende de a¢bes que vao além do tratamento
curativo, pois € importante que haja um protejo de conscientizacdo que vise
informar alunos, professores, populacdo de um modo geral, assim como a

equipe de salde sobre as parasitoses e sua prevencao para obter diminuicao

SR da prevaléncia das mesmas.

Neste contexto, a melhoria das préaticas de higiene mediante a educacéo
em salde vem para complementar as duas medidas descritas anteriormente
com intencdo de reduzir a transmisséo das helmintiases nas comunidades. As
trés estratégias implementadas juntas potencializam a prevencdo e controle
deste tipo de infeccéo parasitaria.*®

Considerando que a melhor forma de intervencdo ao problema seja
através da educacao e que o publico mais afetado sejam as criancas, deve-se
atentar para as melhores estratégias capazes de atingi-lo, lembrando sempre
que, em se tratando desse alvo especifico, estas estratégias devem sempre
ser desenvolvidas de forma estimulante, divertida e ao mesmo tempo

responsavel, no intuito de passar o conhecimento e o habito aos menores.
PROBLEMA

Serd que as criancas da escola situada na area de abrangéncia da
ESF Cidade Nova VIII, no municipio de Ananindeua — e a populacao possuem

orientacdo adequada sobre nocdes de higiene?
JUSTIFICATIVA

As denominadas verminoses intestinais sdo uma verdadeira
atribulacdo na saude publica de cunho mundial e de complexa concluséo.
Essas afeccdes estdo interligadas com niveis socioecondmicos mais baixos e
condi¢cdes precarias de saneamento bésico, representando um sofrimento,

sobretudo para as populacGes mais carentes.®
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Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade?®, as parasitoses sdo as doengcas mais comuns do mundo,
atingindo cerca de 25% da populacdo mundial (1 em cada 4 pessoas). Sua
transmissdo depende das condi¢des sanitarias e de higiene das comunidades.

A OMS estimou, em 2008, que mais de 2 000 milhdes de pessoas no
mundo estavam infectadas por vermes intestinais e que a maioria das criancas

dos paises subdesenvolvidos estava parasitada.!

SR Segundo Monteiro?, investir na melhoria da educacdo da populacéo
pode efetivamente colaborar para conscientizagdo da populagéo, incidindo
desta forma, no cumprimento de acdes para prevencéo e tratamento, evitando-
se, assim, danos a saude da crianca devido a falhas no conhecimento sobre
essas doencas nessa parcela populacional.

O presente projeto justifica-se pela caracterizagdo socio econémica e
cultural da populacdo e pela alta prevaléncia de parasitose intestinal
observada pela equipe da Estratégia Saude da Familia e pela equipe do
CESUPA durante os atendimentos ambulatoriais nessa regido. Pautado nessa
perspectiva e nas questdes abordadas acima, a relevancia deste projeto
centra-se na importancia de elaborar um projeto de intervencdo para
desenvolver estratégias de prevencao das Parasitoses nas criancas da area
de abrangéncia da ESF da Cidade Nova VIIl. As atividades de prevencgao
desenvolvidas podem contribuir ndo apenas para a promoc¢do da saude e
melhoria da qualidade de vida dos participantes como também permite que
estes possam atuar como agentes multiplicadores de informacdes preventivas

em seu meio social.
OBJETIVO
Geral: Realizar educagao em saude sobre higiene pessoal.
Especifico: Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre como se

transmite a doenca, suas complicacées e como evitar; incentivar a pratica de

higiene diaria entre as crian¢as; mostrar de forma ludica a higiene pessoal.
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METODOLOGIA
Projeto de intervencéo:
A educacdo em saude é uma pratica social, devendo ser centrada na

problematizacdo do cotidiano, na valorizacdo da experiencia de individuos e

grupos sociais e na leitura de diferentes realidades. Nesse sentido,

S considerando a faixa etaria do publico-alvo em questdo, foi escolhido pelos
alunos, realizar uma atividade dindmica com a participacao ativa de um grupo
de criancas, cujo objetivo é tornar o processo de aprendizagem das praticas de
higiene mais ludico e acessivel a esse publico.

O termo “ludico” tem origem latina e seu significado esta ligado a “jogos
e brincadeira” onde estdo inclusos todos os tipos de atividades divertidas a
crianca. O universo infantil € cheio de criatividade e imaginacdo e incentivar
esses elementos é o que pode alavancar o desenvolvimento como ser
humano. Nao € a toa que a pré-escola e as etapas educacionais seguintes tém
como proposta o ensino lidico. Para Martini e Salomédo®® “o ato de brincar
estimula o0 uso da memoéria, que ao entrar em acdo se amplia e organiza o

material a ser lembrado...”. Dessa forma, pode-se ver a importancia da
ludicidade no processo de ensino aprendizagem infantil.

Ainda nesse pensamento, com o intuito de reforcar a importancia do
brinquedo no processo de construcdo do conhecimento nas idades iniciais,
pode-se destacar Vygostsky!4, grande nome da psicologia, o qual afirma que a
influéncia do brinquedo, na infancia, ¢é imprescindivel para seu
desenvolvimento. O mesmo autor continua discorrendo e ratifica que € no
brinquedo, ou seja, no ladico, que a crianca aprende a agir em uma esfera
cognitiva.

Conforme se constroi essa linha de raciocinio, faz-se necessario
discorrer sobre a importancia do jogo de tabuleiro para a assimilacdo de
conhecimento. Um dos icones da educacéo infantil, Kishimoto (1996)*°, afirma
gue durante a utilizagao de jogos na educacgao, o jogo nao pode ser visto como
o fim, mas sim como o caminho que da direcdo a um contetdo didatico
especifico, e produz como fruto da utilizacdo do ludico a aquisicdo de

informacgdes e construcdo de um novo conhecimento. Nesse sentido, conclui-
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se que o jogo de tabuleiro é uma ferramenta utilizada para adentrar no mundo
infantii como uma ponte entre duas realidades, trazendo como resultado a
aproximacao da crianga com o conteudo ensinado.

Nessa linha de raciocinio, apds construir o convencimento de que a
melhor linha de agédo adotada para a abordagem educacional a ser utilizada
com o publico-alvo no presente projeto é a utilizacdo de jogos didaticos, foi

desenvolvido um jogo de tabuleiro composto por varias casas nas quais se

S encontram informagdes e tarefas a serem cumpridas pelos participantes. O
referido jogo serd utilizado com o auxilio de dados e pinos que serao utilizados
pelos participantes que terdo acesso a varios conhecimentos na prevencao de
doencas parasitarias durante a partida conforme a ilustracdo do tabuleiro em
anexo.

Primeiramente, serd realizada uma breve palestra explicando aos
alunos, com linguagem acessivel e ferramentas ludicas, o que sédo as
verminoses, a importancia do combate e prevencdo, e quais as melhores
formas de prevencdo. Apdés o término da palestra, haverd espaco para
responder as duvidas dos alunos e terd inicio a dindmica preparada pela
equipe organizadora.

A turma serd dividida em grupos de alunos, de forma que o maior
namero de alunos participe ativamente da brincadeira. A dindmica é uma
adaptacdo de um jogo de tabuleiro, contendo um numero casas, nas quais
havera um questionamento acerca do que foi explicado na palestra e conforme
os alunos acertam a resposta, avangam no jogo e ganham premiacoes.

Em algumas casas poderd ter atividades de simples execucédo
relacionadas ao tema.

Considerac0es éticas:

Importante salientar que antes e durante o prosseguimento do projeto
sera explicado para os voluntarios que de maneira alguma havera qualquer
retorno financeiro aos envolvidos, incluidos ai os palestrantes. Dessa forma
todos se comprometerdo para que se tenha como retorno a conscientizacao
coletiva na esperanca de se alcangcar um objetivo em comum: atenuar a
incidéncia e prevaléncia de verminoses no territério a partir de habitos de

higiene simples.
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Local do projeto de intervencéo:
O projeto de intervencao sera realizado em uma escola, a qual faz parte
area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Cidade Nova VIII.
Pablico-alvo:
O projeto ir4 atingir criangas na faixa etaria de 9 a 12 anos de idade
que se encontram devidamente matriculados.

Metas a serem atingidas:

L 1° Passo: a educacdo e conscientizacdo das criancas acerca de
hébitos corretos de higiene, tal como suas praticas, € um fator capaz de
alterar, significativamente, a realidade endémica das verminoses, no contexto
da Cidade Nova VIII?

2° Passo: agendar uma reunido na escola com diregdo ou com a
coordenacao pedagdgica para discutir o projeto. Nesta reunido sera escolhida
uma data para a execucédo do projeto e uma sala do Ensino Fundamental, com
alunos da faixa etéria pré-definida, para desenvolvermos a atividade.

3° Passo: realizar uma breve palestra explicando aos alunos, com
linguagem acessivel e ferramentas ludicas, o que sdo as verminoses, a
importancia do combate e prevencdo, e quais as melhores formas de
prevencao.

4° Passo: apOs o término da palestra, havera um momento para
responder as duvidas dos alunos, e entdo, eles serdo convidados a participar
da dindmica preparada pela equipe organizadora.

5° Passo: a turma de educacao fundamental sera dividida em grupos
de Y alunos, de forma que o maior numero deles participe da brincadeira.

6° Passo: sera dado inicio ao jogo de tabuleiro que foi adaptado pelos
alunos do curso de Medicina do CESUPA.

7° Passo: em algumas casas poderd ter atividades de simples
execucao relacionadas ao tema.

8° Passo: toda a atividade sera supervisionada pela professora (do
CESUPA) responsavel pelo projeto em desenvolvimento.

9° Passo: instrumentalizar a equipe de educacéo infantil (professora
da turma selecionada e coordenadora pedagdgica) sobre como trabalhar o
problema, através da observagdo da dindmica aplicada e distribuicdo de

material informativo (panfleto), para que o processo de educacdo em saude
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tenha continuidade e ndo seja pontual, disseminando para os demais alunos

da escola.

RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENCAO

Contribuir para a reducéo do indice de casos de parasitose na ESF da
Cidade Nova 8 através da educacdo em saude.

Espera-se que a partir da divulgacdo de material didatico (folder) e da
realizacdo de palestras, as criancas possam aprender habitos de higiene
pessoal e higienizacdo de alimentos sendo capazes de se prevenir da
contaminacao de parasitoses.

Espera-se ainda que a aplicacdo de um jogo ludico facilite a
compreensao dos conteudos ministrados para as criancas aumentando a
probabilidade de colocarem em pratica 0s novos habitos de higiene que serao
aprendidos no dia da intervencao.

Também se espera que o material distribuido possa alcangcar uma
populacdo mais ampla, ao ser levado pelas criangas da escola para suas
casas e seus familiares, disseminando as informacdes e consolidando habitos
mais saudaveis, contribuindo para a qualidade de vida da populagéo adstrita.
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INTRODUCAO

A chikungunya € uma arbovirose, causada por virus de mesmo nome,
podendo o agente etiolégico também ser identificado como CHIKV. Esse
patdgeno apresenta trés genotipos diferentes ja identificados na natureza,
sendo apenas dois deles encontrados em territério brasileiro, possuindo em
todas as suas variagcdes genoma de RNA positivo de fita simples. Pertence ao
género Alphavirus e familia Togaviridae, e tem como principais vetores 0s
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, mas podendo também ser
encontrado em variagcbes.! A primeira espécie, de acdo antropofibica, €&
encontrada em locais de grande aglomeracdo humana, realizando alimentacao
hematéfaga e repousa dentro de habitacdes. JA o Ae. Albopictus tem
comportamento alimentar extenso, frequentemente presente em &areas de
menor aglomeracdo humana, alimentando-se e repousando no espaco
peridomiciliar.2

Trata-se de uma patologia que pode ser iminentemente consumida e

enfraquecida devido a apresentacédo corriqueira e amitde de um quadro de dor

Q sumno
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cronica que afeta as articulagdes, provocando inflamacdo e uma subsequente
artralgia. Deste ultimo sintoma, inclusive, surgiu 0 nome para a doenca, ja que
chikungunya no idioma Makonde (dialeto predominante na regido em que
surgiu a enfermidade) significa “andar curvado”.?

O CHIKV foi identificado pela primeira vez na Africa. A primeira
epidemia ocorreu no sul da Tanzania em Makoude Plateau no ano de 1952,

local onde o virus foi isolado, ja a segunda ocorreu no Quénia em 2004, se

alastrando durante os anos posteriores por diversas ilhas do oceano indico,
atingindo depois a india e o sudeste asiatico, com o Ae. aegypti sendo o
principal vetor da doenca. Em 2006, devido uma mutacdo viral, houve uma
nova epidemia com maior transmissdo pelo Ae. albopictus nas llhas da
Reunido do continente africano. Esse mesmo vetor também foi detectado na
Italia e Franga em uma transmissao autéctone.?

Em 2013, o CHIKV chegou as américas pelas ilhas do Caribe, em Saint
Martin, gerando iniUmeros casos. Entdo, finalmente a transmissdo local foi
detectada no Brasil em setembro de 2014 na cidade de Oiapoque, no estado
do Amapa. Ao longo desse mesmo ano foram confirmados 2772 casos da
doenca chikungunya. No ano seguinte, em 2015, foram confirmados 1513
casos autoctones, em que o genotipo identificado foi o africano2. J4 no ultimo
ano de 2019, foram confirmados 15.352 casos da enfermidade em todo o
territério nacional, segundo dados fornecidos pelo Ministério da Saude (2020).
Desde seu aparecimento, a parcela numérica de enfermos teve enorme
incremento ao longo dos anos, remetendo a grandeza da ciéncia de sua
sintomatologia, terapéuticas e formas de prevencéo.3

Com relagdo a transmissdo do agente etiologico, esta pode se dar por
meio da picada das fémeas das espécies vetoras, verticalmente ao se tratar de
partos de gestantes virémicas, 0 que provoca infeccdo neonatal grave, ou por
meio da via transfusional.! O primeiro caso de transmissao vertical na febre
chikungunya foi relatado nas llhas da Reunido, e pode ocorrer em cerca de
50% dos casos de mulheres infectadas em trabalho de parto, quando a
gestante possui alta carga viral nesse momento. Recém-nascidos infectados
durante o trabalho de parto geralmente apresentam no minimo um sintoma

grave, incluindo a encefalopatia, presente em 53% desses casos.2
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No que tange ao periodo de incubacédo do virus, nos seres humanos é
de cerca de 3 a 7 dias apoés a picada da fémea do mosquito Aedes vetor, mas
pode variar também entre o 1° ao 12° dia. Com relacdo a susceptibilidade de
manifestacdo da doencga nos diferentes individuos, existe intima ligacdo com a
quantidade de vezes em que houve exposicdo do individuo ao virus
anteriormente, uma vez que é necessaria apenas se infectar uma vez para

desenvolver imunidade contra o CHIKV.1

S Quando o virus adentra o corpo humano pela circulacdo sanguinea, ele
possui assim a capacidade de colonizar diversas regidbes, como tecidos
musculares, articulacdes e encéfalo.? A sintomatologia de febre e artralgia sao
fortes indicios para diagnosticar a febre chikungunya, mas podem ser
confundidos com casos de dengue, maléaria e estafilococcia.2 Por isso, pessoas
com o quadro clinico de febre alta com inicio subito e artralgia intensa quando
nao explicados por outras condicdes, sdo provaveis casos de da doenca,
sendo posteriormente confirmados com sorologia (PCR, IgM e IgG) em
laboratorio.*

As manifestacdes clinicas em 15% dos individuos apresentam-se
assintomaticas, ja nos demais casos, 0s sintomas podem evoluir para trés
fases caracteristicas: aguda, subaguda e cronica. A fase aguda abrange as 3
primeiras semanas apds o inicio dos sintomas. E comum que se apresente
febre alta (acima de 39°C), mialgia, cefaléia e poliartralgia, sendo este ultimo o
mais notério (presente em 80% dos pacientes), acometendo muitas
articulacbes simultaneamente, tornando assim dificil a realizagcdo de
movimentos que antes eram rotineiros por vezes durando até mais de 1 ano.
Nessa fase, também é possivel a manifestacdo de exantemas
maculopapulares.?34

A fase subaguda tem inicio aproximadamente 21 dias apés a primeira
manifestacdo sintomatoldgica e pode durar cerca de 3 meses. Tendinite, artrite,
bursite e manuntencdo da poliartralgia séo referidos processos inflamatérios
que comumente sdo desenhados como intensa fadiga e modificacdo em
enfermidades prévias no paciente. A fase cronica ocorre quando a artralgia se
estende por mais de 3 meses, podendo durar até anos, sendo variante o

namero de individuos afetados que chegam a essa fase.3

0 Sumario



PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 52

Esta doenca tem apresentado também manifestagcbes oculares que
decorrem de wuma resposta imunolégica associada a reacdo de
hipersensibilidade, efeito direto do virus ou a toxicidade medicamentosa,
apesar de poucos estudos as relatarem. Foram também identificados casos
associados de conjuntivite, ureite anterior bilateral e aumento da pressao
intraocular. Outros sintomas como a dor retro orbitaria, injecdo ciliar,

irregularidade da pupila, fotofobia, hiperemia conjuntival, elevacdo da

escavacao do disco 6ptico, olho seco, ceratite, retinite, coroidite, neurorretinite
e até perda visual aguda foram também encontrados em trabalhos cientificos.*

Além disso, a febre chikungunya pode variar suas manifestacdes em
casos graves e eventualmente ha obitos que ocorrem em pacientes idosos e
criancas recém-nascidas, devido a esta causar também distirbios
neurolégicos. As alteracBes oculares relatadas na literatura comegam tanto na
fase aguda quanto apO0s semanas de infeccdo. A terapéutica para esta
patologia € baseada na clinica apresentada, ndo existindo ainda um tratamento
de cunho especifico contra o patdbgeno e nem vacinas contra o0 CHIKV.24

No grupo das doencas infecciosas, as arboviroses, como a febre
chikungunya, sdo consideradas um importante desafio para saude publica. O
Brasil € um cenario 6timo para casos de epidemias de CHIKV, devido a uma
ampla presenca no territério brasileiro dos dois principais vetores da
enfermidade, além de ser um pais com grande extensao territorial, 0 que
consequentemente prejudica a vigilancia efetiva.? Também é sabido que é
comum o descarte inadequado de lixo em nosso pais, sendo frequentemente
despejado em lixbes a céu aberto, gerando criadouros para 0S mosquitos
Aedes, e, portanto, colocando em risco a populacdo circunscrita na area.

Somando-se a tal, destaca-se a relevancia que o clima quente e imido,
tipico de regides tropicais, exerce na disseminagdo do vetor e,
consequentemente, da doenca.® Diante disso, € evidente como o Brasil e,
notadamente a regido amazobnica, sdo espacos geograficos endémicos da
Chikungunya desde o ano de 2014. Sendo assim, tornou-se necessario uma
vigilancia efetiva, que indiscutivelmente depende de diagndstico rapido,
reconhecimento precoce da transmissao e controle dos vetores.?2 Para efetivo
sucesso, 0 exercicio da educacao em saude com as comunidades circunscritas

as respectivas Unidades Basicas de Saude € de extrema relevancia, uma vez
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que a mobilizacdo social voluntaria ajuda a prevenir, e entdo posteriormente a
diminuir o nimero de casos no pais.

“Tanto a saude quanto a educacdo buscam caminhos para construir
um sujeito em estado de permanente aprendizagem, aprendendo a ensinar e
ensinando a aprender’. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) tem como
fundamento basico a realizacdo de um processo de aprendizado concreto e

consolidado em estratégias que promovam a construcdo do conhecimento de

S forma coletiva e, além disso, que conduzam a uma relacdo com base do
dialogo, na qual cada individuo que compfe o SUS (profissionais, usuérios e
gestores) possa ensinar, aprender, desconstruir concepcdes, e compartilhar
ideias e nogdes sobre a saude.® Assim, a execugao dessa pratica de tempos
em tempos com a populacdo € fundamental para a diminuicdo de casos da
febre Chikungunya, certamente se as ac¢fes forem ensinadas a menores em
fase escolar que cursam o ensino fundamental I, ja que essas criancas, se
educadas desde tenra idade, se tornardo cidaddos mais conscientes e mais
propensos a reproduzirem o que lhes fora ensinado durante a infancia.

Com o objetivo de alcangar conscientizagdo da prevencgdo e permitir
um correto conhecimento ao publico-alvo, existem a¢Bes como por exemplo
atividades em carater ludico, com brincadeiras de perguntas e respostas, com
o fornecimento de revistas portando contetdo ilustrado, voltado para educacéao
infantil, assim também como jogos dos sete erros, caca-palavras e historinhas
gue revelam as circunstancias e chamem a atencdo de como se deve evitar o
Ae. Aegypti e o Ae. albopictus. Nesse caso, a eliminacdo de criadouros em
ambiente domiciliar € um ponto chave, uma vez que é frequente a reproducao
dessas duas espécies em locais onde ha reservatorios de agua parada.

A Atencado Primaria em Saude (APS), no Brasil, pode ter como uma de
suas principais representagfes a Estratégia Saude da Familia. Sendo assim, a
insergcéo da atengéo primaria na comunidade circunscrita consegue se realizar
de uma maneira mais organica, ja que, como por exemplo, se utiliza de
instituicdes ja inseridas nesse meio que a ESF alcanga, como escolas, e ONGs
que agem em conjunto para essa populagdo. Pelo exposto, intervencdes
educativas em instituicbes de ensino, nesse segmento social, é de intenso
valor e capacidade para se tomar a frente nas questdes de saude publica, uma

vez que se consegue englobar mais efetivamente um processo de educacéao
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continuada sobre os meios de prevencdo contra o CHIKV, mantendo assim a
relacdo educacdo e saude de maneira organizada e articulada.

A educacao em saude é considerada uma pratica social, devendo ser
como cendrio principal na problematiza¢do cotidiana, e nesse caso, em como
realizamos acdes individuais no combate ao CHIKV, assim como na
valorizagado da experiéncia de seres humanos e grupos sociais, e na leitura das

diferentes realidades. A educagdo em saude passou a ser repensada como um

processo capaz de desenvolver a reflexdo e a consciéncia critica das pessoas
sobre as causas de seus problemas de saude, enfatizando o
desencadeamento de um processo baseado no dialogo, de modo que se passe
a trabalhar com as pessoas e nao mais para as pessoas.® Sendo assim,
trabalhando essa ideia com criancas em idade escolar, é indicado a promoc¢ao
de atividades ludicas, adequando entdo o conhecimento a realidade desses
individuos.

O tema educagado em saude surgiu em 1909 nos Estados Unidos da
América (EUA), como uma forma de evitar patologias. Os pressupostos que
nortearam essa proposta foram o0s seguintes: (1) os problemas de saude
devem ser prevenidos pelo esfor¢o individual e pela adesao a habitos corretos
de vida; (2) os problemas de saude da populagdo decorrem da falta de
informagdo. Desta forma, deve ser valorizada a relevancia do papel do
profissional em saude ao promover agdes educativas, exatamente por ser um
facilitador do processo de aprendizagem na medida em que percebe os
conflitos, interesses e visdes de mundo que influenciam os modos de vida dos
diferentes grupos populacionais.®

Na X Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, enfatizou-se a
importancia da formagado dos trabalhadores da saude orientada pelos
problemas e necessidades sociais em saude da populacédo e pela mudanga no
relacionamento do binbmio profissionais e usuarios, almejando a conversa
perene com todas as formas de sapiéncia, especialmente com a cultura
popular. Dois anos anteriores, em 1994, apareceu a Estratégia Saude da
Familia pelo Ministério da Saude, somando e ratificando os principios do
Sistema Unico de Salde (SUS). Tais eventos supracitados e em conjunto
possibilitam o fortalecimento no Brasil da ideia de laborar com o modelo da
vigilancia da saude, com a atribuicdo da equipe de saude pela populagao
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moradora em seu territorio, incentivando a participagdo popular, criagcdo de
parcerias intersetoriais e responsabilizacdo da equipe pelo atendimento integral
dos individuos e grupos populacionais, procurando reorientar as agdes de
saude, com énfase as praticas de educagao e promoc¢ao da saude, trabalhando
os conteudos de forma critica e contextualizada.® Assim, fica evidente como no
territério brasileiro a educacdo em saude, para com as comunidades

circunscritas as areas abrangidas por suas respectivas Unidades Basicas de

Saude, é fundamental no combate a febre Chikungunya.

PROBLEMA

Os alunos do ensino fundamental | estdo informados sobre os métodos

de prevencao contra a Chikungunya?

JUSTIFICATIVA

O debate acerca da Chikungunya, especialmente em ambiente escolar
da area abrangida pela Unidade Basica de Saude Julia Seffer, delimita a
preocupacao no que tange ao cenario propicio a endemia dessa enfermidade
na regido norte do pais.

Com relacdo a formacéo académica em medicina, a relevancia do tema
em questao remete a importante incidéncia de patologias infectocontagiosas no
municipio de Ananindeua, com destague as arboviroses, mostrando-se entéo
como parte essencial da edificagdo profissional ao longo dos anos de estudo
dos alunos do curso de medicina do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA). Nesse contexto, expressa-se de forma imprescindivel a integracéo
dos servigos prestados dos nucleos de formagcdo académica para a sociedade,
através da UBS, da equipe de saude da familia e dos alunos do ensino
fundamental | de uma escola, com foco na pesquisa de doencas e educacéo

em saude.
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OBJETIVO

Geral: Despertar o interesse dos alunos do ensino fundamental | de uma
escola para as formas de prevencéo contra a febre Chikungunya.

Especificos: Compartilhar conhecimento com as criangas do ensino
fundamental | de uma escola sobre as a¢6es de prevencdo no combate a

Chikungunya; criar uma ferramenta ludica que facilite a compreensao do

— publico-alvo e assim possa ajudar na reducdo dos focos de
disseminacdo dos vetores; e, propor aos docentes e coordenadores
pedagodgicos da escola para que haja uma continuacdo do projeto ao

longo de todo o ano letivo e até mesmo nos anos subsequentes.

METODOLOGIA

Projeto de intervencgéo:

O PISC é um projeto desenvolvido pelos alunos do Centro Universitario
do Pard (CESUPA), o qual tem por objetivo levar orientacbes acerca de
doencas e agravos prevalentes nas areas das Unidades Béasicas de Saude,
assim como promover educacdo em saude a comunidade local. Este projeto ird
abordar a febre Chikungunya, sua forma de transmissdo, seu vetor, seus
fatores agravantes, sintomas e suas formas de prevencao.

Uma cartilha sera elaborada por um grupo de académicos de medicina
do segundo semestre do CESUPA, na qual ira conter informacdes gerais sobre
a doenca de maneira ludica, ja que o publico-alvo do projeto serdo criancas do
ensino fundamental | de uma Escola. No final da cartilha estardo atividades
educativas, para fixagcao das orientagdes recebidas. Em seguida, os alunos do
CESUPA irdo explanar cada parte da cartiiha de forma simples e com
linguagem acessivel as criangas.

Considerac®es éticas:

Este PISC se trata de um projeto de intervengéo que possui o intuito de
levar informacdes para criangas do ensino fundamental 1. Ndo havera nenhum
tipo de pagamento pelas atividades desenvolvidas, sendo assim toda a equipe

envolvida e os demais participantes relacionados, voluntarios para essa acao.
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Ressaltamos ainda que seu obijetivo final € contribuir para a melhora do quadro
endémico da febre Chikungunya na regiao.
Local do projeto de intervencéao:

Escola de Ensino Fundamental, no municipio de Ananindeua (PA).
Publico-alvo:

Criancas estudantes do ensino fundamental |

Metas a serem atingidas:

S 1° Passo: A precariedade de informacbes acerca da febre Chikungunya,
acrescida de todas as suas causas e consequéncias, diante do cenario
educacional da escola faz com que haja um aumento da incidéncia dessa
patologia na regido em especifico?
2° Passo: Realizar uma oficina com os alunos do ensino fundamental | da
escola, pelos proprios autores deste projeto, abordando estratégias ludicas que
poderdo ser usadas para conquistar a atencao do publico-alvo em participar do
projeto, sempre enfatizando o objetivo de transmitir as informagées com o
maximo de qualidade e clareza.
3° Passo: Apds a oficina, objetiva-se ter uma roda de conversa com a docente
orientadora Roseane dos Santos para delimitar os principais pontos positivos
gue foram observados durante a dinamica e discutir sua efetividade.
4° Passo: Incentivar os docentes e coordenadores pedagdgicos da escola
para que haja uma continuacdo do projeto ao longo de todo o ano letivo e até
mesmo nos anos subsequentes, para que os beneficios deste projeto atinjam

0s novos alunos matriculados na escola.

RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENCAO

Conseguir contribuir efetivamente para o aprendizado das criancas
matriculadas no ensino fundamental | da escola, acerca da prevencdo e
controle da febre Chikungunya e seus vetores.

Além disso, almeja-se que a adocdo de praticas educativas advindas
de ferramentas ludicas se torne um habito regular no local de intervencéao,
trazendo uma reducao constante dos focos de disseminacdo dos vetores no
territério abrangido pela Unidade Béasica de Saude Julia Seffer, e fazendo,

portanto, deste trabalho uma estratégia de reproducdo de conhecimento no
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combate a Chikungunya, resgatando a preocupacdo acerca deste tema tédo

relevante e recorrente no Para pela comunidade local.
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INTRODUCAO

Este trabalho trata de um estudo sobre a saude mental dos
adolescentes, os fatores de risco, e as suas consequéncias.

E notorio que a sociedade ndo da a devida atencéo a satde mental dos
adolescentes e isto é alarmante, pois, os problemas de saude mental em
adolescentes que ndo recebem a terapéutica estdo ligados a niveis reduzidos
de realizagdo educacional, falta de emprego, uso de drogas, comportamentos
de risco, criminalidade, saude sexual e reprodutiva precérias, automutilagéo e
cuidados pessoais inadequados. O risco de morbidade e mortalidade
prematura aumentam com esses determinantes. Tais denotagoes,
constantemente, sdo culpadas pelos elevados custos sociais e econémicos,
pois evoluem para condicdes de maior desadaptagdo social e préticas
agressivas, com violacdo de regras.!

De maneira contraria, os adolescentes com suas necessidades em
saude mental reconhecidas possuem maior adaptacdo social, exemplar
desempenho escolar e sdo mais tendenciosos a serem adultos mais ajustados
e produtivos que aqueles os quais as precisdes ndo sdo correspondidas. A
promocdo da saude mental, a prevencdo e terapias convenientes das
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tribulagbes que aparecem na vivéncia desse ser em progressiva construcao
também diminuem a carga sobre os sistemas de salde.!

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), algumas condi¢cdes
sdo prioritarias na adolescéncia, como depresséao, suicidio e psicoses. Além
dessas, também devem ser considerados os transtornos de ansiedade,
transtornos de conduta, abuso de substancias. Objetivando uma correta

atencdo a essas celeumas, € importante o desenvolvimento de acbes

SR pontuando a saude mental na infancia e adolescéncia baseadas na
compreensao, na intervencao sobre as situagdes identificadas e na elaboracéo
de diretrizes politicas.?

Diante disso, o trabalho foi direcionado a depressdo, ja que em
adolescentes parece estar mais frequente e ocorrendo cada vez mais cedo. No
estudo Los Angeles Epidemiologic Catchment Area Project, conforme Olsson e
von Knorring (1999), depressao maior foi reportada em 25% dos adultos com o
inicio da patologia acontecendo antes dos dezoito anos de idade.3

O quadro clinico da depressdo € considerado parecido nos
adolescentes e adultos, possibilitando seu entendimento como fenbémenos
idénticos. No entanto, é importante destacar que a maioria dos autores na area
dos transtornos depressivos na infancia e na adolescéncia cita que o0s
sintomas tém grande variabilidade de acordo com a faixa etéaria, explicitando a
importancia do processo de amadurecimento e desenvolvimento das distintas
etapas do surgimento dos sinais e comportamentos depressivos, 0 que faz
com que se acredite que existe caracterizacdo sintomatologica predominante
por idade.

Os adolescentes, em vez de mostrar o sentimento de tristeza, possuem
ataques constantes de manifestacbes de detonacdo violenta e subita de ira.
Esses jovens tém humor irritado, anedonia, apatia e perda de interesse,
retardo psicomotor, sentimentos de desesperanca, desvalia e culpa, além de,
principalmente com os chamados equivalentes organicos como hipersonia,
anorexia ou aumento de apetite, emagrecimento ou ganho de peso, isolamento
e dificuldade de concentragao por falta de atencéo.

Outras caracteristicas proprias desta fase sao: prejuizo no desempenho
escolar, baixa autoestima, queixas fisicas (dor abdominal, fadiga e cefaleias),

ideias e tentativas de suicidio e graves problemas de comportamento,
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especialmente o uso abusivo de alcool e drogas. O entendimento do complexo
envolvendo o assunto morte em adolescentes adiciona importancia aos
pensamentos recorrentes de falecimento e tentativas de ceifar a vida nos
quadros depressivos deste grupo etario, com alto grau de vulnerabilidade.?
Dessa forma, com objetivo de adequar a atencdo primaria essa
problematica, € mister o0 empenho de acfes que enfatizem os caracteres de

resiliéncia e saude individual, familiar e coletiva, baseadas pela compreenséo

e identificagéo da sintomatologia.

As acOes de prevencdo de agravos a saude do adolescente,
independentemente do cenario de praticas, devem romper com as visdes
biomédica e tecnicista, que ndo consideram a integralidade do adolescente
como ser em formacdo. Por isso as acbes em salde mental devem ser
consideradas como algo transdisciplinar, pois os problemas psiquicos e
emocionais que afetam o adolescente repercutem nas fases seguintes da sua

vida.

PROBLEMA

Diante da demanda trazida por lideres da comunidade como a diretora
da escola de ensino médio, por ter havido casos de tentativa de suicidio por
parte de um aluno, presente na regido do Paracuri Il, solicitou uma ajuda
acerca da necessidade de maiores informacdes sobre os sinais e sintomas do
transtorno depressivo em adolescentes. Vimos a oportunidade de intervir e
realizar a apresentacdo deste tema de forma descomplicada buscando sanar

as duvidas e democratizar o conhecimento a cerca deste tema tao importante.

JUSTIFICATIVA

Percebe-se que os cuidados diante de adolescentes acerca da saude
mental sdo essenciais para a manutencdo da qualidade de vida dessas
pessoas. Visto que, episddios depressivos vém ocorrendo mais cedo, surge a
necessidade de direcionar uma maior atencdo a esse grupo, para que se
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necessario ocorra uma intervencdo psicolégica, ou psiquiatrica com

antecedéncia.

OBJETIVOS

GERAIS:

Observa-se a necessidade de esclarecer 0s sinais e sintomas principais,

e ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso orientando 0s
adolescentes a buscar ajuda psicolégica, para que futuramente esses
individuos tornem-se adultos produtivos e mentalmente estaveis.

ESPECIFICOS:

Desenvolver habilidades clinicas frente a pacientes com transtornos de
saude mental.

Trabalhar o didlogo e a orientacdo a respeito de condutas saudaveis
gue melhoram a qualidade de vida.

Demonstrar formas de reconhecer sinais para buscar ajuda médica.

METODOLOGIA

Neste trabalho buscamos realizar uma andlise de artigos disponiveis na
internet e revisdes em literaturas acerca do tema central que € depressao na
adolescéncia, seus sinais e sintomas, aspectos clinicos e relagédo social.

PROJETO DE INTERVENCAO

Esse trabalho foi construido para tentar definir uma melhor abordagem
sobre os diversos casos de episédios depressivos dos estudantes de ensino
médio em uma escola, na tentativa de sanar as principais duvidas relacionadas

ao assunto.
CONSIDERACOES ETICAS
Esse projeto ndo visa nenhuma forma de lucro, e todos os participantes

da proposta de intervencdo o realizardo de maneira voluntaria. O Unico
objetivo desse trabalho é melhorar a qualidade de vida desses adolescentes

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)




PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 69

ao prevenir transtornos mentais, fortalecendo os fatores de protecao e
melhorando as alternativas aos comportamentos de risco.
LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO
Na escola de segundo grau na regido do Paracuri Il, em Icoaraci.
PUBLICO-ALVO
O publico-alvo desse trabalho sdo os adolescentes da rede publica de
ensino medio.
S METAS A SEREM ATINGIDAS

Esperamos por meio desse projeto de intervencgao esclarecer os sinais e
sintomas caracteristicos de depressao para adolescentes da regido do
Paracuri Il, visando democratizar o acesso a informacdo em relacdo a este
tema tdo importante na atualidade e com isso reduzir os impactos fisicos e
sociais em adolescentes que possivelmente estejam passando pela depressao

e carecam de mais informacdes e amparo.
RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENQAO

Por conta da atual pandemia de Covid-19, ndo foi possivel fazer a
intervencdo na escola do Paracuri Il. Porém, sera descrito neste projeto o que
eventualmente seria apresentado aos estudantes relacionando os principais
fatores externos e internos que auxiliam no aparecimento de transtornos
mentais, além de um breve resumo sobre o transtorno depressivo maior.

Depressdo, transtorno de ansiedade, transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH), transtorno de conduta e transtorno opositor desafiante,
abuso de substancias, sdo consideradas as psicopatologias mais comuns na
infancia e na adolescéncia.*

A adolescéncia € um periodo de desenvolvimento marcado por multiplos
desafios e novos compromissos, 0 que produz um aumento na vulnerabilidade
para o desenvolvimento de desordens psiquiatricas. Atributos individuais,
familiares e da comunidade sé@o possiveis fatores de risco. Essa diferenca na
categorizacdo dos fatores nos ajuda a relaciona-los a duas dimensdes
psicopatologicas que agem como base para a identificacdo de possiveis

transtornos: Internalizacéo e externalizagéo.®
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A internalizacdo, como o nome sugere, refere-se as manifestagbes de
sintomas de ansiedade, depressdo, somaticos e obsessivos, caracterizados
por aspectos internos. Geralmente podendo ser causada por violéncia no
ambito familiar, a vivéncias de eventos traumaticos na dimenséo pessoal e ao
estilo paterno negativo. A externalizagcdo corresponde aos comportamentos
agressivos, uso de substancias, conduta antissocial e delinquéncia,

comumente associados a exposicdo a violéncia em geral, situacdes

C— estressoras e ao estilo paterno negativo.®

Relativos a individualidade estdo as caracteristicas do organismo, tais
como género, idade, temperamento, personalidade e habilidades cognitivas.
Essas caracteristicas variaveis apresentam influéncia no desenvolvimento e
prevaléncia de um ou outro transtorno psiquiatrico. Como por exemplo, 0s
problemas internalizantes, como ansiedade e depressdo, sdo mais comuns
entre meninas adolescentes e 0s problemas externalizantes, como violagédo de
regras e déficit de atencao/hiperatividade, sdo mais comuns nos meninos na
primeira e na média infancia.’

O modo de relagcdo entre os pais e as acdes de cunho educativo, a
expressdo do afeto e vinculo, fatores estressores familiares e presenca de
psicopatologia em algum ou ambos o0s pais denotam 0s meios inseridos esse
jovem desde as questbes emocionais ou sociais. Sendo assim, 0s habitos dos
genitores manifestados por negligéncia, desapego a disciplina necesséaria,
omissao, afetividade negativa ou castigos desproporcionais estdo associadas
a presenca de transtornos emocionais.

Para exemplificar, em um trabalho que analisou 48 adolescentes
brasileiros mesclados em dois grupos (um era com 24 deles portando o
diagnéstico de dependéncia quimica), foi averiguado que as atitudes dos pais
socialmente indesejaveis estavam presentes no grupo de dependentes. Nesse
grupo, a interacdo com os pais foi descrita como baseada na intromisséo, no
controle culposo, na autoridade, nas dificuldades de relacionamento e na
inconsisténcia na disciplina.®

Percebe-se pelos paragrafos anteriores que a familia € um fator de
promoc¢do da saude psicolégica, exatamente ao analisar a interrelacdo do
binbmio pais-filhos. Essas praticas de socializacdo organizam-se em torno das

dimensbes de apoio emocional, afeto e exigéncia, entendida como a
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capacidade dos pais de oferecer suporte emocional e preocupagdao com o0
contentamento infantil, denotando comando e vigilancia sobre o agir dos filhos,
e das proporcdes de hostilidade/coercdo, as quais se estabelecem pelos
comportamentos opressores, falseados e sem regras.

Relativos a sociedade estdo as condi¢cdes ambientais basicas, como
regido de moradia, nutricdo, violéncia urbana, acesso a cuidados basicos de

salude e saneamento basico. Certamente, diferencas na identificacdo da

S prevaléncia dos transtornos emocionais refletem, além de distintos
delineamentos, questdes contextuais dos grupos investigados.

As inquisi¢cdes a respeito da violéncia comunitaria apontam o surgimento
de efeitos a curto e longo prazo, adentrando com mudancas fisiologicas e
psicolégicas. Criangas e adolescentes vitimas diretas e indiretas da violéncia
comunitaria manifestam primeiramente distirbios do comportamento,
agressividade, distarbios do humor, e sintomas de estresse pos-traumatico,
como pesadelos, flashbacks, enfermidades e necessidade de reforcos
escolares relacionadas ao dominio da cognicdo. Por longo periodo, a exibicdo
a violéncia foi conectada ao comportamento de raiva na juventude e a ligacao
com drogas e a policia, além de depresséo.

Eventos estressores também se constituem como vivéncias
potencialmente associadas aos transtornos mentais. Dentre as dimensdes
avaliadas, tais como eventos sociais, familiares, pessoais, escolares e sexuais,
algumas situacBes destacaram-se como mais frequentes. Os transtornos na
relacdo com pais e irmaos, brigas com colegas no ambito social e término de
relacionamento amoroso no lado pessoal foram as condi¢cdes de estresse com
maior recidiva.

A ocorréncia de eventos traumaticos ou estressores € comum durante o
desenvolvimento humano, porém, o efeito cumulativo ao longo da vida de
situagbes traumaticas intensifica as chances de manifestagdo de
psicopatologia. Experiéncias de violéncia, condi¢cdes de pobreza, rompimentos
de vinculos familiares, mortes e doencas crénicas sdo algumas das situacdes
caracterizadas como fatores de risco crénicos ou agudos para a ocorréncia de
transtornos mentais, principalmente considerando a intensidade e frequéncia.

O aspecto mais traumatico disso sao relativos as perdas familiares e

historia de abuso sexual, tanto quanto a severidade e nimero de vezes do
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ocorrido. Esses achados constatam que problemas do dia a dia possuem
grande frequéncia, envolvendo questfes escolares e relacdes interpessoais
com pares e familiares. Por outro lado, os eventos isolados e com menor
frequéncia foram considerados de maior impacto, principalmente violéncia
sexual, situagdes de liberdade limitada e de privagbes dos adolescentes. Em
conjunto, esses dados apontam que situacbes traumaticas de maior
intensidade, como separacdes, mortes e eventos de violéncia grave, devem
receber imediata atengdo pelos profissionais envolvidos nos diferentes
contextos do jovem (escola, familia, comunidade) em virtude de unido com
maior dano com o abalo psicoldgico.

Adolescentes com comportamentos agressivos possuem fraqueza no
relacionamento com seus pais, 0 que € denotativo de uma teia familiar com
suporte insuficiente. Da mesma maneira, o grande acesso a violéncia, além de
apontar a presenca de uma situacdo violenta, também permite engajamento
enorme do adolescente com essa vertente de violéncia, incluindo brigas,
atitudes violentas, porte de armas de fogo, etc.

O espectro da Depressivo Maior comporta uma condicdo basica de
humor deprimido, desinteresse importante ou falta de prazer em todas (ou
guase todas) atividades cotidianas, perda ou ganho substancial ponderal,
alteracdes de sono e de psicomotricidade, astenia, sensacdo de desvalia e
culpa, dificuldade de concentracdo. Para critérios diagnésticos, € mister a
presenca de pelo menos 5 dos sintomas acima explicitados, sendo obrigatério
humor deprimido ou anedonia por periodo minimo de duas semanas.

Além disso, o sofrimento clinicamente significativo, o prejuizo do
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes na vida do
individuo causados por esses sintomas citados no paragrafo anterior sem ter
sua causa atribuidos pelos efeitos sdo os critérios que completam a base do
diagnostico de Transtorno Depressivo Maior.

Considerando esses aspectos, as praticas parentais paternas de risco, a
frequéncia e impacto dos eventos estressores, principalmente nas dimensdes
sociais e pessoais, a exposi¢cado a violéncia, tanto direta como indireta, e a
presenca de violéncia nos ambitos familiar, comunitario, escolar e sexual
correlacionaram-se com a manifestacdo de diagndstico clinico. Pelos motivos

supracitados, verifica-se que a dimensédo das acbes preventivas deve incluir
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ndo somente a perspectiva individual do jovem, mas também aos sistemas
proximais como familia e escola, além dos sistemas distais como comunidade

e sociedade.

PRODUTO - PANFLETO

Depressao

Sinais de alerta que indicam a
necessidade de buscar ajuda!

CVWV (centro de valorizagao da vida)

- Cansaco constante e - Sensacao continua
indisposicao frequente.  de tristeza.

+ Reducao da capacidade  «Alteractes no apetite
de experimentar o prazer. e no sono.

+ Dores sem explicagao - Falta de concentracdo e
pelo corpo. dificuldade de tomar
decisoes.
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INTRODUGCAO

Segundo o Fundo de Populacbes das Nac¢des Unidas, quase a metade
das gestacOes no Brasil ndo é planejada. Esse fato decorre de uma demanda
nao atendida por contraceptivos se encontrar em torno de 7 (sete) %, afetando
mais de quatro milhdes de mulheres em idade reprodutiva.! Ademais, a
utilizacdo de métodos contraceptivos € indispensavel a prevencao de infeccdes
sexualmente transmissiveis que, a cada dia, acresce um milhdo de novos
casos, de acordo com a ONU.?

Apesar da atencdo em saulde sexual e reprodutiva ser uma das areas de
atencdo de maior prioridade da Atencdo Basica a Saude, os profissionais de
saude sentem dificuldades de abordar assuntos relacionados a saude sexual,
por ser uma questdo ainda marcada por preconceitos e tabus, e eles ndo se
sentem preparados ou apresentam desconforto em lidar com o tema.?

Sob essa 6tica, Pinheiro (2016, p. 17)* afirma:

“Os impasses na condugdo de acdes de promocdo da salude sexual e saude
reprodutiva podem estar associados ao contexto histérico, cultural e estrutural
de nossa sociedade. Julgamentos morais, o tabu do sexo e da sexualidade,
relacdo de género e valores religiosos, intrinsecos a nossa cultura social,
podem interferir nas condutas do profissional e no constrangimento dos
usuarios em abordar questdes sexuais.”

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)
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Da mesma forma, a falta de disponibilizagdo de métodos contraceptivos
no Sistema Unico de Saulde, corrobora na violagdo do planejamento
reprodutivo, ou seja, no direito que as pessoas tém de planejar a vida de
acordo com as suas necessidades, sendo assim, é imprescindivel que a
sociedade tenha acesso a informacdes, meios, métodos e técnicas de
contracepcdo. As Unidades Basicas de Saude (UBS) devem possuir uma

infraestrutura adequada, dotada de recursos materiais e insumos suficientes

SR para garantir o direito do cidaddo ao sexo seguro e a possibilidade de escolha
de uma gravidez planejada ou a sua prevencao, contribuindo para a protecao
dos direitos sexuais e reprodutivos dos cidaddos.?

Nesse diapasdo, embora as ultimas décadas tenham proporcionado o
aumento de normatizagdes referentes ao direito sexual e ao direito reprodutivo,
orientados pela Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos
Reprodutivos, com o intuito de resguardar esses direitos da melhor forma
possivel, infelizmente, a realidade € completamente diferente, conforme
podemos vislumbrar pelos dados acima expostos.

Devido a atencdo em saude sexual e saude reprodutiva ser uma das
areas de atuacdo prioritarias da Atencdo Basica a saude, tendo como
estratégia prioritaria a Saude da Familia, é fundamental o papel que as equipes
da Unidade Basica de Saude (UBS) contém na promocao desses eixos. Por
conta da sua atuacao ser limitada a um territério e a uma populagéo adscrita, é
imprescindivel que a equipe multiprofissional da referida unidade conheca as
peculiaridades da comunidade local, com intuito de proporcionar um servico de
qualidade.

Nestes temos, a Politica Nacional de Atencdo Basica® dispde sobre os

objetivos das diretrizes de territorializacao e adscri¢cdo da seguinte forma:

“Territorializacdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a
programacéo descentralizada e o desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais
com foco em um territdrio especifico, com impacto na situagdo, nos condicionantes e
determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e
estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considera-se Territério a
unidade geografica Unica, de construcdo descentralizada do SUS na execucdo das
acOes estratégicas destinadas a vigilancia, promoc¢do, prevencdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Os Territérios séo destinados para dinamizar a agdo em salde
publica, o estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario,
possibilitando uma ampla visédo de cada unidade geogréfica e subsidiando a atuacéo
na Atencdo Basica, de forma que atendam a necessidade da populacéo adscrita e ou
as populagdes especificas.”
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Diante disso, a oferta de acdes coletivas pertinentes a educacao sexual
e reprodutiva € indispensavel para avaliar o conhecimento que a sociedade
possui sobre os aludidos temas e, ao mesmo tempo, oferecer informacdes
necessérias acerca do assunto, com o afd de sanar todas as duvidas que

venham a existir. Portanto, esse sera o enfoque do presente trabalho.

OBJETIVOS

Analisar o conhecimento prévio dos pacientes presentes na UBS
Pedreirinha sobre salde sexual e saude reprodutiva.

Realizar atividades educativas pautadas na compreensdao do
funcionamento dos métodos contraceptivos e sua importancia para a saude
sexual.

Informar sobre importancia do planejamento reprodutivo a protecdo dos

direitos sexuais e reprodutivos.
METODOLOGIA

O seguinte trabalho seguiu os preceitos da Declaracao de Helsinque e
do Cdédigo de Nuremberg, respeitando a resolucdo 466/12 estabelecida pelo
Conselho Nacional de Saude, que buscam garantir a seguranca dos seres
humanos presentes na pesquisa e realizado apds aprovacao pelo orientador do
trabalho e pelos préprios pesquisados por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Este trabalho foi realizado em Belém, capital do Estado do Para, e
caracteriza-se como pesquisa-acdo, transversal, consistindo em aplicacdo de
questionario e coleta de dados dos participantes presentes em uma unidade de
saude metropolitana, sendo esta, a Unidade de Saude da Familia Pedreirinha
(localizada no bairro da Guanabara, Ananindeua/Para), no periodo de margo a
julho de 2020.

A casuistica foi feita apos a aplicacdo de palestras e levantamento de
dados obtidos pelos questionarios sobre aspectos da saude sexual e
reprodutiva dos participantes, presentes na Unidade de Saude da Familia

Pedreirinha, durante o primeiro semestre do ano de 2020, com a participacao e
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aceitacdo de 12 pessoas. Deste modo, estimou-se um numero de 30
participantes para o periodo e local alvos do estudo.

Foram incluidos no estudo os pacientes presentes na unidade, sendo
estes do sexo masculino ou feminino, na faixa etaria de 15 a 60 anos e que
aceitaram participar da pesquisa pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Além disso, foram excluidos aqueles que nao estavam

presentes no momento de aplicacdo dos questionarios ou que se recusaram a

S participar do projeto.

Estes pacientes foram submetidos a realizacdo de questionarios
impressos distribuidos pelos estudantes de medicina e que abordavam
aspectos contraceptivos e sexuais de saude. Os dados foram retirados de
acordo com o protocolo estabelecido pelos autores da pesquisa e validados
pelo orientador.

Nos resultados, consta-se as respostas marcadas pelos participantes
nas 10 perguntas propostas sobre planejamento reprodutivo, tipos, funcdes e

locais de obtencé@o dos métodos contraceptivos.
RISCOS E BENEFICIOS

Este estudo podera acarretar como risco, devido as informacdes
requeridas nos questionarios, o constrangimento dos pacientes pesquisados
devido ao conteudo intimo das questdes, sendo que estes puderam optar por
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum tipo de
retaliacdo. Também pode acarretar uma memoéria de traumas ou abusos
sexuais decorrentes da leitura das perguntas ou das palestras educativas
propostas.

Os estudantes pesquisadores, entretanto, esclareceram que a
identidade dos pacientes ndo sera velada e que as informacdes serdo de uso
exclusivo a estudos cientificos. Além disso, a coleta e analise dos dados foi
realizada pelos proprios pesquisadores sem qualquer comunicacdo a pessoas
nao participantes do projeto sobre o cunho da pesquisa.

Em contrapartida, o presente estudo oferece como beneficio aos
participantes e pacientes da USF Pedreirinha, a possibilidade de adocao de

melhorias nas condutas, pelos profissionais da saude, no manejo tangente a
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saude sexual ou reprodutiva. Além disso, os pacientes foram expostos a um
maior nivel de conhecimento advindo das palestras educativas sobre o uso e
beneficios dos métodos contraceptivos, acarretando maiores chances a
reducdo de doencas relacionadas a reproducao.

A seguinte pesquisa ofereceu como risco aos pesquisadores, 0 néo
aceite dos pacientes a aplicacdo dos questionarios e que acarretaria numa

ampliacdo do tempo proposto a andlise do trabalho. Considera-se ainda, o

risco de interpretacbes negativas, por parte dos pacientes, das perguntas de
carater reprodutivo e sexual e da finalidade educativa das mesmas, o que
poderia acarretar num desentendimento ou agressdes por essa populacdo
estudada.

Como beneficio, os pesquisadores incrementaram seu conhecimento
acerca da realidade referente a educacdo sexual e reprodutiva da regido
metropolitana de Ananindeua-Para, bem como a possibilidade de
enriquecimento curricular por publicacdo do seguinte estudo em congressos e
revistas.

O estudo, por fim, oferece risco a comunidade geral a cientifica, a
possibilidade da alteracdo ou manipulacdo dos dados e, assim, ndo serem
confiaveis. Para prevenir esse risco, foram desconsiderados na pesquisa,
pacientes que ndo responderam ao questionario no periodo alvo do estudo,
assim como o compromisso dos participantes da pesquisa em apresentarem
fielmente os dados coletados. Como beneficios, os dados obtidos corroborarao
para que sejam elaboradas politicas publicas, atividades preventivas, e
humanizagcéo adequadas para o manejo dos pacientes, visando a reducao de
gravidez indesejada e infec¢cdes sexualmente transmissiveis no estado do

Para. E, também, o incremento da literatura cientifica acerca deste assunto.

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)
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RESULTADOS
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FIGURA 1 - Identificacdo do perfil dos participantes da acéo sobre sadde reprodutiva quanto a
sexo e a idade. Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.
QUADRO 1 - Identificagcao do perfil dos participantes da acdo sobre saude reprodutiva quanto
a sexo e aidade.
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FIGURA 2- Quantificacdo do numero de filhos por faixa etaria. Fonte: protocolo de pesquisa,
2020.

QUADRO 2- Quantificacdo do numero de filhos por faixa etaria.
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Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.
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FIGURA 3 - Métodos contraceptivos conhecidos pelos participantes segundo a idade e sexo.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.

QUADRO 3 - Métodos contraceptivos conhecidos pelos participantes segundo a idade e sexo.
ODO O DO

Camisinha masculina 11
Camisinha feminina 7
Pilulas anticonceptivas 10
Pilulas do dia seguinte 10
Abstinéncia
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Creme vaginal
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Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.
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FIGURA 4 — Métodos utilizados pelos participantes segundo sexo e idade. Fonte: protocolo de
pesquisa, 2020.

QUADRO 4 — Métodos utilizados pelos participantes segundo sexo e idade.
ODO ADO

Camisinha masculina 9 1

Camisinha feminina
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Pilulas anticonceptivas 4
Pilulas do dia seguinte 2
Abstinéncia
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Creme vaginal
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Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.
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FIGURA 5 — Local de aquisicdo dos métodos contraceptivos em uso. Fonte: protocolo de
pesquisa, 2020.

QUADRO 5 - Local de aquisicdo dos métodos contraceptivos em uso.
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FARMACIA 8
AMBOS 2

Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.
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FIGURA 6 — Métodos contraceptivos desaprovados por um dos parceiros. Fonte: protocolo de
pesquisa, 2020.

QUADRO 6 — Métodos contraceptivos desaprovados por um dos parceiros.
ODOS DESAPROVADOS POR PARCEIRO
SIM 2
NAO 10
Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.
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FIGURA 7 — Conhecimento sobre a funcdo da camisinha masculina. Fonte: protocolo de
pesquisa, 2020.

QUADRO 7- Conhecimento sobre a funcao da camisinha masculina.
. . . BR A . DA A A A A
PrevinirlSTs
Previnir gravidez
Ambos
Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.
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Conhecimento sobre a
colocacao da camisinha
feminina
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FIGURA 8 — Conhecimento sobre a colocagdo da camisinha feminina. Fonte: protocolo de
pesquisa, 2020.

QUADRO 8 — Conhecimento sobre a colocagdo da camisinha feminina.

O O SOBRE A COLOCACAO DA CA A A
SIM 6
NAO 6

Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.
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mSiM mNAO

FIGURA 9- Desejo de mulheres na concepgdo de mais um filho(a). Fonte: protocolo de
pesquisa, 2020.

QUADRO 9- Desejo de mulheres na concepg¢do de mais um filho(a) .

DESEJO POR CONCEBER MAIS UM FILHO(A) PARTICIPANTE
4

SIM
NAO 8
Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.

msSiv = NAO

FIGURA 10 — Consenso do casal quanto a quantidade de filhos. Fonte: protocolo de pesquisa,

2020.
QUADRO 10- Consenso do casal quanto a quantidade de filhos.
CONSENSO QUANTO A QUANTIDADE DE FILHOS PARTICIPANTES |
SIM 7
NAO 5

Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.

Conversa com profissionais
da saude sobre saude
reprodutiva

4
: .
0

JATEVE NUNCA TEVE

FIGURA 11 - Individuos que j& tiveram uma discussao com profissionais da area da salde a
respeito do assunto saude reprodutiva. Fonte: protocolo de pesquisa, 2020.
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QUADRO 11- Individuos que ja tiveram uma discusséo com profissionais da area da salde a
respeito do assunto saude reprodutiva.
CONVERSA COM PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE SAUDE REPRODUTORIA

JA TEVE
NUNCA TEVE

Fonte: protocolos de pesquisa, 2020.

|~

DISCUSSAO

A Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos,®
foi responsavel por tornar a atencdo em saude sexual e em saude reprodutiva
como uma das areas de atuacdo prioritaria na Atencdo Basica a saude,
visando a tutela dos direitos sexuais e reprodutivos.

Nesse contexto, apesar dos direitos sexuais e reprodutivos terem sido
reconhecidos mundialmente como direitos humanos, por meio da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, organizada pela Organizagdo das Nacdes
Unidas (ONU), em meados de 1948, eles somente conseguiram conquistar
uma protecdo acentuada no ambito da salde quase sessenta anos depois, por
meio da referida Politica Nacional.®

A partir de entdo, inUmeros outros documentos proporcionaram
grandes avancos na legislacao internacional e nacional em relacdo ao ambito
sexual e reprodutivo. No que se refere aos marcos referenciais internacionais,
duas conferéncias promovidas ONU merecem importancia, sendo estas, a
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) e IV
Conferéncia Mundial sobre a mulher (NACIONES UNIDAS, 1995 apud BRASIL,
2013).3

A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
(CIPD), realizada no Cairo, em 1994, ao definir os direitos sexuais e aos
direitos reprodutivos, 0os consagrou como essenciais a dignidade humana, e
com isso, abdicou da ideia desses direitos estarem pautados no controle
populacional, como forma de combater as desigualdades e a pobreza.

Nestes temos, a CIPD dispbe os direitos reprodutivos da seguinte

forma;

“Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo
casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o
ndmero, o espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informacéo
e 0s meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrao de
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saude sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisGes
sobre a reproducao, livre de discriminagdo, coergdo ou violéncia.”3

Em seguida, realizou-se a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher em
Beijing no ano de 1995, em que se ratificou os preceitos constituidos na
Conferéncia de Cairo, e assim, corroborou para o progresso da definicdo dos
direitos sexuais e direitos reprodutivos.® Desse modo, em seu paragrafo 96,

conceituou os direitos sexuais nesses termos:

B “Os direitos humanos das mulheres incluem seu direito a ter controle e
decidir livre e responsavelmente sobre questdes relacionadas a sua
sexualidade, incluindo a saldde sexual e reprodutiva, livre de coacéo,
discriminacdo e violéncia. Relacionamentos igualitarios entre homens e
mulheres nas questbes referentes as relagdes sexuais e a reproducdo,
inclusive o pleno respeito pela integridade da pessoa, requerem respeito
muatuo, consentimento e divisdo de responsabilidades sobre o
comportamento sexual e suas consequéncias.”

No ambito nacional, os direitos sexuais e os direitos reprodutivos
tiveram como marco referencial inicial, o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM, 1984). Elaborado pelo Ministério da Saude, esse
programa, apesar de nao ter sido efetivamente implementado, serviu como
base para a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher por criar
um novo paradigma nas politicas publicas direcionadas a esse segmento da
populacao, pois foi o responsavel por descentralizar as acdes de saude ao
preconizar a necessidade de uma abordagem global em todas as fases do ciclo
de vida da mulher, se opondo ao ideario da época que estava pautado numa
atuacdo quase exclusivamente para o ciclo gravidico-puerperal.’

Com o advento da Constituicdo Federal de 19888 se ampliou os
direitos reprodutivos ao dispor sobre o planejamento familiar no 8 7° do art.
226:

“Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responséavel, o planejamento familiar é livre deciséo do casal, competindo
ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio

desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes
oficiais ou privadas.”

Em seguida promulgou-se a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que regulamenta o 8§ 7° do art. 226 da ConstituicAo Federal, que trata do

planejamento familiar. Determina em seu art. 2°:

“Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acbes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
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constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal.

Paragrafo Unico - E proibida a utilizacdo das acdes a que se refere o caput
para qualquer tipo de controle demografico.”

Ainda sobre o planejamento familia, a mesma Lei, em seu art. 9°,

estipula:

“Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos
0s métodos e técnicas de concepcao e contracepgao cientificamente aceitos
e que ndo coloquem em risco a vida e a salde das pessoas, garantida a
liberdade de opgdo.™

Em 2004, foi criada, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude da Mulher que “reflete o compromisso com a
implementacéo de acdes de saude que contribuam para a garantia dos direitos
humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis
e evitaveis”.1?

Essa Politica Nacional tem como finalidade:

[...] consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos,
com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na

atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e
sexual. Agrega, também, a prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo
com HIV/aids e as portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e de
céancer ginecoldgico.

Com base nesse conjunto de documento nacionais e internacionais, foi
possivel, em 2005, a concepcdo da Politica Nacional dos Direitos Sexuais e
dos Direitos Reprodutivos, responsavel pela concepcdo por estabelecer as
diretrizes que visem “garantir os direitos de homens e mulheres, adultos (as) e
adolescentes, em relacdo a saude sexual e a saude reprodutiva, enfocando,
principalmente, o planejamento familiar”.1°

Tendo conhecimento a respeito do processo de conquista da area de
saude reprodutiva e sexual, percebe-se que sdo politicas recentes e que estéo
comecando a ter um impacto maior na sociedade brasileira atual. Por isso, com
a pesquisa realizada na USF Pedreirinha, no bairro da Guanabara,
Ananindeua-PA, através de um questionario distribuido aos individuos
presentes na unidade, foi possivel observar a falta de informagéao presente na
regido, assim como a discordancia entre os parceiros a respeito da utilizacdo
de métodos contraceptivos, a divergéncia do consenso quanto a quantidade de

filhos e a falta de comunicacédo entre o médico e o paciente.
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Primeiramente, quanto a questdo da desinformacdo vérios pontos
precisam ser destacados, como pode ser observado nos resultados obtidos a
minoria dos participantes conhece 0 método contraceptivo denominado
Implante, somente 3 mulheres afirmaram conhecé-lo, e nenhum homem
conseguiu identifica-lo (Quadro 3). Esses resultados também sé@o encontrados
pela TANCO no Brasil, de acordo com as pesquisas feitas 15% das
participantes “nunca ouviram falar” de Implante Hormonal, sendo o segundo
método com a maior porcentagem nessa categoria, dentre os pesquisados.
Além disso, 31% deste mesmo grupo sO “ouviram falar” sobre este
contraceptivo, e afirmam nao possuir informacdes suficientes a respeito do
assunto. Assim, observa-se que o desconhecimento a respeito do método néo
é localizado em uma Unica regiéo do pais, e sim, no Brasil como um todo.!

Além disso, cerca de 92% dos participantes refere a utilizacdo da
camisinha masculina (Figura 4), e a maioria afirmava sua aquisicdo em
farmacias, enquanto estes estdo disponiveis no proprio posto de saude
gratuitamente (Tabela 5). Este quadro é visualizado em diversas literaturas,
nas diversas esferas sociais, podendo ser observada na pesquisa feita por
Espirito-Santo e Tavares-Neto (2004),'? realizada em uma comunidade rural da
Bahia, na qual foi referida a utilizacdo da camisinha masculina por 98,9% dos
participantes como principal método contraceptivo. Acredita-se que iSso ocorre
pela maior disseminagdo da informagdo a respeito da camisinha masculina,
sendo esta realizada através dos mais variados meios de comunicacéo, além
do proprio meio familiar e escolar. Essa difusdo de conhecimento quanto a
disponibilidade do preservativo de forma gratuita nas unidades de saude néo
se mostra eficaz na UBS Pedreirinha, o que justifica a aquisicdo em maior
guantidade em outros ambientes.

Apesar de ser o método mais conhecido e usado, quase metade dos
participantes desconhece a funcdo da camisinha masculina em sua totalidade
(prevencédo contra ISTs e a gravidez), o que pode ser observado na Tabela e
Figura 7. Esse resultado € contrario ao da pesquisa feita por Espirito-Santo e
Tavares-Neto (2004), na qual 64,2% dos participantes afirmam conhecer os
mecanismos de acdo do método referido. Essa divergéncia pode ocorrer
devido a diferencas na coleta de dados entre as pesquisas, assim como pela

diferenca de género predominante nestas, tendo, no atual documento,
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predominio do sexo feminino, enquanto a outra coleta de dados foi realizada
somente por participantes do sexo masculino. Além disso, ha diferencas
culturais, sociais e econdmicas envolvidas, tendo em vista que a populacao
escolhida para o estudo mencionado a do povoado de Cavunge, no Municipio
de Ipecaeta, na Bahia.

Ao contrario da camisinha masculina, a feminina ndo € utilizada por
nenhum dos participantes da pesquisa (Tabela 4), apesar de ser um método
reconhecido por mais da metade desses integrantes (Figura 3). O padréo
encontrado na UBS Pedreirinha pode ser decorrente da falta de informacéao a
respeito desse método na regido, além da nao disponibilidade gratuita pelo
SUS, o dificil acesso e ter um preco mais alto se comparado a camisinha
masculina.

Outro dado alarmante que pode ser analisado através dessa coleta de
dados é a falta de conhecimento acerca da correta colocacdo da camisinha
feminina, o que deveria ser amplamente divulgado e reconhecido, assim como
no caso da camisinha masculina, mas que, no entanto, ndo ocorre. Somente
cerca de 50% dos participantes da pesquisa sabia a correta aplicacdo deste
meétodo contraceptivo (Tabela 8). Esses dados divergem de grande parte das
literaturas encontradas, a pesquisa feita por Andrade et al. (2015)*2 afirma que
48.6% das participantes possuiam um conhecimento moderado a respeito da
camisinha feminina e 97.1% possuiam pratica inadequada do uso da
camisinha, ndo sabendo como coloca-la de forma correta. Isso mostra que os
integrantes da pesquisa da UBS Pedreirinha possuem uma pratica melhor que
a média analisada em outros documentos. Dessa maneira, pode-se dizer que a
populacdo analisada possui uma melhora no acesso a informacéo relacionados
ao assunto, principalmente se comparado com outras regides brasileiras, e isso
traz diversos beneficios para a populacdo, por ser mais um método que pode
ser utilizado para prevencédo de IST’s e da gravidez.

Com base na discussdo e dados expostos, criticas sobre a falta de
educacdo sexual na escola, na familia e no préprio consultério médico, séo
fortalecidas por serem insuficientes. Sem o conhecimento total a respeito dos
métodos disponiveis para o uso, onde podem ser adquiridos, quais Sdo seus
beneficios e maleficio e a correta forma de aplicacdo, os direitos dessa

populacdo se encontram negligenciados, assim como as leis e seus artigos
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mencionados anteriormente, pois, assim, o individuo ndo possui todos o0s
dados necessarios para uma escolha consciente de que método pode ser
usado, o qual pode ser aplicado em seu planejamento familiar.

A respeito do planejamento familiar, além da negligéncia ja
mencionada, e a falta de orientagdo médico-paciente (Figura 11), algumas
divergéncias e concordancias entre os parceiros podem ser observadas. De

acordo com a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, a mulher deve ter direito

SR ao controle de decidir livre e responsavelmente sobre as questdes relacionadas
a sua sexualidade, incluindo a saude sexual e reprodutiva, livre de coacéo,
discriminacado e violéncia, além de uma relacdo igualitaria e de respeito. No
entanto, com as respostas obtidas através do formulario, mais de 58% dos
participantes ndo entraram em consenso CoOm Seu parceiro a respeito do
namero de filhos (Tabela 10). Por outro lado, grande parte dos casais
concordam com a utlizacdo do método contraceptivo por eles escolhido,
somente 2 casos de discordancia nesse aspecto, sendo um ponto positivo
(Tabela 6).

Por fim, através da discusséo feita nesse material, € possivel concluir
que, apesar dos avancos do Brasil frente a saude reprodutiva e sexual, ainda
ha uma grande lacuna na area da educacédo sobre esse assunto em todos o0s
ambitos sociais, afinal a escola, a familia e até os profissionais da area da
salude nao abordam esse tipo de assunto, ou ndo o fazem com a frequéncia e

qualidade que deveriam, sendo este o principal desafio a ser combatido.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos neste projeto, pode-se concluir que a
promocdo eficaz da atengdo em saude sexual e reprodutiva se faz
indispensavel para o exercicio da vivéncia da sexualidade sem
constrangimento, da maternidade voluntaria, planejamento familiar e da
contracepcdo auto decidida. Apesar de varios desafios, os investimentos na
ampliagdo do acesso a informacgbes corretas, linguagem clara e apropriada
com abordagem desconstruidas de tabus, servicos, acbes de promocao e

atencdo a saude e recursos materiais de saude reprodutiva tem surtido um
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impacto positivo, de modo que a tendéncia atual de reducdo de partos entre
mulheres jovens vem sendo observada.

Assim, para garantir uma vida sexual saudavel como um direito
fundamental é imprescindivel a iniciativa e o empenho dos profissionais de
saude para abordar o tema acerca da sexualidade de forma natural,
respeitando a individualidade de cada paciente, de maneira a normalizar a

busca pela conciliagcdo entre seguranca e prazer na vivéncia sexual desde a

SR adolescéncia, visto que é a fase de descoberta do desejo sexual instintivo, a
qual demanda orienta¢des sobre o funcionamento dos métodos de protecao, e
assim, possibilitando prevenir os riscos de contagio de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis e a gravidez indesejada.

Ao procurar um servico de salde em busca de protecdo sexual, as
pessoas devem ser devidamente orientadas sobre todos os aspectos da sua
sexualidade, onde é preciso serem esclarecidos todos os métodos para
contracepcéao e anticoncepcao incluindo suas vantagens e desvantagens, além
de reparar todas as duvidas acerca dos mesmos para que possam optar pelo
qual ou quais desejam adotar, garantindo a autonomia individual sem qualquer
coesdo. Os dados obtidos sugerem que a assisténcia em planejamento
familiar, muitas vezes, nao possibilita as mulheres o conhecimento da
diversidade dos anticoncepcionais. De acordo com o referencial que define a
instrucdo de qualidade em planejamento familiar, os pacientes devem estar
bem informados sobre todas as alternativas de meios de anticoncepcéo,
promovendo assim a participacéo ativa dos mesmos na escolha do método.

Desse modo, salienta-se a necessidade de capacitagdo em
planejamento reprodutivo para os profissionais da Unidade de Saude da
Familia, objetivando que a assisténcia de anticoncep¢do seja pautada no
fornecimento de conhecimento das indicagcbes, contraindicacdes, implicacdes
de uso de cada meio usado para prevenir a gravidez, além de incremento na
oferta de acgdes educativas em grupo para 0s pacientes, com a participacéo
esperada tanto de mulheres quanto homens. A abordagem desse assunto na
estratégia de saude da familia implica melhores indicadores, como reducao da
gravidez precoce, reducdo de casos de doencas sexualmente transmissiveis,

maes bem preparadas e, menor abandono de recém-nascidos, entre outros.
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Voce sabe 0 que é satide
reprodutiva?
 evidente que 2 concepcao de uma familia envolve
fatores associados ao homem e @ mulher. Desse
modo, € importante que seja abordado, de forma
abrangente, o planejamento reprodutivo (escolha
quanto a ter ou nao ter filhos) como forma de
promover a saude reprodutiva da populagao

Como promover a saude
reprodutiva?

 dever dos profissionais de salde compreender as

expectativas das pessoas, em relagao a reprodugdo,

& 3judd-las a concretizarem suas expectativas. Para
tanto, deve-se levar em considerado também a

corresponsabilidade do HOMEM no envolvimento
das ades de salde sexual e reprodutiva. Desse

modo, para promover a saude reprodutiva deve-se
aplicar: o aconselhamento, atividades clinicas e

educativas

A anticoncepcio como forma de
promocéio da satide
A anticoncepgao & compreendida como o uso de
métodos que previnam a gravidez e, principalmente,
a aquisicdo de Infecgdes Sexualmente Transmissivels
(IST's), como a AIDS e Sifilis. Para tanto, deve ser
oferecido diferentes opgOes de métodos para todas
as etapas da vida reprodutiva e a preferéncia pela
escolha na dupla protegao (Ex. camisinha +

Podem ser temporarios ou definitivos (laqueadura e

Temporarios

ANTICONCEPCTONAIS HORMONAIS

ORAIS

v 0s anticoncepcionais orais combinados contém dois

hormanios sintéticos, o estrogénio & o
progestogénio, semelhantes aos produzidos pelo
ovario da mulher

v’ Podem ser de baixa dosagem (+ indicada como
primeira opgdo)
» C(OMO USAR

1. No primeiro més de uso, ingerir o primeiro
comprimido no primeiro dia do ciclo
menstrual ou, no maximo, até o quinto dia

2. Aseguir, a usuaria deve ingerir um
comprimido por dia até o término da
cartela, preferencialmente no mesmo
horario

3. Ao final da cartela, se a cartela for de 21
comprimidos, fazer pausa de sete dias e
iniciar nova cartela no oitavo dia.

4, Se esquecer de tomar uma pilula, tomar a
pilula esquecida imediatamente e 3 pilula
regular no horario habitual. Tomar o
restante regularmente, uma a cada dia.

ANEL VAGINAL
Ele deve ser inserido pela propria mulher, ndo
interfere nas relagdes sexuais & tem baia incidéncia
de efeitos colaterais
ADESIVO
Devem ser colados na pele semanalmente durante
21 dias, perto do abdomen, coxa, nadegas, ou
costas. As doses de estrogénio e progestagénio sdo
liberadas aos poucos. Eles s3o eficazes e faceis de
usar, mas algumas mulheres se incomodam com a
possibilidade de se desprender.
DIUDE COERE
0 dispositivo € colocado no Utero por um
especialista e dura até cinco anos. Seu trunfo é
tornar o Utero um ambiente hostil aos
espermatozoides, dificultando a movimentagao
deles em diregdo ao ovulo. contato do dispositivo
com 0 endométrio gera um Pequeno processo
inflamatdrio que impede que o ovulo grude ali, caso
seja fecundado
DIU COM HORMONIO
Dificulta a movimentagZo dos espermatozoides e
libera hormonio progestagénico, que inibe o
crescimento do endométrio.
DIAFRAGMA
£ um anel flexivel, coberto por uma fina membrana
de borracha. Introduzido na cavidade vaginal, forma
uma espécie de tampa protetora do colo do Utero,
impedindo a passagem dos espermatozoides. Usado
com espermiada, deve ser introduzido entre 15 e 30
minutos antes da relacao, & retirado de 63 8 horas

il CAMISINEL FEMINTA'
/ rvEivE g s
M ETO D O S 0 tipo mensal leva estrogénio & progestagenio. Ja o CAMISINHA MASCULINA

trimestral so tem progesterona sintética. Essa ultima
pode causar irregularidade do ciclo e inchago. Ambas
530 injecoes intramusculares aplicadas no brago ou nas

Colocar antes da relagio, € ndo depois que a
penetragao ja ocorreu. E o metodo mais eficiente
contra as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

CONTRACEPTIVOS

nadegas.
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INTRODUGCAO

A reciclagem consiste na transformacao de objetos e materiais usados
em novos produtos para que Sseu uso seja possivel mais de uma vez.! Por
outro lado, na reutilizacdo ndo ha transformacdo da matéria prima, a qual ja
estd pronta e apenas mudara de propésito.? O ato de reciclar se fez uma
atividade necessaria uma vez que a producao de lixo € inerente a existéncia
humana e que sua pratica contribui para a resolugdo de diversas
problematicas causadas pelo acimulo de residuos no meio ambiente.® Sendo
assim, observa-se a reciclagem como uma estratégia de colaboracdo com a
educacdo ambiental, visando a induzir dindmicas sociais cada vez mais
amplas e que promovem uma abordagem colaborativa e critica das realidades
socioambientais e possiveis solugbes criativas para os problemas que séo
apresentados por elas.* Com essa acdo se prolonga entdo a vida util do
produto atribuindo mais tempo de uso, diminuindo o descarte e producéo e
possibilitando olhares criativos para seu reaproveitamento.

Nesse contexto, é interessante considerar que o tratamento de residuos

sélidos também consiste em um conjunto de principios, obijetivos,

instrumentos, diretrizes, metas e acdes adotados pelo Governo Federal na lei

Q sumno
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no 12.305, de acordo com a Politica Nacional de Residuos Sdélidos,> que
solitariamente ou com ajuda dos Estados, Distrito Federal, Municipios ou
arredores, alcanca objetivamente a gestdo interligada e a administracao
ambientalmente correta juntamente com a aprovacdo do residuo sélido
reutilizavel e reciclavel como um bem econdmico, sustentavel e de
aplicabilidade social, produtor de trabalho e rendimento e agente da cidadania,

com merecido destaque no reconhecimento como uma estratégia de educacao

SR ambiental.®

Ademais, deve-se observar que o tratamento de residuos sélidos é um
servico que faz parte do saneamento basico, isto €, 0 conjunto de servicos,
infraestruturas e instalagdes operacionais que sdo importantes para o controle
de fatores ambientais que podem exercer efeitos nocivos sobre o bem-estar,
fisico, mental e social dos individuos, como o destino do lixo e o tratamento de
esgoto, por exemplo. Esses conceitos também podem estar amplamente
relacionados a salde, pois ha doencas redutiveis pelo saneamento basico.’
Além disso, segundo o Ministério da Salde para cada real gasto em
saneamento basico se economizam nove reais em satde.®

O ato de reciclar sob a manipulacdo de um olhar criativo pode ainda
transformar o lixo em verdadeiras obras de arte que despertam o interesse das
pessoas pela técnica ou aprimoramento desempenhado nem aparentando
serem materiais reciclados, mas permanecendo o0 objetivo de ajudar na
preservacdo ambiental, além de adorna-lo.° Essa unido da arte como terapia,
reforca os cuidados de si na légica de uma clinica ampliada a exemplo da
valorizagdo da estética.'®

Para Xavier,!' o cuidar da reciclagem auxilia na saldde mental em
tempos de pandemia, pois embora privado das acfGes habituais de fora de
casa, é possivel a realizacdo de atividades prazerosas estabelecendo uma
sensacao de estabilidade e seguranca. Em tempos de pandemia de covid -19,
medidas de enfrentando do estresse sdo necessarias visando a promocao a
salude e a sensacdo de bem-estar que pode estar abalada de forma emocional
e comportamental. Além disso, o trabalho educacional por meio de divulgacao
do conhecimento cientifico em material didatico, pode auxiliar a comunidade e
0s servicos de saude utilizando uma linguagem clara e acessivel as suas

necessidades.'? Com isso, este projeto de intervencdo se volta a capacitacio

0 Sumario



PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 97

da populacdo sobre como por meio de técnicas simples de reciclagem
sobretudo de materiais como garrafas polietileno tereftalato (PET), pode se
obter uma eficiente estratégia de educacao ambiental, e investir na reducéo do

estresse devido a pandemia.

PROBLEMA

SR Durante as visitas domiciliares e o processo de territorializagéo feito nos
semestres anteriores na comunidade do bairro da Guanabara em Ananindeua,
no Estado do Para, onde os alunos de Medicina do CESUPA do 4° semestre
observaram o despejo inadequado de lixo, em excesso, e sem 0 uso de
separacdo por meio de coleta seletiva. A partir desta problemética surge entédo
como politica indutora de melhorias na saude coletiva, o aproveitamento de
materiais utilizaveis para realizacao de reciclagem e terapia de lazer durante o
isolamento e quarentena no periodo da pandemia em que as pessoas estavam
mais em suas residéncias. A pergunta norteadora deste projeto foi “A falta de
educacdo ambiental é entdo a responsavel pelo descarte irregular do lixo e o
que fazer para conter esse problema, e de que forma a reciclagem poderia

intervir para promogao a saude mental na pandemia de covid?”

JUSTIFICATIVA

O manejo inadequado de residuos sélidos apresenta-se como um
preocupante determinante social da saude pelo seu comprometimento do meio
ambiente aos moradores do bairro da Guanabara, favorecendo o aparecimento
de doencas pela falta de saneamento bésico, tais como a febre amarela,
dengue, toxoplasmose, leptospirose, febre tifoide e célera.'® Dessa maneira, a
reutilizacdo de produtos como uma estratégia de educacdo ambiental é
apresentada como uma forma viavel para diminuir o impacto do despejo de lixo
de forma inadequada, no uso do seu reaproveitamento, agindo como um bem
econdmico que pode se transformar inclusive em fonte de renda, assumindo
carater sustentavel e de valor social para populagdo. Além disso o0 uso da
técnica de reciclagem na pandemia pode aliviar situacdes de estresse, pelo
seu potencial terapéutico especialmente quando empregado na sua

construcdo uma abordagem artistica e criativa.
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OBJETIVOS

De forma geral se buscou instruir a comunidade e funcionarios da
Unidade Béasica de Saude do Guanabara e em parceria com a rede de apoio
assisténcia do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) a respeito

do tema educacdo ambiental em tempos de pandemia, capacitar 0s

SR participantes a reutilizar garrafa PET para produzir porta caneta e vasos, e
reforcando a respeito das doencas redutiveis pelo saneamento bésico,
instruindo sobre a importancia de despejar o lixo de forma adequada, e
realizacdo de coleta seletiva sempre que possivel, promovendo o pensamento

sustentavel e mente saudavel.
METODOLOGIA

Foi baseado em uma exposicdo educativa a respeito do manejo
adequado do lixo, tratamento de residuos solidos e informando sobre as
principais doencas redutiveis pelo saneamento basico. Em seguida, se
sucedeu obteve-se 0 apoio para a realizacdo de uma oficina de reutilizacdo de
garrafa PET, com aulas préticas feitas pelos préprios alunos e supervisionada
pelos professores.

Os participantes foram informados que nao receberdo nenhuma forma
de pagamento pelas atividades realizadas, porém terdo com ganho atender ao
objetivo de melhorar o seu conhecimento sobre educagdo ambiental e sua
importdncia em uma cadeia sustentavel agindo de forma direta e
indiretamente, e incentivando praticas de promocao a saude.

Para maior ampliacédo, divulgacéo e impacto do projeto de intervencéo o
CRAS foi escolhido para a realizacao das oficinas enquanto o planejamento e
avaliacao ocorreu na Unidade Basica de Saude do Guanabara em uma sala de
aula reunides que é reservada também para espaco de consulta aos alunos do
CESUPA. Neste espaco as discussbes ocorreram na metodologia de roda de
conversa sempre no final ou antes dos atendimentos dos alunos nas consultas

meédicas. Assim, foi construido a cada encontro semanal de fevereiro a agosto
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de 2020 os passos da intervencédo e as reunides de grupo com os funcionarios
da UBS.

A meta principal devido a pandemia foi promover o alivio do estresse as
pessoas que estavam em situacdo de quarentena ensinado técnicas de
reutilizacdo de materiais de mais facil aceso domeéstico. Para isso, contou-se
com a doacado de jornais ou revistas, garrafas pets, tesoura, cola, tinta, pincéis

e barbante, e uso de mesa e cadeiras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos em duas etapas os resultados. Na primeira, se fez um
convite a comunidade do CESUPA, do bairro do Guanabara e da UBS, para
trazerem garrafas PET que seriam selecionadas e guardadas para as oficinas.
Com isso, mobilizou-se essas comunidades a se engajaram na preparacao da
atividade fortalecendo o empoderamento para a conscientizacdo da
valorizagcdo do meio ambiente. Além disso, a participacdo da comunidade
como promotora de mudancas € um dos principios da Atencdo Primaria a
Saude (APS).* Figura 1.

EDUCACAO AMBIENTAL

OS ACADEMICOS DO QUARTO SEMESTRE DE
MEDICINA DO CESUPA ESTAO RECOLHENDO
GARRAFAS PETS PARA OFICINA DE
REUTILIZACAO. COLABORE COM ESSA CAUSA
E COM O PLANETA!

Figura 1: Convite feito a comunidade para coleta de garrafas PET. Barbosa (2020).

Na segunda etapa, a partir de materiais informativos do Ministério da
Saude foi criada uma cartilha educativa. Aqui é fortalecido o atributo da APS
da orientagdo comunitaria onde por meio das pesquisas ha comunidade foram
identificados e trabalhados os problemas de salude mais prevalentes e que
devem ser de conhecimento e foco de atencdo dos servicos de saude para
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intervencdo.'* Aqui as abordagens pretendem atingir a dinamica de um
territério vivo em suas preocupacdes atuais. Figura 2.
PRODUTO

MGDULO DE \NTERACAD EM SAUDE NA COMUNIDADE- MD4/2020

O QUE E RECICLAGEM?

Reciclar & transformar bioclogicamente, fisicamente ou
fisico-guimicamente o material. que pode ocu ndo exercer
o mesmo proposito. Ou seja, a mesma matéria prima, que
iria pro lixo. sera transformada para se tornar nova.
podendo gerar o mesmo produto ou outro produto com a
mesma matéria prima.

Para isso ocorrer com os lixos que produzimos, devemos
separar os locais de despejo de materiais, como uma lata de
lixo para papel, outra lata para plastico, ocutra lata para vidro
e, por fim. outra lata para metal. Apds isso. devemos entrar
em contato com uma Associagio de Catadores de Coleta
Seletiva para lewvar o seu lixo separado aoc destino adequado.
Em Ananindeua, ha a Cooperativa de Catadores de Materiais
Reciclaveis de Ananindeua (COOCAREA) da Cataamazon

Areciclagem e a reutilizacdo de materiais
I

reciclaveis como estratégia de educacdo

ambiental aplica

(NUmero para contato: (21) 3201-7700)

O QUE E REUTILIZAGAO?

Reutilizar é transformar determinado produto em outro
produto, mas sem altera-lo quimicamente, biologicamente
ou fisicamente. Ou seja, a matéria prima continua a mesma.
mas ha mudanca de funcdo, o que prolonga a vida dtil e
diminui descartes e gastos de producdo com energia e agua.
por exemplo.

Com a reutilizacdo, podemos trazer beneficios para o meio
ambiente e beneficios proprios de belos materiais produzidos
para sua casa, para presente ou até mesmo para venda.
contribuindo financeiramente.

POR QUE ESSAS MEDIDAS
SAO IMPORTANTES PARA
SAUDE?

Reciclar e reutilizar s3o agGes importantes para diminuir
o destino inadequado de residuos solidos que
contribuem diretamente e indiretamente na saide no
bem estar fisico, mental e social da populacdo. Assim,
essas medidas colaboram com a promocdo da saude.

Um exemplo disso sdo as doengas redutiveis pelo
saneamento basico, como a dengue que veremos a frente,
que diminuem com melhorias no tratamento, no sistema de

TODOS JUNTOS CONTRA A

DENGUE

DENGUE:

A dengue é causada por um virus e transmitida
principalmente pela picada do mosquito Aedes aegypti.
Esse mosquito se reproduz em um reservatorio com
agua limpa e parada. Por esse motivo, o despejo
adequado do lixo € essencialmente para conter a
transmissdo dessa doencga. pois materiais que podem
acumular agua., como garrafas, pneus e tampas. podem
se tornar um bom local para o mosquito se desenvolver.

A infeccdo por dengue também pode ser assintomatica (sem
sintomas). leve ou grave. Os sintomas de dengue incluem
febre alta > 38.5°C, dores musculares intensas, dor ao
movimentar os olhos, mal estar, falta de apetite. dor de
cabeca e manchas vermelhas no corpo e, em casos graves,
pode levar até a morte.

coleta e no destino adequado do lixo.
S
COMO FAZER *“*%
UM VASINHO #S >
COM MATERIAL =
REUTILIZADO?

- Garrafa pet de 2 litros. /’ ». ‘ o

- Jornal. % '

- Tesoura. {1

- Cola de artesanato. [
- Tinta e pincel, se quiser.

e Material:

* Modo de fazer

1° Corte a boca da garrafa na
altura que preferir o vaso.

2° Pegue as paginas do jornal
e dobre enrolando cada uma
consecutivamente com cerca
de 1cm e cole a ultima dobra.
formando um canudo.
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3° Pegue 8 canudos e cole
uma das pontas de cada
canudo em cima das outras
pontas, formando uma
estrela.

4° Cole a garrafa no centro
estrela dessa estrela.

5° Coloque as pontas solias
dentro da garrafa. formando
do lado de fora colunas.
ESTA PRONTO O VASINHO!?

Referencias:

6° Pegue 1 canudo. trance -Por que devemos reciclar?. Ecycle. 2009.
alternadamente com as = -Dengue: sintomas. causas. tratamento e
colunas. até completar a prevencdao. Ministério da Saude.
volita, formando um anel, Dengue. Biologia Net.
corte o excesso e cole as -Meio Ambiente. Biologia Net.
pontas. faca isso ate toda a -Cooperativa de Trabalho dos Profissionais do Aura
garrafa ser totalmente (COOTPA). Cataamazon.
coberta. 4 -Cores e simbolos da reciclagem. Coradin

. Reciclagem, 2019.
7° No altimo anel. corte a sobra - Lembre-se do coronavirus mas ndo esqueca a
das colunas e cole todas as suas dengue. Assembleia Legislativa do Estado do
pontas no anel. Parana. 2020.
8° Pinte da cor que desejar. -Passo a Passo do Vasinho. Acervo pessoal. 2020.

Figura 2: Cartilha educativa. Fotos do arquivo pessoal, Barbosa (2020).
CONSIDERACOES FINAIS

Com a acdo apoiada pelo CRAS, esperamos que se comece mais a

pensar no meio ambiente e na importancia da educacdo ambiental como um
importante fator para promocao de saude, especialmente para a salde mental
em decorréncia de estarmos vivendo uma situacdo de pandemia em que as
pessoas permanecem muito tempo reclusas em seus lares. Como
perspectivas futuras, também se espera que a reutilizacdo de materiais além
de trazer ganhos para embelezar o ambiente, possa ter impacto financeiro e
auxiliar na renda familiar, com o desenvolvimento da criatividade para

aplicacéo de novos moldes e comercializacdo para reciclagem.
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INTRODUCAO

O descarte inadequado de residuos solidos vem sendo discutido
amplamente nas Ultimas décadas, com iSsO se passou a notar mais as suas
consequéncias a populacdo, causando prejuizos tanto para o meio ambiente,
como a poluicdo, quanto para a qualidade de vida das pessoas, como 0S
prejuizos econdmicos causados pelas enchentes e, sobretudo, os prejuizos a
saude.

Diversos documentos foram elaborados, com o intuito de diminuir o
prejuizo a saude da Populacdo. Entre esses documentos estava a Agenda 21
criada pela Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) na Eco-92 no Rio de
Janeiro, que destinou 1 dos seus 41 capitulos para a discusséo dos residuos
sélidos; que demandam solugées integradas, de médio e longo prazos!. Era
um plano de ac¢des e um instrumento politico de construgdo da cidadania ativa
para o desenvolvimento sustentavel, desenvolvido em processo participativo e
democratico.!

O Governo Federal, em 2010, promulgou a Lei n°® 12.305/10, que trata

da Politica Nacional de Residuos Sodlidos (PNRS), que orienta a

Q sumno
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responsabilidade associada com os geradores de residuos (os fabricantes,
importadores, distribuidores, comerciantes e os cidadaos). A eliminacdo dos
lixbes é uma meta que esta nessa politica.??

A Revolucdo Industrial, no século XVIII, provocou uma mudancga brusca
na capacidade produtiva da populacdo, onde se passou a fazer uso intensivo
dos recursos naturais, aumento da producdo de mercadorias, distribuicdo e

consumo.* Antes da revolugdo os residuos solidos eram constituidos

S basicamente por matéria organica, que seria posteriormente absorvida pelo
meio ambiente, sem causar grandes prejuizos. Assim, revolucao implicou no
aumento da producdo de mercadorias (residuos sélidos), assim como no seu
consumo e consequente descarte.®

Dessa maneira, a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) define

em seu 3° artigo, paragrafo XVI, que:

Residuos solidos seriam qualquer material, substancia, objeto ou
bem descartado resultante de atividades humanas em sociedade, a
cuja destinacdo final se procede, se propfe proceder ou se esti
obrigado a proceder, nos estados sdlido ou semissélido, bem como
gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades
tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou em
corpos dagua, ou exijam para isso solugbes técnica ou
economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel.2

Diariamente é produzido, em média, cerca de um quilo de lixo, incluindo
o material reciclavel do lixo comum. A populacdo mundial hoje é de mais de
7,5 bilhdes de pessoas, o que da mais de 7,5 milhdes de toneladas de lixo por
dia, produzidos s6 pelas pessoas. Esse quadro € composto também, por
fabricas, lojas, restaurantes, lanchonetes, escolas, hospitais etc. que também
produzem.®

Esse descarte inoportuno dos residuos provoca prejuizo ao meio
ambiente, que dependem de muitas particularidades como, principalmente,
dos aspectos do material retirado e do lugar de descarte (rio, mar, solo etc.).
Cabe ressaltar que materiais diferentes possuem tempos de decomposi¢éo ou
degradacdo diferentes; quando maior esse tempo, mais poluente serd o
material ao meio ambiente. Na tabela abaixo comparamos os tempos de
decomposicéo de alguns materiais.®

Tal problemética do descarte inadequado pode ser explicada devido ao
crescimento desordenado, auséncia de conscientizagdo ambiental e caréncia

de infraestrutura e de politicas publicas que visem uma melhor gestdo dos

0 Sumario



PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 105

residuos solidos. Com a Pandemia pelo COVID19 as pessoas ficaram mais
tempo em casa 0 consumo aumentou, bem como os descartes inapropriados
de mascaras; ficou em evidéncia a falta de conscientizacdo da populacdo em
fazer descartes adequados.

Encontrar mascaras nas ruas é algo muito comum, trazendo com isso
uma nova problematica para o meio ambiente. A populacdo tem acesso as

informacdes através da midia de como descartar a mascara imediatamente

S apos a remocao, para colocé-las num saco plastico até que sejam descartadas
no lixo doméstico néo reciclavel.

O meio ambiente passou a sofrer mais danos de grandes proporcoes,
ocasionados ndo sO pelo descarte e acumulo de residuos em locais
inadequados, mas também pelo gerenciamento deles. E necessario a
implementacdo de medidas educativas para evitar problemas de ordem
ambiental, social e de saude publica. Entre essas medidas sobressaem-se o
acondicionamento, a coleta o transporte, o tratamento e a disposicao final dos
residuos.®

O problema dos residuos solidos em territdrio brasileiro se expande
pelas cidades, devido a fatos muito depreciativos que ndo facilitam a
administracdo desses residuos, como por exemplo o incremento da populacdo
e a falta de infraestrutura e de planejamento dos grandes centros. Isso ficou
bem evidente na Pandemia, onde servi¢cos basicos de coletas e limpezas das
ruas ficaram suspensos por um periodo, quando foi decretado o Isolamento
Social.

Dessa forma, com o manejo impréprio dos residuos, surgem locais com
Residuos Sélidos Urbanos (RUSs) acumulado por toda parte, concentracfes
de entulho, areas degradadas por disposicdo inadequada de residuos,
conhecidos como lixdes a céu aberto. Dessa forma surgem transmissores
potenciais de doencas (moscas, ratos e baratas).’

Ao observar os residuos solidos, ha prevaléncia de muitas doencas
ligadas ao seu descarte inadequado, como por exemplo, a leptospirose, uma
das zoonoses que ja “ganhou” o mundo, e no Brasil a doengca é endémica em
todas as unidades da federacdo e epidémica, principalmente, em periodos

chuvosos.8
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Conforme o Ministério da Saude, leptospirose é uma doenca infecciosa
proveniente de uma bactéria gram-negativa denominada Leptospira
interrogans, que esta presente principalmente na urina de ratos e, menos
comumente, na urina de outros animais. Com o acumulo de residuos urbanos,
a proliferacdo de ratos, associado as enchentes nos periodos chuvosos a
populacéo fica suscetivel a adquirir a doenca.®

A leptospirose é considerada, no Brasil, como uma doenca endémica,

S com uma média de 13.000 casos notificados por ano, sendo 3.500
confirmados, com uma taxa de mortalidade de aproximadamente 11%; esses
dados foram apresentados em um perfil epidemiolégico no estado de Séo
Paulo®. As precarias condi¢cdes de infraestrutura sanitaria e elevada infestagéo
de roedores portadores dos germes estdo intimamente correlatas com a
enfermidade. As conhecidas enchentes permitem o alastramento da bactéria,

facilitando o surgimento de surtos.2
PROBLEMA

Levando em consideracdo que a cidade de Belém-PA apresenta areas
de frequente inundacéo nos periodos de chuva, fica uma pergunta no ar: Sera
que as pessoas estdo conscientes de como o descarte inadequado de
Residuos Solidos Urbanos pode implicar na transmisséo de leptospirose?

JUSTIFICATIVA

E de extrema importancia discutir acerca do destino dos dejetos sélidos
e da sua relevancia soécio-econdmico-ambiental, sobretudo para evitar a
propagacéo de doencas e as repercussoes dessas doencas para o sistema de
saude publica e para a comunidade de modo geral. Tal afirmacéo, toma como
base que, tal descarte inadequado, é a principal problematica sanitaria do
Brasil, por sua magnitude e transcendéncia, representando um alto custo
social e um grande impacto na morbimortalidade da populagéo.

O presente trabalho busca informar a comunidade a respeito das
consequéncias do descarte inadequado dos residuos solidos, abrangendo,

como ja foi dito, uma das principais enfermidades de motivacao sanitaria que
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afetam as grandes cidades: a leptospirose; e, dessa forma, colaborar com a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, informando-os e apresentando-
Ihes o cenario do lixo na cidade. Pois para que haja mudanca no cenario dos
RSUs é preciso despertar uma consciéncia ambiental na comunidade, visando
a geracdo de menores quantidades de residuos e o seu manejo e descarte
adequados. Além disso, denota-se a importancia de separar os residuos

so6lidos em reutilizaveis, reciclaveis, residuos toxicos e lixo comum.

SR Portanto, vemos na educagdo ambiental, o caminho transformador de
tal cenario no Brasil, oferecendo as informacfes e 0os meios necessarios a

comunidade para a melhoria desse quadro.
OBJETIVOS

O projeto de intervencdo tem como intuito: a) Discutir os riscos que a
populacdo esta exposta com relacdo a proliferacdo da bactéria Leptospira,
buscando estimular medidas de prevencdo que abordem, principalmente, o
descarte correto do lixo nas comunidades; b) Instruir e estimular o descarte
adequado do lixo, visando a melhora da qualidade de vida da comunidade e a
contencdo da proliferacdo de doencas relacionadas ao descarte inadequado,
como a leptospirose, abrangendo ainda suas repercussdes nos mais diversos
ambitos sociais; c) Disseminar métodos sobre o descarte adequado do lixo e
d) Explicitar as consequéncias do descarte inadequado para a transmissao de

doencas, com enfoque na leptospirose.
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

Sera realizada uma Acéo Educativa através da criagdo de um Podcast
especifico para esse projeto, onde simula uma transmissédo via radio para
smartphones. Por meio dele, alunos do Curso de Medicina do 4° semestre
abordardo sobre o descarte incorreto de residuos soélidos e suas
consequéncias que implicam na transmissdo da leptospirose, mediante uma

simulagéo de uma conversa informal, em que buscou-se tirar duvidas atraves
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de humor, mas enfatizando a importancia do despejo correto do lixo e dos
residuos solidos para a populacgéo.

CONSIDERACOES ETICAS

Serd informado as pessoas envolvidas que esse projeto de intervencao
tem o objetivo de esclarecer mais sobre o lixo descartado de forma imprépria e
suas complicacbes para a saude publica. Sera apresentado em formato

eletrbnico e de acesso gratuito, ndo oferecendo riscos e ndo havendo

pagamento por isso, pois h4 uma preocupacao por zelar a ética e respeito com
0s envolvidos.
LOCAL DA INTERVENCAO
O projeto de intervencao sera aplicado em ambiente virtual para os ACS
e profissionais de salude da Unidade Basica de Saude (UBS) do Julia Seffer,
via plataforma WhatsApp, ndo possuindo assim um local fisico de execucéao,
PUBLICO-ALVO
O publico-alvo sera prioritariamente os ACS e profissionais de saude da
UBS, mas devido a linguagem de facil acesso, também ficou aberto ao publico
de outras graduacdes e pessoas que apenas buscaram conhecimento sobre o
assunto.
METAS A SEREM ATINGIDAS
1° Passo: Escolha do Tema.
¢ Reunido online com a equipe organizadora.
2° Passo: Instruir e estimular o descarte adequado do lixo, visando a melhora
da qualidade de vida da comunidade e a contencdo da proliferacdo de
doencas relacionadas ao descarte inadequado, como a leptospirose,
abrangendo ainda suas repercussdes nos mais diversos ambitos sociais.
e Instrucdo atraves das redes sociais.
3° Passo: Disseminar métodos sobre o descarte adequado do lixo.
e Gravacao de audio no formato de Podcast.
4° Passo: Explicitar as consequéncias do descarte inadequado para a
transmissdo de doencas, com enfoque na leptospirose e promover
conscientizacdo a respeito dos agravos a essas doencas, como a insuficiéncia
renal

e Divulgacédo de Podcast_1 com o Tema

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)
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5° Passo: Incentivar a diminuicdo do consumo exacerbado, como maneira de
contencdo da geracdo de mais material solido. Explicar sobre o descarte
adequados das mascaras descartaveis utilizados pela populacdo durante o
periodo da Pandemia

¢ Divulgacédo de Podcast_2 com o tema.

RESULTADOS ESPERADOS

As metas desse trabalho incluem explicar de forma Iudica a respeito das
consequéncias negativas do descarte incorreto, focando principalmente no
surgimento de doencgas, como a leptospirose.

Assim, com a finalizagdo do projeto esperamos conscientizar 0s
ouvintes quanto aos riscos do ndo cumprimento dos métodos de descarte
correto, além de incentivar 0 consumo consciente, com o intuito de diminuir a

geracao de mais material cujo destino seré o lixo.

PRODUTO

O produto foi pensado buscando transmitir as informagdes a respeito do
descarte de residuos solidos de maneira ludica e de facil acesso ao publico-
alvo e ao publico geral, tendo em vista que € um tema de interesse geral e
deve ser compreendido por todos. Portanto, foi feita a escolha de transmissao
pelo formato de Podcast com divulgacdo via plataforma WhatsApp, o que
facilitaria 0 acesso, tendo em vista os limites impostos pela pandemia do
COVID-19 para a transmisséo presencial da mensagem e que boa parte das
pessoas tem acesso ao aplicativo, ampliando ainda mais o alcance do trabalho
e, consequentemente, causando impactos mais significativos para a resolucao
da problemética do lixo no Brasil.

ROTEIRO DO PODCAST _1

Bom dia, boa tarde ou boa noite (depende da hora que vocé esta ouvindo esse audio).

Hoje, falaremos sobre a implicagdo do descarte inadequado de residuos sdlidos por
meio de uma encenagédo, que vai simular um programa de radio, onde vamos receber ligagbes
de ouvintes com duavidas sobre o assunto.

Mas, espera ai, que vamos falar sobre isso com um toque de humor para que o
assunto ndo entre por um ouvido e sai pelo outro.
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Antes disso, deixa eu apresentar a minha equipe: somos estudantes de Medicina do 4°
semestre e decidimos fazer esse trabalho de forma descontraida e para tentar passar
informacéo sobre algo tao importante para o maximo de pessoas possivel.

*pbarulho de telefone tocando*
OPA! Estamos recebendo uma ligacdo de um ouvinte. Qual sera a davida dele?
*atende o telefone*
-Ald
-0i?
- Oi, tudo bom?
-Oi, queria mandar pra minha mée que mora em ananindeua no conjunto Julia seffer
- Ta bom, senhora, um beijo pra sua méae e pra toda galera do Julia seffer. Qual a sua davida?
} - Que? Duvida? ... Ah, ta! que isso ai que tu falou?
R - Isso o que senhora?

- Esse negécio de resido sélido ai.

- (Apresentador): Certo, vamos fazer a distincdo. Existe uma diferenga entre lixo e residuo
sélido. Lixo é o descarte que ndo tem possibilidade alguma de ser reaproveitado ou
reciclado. Por exemplo, aquele lixo do banheiro. Ja os residuos tem bastante valor, pois
podem ser reaproveitados ou reciclados, a partir de uma coleta seletiva bem feita. No Brasil,
as vezes o grande problema é no seu destino final ndo ha reciclagem e/ou qualquer outro
tratamento adequado para reaproveitamento. Segundo o Diagnostico do Manejo de
Residuos Solidos Urbanos 58,4% do total coletado foram destinados para os aterros
sanitarios, mesmo sendo um local adequado ndo houve um tratamento eficiente. Sendo
assim, mesmo apds ser descartado o0 lixo ainda permanece como sendo nossa
responsabilidade. Basicamente, a diferenca seria essa. O lixo € algo que nédo tem
possibilidade de ser reaproveitado, enquanto o residuo sélido ainda tem algum valor.
Conseguiu me entender?

- Sim, ta!

(Desliga o telefone)

- Muito bem, ja comeg¢amos o programa bem. Agora vamos ver se recebemos outra ligagdo.

*telefone toca outra vez*

- Opaa, vamos atender. Hoje as ligacdes estdo a todo vapor

*Atende*

-AAAAAID

- Oi.

- Quem fala?

- Ronaldo.

- Certo Ronaldo, qual sua duvida?

-Como que eu jogo fora meu lixo de forma certa?

-Bom Ronaldo, é importante que o lixo das residéncias seja depositado corretamente, em

sacolas fechadas e no local apropriado para recolhimento da prefeitura. O descarte de residuo

sélido é uma acao que vai depender assim, da colaboracéo individual de cada um além de ser
uma pratica diaria né?! Ndo adianta nada fazer coleta seletiva em casa se vocé sai pra dar role
com seus amigos e joga latinha (de seja qual for o suco que vocés bebem) no chio. E preciso

também que ocorra o direcionamento correto para o tipo de material que vai ser descartado. A

famosa coleta seletiva, aquela que talvez tenham te ensinado no fundamental, mas que agora

provavelmente vocé ndo sabe qual é a cor da lata de lixo dos plasticos?

- Que é vermelha a propdésito... Um beijo Tia Ldcia, obrigada por me alfabetizar e ndo obstante

me tornar uma guru da reciclagem, quase uma mae Lucinda..

- Caramba se eu fosse a tua professora do fundamental eu estaria bem triste agora...Bom...

como nédo acontece esse descarte bonitinho, parte do entulho e lixo ndo séo separado da forma

certa e sdo jogados na rua a céu aberto, podendo trazer doencas a populacédo, ja que atraem
baratas, ratos, moscas, mosquitos e todas as 7 pragas. Para a resolucdo dessa problematica,
foi criada no Brasil a Politica Nacional de Residuo Sélido (PNRS).

A Lei n® 12.305/10, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS)

Prevé a prevencao e a reducdo na geracao de residuos, propondo a pratica de habitos
de consumo sustentavel e um conjunto de instrumentos para propiciar o aumento da
reciclagem e da reutilizacdo dos residuos sélidos e a destinacdo ambientalmente adequada
dos rejeitos.

Essa lei institui a responsabilidade compartilhada dos geradores de residuos:

o Sumario




PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 111

Ou seja nao s6 quem descarta o lixo de forma incorreta (vocé e seus amigos com a
latinha de suco) como o proprio fabricante do suco em latinha, as importadoras, as
distribuidoras, os comerciantes... todo mundo tem responsabilidades a cumprir. 0 que é
proposto por essa lei é importante pois foi tudo devidamente pensado para contribuir com a
eliminagdo dos lixdes e a instituicdo de instrumentos de planejamento nos niveis nacional,
estadual, microregional, intermunicipal e metropolitano e municipal; além de impor que o0s
particulares elaborem seus Planos de Gerenciamento de Residuos Sélidos.

Um fato curioso: 1 em cada 12 brasileiros ndo tem coleta regular de lixo na porta de
casa, fato esse que dificulta o direcionamento correto, levando a galera a jogar lixo em
qualgquer canto, onde atraem baratas, moscas, mosquitos... ratos.. O rato que € um dos piores,
pois ndo é nada como em ratatouille onde o rato faz a tua comida, puxando o teu cabelo ou sei
la Muito provavelmente se um rato se que encosta na tua comida é leptospirose na certa.
Entendeu, Ronaldo?

*cri cri cri cri*

- E... eu acho que o Ronaldo ndo entendeu, mas tudo bem.

Ok, gente, provavelmente Ronaldo foi descartar seu lixo de forma correta... Bom, assim nés
encerramos nossa ligagéo de hoje.

*TELEFONE TOCA*

Opaa! Ja recebendo a terceira aqui.

- Al6, quem fala?

- Jobson

- Oi Jobson qual a sua duavida ?

-E se eu ndo quiser?

-0 que?

- E se eu néo tiver afim?

-Do que?

- De fazer isso ai, essa coleta seletiva.

- Bem, Jobson, quando o lixo € jogado em qualquer lugar ele pode causar problemas de
infraestrutura porque pode entupir bueiros, causando grandes problemas de saneamento,
enchentes e salde publica. Ao chegar aos rios, provoca desequilibrio ambiental e contamina a
agua que poderia ser ou é utilizada para consumo humano, tornando-a impropria e causando
doencas.

Além disso entre os entulhos, estdo garrafas, latas e pneus, que além de oferecer
abrigo para ratos, também colabora para o surgimento de focos do mosquito da dengue. Ou
seja, se tu simplesmente ndo quiser fazer o descarte adequado do seu lixo vocé vai ta
comprometendo a salde de todo mundo, entdo, para com a tua graca.

*desliga*

__Eu ein, é cada um!

*telefone toca novamente*

-Al6, quem fala?

-E a Luciana

-Tudo bom Luciana?qual a sua davida?

-Ndo, € que eu vi aqui, né... ou melhor, ouvi tu falando sobre uma doenca do rato...
elequitrospirose... lepitospilove..

- Lepstospirose

-Isso! Que que é isso? Minha filha cria um rato pequeno aqui em casa, um ranster, posso pegar
isso também?

-Um hamster.

-Isso. Minha filha, tu vai ficar me interrompendo, me consertando o tempo todo?

- N&o, néo. Espera ai, s6 um momento. Calma! Certo Luciana, deixa eu comecar te falando
sobre a leptospirose.

A leptospirose é uma doenca infecciosa proveniente de uma bactéria gram-negativa
denominada Leptospira interrogans, que esta presente principalmente no xixi de ratos e, menos
comumente, na urina de outros animais, sendo transmitida ao homem principalmente nas
enchentes.

Seu quadro clinico se apresenta de uma maneira bifasica. A fase aguda ou septicémica
pode durar cerca de uma semana (4 a 7 dias) e se caracteriza por uma febre altissima, que
comecga do nada, calafrios, dor de cabeca, dor no corpo todo, principalmente em panturrilhas,
também ocorrem algumas queixas gastrintestinais.
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No Brasil essa doenga é de carater endémico, com uma média de 13.000 casos
notificados por ano, sendo 3.500 confirmados, com uma taxa de mortalidade de
aproximadamente 11%; esses dados foram apresentados em um perfil epidemiolégico no
estado de S&o Paulo. Sua ocorréncia esta relacionada a péssimas condig8es de infraestrutura
sanitaria e alta infestacdo de roedores selvagens infectados, sendo assim ndo se preocupe
com o stuart little da sua filha.

-Ta bem, obrigada!

- De nada...

- Bem, o programa de hoje vai ficando por aqui, gostaria de agradecer a todos 0s ouvintes
sintonizados nas ondas da nossa programacao
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INTRODUGCAO
Saneamento € definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como um alicerce com fins de dominar em absoluto os aspectos concernentes
ao meio fisico do ser humano, com poder de gerar perigo iminente ao bem-
estar fisico, mental ou social. Segundo esse conceito, fica clara a importancia
do saneamento com vistas a uma organizacao preventiva e de promocao da
saude, a partir do foco ambiental. Atuacfes resultantes da agdo dos homens
modificadoras do meio ambiente, consonantes a falta ou inadequacdo de
saneamento, podem trazer o incremento na incidéncia de doencas e a
diminuicdo da expectativa e da qualidade de vida da populacdo humana.
Existem localidades onde se evidencia a unido do aumento de algumas
patologias e a escassez de saneamento, contando também com o baixo
fornecimento de agua, o esgoto sanitario inapropriado, o contagio por residuos

sélidos e as condi¢Ges arriscadas de morada.?
Como 6rgao do Ministério da Saude, a Fundacao Nacional de Saude
(Funasa), € uma experiéncia de continuidade imemorial em atuacdes de

saneamento no Pais, atuando a partir de critérios epidemiolégicos, sécio-
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econdmicos e ambientais, voltados para beneficios a saude. O Departamento
de Engenharia de Saude Publica (Densp) da Funasa foi originado para o
incentivo de resolver as questdes relacionadas ao saneamento e
consequentemente prevencado e controle de enfermidades. Ela visa a
diminuicdo de danos a saude, patrocinando a universalizacao dos sistemas de
provimento de agua potavel, esgotamento sanitario e gestdo de residuos
sélidos urbanos e promove as melhorias sanitarias domiciliares, a cooperacao
técnica, estudos e pesquisas e agbes de saneamento rural, contribuindo para a
erradicacado da extrema pobreza. O dano a saude publica esta interligado a
fatores reais e desvantajosos de acontecerem em lugares urbanos e rurais, e
gue podem ser reduzidos ou extirpados com a utilizacdo adequada de servicos
de saneamento.?

A Funasa acata o acordo federativo nacional permitindo o
desenvolvimento robusto das instituicdes estaduais e municipais com o0
fornecimento de recursos que dispensam precos dos servicos e estimulam a
universalizagdo do atendimento destes, fazendo uso de instrumentos de
alcance regional, todas as vezes em que for necessario. Esta fundacéo ainda,
no universo federal, tem a responsabilidade de deslocar recursos sem custos
para sistemas de abastecimento da agua, esgotamento sanitario, suporte aos
residuos soélidos urbanos e beneficios sanitarios as casas. Unidos a 6rgaos e
entidades publicas e privadas, serve para consultoria e assisténcia técnica
e/ou monetaria para o estabelecimento de acdes de saneamento. O Programa
de Pesquisa em Saude e Saneamento, através do Densp, patrocina estudos
com fins de ajudar com técnicas mais recentes para minimizar 0s perigos
causados pela auséncia ou inapropriada do saneamento béasico. A Funasa, por
meio do Densp, esta dentro do Plano Nacional de Saneamento Basico
(Plansab), do Ministério das Cidades, com o0 compromisso de gerar 0
Programa Nacional de Saneamento Rural (Pnsr).3

A insuficiéncia nessa estrutura sanitaria denota uma comunicagao entre
as condicOes de saude e as de vida das pessoas que vivem nos paises em
desenvolvimento, onde as patologias de ordem infecciosa sao sérios motivos
para morbidade e mortalidade. A prevaléncia destas enfermidades é um
robusto indicio da fraqueza dos sistemas publicos de saneamento. Entretanto,

essas medidas das situagOes de vida e saude ainda sdo um grande percalgo.
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A saude tem de ser imaginada como resultado da interligacdo entre as
variaveis ambientais, sociais e econdmicas que influenciam as circunstancias
da vida.*

Em 2007, a Lei Nacional de Saneamento Basico (n° 11.445), foi
regulamentada para regimentar que o regime publico de saneamento basico é
obrigatoriamente fornecido tomando por base o0s principios principais,

priorizando-se a universalizacdo e acessibilidade aos servicos. Essa lei

S abrange fatores especificos em cada um dos servicos de saneamento, dentre
eles: abastecimento de agua; esgoto sanitario; higienizacdo urbana e controle
de residuos solidos; etc. No entanto, todos esses aspectos sdo feitos pela
Otica da integralidade aplicada ao saneamento basico e a unido desses
servigos com outras politicas publicas que se interligam de forma direta com o
seu campo de intervencao.®

No Brasil, é desafiadora a garantia do acesso universal e de qualidade
ao saneamento basico. Assim como outros servicos fundamentais, as
deficiéncias chamam atencdo para a estagnacédo quanto ao acesso a agua e
ao destino seguro dos dejetos e residuos solidos. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010, em torno de 1.915.292
domicilios ainda ndo tinham um abastecimento de agua apropriado; 1.514.992,
ndo possuiam banheiros nem sanitarios; e, 7.218.079, jogavam seus dejetos e
impurezas diretamente no ambiente inapropriadamente. Ainda nesse ano,
grande parte da populacdo usava fontes inseguras de abastecimento e
aguelas que eram supridas pela rede publica raramente tinham a distribuicao
correta com quantidade adequada.

A Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios referiu, em 2008, que
mais de 12 milhdes de brasileiros ndo possuiam acesso adequado. Tal
abrangéncia era destoante e incongruente entre as diversas regides do pais,
pois os melhores indicadores séo das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste e
na regido Norte, era de 2,8 milhGes de pessoas (17,3% de seus habitantes).?

A literatura cientifica estabelece um intimo relacionamento entre o
trinbmio saneamento, salde e ambiente. Pode-se salientar dois grupos: o das
ideias com visdo de evitar patologias (€ obrigacdo do saneamento a limpeza
do ambiente) e o outro que se assemelha aos principios da promocao da

saude (saneamento € capaz de agir para melhorar a qualidade ambiental e
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eliminar as enfermidades. No tocante a isso, a educagédo é o primérdio para
esse proposito, pois, para a promocdo da saude, ela é a maneira encontrada
para o desempenho do ser humano quanto ao exercicio da cidadania e, entao,
a progresséao de a¢des beneficiarias aos meios de saude e vida.

Ainda discutindo a educacao nesse contexto, o auxilio é ressaltado para
a definicdo de vulnerabilidade. Trata-se do deslocamento que considera a
possibilidade de mostrar as pessoas ao adoecer, resultante de um conjunto de
fatores pessoais, coletivos e contextuais, que lhes ocasiona maior
suscetibilidade a infeccédo e ao adoecimento e variavel flexibilidade de recursos
para sua protecdo, com capacidade de sedimentar o aspecto educacional dos
projetos de promocao da saude. Devido a essa ideia de vulnerabilidade, tais
projetos acabam com a permanéncia de praticas comportamentais, conflitando
para que as pessoas tenham acesso a informacdes, apreendendo-as para
gerar alternativas praticas de superacdo das condi¢cdes que as vulnerabilizam.

Sob esse ponto de vista, a participacdo popular, por meio de suas acfes
apoiadas na promocdo, sobressai-se como pilar. A promoc¢do da saude
enxerga que melhorias nas situagcbes de vida e saude somente sao
alcancadas através da participacdo da populacdo ativamente, o que denota
uma relacdo horizontal e menos obediente entre a populacdo-alvo das
intervencdes e seus planejadores e gestores. Sendo assim, o saneamento
alberga a implantacdo de uma estrutura fisica composta de sistemas de agua,
esgoto, residuos soélidos e drenagem, além de incluir um conjunto de atuacdes
de educacéo para os clientes e de politicas com a funcéo de ditar direitos e
deveres dos usuarios e prestadores.®

Com essa problemaética, pode-se referir as inUmeras formas que a agua
pode afetar a salde do homem: pela ingesta direta, no preparo de alimentos,
na higiene pessoal, na agricultura, na limpeza do ambiente, nas industrias ou
nos lazeres. Bactérias patogénicas, virus e parasitos Sa4o 0s micro-organismos
que habitam aguas contaminadas. As bactérias citadas que vivem na agua
e/ou alimentos séo as principais fontes de adoecimento e morte. Elas sdo as
culpadas por multiplos focos de gastroenterites e patologias
endémicas/epidémicas, que podem gerar casos letais. Em virtude disso,

compreende-se 0 quanto € mister educar a populacédo sobre o uso apenas de
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agua potavel (filtrada ou fervida) para ingestdo, lavagem dos alimentos e
limpeza, com vistas em diminuir essas doencas.

Dessa forma, conclui-se a importancia da educacdo em salude e
comprometimento da populacdo para que, de maneira individual e coletiva,
possam ser realizadas acbes de saneamento ambiental com mais efetividade,
diminuindo as doencas e levando mais qualidade de vida para toda a

comunidade da Pedreirinha.

PROBLEMA

Qual a importancia de medias preventivas relacionadas ao saneamento

bésico para a salde da comunidade da Pedreirinha, Ananindeua, PA?
JUSTIFICATIVA

O atual cenario mundial, de mobilizacdo para uma pandemia, aumentou
a reflexdo acerca da importancia do saneamento basico local. Haja vista que,
dentre outras medidas de prevencéo, tal meio é de suma importancia para a
nao viabilizacdo de tal comorbidade, a falta leva a uma piora significativa na
saude do individuo, portanto, na sua queda da imunidade, fato que favorece a
disseminacéao do COVID-19.

Anteriormente a situacao atual, a importancia do saneamento basico na
comunidade da Pedreirinha, ja era notoria. Pois, devido tal meio ndo possuir tal
direito basico adequado, notava-se uma grande quantidade de pacientes com
doencas facilmente evitadas com o suprimento ideal desse, como pacientes
com Hepatite A, Amebiase e Leptospirose.

Além disso, por meio de consultas pediatricas, notam-se atrasos de
desenvolvimento cognitivo e fisico de diversas criangas, as quais, além de
outros fatores associados, ndo possuem manejo adequado de alimentos e
fazem uso de agua nao tratada. Favorecendo a disseminacao de parasitas e,
portanto, atraso no seu desenvolvimento.

Somado a essas situacdes, existe também uma grande preocupacao
com idosos e gestantes que habitam a regido da Pedreirinha, pois, para o

funcionamento adequado do organismo e, portanto, a manutencdo da saude.
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Usa-se estratégias que evitem uma exposi¢cdo ndo adequada a patdégenos, as
quais seriam facilmente evitadas com saneamento basico adequado.
OBJETIVOS

GERAL: Conscientizar a populacdo da Pedreirinha, com o auxilio dos
agentes comunitarios de saude, acerca da importancia de acfes individuais

gue melhorem a qualidade do saneamento basico local.

SR ESPECIFICOS: Capacitar a populacéo da Pedreirinha a realizar acdes
individuais e coletivas que melhorem a qualidade do saneamento basico local;
mobilizar e atualizar os profissionais acerca de atividades simples que a
comunidade possa realizar de maneira individual ou coletiva para melhorar as
condicdbes do saneamento basico local, envolver os membros da UBS
Pedreirinha para informar acerca dos maleficios e prejuizos do saneamento
basico ineficiente, e técnicas que a populacdo realize para melhorar tal

situacao social;
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

Em vista da atual conjuntura pandémica e da necessidade da constante
melhora no ambito da salude - especialmente para comunidades mais
afastadas do Centro de Belém do Para, como a Pedreirinha — para que todos,
ao participarem de consulta, possam ter o mesmo nivel de atendimento e a
seguranca de uma eficiente acolhida pelos profissionais de saude, é
fundamental que haja a minima tentativa para tanto ser realizado, objeto deste
trabalho.

O projeto de intervencdo consistira na distribuicdo de folders com o
escopo de distribuir informacdes sucintas, para a comunidade, acerca do que
pode ser feito a fim de que doencas redutiveis ao saneamento basico tornem-
se, cada vez menos, problemas reais em suas respectivas realidades.

CONSIDERACOES ETICAS

Este é um projeto de intervencdo ndo remunerado e voluntario para
implementar estratégias e melhorar o atendimento na relacdo ESF-

Comunidade.
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LOCAL DO PROJETO DE INTERVENQAO

USF Pedreirinha, Bairro: Guanabara, Ananindeua/PA.

PUBLICO-ALVO

O publico-alvo sera a comunidade da Pedreirinha, sem quaisquer
restricbes, contando com a ajuda — para a realizagcdo da intervencdo — dos
funcionarios presentes na UBS, participantes ou ndo da ESF.

METAS A SEREM ATINGIDAS
SR 1° Passo: E possivel que a comunidade da Pedreirinha, por meio de

suas proprias acdes, de maneira independente, reduza a incidéncia de
doencas intimamente ligadas a situacdes de saneamento basico precarias?

2° Passo: Agendar encontro virtual com os membros deste subgrupo
(Mateus, Pedro, Fernanda e Juliana) em busca da real disponibilidade de cada
um visando a troca de informacdes a fim de que o objetivo deste trabalho seja
materializado.

3° Passo: Apds o periodo de pandemia e a realizacdo das atividades
virtuais supracitadas, observar o que até entdo foi alcancado.

4° Passo: Enviar folders com o presente tema aos Agentes
Comunitarios de Saude, corroborando com a finalidade do esforco académico

presente.
RESULTADOS ESPERADOS

Com a distribuicdo dos folders, espera-se maior conscientizacdo dos
ACS em relacdo aos cuidados e na prevencao de doencas relacionadas ao
saneamento basico. Com isso, € esperado que ocorra reducdo de casos de
Hepatite A, Amebiase e Leptospirose (doencas extremamente ligadas ao
saneamento deficiente e a higiene). Espera-se também uma diminuicdo de
atendimento de criancas com problemas cognitivos a longo prazo, ja que
algumas doencas como a Leptospirose podem afetar diretamente na formacao
saudavel do feto. Além disso, a conscientizacdo sobre um saneamento basico
adequado pode evitar varios maleficios a saude, evitando diversas
complicagbes em pacientes de risco, como gestantes e idosos. Diante disso,
espera-se uma reducdo nas doencas em geral, sejam virais, bacterianas ou

parasitarias, trazendo para a populacdo uma qualidade de vida melhor,
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favorecendo para o bem-estar da comunidade e dos funcionarios da saude,
principalmente em tempos de pandemia, em que a necessidade de higiene se
torna muito mais importante.

PRODUTO - FOLDER
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Alunos:
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Bernandallima PREVENGAO DE DOENCAS
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INTRODUCAO

A introducdo de outros alimentos a dieta do lactente € uma fase critica,
devido a alta susceptibilidade de levar a crianga ao déficit nutricional ou entdo
ao desenvolvimento de doencas infecciosas e alergias alimentares.! Alergia
Alimentar (AA) € uma reagcdo do sistema imunoldgico humano frente a
exposicdo a uma proteina alimentar inGcua, que sera reconhecida
erroneamente pelo organismo como um imundgeno nao préprio que deve ser
eliminado. A parte do alimento que pode ocasionar reacao alérgica é chamada
de alérgeno.?

Em torno de mais de 170 alimentos podem detonar reacdes alérgicas,
mas, somente poucos sao responsaveis por mais 90% dos quadros alérgicos.
Sao os denominados “The Big Eight”, traduzindo, “Os Oito Grandes”
(amendoim, leite, ovo, soja, trigo, peixe, crustaceos e frutas de casca rija).2

Além das alergias alimentares, outro fator também deve ser considerado
ao comegar a introduzir a alimentacdo: a idade do lactente. O desmame
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precoce com a iniciagdo de comida diferente, na alimentagao da crianga, antes
amadurecimento do organismo traz perigo para a saude, associado a uma
diminuta ingesta de fatores protetores que estdo presentes no leite materno.
Entretanto, sabe-se que iniciar tardiamente o oferecimento de alimentos pode
trazer riscos de alergia alimentar.?

Estudiosos referem que os riscos aumentam a partir da idade e tipo de
alimento introduzido, como relata um trabalho feito no Reino Unido que
observou que criancas que conhecem alimentos soélidos entre 12 e 16
semanas, apresentaram alergia alimentar. Em contrapartida, um outro estudo
de carater transversal analisou que 1/3 e 1/4 dos bebés, ingeriam suco de fruta
e mingau, fruta ou sopa aos 4 meses, respectivamente, houve associacdo de
elevacéo do risco para doencas cardiovasculares e obesidade.?

Dessa forma, a introducdo alimentar precoce se torna extremamente
maléfica para o lactente. Isso decorre, primeiramente, da ndo ingestdo de
muitos dos fatores de protecdo contidos no leite materno, tais como:
lactoferrina, imunoglobulinas, aminoacidos e gorduras essenciais. A privacao
dessas substancias e componentes acaba por trazer prejuizos ao crescimento
e desenvolvimento saudavel da crianca, além de torna-la predisposta a
infeccdes, principalmente do trato respiratério e gastrointestinal.*

Além disso, a introducdo precoce dos alimentos pode, por motivos ja
supracitados, aumentar a predisposicdo a alergias no lactente. Dores
abdominais, diarreia e émese; tosse, asma e coriza; e erupcao, eczemas e
coceiras fazem parte do quadro clinico da AA. Choque anafilatico e até 6bito
podem ocorrer em casos graves de acordo com a Sociedade Brasileira de
Pediatria e a Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia. Isso reforca,
novamente, os riscos dessa introducdo alimentar precoce.!

Assim, se torna nitido a necessidade das mées e gestantes conhecerem
a correta idade para insercdo da alimentagcdo complementar na crianca, além
de compreenderem a importancia da ingestdo do leite materno. O Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) é recomendado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) até os seis meses de idade. E do conhecimento geral que o
AME é de extremo beneficio para o bindbmio mae-bebé, desde o vinculo
materno-infantil e melhor crescimento cognitivo e da cavidade bucal até a

reducdo da chance de obesidade e alergias, da mortalidade infantil ao evitar
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diarreia e infeccbes respiratdrias. Por isso, esse processo deve ser estimulado
e 0 seu conhecimento se torna tdo importante quanto os conhecimentos
acerca da introducéo alimentar.>

Levando em consideracao a realidade do pais, a atuacdo das equipes
de Saude da Familia se torna a principal forma de sensibilizar as gestantes e
maes atendidas a nivel de Atencdo Basica. Dessa forma, os profissionais de

saude (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude — ACS) devem

I ter o correto conhecimento acerca desses temas, para instruir as familias
atendidas diariamente nas Unidades Basicas de Saude.

A estratégia da Educacdo em Saude tem a finalidade de sensibilizar e
orientar as familias, pois ao deter essa anuéncia, a atencédo a salude assume o
carater do dever da prevencdo, impedindo as complicacdes da introducao
alimentar incorreto. Dessa maneira, a atuacdo da equipe de saude, de forma
multidisciplinar e integrada, se faz necessaria para prover o adequado suporte
as gestantes e futuras maes. Isso pode ser concretizado de diversas formas,
tais como: rodas de conversa na Unidade de Saude, realizacdo de palestras e
seminarios, visitas domiciliares, acdes de educacao.

Diante do exposto e devido a complexidade do processo de alimentacao
em lactentes, este trabalho tem como objetivo esclarecer as principais davidas
referentes a introducdo alimentar nas criangas de zero (0) a dois (02) anos de
idade - considerando a realidade de vida e a situagdo socioecondomica das
familias, sempre na tentativa de garantir a alimentacdo mais correta possivel
para o bebé e, consequentemente, garantir crescimento e desenvolvimento

saudaveis, melhorando a qualidade de vida dessa crianca.
JUSTIFICATIVA

A alimentacdo infantil € uma dlvida muito comum entre as gestantes
brasileiras e é frequente o equivoco na inser¢cdo de alimentos antes do tempo
recomendado, fazendo assim com que o presente trabalho seja uma
importante estratégia para intervencdo na populacdo da comunidade Judlia
Seffer, principalmente gestantes e lactantes.

Portanto, esse trabalho sera desenvolvido com o intuito de avaliar o

conhecimento das lactantes e, a partir disso, informa-las sobre boas formas de
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alimentar seus filhos (com foco nos alimentos regionais), em que periodos eles
podem ser introduzidos e como eles podem ser benéficos para o
desenvolvimento saudavel e ativo das criancas.

OBJETIVOS

Sensibilizar mées e gestantes, na comunidade Julia Seffer, acerca da

I correta introducao alimentar e dieta adequada para lactentes (de 0 a 2 anos de
idade), aléem de acerca do aleitamento materno exclusivo até os seis meses.
Oferecer orientacdes acerca do desmame e explicar as consequéncias do
desmame precoce. Orientar como deve ser feita a introducdo alimentar e
explicar quais alimentos podem ser ingeridos pelos lactentes. Apresentar os
riscos e beneficios de alimentos regionais na dieta dos lactentes. Elaborar um
folder com informagdes essenciais sobre alimentacdo de 0 a 2 anos.

METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

E sabida a importancia do Aleitamento Materno Exclusivo e da correta
introducdo alimentar em lactentes. Diversos estudos apontam para 0S
beneficios oriundos do AME e da introducdo alimentar no tempo correto,
considerando as particularidades de cada criangca. O crescimento e
desenvolvimento saudavel e ativo depende diretamente desses fatores,
tornando o conhecimento acerca desse tema imprescindivel, sempre de forma
a orientar e desmistificar possiveis pensamentos ou crencas — principalmente
na Atencéo Basica de Saude.

Dessa forma, o presente Projeto tem por objetivo orientar as gestantes e
maes sobre como deve ser realizada a alimentag&do nos lactentes (de 0 a 2
anos de idade). Para isso, sera realizada uma roda de conversa entre 0s
alunos realizadores do projeto e as gestantes e méaes presentes na Unidade de
Saude, além de familiares que, porventura, estejam acompanhando também. A
atividade sera realizada em algumas etapas, descritas a seguir.

Primeiramente, sera testado o conhecimento prévio das participantes do

projeto acerca do tema “alimentacdo em lactentes”. Isso sera realizado por
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meio de um questionario oral, com perguntas de “verdadeiro” ou “falso”, que
abordem as principais davidas e mitos sobre esse processo. O objetivo inicial &
justamente reconhecer o grau de conhecimento das méaes e gestantes sobre
esse assunto.

Apoés essa etapa, sera explicado as participantes do projeto como se
deve realizar a correta alimentacdo dos lactentes (pelas orientacdes do

Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria) considerando

I sempre as particularidades das idades. O proposito dessa etapa € trazer um
conhecimento baseado em evidéncias cientificas e que, efetivamente, €&
reconhecido como promotor da saude e do crescimento e desenvolvimento
ativo da crianca.

Em um terceiro momento, sera aberto as participantes uma nova
possibilidade de conversa, visando sanar possiveis duvidas que ainda possam
existir, além de retomar o questionario inicial, esclarecendo quais eram as
respostas corretas e quais nao.

Por fim, para ajudar na fixacdo dos conhecimentos repassados, sera
entregue as participantes do Projeto um folder, contendo as principais
informacdes discutidas, de forma didatica e esquematizada.

CONSIDERACOES ETICAS

Esclarecimento para as gestantes e mées envolvidas na atividade de
qgue se trata de um Projeto de Intervencéo e que ndo havera nenhuma forma
de pagamento ou remuneracdo pela participacdo envolvida, mas sim que
fazem parte de uma estratégia que visa melhorar o conhecimento acerca da
correta alimentacdo dos lactentes, além de sanar possiveis davidas quanto ao
tema.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

O local de realizacdo da intervencéo é a UBS Julia Seffer.

PUBLICO-ALVO

Gestantes e/ou mées de lactentes (criangas até os 02 anos de idade).

METAS A SEREM ATINGIDAS

1° Passo -> Identificacdo do problema e escolha do tema a ser
abordado no Projeto de Intervencao.

2° Passo - Realizacdo de reunidao com a diretora da UBS Julia Seffer

para aprovacéo da apresentacéo do Projeto.
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3° Passo - Desenvolvimento do trabalho escrito + Confeccéo de folder
informativo.

4° Passo —>Realizacdo de atividade de educacdo em saude com o
publico-alvo, através de uma roda de conversa.

5° Passo ->Entrega final do Projeto escrito.

RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados tém estreita relacdo com o0s objetivos

propostos. Assim, considerando a falta de conhecimento de muitas gestantes e
maes de recém-nascidos acerca da correta forma de alimentacéo deles, além
da elevada prevaléncia de alergias e doencas infecciosas nessa idade, o
presente trabalho busca que haja a aquisicdo de conhecimento pelas
participantes do projeto.

Dessa forma, fazendo com que maes obtenham mais informacéo acerca
do tema, no intuito de diminuir as chances de ocorréncia de processos
alérgicos, de infeccdes e de 6bitos em recém-nascidos, além de estimular a
incorporagao de alimentos mais nutritivos no cotidiano dessas criangcas —
provendo meios para o desenvolvimento e crescimento ativo e saudavel.

O Projeto de Intervencgéao, portanto, traz uma expectativa de contribuicéo
de conhecimentos e troca de saberes coma comunidade, buscando oferecer
solugdes para melhorar a alimentacdo infantil do territorio de abrangéncia da
UBS Julia Seffer, além de contribuir na formacdo dos académicos com

aquisicdo de competéncias e habilidades especificas.
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PRODUTO - FOLDER

ANANINDEUA/JULIA SEFFER

e SAUDE
ALIMENTAR
Entenda a importancia DE
do leite materno. 0 -2 ANOS

D e

Referéncias:
- Caderneta da Crianga 12? Edigdo -
Ministério da Salide.

- Saude da Crianga: Nutrigdo Infantil -
Série A. Normas e Manuais Técnicos
Cadernos de Atengao Basica - n.° 23 -
Ministério da Salide.
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Tipos de Aleitamento
materno:

- Aleitamento materno exclusivo:
quando a crianga recebe somente leite
exclusivo materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou sélidos,
- Aleitamento materno
predominante:
quando a crianga recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de
agua (3gua adocicada, chds, infusdes),
sucos de frutas e fl uidos rituais.

- Aleitamento materno
complementado:
quando a crianca recebe, além
do leite materno, qualquer alimento
sélido ou semi-sélido com a
finalidade de
complementd-lo, e ndo de substitui-
lo.

- Aleitamento materno misto:
quando a crianga recebe leite misto
ou parcial
materno e outros tipos de leite.

Amamentar é muito mais do que
nutrir a crianga. E um processo
que envolve interagdo profunda
entre mée e fi lho, com
repercussoes no estado
nutricional da crianga, em

sua habilidade de se defender de
infeccoes, em sua fi siologia e no
seu desenvolvimento

cognitivo e emocional, além de
ter implicagdes na satde fisica e
psiquica da mde.

Vantagens do Leite Materno

o

—_—
Evitaodlioas ¢

Fortalece o sistema
imnolégico dobebe o,
Tporks o | ™

REFERENCIAS

l
10 PASSOS PARA UMA ' ' ' ' ‘

ALIMENTAGAO SAUDAVEL EM
CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS

PASSO 1 - Dar somente leite materno até os 6 meses,
sem oferecer dgua, chés

ou qualquer outro alimento.

PASSO 2 - Ao completar 6 meses, introduzir, de forma
lenta e gradual, outros

alimentos, mantendo o leite materno até os 2 anos de
idade ou mais.

PASSO 3 - Ao completar 6 meses, dar alimentos
complementares (cereais,

tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés
vezes ao dia, se a crianga

estiver em aleitamento materno.

PASSO 4 - A alimentagdo complementar deve ser
oferecida de acordo com os

horérios de refeicdo da familia, em intervalos regulares
e de forma a respeitar o

apetite da crianca.

PASSO 5 - A alimentacdo complementar deve ser
espessa desde 0 inicio

e oferecida de colher; iniciar com consisténcia pastosa
(papas/purés) e,

gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a
alimentagdo da familia.

PASSO 6 - Oferecer a crianga diferentes alimentos ao
dia. Uma alimentagao

variada é uma alimentagdo colorida.

PASSO 7 - Estimular o consumo didrio de frutas,
verduras e legumes nas refeictes,

PASSO 8 - Evitar aclcar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e

outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal
com moderagao.

PASSO 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio
dos alimentos; garantir o

Seu armazenamento e conservagdo adequados.
PASSO 10 - Fstimular a crianga doente e
convalescente a se alimentar, oferecendo

sua alimentagdo habitual e seus alimentos preferidos,
respeitando a sua aceitagdo.
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INTRODUCAO

EPIDEMIOLOGIA

De acordo com dados do Sinan, no Brasil, durante o periodo de 2011 a
2017, foram notificados 1.460.326 casos de violéncia. Desse total, 15,0%
ocorreram contra criangas e 25,5% contra adolescentes, o que correspondem a
40,5% dos casos registrados (Figura 1).1

Além disso, no mesmo periodo, as notificagbes de violéncia sexual
contra criangas e adolescente totalizaram 76,5% e ao comparar os anos 2011 e

2017, o abuso sexual infanto-juvenil apresentou consideravel aumento: 64,6%
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e 83,2% contra criancgas e adolescentes, respectivamente.!

Casos de violeéncia no Brasil
(periodo de 2011-2017)

m CRIANCAS = ADOLESCENTES = DEMAIS FAIXAS ETARIAS

P

W

60%

Figura 1 - Numero de notificagdes de violéncia no Brasil nos anos de 2011 a 2017 (Fonte:
Brasil, 2018)

DEFINIC}AO DE MAUS-TRATOS
Como forma de auxiliar a identificagdo dos maus tratos, deve-se
inicialmente conhecer sua definicdo. Por isso, Pires e Miyazaki em 20052, os

conceituaram:

“Define-se 0 abuso ou maus-tratos pela existéncia de um sujeito em
condicdes superiores (idade, for¢ca, posicdo social ou econdmica,
inteligéncia, autoridade) que comete um dano fisico, psicoldgico ou

Y

sexual, contrariamente a vontade da vitima ou por consentimento
obtido a partir de indugéo ou sedugéo enganosa.”

Tais afrontas podem ser cometidos contra a crianga e ao adolescente
tanto pela omissdo, quanto pela supressdo ou pela transgressdo dos seus
direitos, denotados pelas regulamentacdes legais ou normas culturais.®

CLASSIFICA(;@ES DE MAUS-TRATOS

Os maus-tratos sdo divididos nos seguintes tipos*:

Maus-tratos fisicos: conceitualmente, € a utilizagdo da forca fisica de
maneira intencional realizada por genitores ou responsaveis ou familiares ou
individuos préximos, com o intuito de machucar, danificar ou destruir esta ser,
deixando ou ndo marcas aparentes.®

A “sindrome do bebé sacudido” € um achado especial deste tipo de
abuso, caracterizado por lesdes cerebrais que acontecem quando o infante, em
geral menor de 6 meses de idade, é sacudida por um adulto.®

Quanto a sindrome da crianca espancada, Oliveira e Russo em 2017’

caracteriza-se:

“‘refere-se, usualmente, a criangas de baixa idade, que sofreram
ferimentos inusitados, fraturas 6sseas, queimaduras etc. ocorridos em
épocas diversas, bem como em diferentes etapas e sempre
inadequada ou inconsistentemente explicadas pelos pais”

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)
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O diagnéstico é baseado em evidéncias clinicas e radiolégicas das
lesdes.

Sindrome de Munchausen por procuragcdo: € caracterizada pela
busca de servicos médicos destinados a criangca por sintomas e/ou sinais
fantasiosos ou até mesmo ocasionados propositalmente pelos responséaveis.

Em virtude disso, ocorrem como violéncias fisicas (exames complementares

desnecessarios, uso de medicamentos, obrigar ingestdo de liquidos etc.) e
psicolégicas (mdltiplas consultas e internacées).®

Abuso sexual: considerado como ato ou jogo sexual, seja
relacionamento heterossexual ou homossexual em que a pessoa que O
acomete possui estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que
o agredido. Intencionalmente existe a estimulacdo sexual ou o0 uso para
obtencdo de satisfacdo sexual. Tais acdes sdo imposicdo a crianca ou
adolescente pela violéncia fisica, por ameacas ou pela inducédo de voli¢éo.®

Estes mudam desde atos em que ndo ha o contato sexual (voyerismo,
exibicionismo) até aqueles que ocorrem com ou sem penetracdo. Abrange
também: exploracdo sexual em busca de beneficio financeiro como prostituicdo
e pornografia.t?

Maus-tratos psicolégicos: sao constituidos por toda maneira de
rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito, cobranca ou punicdo
importantes e uso infantil para suprir necessidades psiquicas dos adultos. Esse
tipo de violéncia psicolégica ocasiona agravos ao desenvolvimento
biopsicossocial da crianca. E considerada como a mais dificil de ser
identificada, apesar de estar, variadas vezes, dentro de diversos tipos de
violéncia.t

Negligéncia: o responsavel pela crianca ou adolescente se omite em
oferecer a elas tudo aquilo que precisam para o seu desenvolvimento.'? Uma
forma extrema de negligéncia é o chamado abandono. Essa omisséo é tanto
nos cuidados basicos como também na suspensdo de medicamentos e nos
cuidados pertinentes a saude; higiene; ou ainda na falta de protecao contra as
reclamacdes do meio (frio, calor); e em ndo dar estimulos e condi¢des para a

ida a escola.13
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A constatacdo da negligéncia é complicada em virtude das dificuldades
socioeconbmicas. Tal evidéncia permite perguntar se ha intencionalidade
nesses termos. Entretanto, além da culpa do responsavel pelos cuidados da
omitido, € mister uma atitude protetiva em relagéo a esta.'#

VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

O abusol/violéncia sexual infantil inclui contato sexual ndo consensual,

efetivado ou tentado, além de atos de natureza sexual que ndo envolve contato

L (como voyeurismo ou assédio sexual), trafico sexual e exploracéo online.?®

Estudos evidenciam que a maioria dos casos de abuso sexual ocorrem
em meninas entre 5 e 10 anos e que grande parte da violéncia é intrafamiliar,
com grande frequéncia o pai como autor.®

Ademais, essa violéncia é considerada fator de risco para varios
problemas de saude na infancia e vida adulta, tanto no aspecto fisico quanto
psicolégico. Nesse sentido, pode dificultar o desenvolvimento cerebral e
produzir danos no sistema enddcrino, circulatorio, reprodutivo, respiratério e
imune. Além disso, aumenta o risco de les@es, infeccbes por HIV e gravidez
precoce, somado a problemas de salde mental atraso no desenvolvimento
cognitivo e de desempenho escolar.’

Pelo exposto, é fundamental entender os principais indicadores de
violéncia sexual a partir do comportamento do agredido que, sutiimente, por
expressdes, brincadeiras ou desenhos instiga um conhecimento sexual
inadequado para a sua idade, visto que o vinculo principal da crianca € por
meio ladico, deste modo por intermédio de brincadeiras a vitima atua o
momento em que esta vivendo, podendo envolver outras criancas do ambiente
de convivéncia como a escola e demonstrar por meio de gestos, toques, o0 que
tem passado pelo abusador. Além de sintomas fisicos como infeccbes
urinérias, dor ou inchago nas areas genitais ou anais, lesbes e sangramentos,
ISTs ou enfermidades psicossomaticas.819

NOTIFICACAO

Alguns estados e municipios possuem ficha padronizada para
notificacdo. Contudo, nos casos em que nao esteja disponivel, sugere-se que 0
profissional faca relatério completo. A notificacdo pode ser feita por telefone,
mas o ideal é que seja por escrito e sempre que possivel com a ciéncia da

chefia da unidade. Esse relatorio devera ser encaminhado ao Conselho Tutelar.
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Uma boa descricdo da situacdo evitard& que o Conselho precise de
complemento das informacdes. Tal descricdo evita que excessivamente se
guestione a respeito de maus-tratos a crianca ou ao adolescente e até a sua
familia, o que eleva o sofrimento. A notificacdo ndo exime a responsabilidade
em encaminhar a familia, em paralelo, para servicos de ajuda,
complementando a rede de suporte.?% 2!

IMPORTANCIA DA INSTITUICAO DE ENSINO NAS QUESTOES
S SOBRE ABUSO SEXUAL INFANTIL.

Consoante ao previsto no artigo 245 do Estatuto da crianca e do

adolescente — ECA (Lei 8.068/90), o professor e os demais profissionais de
ensino das redes publicas e particulares possuem a responsabilidade de
comunicar as autoridades competentes qualquer caso suspeito ou confirmado
de violéncia ou maus-tratos contra estudantes menores de 18 anos, e caso néo
facam estdo sujeitos a multa.??

Portanto, para que isso ocorra efetivamente, € essencial que o0s
educadores estejam capacitados para exercer esse papel protetivo e
preventivo, assim como proposto pelo Projeto de Lei 4753/2012 que dispde de
cursos referentes a identificagcdo de maus-tratos, negligéncia e abuso sexual
contra criancas e adolescentes.??

De acordo com o Sinan, no periodo de 2011 a 2017, 69,2% das
notificacdes de violéncia sexual infantil ocorreram na residéncia e em 37,0%
dos casos o autor era algum familiar.! Logo, uma vez que no ambiente familiar
a vitima é exposta ao seu abusador, a escola € vista como local seguro e de
refugio, por conta disso, cria-se um espaco favoravel para identificacdo e
prevencéo de violéncia sexual na infancia.?®

Nesse sentido, a escola apresenta-se como ambiente essencial na
deteccdo precoce do abuso infantil, pelo elo formado entre alunos e
professores. Em virtude disso, é imprescindivel instaurar projetos, a fim de
capacitar o corpo docente para reconhecer e ensinar aos alunos os sinais
indicativos de violéncia infantil e como agir diante deles.?6:24

Dessa forma, a prevencao pode ser efetivada a partir de Programas de
educacgdo sexual dentro desse ambito, a fim de alertar as criangas acerca de

atitudes propicias de um abusador, a respeito de toques inapropriados e
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avancos sexuais, criando, ainda, um vinculo estreito entre alunos e
educadores, ampliando, dessa maneira, a confiabilidade entre eles.?’

Além disso, criancas menores possuem mais dificuldades em relatar o
abuso, sendo assim, se faz necessério a capacitacdo de profissionais de
educacado, sobretudo professores, e producdo de materiais instrutivos, para
atuar como agentes de prevencao e agregar de forma essencial a identificacao
de sinais e sintomas, de abuso e promover intervencéo precoce.??

S ENSINO ESCOLAR NO CONTEXTO ATUAL.

No quadro atual de suspenséo das atividades escolares em todo o pais,

em virtude do essencial isolamento implantado pela pandemia de coronavirus,
secretarios municipais de educacdo, gestores, professores e todos o0s
profissionais associados a esse ambito discutem alternativas relacionadas ao
Ensino a Distancia (EAD) para garantir a continuidade das atividades.?®

Além disso, no presente cenario, o espaco de sala de aula foi invadido
pela tecnologia, a qual promoveu mudancas na area do conhecimento e
contribui para o surgimento da Educomunicacdo, um conceito pedagogico
delimitado pela utilizagdo de recursos tecnoldgicos inovadores e técnicas de
comunicagcdo no ensino, podendo ser desenvolvida com estudantes de
qualquer faixa etaria.*°

Somado a isso, os recentes PCNs (Planos Curriculares Nacionais)
apontam a necessidade do cinema no processo de construgcdo de
conhecimento o que pode ser observado no artigo 3°, inciso I, das Diretrizes

Curriculares Nacionais para o Ensino Médio:

“[...] devera substituir a [estética] da repeticido e padronizagéao,
estimulando a criatividade, o espirito inventivo, a curiosidade pelo
inusitado, e a afetividade, bem como facilitar a constituicdo de
identidades capazes de suportar a inquietacdo, conviver com o
incerto e o imprevisivel, acolher e conviver com a diversidade,
valorizar a qualidade, a delicadeza, a sutileza, as formas ludicas e
alegéricas de conhecer o mundo e fazer do lazer, da sexualidade e
da imaginacao um exercicio de liberdade responsavel.”3!

Diante disso, os projetos audiovisuais surgem como possibilidade viavel,
na presente conjuntura, para implantar programas e atividades educacionais
acerca da violéncia sexual infantil, a fim de abordar amplamente essa tematica

entre alunos/familia e profissionais da educacao, de forma ludica e instrutiva,

0 Sumario



PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 136

uma vez que a escola é considerada uma das principais instituicbes para

deteccdo, intervengdo e encaminhamento desses casos.3?

PROBLEMA

Os alunos e profissionais de educacéo que compdem as instituicdes de

ensino (em suma duas delas locais adscritas) estdo aptos para identificar e

lidar de maneira assertiva com a violéncia sexual infantil?

JUSTIFICATIVA

Diante do crescimento dos indices de violéncia no Brasil, observou-se
gue um dos grupos mais afetados sdo criancas e adolescentes, faixa etaria
mais vulneravel a sofrer abusos fisicos, sexuais e psicoldgicos, principalmente.

Dessa forma, questionou-se o porqué desse aumento e se as vitimas,
além dos contactantes proximos (pais, professores e profissionais de saude)
encontram-se preparados para lidar com essas praticas, identificando e
denunciando de forma adequada, a fim de buscar reduzir os danos as vitimas.

Nesse sentido, no cenario atual pandémico, surge a necessidade de
instituir métodos de ensino tecnolégicos, como ferramentas audiovisuais, com o
intuito de solucionar o empecilho do isolamento social e proporcionar
conhecimento acerca da tematica para uma parcela significativa de alunos.

Portanto, evidencia-se a importancia de abordar o tema supracitado em
escolas, com alunos e professores, por meio de um video didatico, ludico e
explicativo para que seja possivel, assim, identificar precocemente e prevenir

tais ocorréncias.

OBJETIVOS

Abordar a probleméatica do abuso sexual infantil na instituicdo através de
videos ludicos que enfatizem assuntos de grande impacto entre os educadores
e os alunos das escolas (duas adscritas), de faixa etaria entre 7 e 14 anos.

Utilizar videos na ferramenta Educacdo a distancia para reflexao e
desenvolvimento de algumas possiveis alternativas de prevencdo em ambito

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)




PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 137

educativo e na qualificacdo aos professores, a fim de que a Educacéo em
formacdo possa dar uma contribuicdo mais apropriada aos anseios dos
educadores.

Abordagem dindmica com os discentes, por meio de videos ludicos com
bonecos de pano, que estimulem a compreensdo dos fatos, sentimentos
desenvolvidos pelo abuso e a importancia do didlogo com os pais ou

responsaveis nao envolvidos diretamente no abuso.

METODOLOGIA

Trata-se de uma producao audiovisual com enfoque educacional sobre o
tema abuso/violéncia sexual, utilizando linguagem ladica e simplificada para
promover adequada compreensao do assunto, tendo como o publico-alvo o
infanto-juvenil em geral, principalmente para os alunos das escolas.

Primeiramente, os alunos do 5° semestre de medicina do Centro
Universitario do estado do Para adquiriram dois bonecos, um representando
uma menina e outro um menino com o intuito de demonstrar as partes do corpo
onde o “toque” por pessoas nao autorizadas deve ser evitado e reportado aos
adultos competes, essa representacao foi feita colocando-se um “X” vermelho
nessas areas.

Por fim, a dindmica dar-se-a com a releitura do videoclipe “Nisso e
Naquilo” de autoria de Marcinha das Artes de Leticia Santos com a
interpretacdo de Priscilla Delatorre, na qual uma estudante promove a atuacao
de recitar a letra da musica e coloca os “X” em cada parte do corpo do boneco.

Apbs a entrega do material audiovisual para as escolas incluidas no
planejamento, a direcdo optou pelo compartiihamento do conteddo no
momento que julgar pertinente, com sugestao de divulgagéo nas redes sociais
(como grupos no WhatsApp) com o publico-alvo, sob supervisdo dos pais.
Devido a pandemia, as redes sociais tornaram-se recurso amplamente utilizado
para divulgar conteudo, bem como promocéao de aulas online. Com isso, essa
forma de publicagdo respeita o distanciamento social, bem como é de facil

acesso ao publico-alvo.
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RESULTADOS ESPERADOS

Dado que o abuso sexual consiste em um problema de cunho politico,
social e familiar, os discentes- que cursam 0 quinto semestre no Centro
Universitario do estado do Para- promoveram um plano de intervencdo a
distancia com linguagem acessivel afim de orientar como agir em casos de

abuso sexual e incitar entre os infantes autopercepcédo, autoestima e

L seguranca em relacdo ao corpo. Além disso, a atividade udiovisual tem o
objetivo de destacar a responsabilidade do papel desempenhado pelas escolas
com o intuito de estimular a comunicacao.

Por fim, € essencial enfatizar a importancia de um debate constante e
interdisciplinar de todas as esferas sociais de maneira acessivel e ludica uma
vez que se configura uma realidade cruel vivenciada pelas criangas do Estado
do Para.

PRODUTO - VIDEO
LINK: https://youtu.be/TnWADj9CJpg
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INTRODUCAO

Foi observada, ultimamente, uma elevacdo no nimero de conervsas e
debates sobre a alimentacéo da crianca no primeiro semestre de vida, sendo
destacados os beneficios proporcionados pelo aleitamento materno exclusivo
(AME), em especial nos paises em desenvolvimento, onde a sobrevivéncia
infantil, muitas vezes, depende da condicédo do bebé ser amamentado ou néo.*

O aleitamento materno exclusivo (AME) é definido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como aquele quando a crian¢a recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.?

O reconhecimento da importancia do leite materno para os lactentes
como fonte nutricional, beneficio imunoldgico e emocional, até mesmo como

beneficio sociocultural da amamentacdo para toda a coletividade, encontram-
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se estabelecidos, e tém obtido divulgacdo tanto no meio académico quanto
junto a toda a sociedade.!

Muitos estudos relatam a importancia do leite materno para a diminuicédo
da morbimortalidade infantil, por suas propriedades nutritivas e de prevencgao
contra doencas. Tais condigcbes sao suficientes para que especialistas do
mundo inteiro recomendem a amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida

do bebé, sendo a partir desse momento complementada com outros alimentos

SR até os dois anos.!

O leite materno é Unico e incomparavel, totalmente adequado para a
crianca quanto as suas necessidades nos primeiros anos de vida, nos quais o
desenvolvimento infantil é crucial. Os dois primeiros anos sao 0S mais
decisivos. O corpo da crianca se modifica rapidamente e o cérebro aperfeicoa
habilidades fundamentais como viséo, inteligéncia e capacidade de interagao.
Essas transformacdes estdo interligadas: uma influéncia a outra.®

Ao se alimentar diretamente do peito, o bebé recebe estimulos que a
ajudam a se desenvolver sensorialmente (troca de calor, cheiros, sons, olho no
olho e toque), num substancial afeto entre mae e crianga. Portanto, essa
pratica é muito importante para o desenvolvimento infantil e lagos afetivos.3

A AME faz bem ndo somente a crianca, mas também a salde da
mulher. Amamentar auxilia na prevencédo de algumas doencas, reduzindo as
chances de desenvolver cancer de mama, ovério e de Utero e diabetes tipo 2.
Esse ato exclusivo nos primeiros 6 meses eleva o intervalo interpartal. Quanto
mais tempo a mulher amamenta, maiores 0s beneficios para a saude. Além
disso, amamentar pode fazer bem para a salde mental da mulher,
aumentando sua autoestima e autoconfianca, elementos importantes para seu
empoderamento.®

Amamentar faz bem a sociedade e é mais econ6mico. O bebé
amamentado adoece menos e tem menor chance de ter alguma patologia
futuramente; consequentemente, o sistema de saude e as familias tém menor
gastos com a saude. Amamentar é, também, mais barato do que alimentar a
crianga com outros leites. Além disso, ndo exige preparo, com economia de
tempo, agua e gas.3

A partir da década de 1990, varias normatizacdes, acdes e programas

de incentivo ao aleitamento materno exclusivo foram idealizadas pela
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢bes Unidas para a
Infancia (UNICEF), com o objetivo de ampliar a divulgacdo dos beneficios, a
pratica do aleitamento materno, mobilizar profissionais de saude e autoridades
para mudancgas nas rotinas das instituicbes de saude, visando prevenir 0
desmame precoce. Nestas acOes, preocupa-se alcancar a meta de obter o
aleitamento materno até os dois anos ou mais de vida da crianca; nos

primeiros seis meses de vida como aleitamento materno exclusivo (AME), e a

SR seguir complementado com outros alimentos. Ainda nesse programa foi
idealizada a "Iniciativa Hospital Amigo da Crianga", que inclui os 10 passos
para orientar gestantes sobre os beneficios da amamentacdo e das
desvantagens do uso de substitutos de leite materno.!

A partir da década de 80, no Brasil, foram propostas varias estratégias
com o objetivo de aumentar a prevaléncia do aleitamento materno, verificando-
se que houve incremento nesses indices. Entretanto, esse aumento ndo é
uniforme, mostrando que os estudos sdo fundamentais, pois provam o0s
servicos e baseiam modificacdes e ajustes nas praticas de promocao e
incentivo ao aleitamento materno.!

Mesmo com o esforco geral com objetivo de divulgar nas maternidades,
postos de puericultura, e nas campanhas de saude publica, o habito do
aleitamento materno ainda néo alcancou a meta desejavel, ainda que esteja
evoluindo favoravelmente nos ultimos 30 anos. Mas, o desmame precoce e
uso de mamadeiras ainda sao encontrados. Com fins de que a amamentacao
seja mais adotada, é importante avaliar o pensamento coletivo das maes em

relacdo ao periodo e motivo de interrupgao.!
PROBLEMA

Qual a real importancia do AME e quais as principais duvidas a respeito

desse tema?
JUSTIFICATIVA

Baseado na vivéncia da unidade, foi observada a importancia de uma

intervencdo para esclarecer a importancia do AME entre as gestantes da
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comunidade. Partindo disso, este projeto foi feito para ensinar as mulheres que
frequentam a unidade, tanto aquelas que ja sédo lactantes quanto as que
planejam engravidar, sobre a importancia do AME durante os primeiros seis
meses de vida do filho, j& que ha muita desinformacdo e mitos acerca desse

tema.

OBJETIVOS

Realizar uma roda de conversa com as maes que fazem/fizeram as
consultas de pré-natal e/ou puerpério na USF Tenoné sobre o AME. Explicar
como funciona, tirando duvidas e desmistificando alguns conhecimentos
populares. Falar sobre a importancia desse aleitamento para a saude da
crianga e como isso ird repercutir no crescimento dela; orientar sobre quais
alimentos devem ser dados a partir dos 6 meses e sobre o uso das formulas
lacteas. Auxiliar as mées a entenderem como o0s habitos alimentares locais
podem ndo ser saudaveis para seus filhos e que, se possivel, devem ser

mudados em prol da saude da crianca e da familia.

METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO: A atividade seria realizada em um
Instituto préximo a USF Tenoné, seria uma roda de conversa com as maes
(que fazeml/fizeram suas consultas de pré-natal e/ou puerpério) sobre o AME,
com abordagem de varios topicos e haveria a distribuicdo de folders sobre o
tema para que elas pudessem ler e compartilhar as informagoes.

CONSIDERACOES ETICAS: Esclarecimento de que se trata de um
projeto de intervencdo e nado haveria nenhuma forma de pagamento pelas
atividades, mas sim que faziam parte de uma estratégia para melhorar o
entendimento de como deve ser feita a alimentacdo dos recém-nascidos e

criangas.
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RESULTADOS ESPERADOS
Contribuicdo a comunidade, expondo pontos sobre AME nos primeiros
seis meses de vida, de forma a sanar davidas, diminuir equivocos em relagéo a
nutricdo infantil e auxiliar maes a conduzir o processo de amamentacao. Com
isso, é esperado que haja um aumento da aderéncia da AME pelo periodo
necessario pelas maes adscritas a USF Tenoné esperando-se uma reducédo
nos casos de ma nutricdo infantil na regido. Auxiliar as maes com uso de

folders informativos e explicativos, desejando-se que as informagdes contidas
nos materiais sejam propagadas para toda a comunidade, e assim aumentar o
alcance do projeto e, portanto, promovendo melhor educagédo em saude sobre
o tema. A elaboracdo do produto e envio por midias digitais aos agentes
comunitérios de saude foi realizada sendo alcancados objetivos e resultados
almejados.

PRODUTO - FOLDER
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Tipos ce ieite materno
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), idoso € a pessoa
com 60 anos ou mais. H4, no Brasil, mais de 28 milhdes de individuos nessa
faixa etaria, correspondente a 13% da populacao brasileira.

Diante disso, foi criada A Politica Nacional de Atencdo ao Idoso,
aprovada pela PORTARIA N° 2.528 de 19 de outubro de 2006, tem por objeto
dar atencao integral a Saude do idoso, valorizando o envelhecimento saudavel
e ativo, estabelecendo como meta aumentar a oferta de servigos de qualidade
pelo SUS, indicando situagcbes de vulnerabilidade social; identificando, por
meio de diagnéstico precoce, a existéncia de processos demenciais; avaliando
a capacidade funcional, entre outros.'?

Sonneborn (1978), definiu o envelhecimento como prépria, progressiva
e irreversivel reducao de reserva funcional. O processo de envelhecimento, em
condi¢cdes normais, costuma nao provocar problema, porém, pode evoluir para
condicdes patolégicas que necessitem de auxilio, quando em condi¢bes de
sobrecarga: doencas, acidentes e estresse emocional.?
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Nesse contexto, as quedas nos idosos ocorrem comumente e S80 0S
principais fatores que ameaca a independéncia dos idosos. Como é o caso de
muitas sindromes geriatricas, as quedas geralmente ocorrem quando
comprometimentos em multiplos dominios comprometem a capacidade
compensatéria do individuo.?

A incidéncia de quedas aumenta com a idade e varia de acordo com o

status de vida.”'%® Em 2018, de acordo com o Sistema de Vigilancia de

L Fatores de Risco Comportamental, 27,5% dos adultos com idade = 65 anos
relataram pelo menos uma queda no ano passado (35,6 milhdes de quedas) e
10,2% relataram uma lesédo relacionada a queda (8,4 milhdes de quedas
relacionadas a queda). lesGes).” A porcentagem de quedas aumenta para 34%
naqueles 85 anos ou mais, e as lesGes por quedas e quedas foram relatadas
mais comumente por mulheres do que por homens.’

As quedas ocasionam o0 aumento do risco de fraturas, a perda da
confianga para andar, o medo de cair novamente e a depressdo,* gerando,
assim, reducéo da autonomia e da independéncia, acrescendo o custo social®
e contribuindo para a institucionalizacéo e para a mortalidade.®

Nesse contexto, € de extrema importancia o conhecimento sobre esse
tema que afeta, principalmente, os idosos, observando suas possiveis
consequéncias para poder aprimorar as medidas para diminuir essa incidéncia
na populacdo, por meio da promocao, prevencdo e reabilitacdo desses
individuos. Dessa forma, segundo Santer, fazemos o que estabelece a politica
nacional de saude do idoso, em relacdo a promocdo do envelhecimento
saudavel com manutencdo da pessoa idosa em seu ambiente familiar e com

capacidade funcional preservada.

PROBLEMA

Este projeto de pesquisa tem como caracteristica principal orientar a
populacdo idosa atendida na Unidade Béasica de Saude Paracuri I, acerca da
prevencado e manejo de quedas. A importancia deste projeto para a Unidade e
para sua respectiva comunidade esta pautada na identificacdo da queda como
um marcador de fragilidade, morte, institucionalizagcdo e de declinio na saude

de idosos. Por conseguinte, tem se mostrado um problema sério de saude
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publica devido ao aumento expressivo do numero de idosos na populagéo e a
sua maior longevidade, aumentando a demando de recursos e por cuidados de
longa duracao.

Nesse sentido, 0 projeto pretende agir por intermédio de uma palestra
conscientizadora de linguagem simples acessivel, acompanhada de materiais
ilustrativos, com o intuito de abordar acerca de medidas necessarias para a

prevencdo de quedas, esclarecer acerca de fatores de risco modificaveis,

I comorbidades associadas a predisposicao de quedas, além de profissionalizar
0os Agentes Comunitarios de Saude acerca da identificacdo de ambientes
domiciliares propicios a quedas, e como intervir e adaptar tais espacos.

Tal acdo visa contribuir para a qualidade de vida dos idosos e suas
familias, reduzir a morbimortalidade e complicagbes por quedas na regidao e
assim evitar outras consequéncias relevantes, como a restricdo de mobilidade,
incapacidade funcional, isolamento social, inseguranca e medo, comuns nessa

faixa etéria.
JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o indice de quedas cresce com o passar da idade, estando
associado ao aumento do sedentarismo e ao uso de medicagGes referidas?®,
culminando com a perda da independéncia laboral dos idosos. Assim, tendo
em visto o alto fluxo de idosos na Unidade de Saude Paracuri I, faz necessario
esclarecer, de forma acessivel, medidas preventivas que reduzam o numero
de quedas nessa populacdo, amenizando as drasticas sequelas causadas por
elas.

Logo, a realizacdo de pequenas palestras permitira explanar métodos
preventivos as quedas, além de sanar as duvidas que possam existir naquele
momento. Além disso, como materializacdo do debate, havera distribuicdo de
panfletos informativos, possibilitando aos participantes a detencdo do

conteudo, de forma resumida, dentro de suas casas.
OBJETIVOS

GERAL: Propiciar a populacdo o acesso a informacédo e a educacdo de forma

simplificada em relacéo a prevencéao de quedas na populagéo idosa.
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ESPECIFICO: Apresentar de forma didatica através da utilizacdo de um
manual de prevencdo de quedas distribuido aos ouvintes como os idosos e
seus familiares podem avaliar e identificar os fatores modificaveis internos e
externos que possam predispor a queda. Explicar de forma acessivel e
ilustrativa ao idoso as consequéncias que podem ter a exposicdo aos
possiveis riscos e a ndo prevencdo de acidentes em ambiente intra e extra

domiciliares. Orientar e demonstrar através do manual utilizado intervencdes

I precoces que possam evitar as quedas e possiveis agravos associados.
Estimular o uso da caderneta do idoso e incentivar como habitos as
orientacdes de prevencdo a quedas presentes nessa. Explanar aos Agentes
Comunitarios de Saude a partir do material de intervencéo divulgado (Manual
de Prevencdo a quedas) como avaliar ambientes de possivel risco e como
intervir de forma simples e adaptada a realidade do usuario para prevenir esse
tipo de agravo.

METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO: A roda de conversa com idosos, que
sera feita na unidade de saude, tem o intuito de auxiliar os idosos, de como
deve ser um lar adequado, que evite quedas, como a presenca de pisos
antiderrapantes, barras em locais escorregadios, uso de bengalas, entre
outros. Mostrar a importancia de ter acesso a caderneta do idoso e utiliza-la,
para ajuda-lo.

CONSIDERACOES ETICAS: A discursdo a ser abordada, tem o
intuito de ajudar, sanar duvidas que os idosos tenham em relacdo ao um
ambiente adequado, para que possa viver com seguranga, assim prevenindo
quedas.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO: A atividade sera realizada
na unidade de saude Paracuri 1, em Belém — PA.

PUBLICO-ALVO: Os idosos que abrangem a area da unidade de satde
Paracuri 1, e demais regides que queiram participar.

METAS A SEREM ATINGIDAS:

1° Passo: Promover para a populacao alvo, os idosos a importancia da

prevencao de quedas para uma melhor qualidade de vida.
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2° Passo: Explicar como deve ser os cuidados dentro e fora de casa
para evitar quedas.

3° Passo: Conscientizar como as comorbidades podem predispor as
quedas.

4° Passo: Exemplificar como pode ser um ambiente adequado, como
colocar barras de apoio no banheiro, piso antiderrapante e entre outros.

5° Passo: Distribuir folders para que a discursédo fique o mais didatica

possivel.

RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENQAO

Compreender que as quedas de pessoas idosas representam um
problema de salde publica e aumentam progressivamente com a idade
podendo significar, muitas vezes, que houve um declinio das funcbes
fisiolégicas. Dessa forma, afetando a qualidade de vida do idoso.

Ampliar o acesso a informacédo da populacdo idosa e seus familiares
sobre a prevencao de quedas para que possam entender e implantar no seu
dia a dia em seus ambientes domiciliares as principais maneiras de evita-las.

Orientar sobre a importancia do uso da caderneta do idoso como uma
das maneiras de proporcionar informacdo de forma didatica e ilustrativa,
acerca da prevencao de quedas.

Aperfeicoar o conhecimento e ampliar a informagdo por parte dos
profissionais de saude, para que estes concedam maior atengéo situagdes que
sinalizem riscos para a saude do idoso, ou no ambiente em que ele vive e
assim, poder intervir para evitar problemas graves que limitem ou causem

perda da funcionalidade do idoso.
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INTRODUCAO

Os transtornos psiquiatricos em adultos possuem alta prevaléncia
mundial. Um estudo realizado em 14 paises com 60 mil adultos observou que
a prevaléncia anual de transtornos psiquiatricos € de 20%. Outro estudo
realizado no Brasil mostrou que essa prevaléncia pode chegar a 50% ao longo
da vida.t

Em S&o Paulo, as condi¢bes psiquiatricas mais comuns foram:
dependéncia de nicotina, qualquer transtorno de humor, qualquer transtorno
ansioso, transtornos somatoformes e dependéncia de 4&lcool. Ainda é
importante salientar, que tais condicdes também estdo relacionadas a alta
morbimortalidade: fumo e alcoolismo sé@o associados as principais causas de
morte no mundo, ja o transtorno depressivo é importante causa de absentismo
e comprometimento da qualidade de vida.*
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a depressdo como um
transtorno mental comum que se caracteriza por perda de interesse ou do
prazer, humor deprimido, baixa autoestima ou sentimento de culpa, distarbio
de sono ou de apetite, baixa concentracdo e baixa energia. Tais problemas
podem ser crénicos ou recorrentes, levando a danos na capacidade de realizar
atividades diarias. Ha estudos que concluem que 50% das pessoas

acometidas por essa condicdo ndo séo diagnosticadas na atencéo primaria.?

I A prevaléncia de depressdo e de transtornos mentais gera
preocupacdes, primeiramente pelas condicdes propriamente ditas, mas
também pelos riscos dos pacientes cometerem suicidio ou pela relacdo com
“‘doencas fisicas”. Pessoas que apresentam transtornos mentais podem estar
com o sistema imune deficiente, ter inadequado comportamento alimentar ou
higiénico e assim adoecer.?

No Brasil, houve muitas conquistas relacionadas ao cuidado a saude
mental. No entanto, ainda h& obstaculos quando se fala no acesso ao
atendimento. O servico de saude sempre foi questionado pela maneira como
0s pacientes eram tratados, sendo a reforma psiquiatrica uma estratégia que
visa melhoras na atencédo a SM.3

A ética da reforma psiquiatrica é fundamentada na defesa dos direitos
civis dos pacientes, pois antes ndo havia tais direitos. Também busca observar
comportamento, atitudes, modo de ser dessas pessoas e também inserir 0s
profissionais de saude, familia e comunidade na compreensdo de seus
valores.3

Dentre os avancos promovidos por essa reforma estdo os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), que buscam dar suporte, tratamento e ajuda
para enfrentar as doencas de cunho psiquiatrico e psicoldgico e, dessa forma,
fazer com que os individuos compreendam seu estado atual e assim possam
ser inseridos em seu contexto familiar.®

O Ministério da Saude estimula a¢des para problemas graves de saude
mental na atencdo primaria. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é
fundamental para essa assisténcia a pacientes e familiares. O centro de
atencdo psicossocial (CAPS) € um servico que promove desospitalizagéo,
ofertando servicos territoriais condizentes com o que foi proposto pela Reforma

Psiquiatrica e pelas diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental.*
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A ESF possui uma equipe minima que inclui médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Suas
atividades consistem em visitas domiciliares, atendimentos médicos e de
enfermagem, acfes programaticas, sendo os ACSs um importante elo entre o
servico de saude e a populagdo.® As atribuicbes dos ACSs vém sendo
ampliadas para a satde mental.®

Em frente ao numero de pacientes com sindromes em saude mental,

I sao pertinentes as acdes entre atencdo primaria e Saude mental, realizadas no
Programa de Agentes Comunitarios de Saude pela UBS.”

Em 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), sendo criada com a intencdo de adequar e
implantar servicos e agfes da medicina tradicional chinesa/acupuntura,
termalismo social/crenoterapia, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, e
medicina antropofisica. A OMS nomeou as Préticas Integrativas e
Complementares  (PICs) como medicina  complementar/alternativa,
recomendando ainda que sejam elaboradas politicas nacionais que insiram
essas praticas no contexto de cuidados promovidos pela atencéo basica.®

As PIC englobam recursos e sistemas valorizadores da escuta
acolhedora, desenvolvimento de vinculo terapéutico e interagdo do ser
humano com o meio em que esta inserido/vive. Dessa forma, o processo de
saude-doenca passa a ser visto de forma ampliada, visando promover o
cuidado de forma global, em especial o autocuidado. A disponibilidade e
consolidacdo dessas praticas na AB favorece ainda mais a integralidade da
atencdo a salde.®

A assisténcia a Saude mental se iguala ao que propde as PIC por terem
principios associados, tais como: 0 sujeito no seu contexto social, tratamento
amplo e holistico, emponderamento do usuario e aproximacao entre familia e
comunidade. Dessa forma, o MS intensifica na publicacdo do caderno da
atencdo béasica sobre salude mental que as PIC sdo transversais nos diversos
pontos da atencdo a saude e afirmam que a AB € um bom local para suas
praticas.?

Uma vez que a realidade do cuidado em SM na atencdo AB é
basicamente restrita a grupos de diferentes modalidades, psicoterapia e/ou
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terapia medicamentosa, as PIC sdo vistas como alternativa nesse tipo de
cuidado, podendo potencializar as acdes em SM ja vigentes.®

O SUS oferece gratuitamente e integralmente 29 PIC na atualidade,
sendo a Atencdo Béasica a porta de entrada para se ter acesso aos
atendimentos. O numero de profissionais capacitados e habilitados tem
crescido nos ultimos tempos, conferindo maior valorizacdo dos conhecimentos

que originaram essas praticas.® Seu uso cresceu nos ultimos anos como

L complemento nos tratamentos em saude. Atividades como yoga e tai chi chuan
tiveram grande adesao, conferindo a elas 46% de crescimento entre 2017 e
2018. Outras atividades como auriculoterapia e atividade coletiva também

apresentaram crescimento significativo no mesmo periodo.*°
JUSTIFICATIVA

O termo saude mental abrange uma &rea extensa e complexa de
conhecimento. Atualmente, o Brasil possui a diretriz para assisténcia em saude
mental que fortalece a articulagdo entre saide mental e a Atencdo Basica de
Saude (ABS).

Dessa maneira, o agente comunitario de saude (ACS), por ser integrante
da comunidade, mediador e facilitador da relacdo entre os servi¢cos de saude e
seus usuarios, pela facilidade em estabelecer vinculos e contatos, torna-se
uma importante ferramenta na atencdo em saude mental.

Diante disso, reconhecendo o papel do ACS e da atencdo basica como
imprescindivel para deteccédo de patologias importantes, como a depresséao e
outros agravos gue causam prejuizos ao individuo e a comunidade, observou-
se a necessidade de orientar, conhecer a percepcdo dos agentes comunitarios
de saudes atuantes na Unidade Basica de Saude Julia Seffer em Ananindeua-

PA e seu preparo para atuar nessa area.

OBJETIVOS

GERAL: Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) sobre
como identificar, encaminhar e acompanhar pacientes para avaliacdo de sua

salde mental na UBS Julia Seffer em Ananindeua-PA.
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ESPECIFICOS: Realizar uma roda de conversa para discutir e orientar
sobre sinais e sintomas caracteristicos das condicdes mais prevalentes nos
transtornos mentais, de modo que consigam identificar e encaminhar novos
pacientes para avaliacdo médica na UBS; orientar como as Praticas
Integrativas e Complementares podem auxiliar no bem estar de pacientes de
Saude Mental; elaborar uma cartilha de orientacdo em saude mental, com foco

na competéncia dos ACS’s na Estratégia Saude da Familia (ESF);

METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO: O PISC (Projeto de Intervencdo em
Saude na Comunidade) faz parte da grade curricular do curso de medicina do
CESUPA (Centro Universitario do Estado do Para). Este projeto € elaborado
apos identificacdo de algum problema na comunidade que atuam.

A roda de conversa € uma forma eficiente para discussdo dos
problemas da comunidade, bem como apresentacdo da solucéo proposta, pois
favorece a comunicacdo e a troca de saberes entre atores e sujeitos
participantes.

Para alcancar os resultados e resolucdes a respeito da problematizacao
retratada no neste trabalho, serd elaborada uma roda de conversa com o
publico-alvo, de carater critico-reflexiva, por parte dos estudantes de medicina
do 6° periodo do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), na
Unidade Béasica de Saude (UBS) Julia Seffer.

Ainda havera a elaboracdo de uma cartilha contendo as principais
informacdes sobre saude mental. Dessa forma, os ACS’s terdo informacgdes e
um guia sobre como lidar diante de um possivel caso na comunidade.

CONSIDERACOES ETICAS: Sera realizado esclarecimento aos
Agentes Comunitérios de Saude (ACS) sobre saude mental, sem remuneracao
pelo trabalho oferecido pelos estudantes, ou seja, de forma voluntaria. Como
estratégia para melhorar o acolhimento dos ACSs a comunidade da UBS do
Julia Seffer, referente a saude mental.

LOCAL DE INTERVENCAO: Unidade Basica de Saude Julia Seffer,
localizada bairro Aguas Lindas, Ananindeua — PA.

PUBLICO-ALVO: Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da UBS.
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METAS A SEREM ATINGIDAS: Ser4 agendada uma roda de conversa
com os ACSs, para a discussdo do tema sobre salude mental e a importancia
das praticas integrativas na comunidade da UBS Julia Seffer. Os alunos do 6°
periodo de medicina do CESUPA, irdo por meio da distribuicdo de cartilhas e
discussdo do tema, orientar os ACSs e capacita-los a ter um olhar mais
cuidadoso aos individuos da comunidade. Com a finalidade de que a saude

mental seja um tema de grande importancia e os profissionais estejam mais

aptos a reconhecer e saber orientar pessoas que precisam de orientacdo em
saude mental.

Divulgar e estimular as Praticas Integrativas e Complementares como
ferramenta para trabalhar o programa de salde mental e favorecer a adesao
dos pacientes ao tratamento e para oferecer dentro da promogao e prevengao.

Devido as mudancas ocorridas por conta da pandemia do Covid-19 e a
obrigatoriedade de seguir rigorosamente os protocolos do Ministério da Saude
e do Municipio de Ananindeua, a entrega das cartilhas sera feita de forma

individual para cada ACS.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com o presente trabalho que os Agentes Comunitarios de
Saude da UBS Julia Seffer sejam sensibilizados a partir da capacitacdo a
respeito de pacientes com fragilidades emocionais que possam comprometer o
estilo de vida tanto pessoal quanto profissional.

A partir da implementacdo da Cartilha de Orientagdo de Cuidado a
Saude Mental Pelo ACS, este profissional de saude conseguira identificar
possiveis pacientes com sintomas que afetam sua saude mental que antes
poderiam ndo perceber. Fazendo assim, uma estratificacao dos casos

referidos para os profissionais da equipe.
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Com a roda de conversa, terdo a oportunidade de aprender e tirar
duvidas sobre sinais e sintomas caracteristicos das condicdes mais comuns
em saude mental para que consigam identificar novos pacientes para
avaliacdo e tratamento na UBS. Espera-se que haja uma maior compreensao
a cerca das PICs, bem como seus beneficios e possibilidades de uso.

Para os académicos de medicina, as PICs podem ser essenciais para a

sua formacao, pois é uma alternativa para prevenir e auxiliar o tratamento de
doencas como depressdo e ansiedade, assim como minimizar as dores
emocionais dos pacientes. Portanto, é necessario que essas praticas sejam
cada vez mais inseridas no ambiente académico para que os alunos possam
aprender outra forma de tratamento.

Para a equipe de saude, é possivel observar que o trabalho sera de
grande valor porque o0s Agentes Comunitarios de Saude tém papel
fundamental nas visitas domiciliares, no conhecimento da comunidade, na
atualizacdo de cadastros e no encaminhamento do usuario para Unidade
Bésica de Saude.

Este trabalho trarda beneficios para a comunidade, pois através das
orientacdes, agendamento de avaliagdo e encaminhamento a populacéo
podera dispor de atendimento mais rapido e a possibilidade de conhecer
outras formas de abordagem e tratamento dos transtornos mentais com as
PICs, favorecendo a adesdo ao tratamento e as acdes de promogdo e

prevencao.

PRODUTO - CARTILHA SOBRE SAUDE MENTAL
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CARTILHA DE ORIENTAGAO
DE CUIDADO A SAUDE
MENTAL PELO ACS.

- ‘\. |

CESUPA MD6
2020
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Projeto de intervencdo desenvolvido durante a disciplina do
Maodulo de Interacdo em Sadde na comunidade por alunos do

B6* semestre de medicina do Centro Universitdrio do Parg, sob
a orientacdo da Professora Roseane Santos.

Toda quarta-feira as 14h

Zala de Educacio- UBS Jualia Seffer- Ananindesua-PA
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Mos dias atuais, sabe-se que sadde ndo & coisa simples. Ser saudavel n3o
significa apenas n3o ter doengas, depende de muitos fatores como boa
alimentagdo, uma moradia adequada, contar com agua & esgoto na
comunidade. Também & condigdo de saude ter trabalho e renda, educacao,
SEEUranca, acesso aos servigos de saude, lazer e acesso a bens e servigos
disponiteeis na comunidade. Assim, 56 se tem sadde integral quando s& tem
saude mental, equilibrio social e boas condigbes de vida.

Logo, vé-s& Que para ter saude ndo basta o sujeito sozinho, mas &
preciso uma serie de fatores externos que vao contribuir para o seu bem
estar geral. Entdo, percebe-se que um dos componentes de grande
importancia nisso tudo & a Saude Mental. E o que asta seria?

D& acordo com a Organizagao Mundial da saude, saude mental &
um estado de bem-estar no qual o individuo & capaz de usar suas proprias
habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo 2 contribuwir
com a sua comunidadea.

-
A
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Como vimos antericrmente, a Saude Mental & um fator importantissimo
para o bem-estar geral. & pessoa precisa administrar a propria vida e as
emogoes dentro de um grande espectro de variagoes, sem, contudo, perder
o valor do que e real e precioso.

Dentre as situagdes de risco @ saude mental encontra-se: Desemprego,
use de drogas, criminalidade, automutilacdo, cuidados pessoais
inadequados, abusos sexuais e fsicos vivenciados durante a infancis;
violéncia na familia, na escola e na comunidade; assim como pobreza,
exclusao social e desvantagem educacional. Doengas psiquiatricas, abuso de
drogas por parte dos pais, tamhe'rn aurnantam os riscos, assim como 3
exposigan 3s alteragdes sociais e angustia psicologica que acompanham
conflitos armados, desastres naturais e outras crises humanitarias.

05 sujeitos gue vivenciam conflitos internos ou Que vivenciam essas
situagbes citadas sdo o5 mais suscetiveis a ter uma saude mental
comprometida.

A Depressao e o5 Transtornos de Humor (3 exemplo do bipolar 1, o qual
envolve a mania, e o Il, a hipemania) 530 as patologias mais frequentes,
dando enfase para a dependencia quimica que & um fator que contribui

fortemente para O desenvolvimento destas.
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Mo final da decada de 1970 teve iniio, no Brasil, o processo de
reforma psiguiatrica que visou a ruptura com antigos paradigmas que
acreditavam que o individuo com qualquer tipo de doenga mental poderia
melhorar sua condigao se ficasse mantido isolade da sociedade em hospitais
psiquiatricos que, muitas vezes, viclavam os direitos humanos & eram
caracterizados pela baixa qualidade do cuidado. Dessa maneira, uma nova
politica que atendesse as necessidades dos pacientes em adoecimento
mental, garantido seus direitos, tornou-se imprescindivel. © nove modelo

preconiza;

¥ Progressiva extinggo dos manicomios e redugdo dos leitos
hospitalares.

¥ Inwestimento em atencdo basica, focando tambeém em saude
rriental.

¥ Criagao de servigos em substituicdo ao hospital psiquiatrico, como
o5 Centros de Atengao Psicossocial e os Servigos Residenciais
Terapeuticos.

¥ Atencao especializada 3 saude mental.

Os Centros de Atengao Psicossociais 530 instituighes que visam a
substituigao dos hospitais psiquiatricos — antigos hospicios ou manicomios —
e de seus metodos para cuidar de afecgdes psiguiatricas. Os CAPS, instituidos
juntamente com os Nucleos de Assisténcia Psicossocial [NAPS), s30 unidades

de saude locais/regionalizadas que contam com uma populac3o adscrita
definida pelo mivel local & que oferecem atendimento de cuidados

intermediarios entre o regime ambulatorial & 2 internacdo hospitalar.
Constituindo-se tambem em porta de entrada da rede de servigos para as
agoes.
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3.1.1 Tipos de CAPS

CAPS I:

Atendimento a todas as faixas
etarias, para transtornos mentais
Eraves e persistentes, incusive
pelo  uso de  substancias
psicoativas, atende cidades & ou
regites com pele menos 15 mil
habitantes.

CAPS III:
Atendimento com até 5 vagas de
acolhimento noturno =3

observagdo; todas faixas etarias;
transtormos  mentais  graves e
persistentes inclusive pelo uso de
substancias psicoativas, atende
cidades e ocu regides com pelo

PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 169

CAPS II:

Atendimente 3 todas as faivas
etdrias, para transtormos mentais
graves e persistentes, inclusive
pelo uso de  substancias
psicoativas, atende cidades & ou
regices com pelo menos 70 mil
habitantes.

CAPS I:
Atendimento &  criangas e
adolescentes, para transtomos
mentais graves e persistentes,
inclusive pelo use de substincias
psicoativas, atende cidades & ou
regioes com pele menos 70 mil
habitantes.

CAPS ad Alcool e

Drogas:

Atendimento

todas faixas

etarias, especializado em

transtornos pelo uso de alcool e
outras drogas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 70 mil
habitantes.
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3.2 0 que e um Servigo Residencial Terapéutico?

O Servigo Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéutica ou
simplesmente "moradia" - s3o casas localizadas no espaco urbano,
constitwidas para responder as necessidades de moradia de pessoas
portadoras de transtornes mentais graves, mstitucionalizadas ou n3o. ©
numero de usuarios pode variar desde 1 individuo até um pequeno grupo de
no maximo B pessoas, que deverao contar sempre com suporte profissional
sensivel 35 demandas e necessidades de cada um. O suporte de carater
interdisciplinar {sefa o CAPS de referéncia, seja uma equipe da atengdo
basica, sejam outros profissionais) devera considerar a singularidade de cada
um dos moradores, e nao apenas projetos e agbes baseadas no coletivo de
moradores. O acompanhamento 3 um moradaor deve prosseguir, mesmo que
ele mude de endereco ou eventualmente seja hospitalzado. O processo de
reabilitagao psicossocial deve buscar de modo especial a insergao do usuario
na rede de servigos, organizagtes e relagbes sociais da comunidade. Ou seja,
a inserg3o em um SAT € o inicio de longo processo de reabilitagdo que devera
buscar a progressiva inclusdo social do morador.
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0 Agente Comunitario de Sadde [ACS] tem um papel muito
importante para a comunidade, entdo deve usar suas vantagens com a
intengdo de identificar possiveis pacientes em saude mental & leva-los a UBS.

E um dos membros da equipe de saide que mais tem chances de
criar vinculo com os pacientes, assim sendo uma ponte de ligagdo direta com
& Unidade Basica de Saude [UBS), assim o ACS pode intervir dirsta ou
indiretamente, & aumentar as chances de uma interven{io precoce e a
reducio de danos que um agrave mental pode trazer a longo, medio ou curto
prazo ao paciente & saus familiaras.

Assim, o ACS ao identificar o (a) paciente, deve ter uma boa
comunicagdo, sempre com empatia e deve escutar o que o [a) pacients quer
dizer, muitas vezes preciza desabafar. Deve dar ao paciente um momento
para pensar e refletir sobre sua atual situagdo, & assim oferacer suporte a ele

(2)-
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A familia e o cuidador que, muitas vezes, & parente tém papel
essencial no tratamento do paciente com a saude mental. Porém, € possivel
observar que muitos cuidadores tém o sentimento de desprotegidos quando
n3o estao amparados pelos profissionais componentes da equipe de saude.
Além disso, os dados indicaram a ansiedade e a inseguranca ao lidarem com
seus familiares em contextos em que n3o havia a presen¢a da equipe de
saude mental.

Com iss0, 30 assumir a total responsabilidade pelos parentes com
transtorno mental, os cuidadores expressaram comprometimentos em suas
atividades cotidianas, como no trabalho, no lazer, no autocuidado e nas
relagoes interpessoais.

Portanto, € importante entender que 0 acesso as informagoes
proveem mudangas na concepgao da doenga, ampliando as possibilidades de
enfrentamento, pois ao apreenderem as estratégias adequadas para o
cuidado do ente enfermo, os cuidadores poderio cuidar-se melhor,
readequando suas atividades cotidianas e melhorando sua qualidade de vida.
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A5 PIC 530 denominadas pela Organizacdo Mundial da saude [OMS)
como medicing tradicional e medicina complementar alternativa [MT/MCA).
Elas podem ser usadas para prevenir &/ou tratar inumeras doencas, dentra
elas o5 transtornos mentais. Atualmente o SUS oferece de forma gratuita
integral 28 dessas praticas para melhorar a qualidade de vida da populagao,
sendo a Ateng3o Basica a porta de entrada para sua aplicagao.

E importante salientar que essas praticas ndo substituem o
tratamento convencional e também devem ser indicadas de forma
individualizada por um profissional gue tenha conhecimento sobre elas.

As praticas oferecidas pelo 5US s3o: Apiterapia; Aromoterapia;
Arteterapia; Ayurveds; Biodanca; Bioenergetica; Constelacao familiar;
Cromoterapia; Danga circular; Geoterapia; Hipnoterapia; Homeopatia;
Imposic3e de maos; Medicina antroposofica; Acupuntura; Meditacdo;
Musicoterapia; Maturopatia; Osteopatia; Ovonioterapia; Fitoterapia;
CQuircpraxia; Reflexoterapia; Reike; Shantala; Terapia comunitaria
integrativa; Terapia de florais; Termalismo social e Yoga.

Essas praticas possuem grande potencial de proporcionar

relaxamento, boas sensagoes e bem estar geral, o que & fundamental quando
falamos em saude mental.

ol rm
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INTRODUCAO

Dentre os inUmeros motivos que levaram a concepcao preconceituosa
acerca da hanseniase no decorrer do tempo, os estigmas dessa antiga
enfermidade ser uma doenca contagiosa, mutilante e incuravel eram os
principais. Por consequéncia desse cenario, gerou-se uma estimulagdo a
rejeicdo, a discriminagdo e a exclusdo dos doentes que a portavam na
sociedade. Isto posto, intervengbes que objetivassem minimizar essa
hostilidade tornaram-se essenciais, tendo como exemplo a mudanca da
nomenclatura patologia adotada em algumas nacdes' No Brasil, a responsavel
por essa conduta foi a Lei n° 9.010, de 29 de marco de 1995, a qual
desautorizou o uso do termo “lepra”. 2

No que diz respeito a vigilancia epidemioldgica, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), foram notificados no Brasil 37.610 casos em 2010.
Por conseguinte, o Pais situou-se abaixo somente da india no ranking mundial,
onde se registrou 133.717 casos em 2010. Nesse mesmo ano, em todo o
continente americano foram mencionados 40.474 casos novos, desse total

93% foram notificados no Brasil. Ademais, as localidades que demonstraram
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os maiores coeficientes de deteccdo de casos novos no Pais foram a Regido
Norte e a Regido Centro-Oeste.?

A vista dessa conjuntura contemporanea, a doenca permanece como
um grave problema de saide publica.3 E preciso salientar que a hanseniase
nao passa despercebida na vida daqueles que a contraem; pelo contrario,
essa mazela estabelece vestigios fisicos e/ou emocionais, seja apenas

durante o tratamento ou por um periodo mais longo, tal como as sequelas

I fisicas.! A vigente Estratégia Global para Hanseniase 2016—2020 ambiciona
providenciar deteccao precoce e tratamento imediato, com o objetivo de conter
a incapacidade e reduzir a transmissédo da infeccdo na comunidade.®

Nessa perspectiva, de acordo com o Programa Nacional de Controle da
Hanseniase do Ministério da Salde, a atencdo a pessoa com hanseniase,
bem como suas complica¢cGes e sequelas, deve ser oferecida em toda a rede
do Sistema Unico de Salde. Para tanto, procede definindo esses individuos
como agueles que caregcam manifestar pelo menos um sinal cardinal e que
precisem de tratamento poliquimioterapico. Sao considerados sinais cardinais:
acometimento de nervo (s) periférico (s), com ou sem espessamento, junto
com alteracbes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; leséo (6es) e/ou
area (s) da pele com alteracdo de sensibilidade; baciloscopia positiva de
esfregaco intradérmico.*

Caracterizada como crbnica e infectocontagiosa, a hanseniase é
desencadeada pelo agente etiolégico Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-
acido resistente, fracamente gram-positivo, cuja infeccdo acomete — sobretudo
- as Células de Schwann.® Essa patologia apresenta sinais e sintomas
dermato-neuroldgicos, estendendo-se pelas lesdes na pele e nos nervos
periféricos.® Diante do exposto, 0s principais nervos periféricos assolados sédo
0S que perpassam pela face (trigémeo e facial), bracos (radial, ulnar e
mediano) e pernas (fibular comum e tibial posterior).”

A Unica fonte de infeccdo na hanseniase é o homem. Essa afeccdo &
reconhecida por exibir particularidades de alta infectividade e de baixa
patogenicidade. Portanto, embora haja a infeccao de muitas pessoas, poucas
serdo aquelas que irdo adoecer.® Inclusive em populacdes que se encontram
interiormente a um panorama de alta prevaléncia da doenca, cujo a taxa de

adoecimento é de apenas 10%.” Todavia, € primordial a notificacdo
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compulséria, devendo ser feita pelo profissional de saude mediante a ficha de
notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo.*

Verifica-se que a transmissédo € provavel quando ha circunstancias de
contato proximo e prolongado de alguém suscetivel com um doente que nao
estd submetido ao tratamento poliquimioterapico. Geralmente, isso se aplica a

um parente proximo que ndo sabe que € portador. Porém, é importante

I destacar que a bactéria é transmitida pelas vias respiratorias, e nao por
objetos utilizados pelo paciente.® Além disso, a doenca pode acometer
qualquer idade e ambos os sexos. No entanto, € rara na tenra idade, de que
maneira em menores de quinze anos, o adoecimento esta diretamente
relacionado a maior endemicidade.®

O diagnéstico é feito essencialmente nos servicos de Atencdo Béasica de
Saude.! Deve ser realizado aliando-se a anamnese (quando se obtém a
histéria clinica e epidemioldgica) ao exame fisico (quando séo efetivadas as
avaliacbes dermatoldgica e neuroldgica). A pesquisa de sensibilidade nas
lesbes de pele e a palpacdo dos troncos nervosos periféricos sao recursos
muito importantes.®

No exame neurolégico, devem ser realizadas: inspecao, palpacéo,
percussao, avaliagdo funcional (sensibilidade, forca muscular) dos nervos.
Diante disso, torna-se possivel dimensionar o grau de incapacidade fisica.
Posteriormente, é definido o Escore OMP a partir da soma dos graus de
incapacidades atribuidos a cada segmento (olhos, méos e pés). Dessa
maneira, todos os doentes devem ser avaliados por ambos, pelo menos no
momento do diagndstico e da cura.®

Uma vez realizado o diagnostico, pode-se prosseguir com a
Classificacdo Operacional do paciente, proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude para fins de estabelecer como serd executado o tratamento
poliquimioterdpico. Essa categorizacdo divide os individuos em 2 grupos. Sao
eles: os paucibacilares, quando apresentam até cinco lesGes de pele, e os
multibacilares, quando apresentam mais de cinco lesGes de pele®. Contudo,
antes de efetua-la, é preciso realizar o diagnéstico diferencial com outras
doencas dermatolégicas e/ou neurologicas com manifestacdes clinicas

parecidas.’
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Para auxiliar nessa definicdo, pode-se acrescer ao aspecto clinico
alguns exames complementares como a Reacdo de Mitsuda e os aspectos
histopatolégicos das lesGes.® Entre os exames subsidiarios, também esta
incluida a Baciloscopia de Raspado Intradérmico. O resultado pode ajudar
diretamente na Classificacdo Operacional, pois deve ser negativo para o
paciente paucibacilar, e comumente positivo para o multibacilar.
Preferencialmente, a coleta do material utilizado nesse processo deve ser feita
na borda da lesdo de pele suspeita e mais infiltrada. Todavia, quando néo for
possivel, pode ser feita em l6bulos das orelhas e dos cotovelos.®

Outros modelos foram sugeridos com a intencdo de especificar os
pacientes. A Classificacdo de Madri, em 1953, propds que a alocacdo fosse
feita em quatro grupos: Intermediario, Tubercul6ide, Borderline/Dimorfo e
Virchoviano. Em seguida, a partir da Classificacdo de Ridley & Jopling, em
1966, recomendou-se a criacdo de subdivisbes dentro desse espectro ja
consagrado. S&o eles: Tuberculdide, Borderline-Tuberculéide, Borderline-
Borderline, Borderline-Virchowiana e Virchowiana.? Para isso, baseou-se no
desenvolvimento da resposta imune pelos pacientes. Os enfermos da forma
Tuberculbide-Tuberculéide apresentaram intensa resposta imune celular
contra o Mycobacterium leprae, caracterizado por poucas lesbes de pele e de
troncos nervosos. Entretanto, os com a forma Virchowiana-Virchowiana tém
auséncia da resposta imune celular especifica contra o Mycobacterium leprae,
acarretando lesdes e infiltragGes extensas na pele e nos nervos.®

E imprescindivel pormenorizar o quadro clinico dermatolégico das
formas ja citadas. A Hanseniase Indeterminada usualmente se expressa como
uma area de hipoestesia.? Essa é a fase de inicio da doenca, quando a leséo
de pele é Unica, mais clara do que ao redor, sem relevo e apresenta bordas
mal delimitadas. A Hanseniase Tuberculbide, exterioriza-se por placas de
bordas elevadas, bem delimitadas e centro claro.> A Hanseniase Borderline é
caracterizada pela instabilidade imunologica e pela situagdo intermediaria
entre os poélos Tuberculdide e Virchoviano, o que fica comprovado pela
multiplicidade de aspectos das lesfGes cutaneas.® Este é o modelo mais
comum de apresentacdo da doenca, equivalendo a uma percentagem maior
gue 70% dos casos. Por ultimo, a Hanseniase Virchowiana demonstra-se com

a pele avermelhada, seca, infiltrada, cujos poros sao dilatados e com aspecto

o Sumario



PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 180

de “casca de laranja”. Esta é aparéncia da conformagdo mais contagiosa da
doenca.®

O diagnostico precoce e o tratamento adequado evitam a evolucao.
Nesse sentido, impedem a instalacdo das incapacidades fisicas provocada
pela hanseniase. Outrossim, ap0s o doente iniciar o tratamento
poliquimioterapico, passa a ndo ser mais transmissor da doenca, haja vista

que as primeiras doses da medicacdo matam os bacilos, tornando-o incapaz

I de infectar demais individuos.® Por isso, considerando que a falta de
informacédo desencadeia a procura por auxilio tardiamente, € imprescindivel
gue mediante a educacdo em saude, sejam entregues informacfes claras e
simplificadas durante o0s programas educativos desenvolvidos para a
populacdo.?

Ao abordar o paciente € indispensavel enfatizar que a doencga tem cura
e gque o tratamento é gratuito. Também deve-se informar que ele sera atendido
gratuitamente uma vez ao més. Lembra-lo que em caso de qualquer
complicacdo ou duvida relacionada a doenca, ele tera pronto atendimento é
crucial.> O encaminhamento do doente a Unidade de Referéncia é apropriado
exclusivamente quando ha necessidade de cuidados especiais, a exemplo de
intercorréncias graves ou correcdo cirargica. No entanto, logo apds o
cumprimento dos procedimentos, o paciente deve retornar a atencdo primaria
a saude para o acompanhamento costumeiro em sua respectiva Unidade
Basica de Saude.’

O tratamento é realizado pela associacdo de medicamentos e deve ser
iniciado ja na primeira consulta. E fundamental distinguir que este ira diferir
dependo da forma da hanseniase apresentada de acordo com a Classificacédo
Operacional. Assim sendo, o paciente Paucibacilar recebera dose mensal
supervisionada de 600 mg de Rifampicina. Em casa, manipulard 100 mg de
Dapsona diariamente. O seu tempo de tratamento serd de 6 meses. Enquanto
iss0o, 0 paciente Multibacilar recebera uma dose mensal supervisionada de 100
mg de Dapsona, 600 mg de Rifampicina e 300 mg de Clofazimina. Em casa,
manipulard 100 mg de Dapsona e 50 mg de Clofazimina diariamente. O seu
tempo de tratamento sera de 12 meses.®

Outra analise pertinente, diz respeito a vigilancia de contatos do

paciente. Os contatos proximos sem diagnostico prévio de hanseniase devem
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receber informagdes sobre a necessidade de ficarem atentos ao aparecimento
de sintomas. Ademais, € preciso encaminha-los para receber vacinacdo. Neles
€ recomendado aplicacdo de duas doses da vacina BCG intra-dérmica. Sendo
que, a aplicacdo da segunda dose deve ser feita a partir de 6 meses da
aplicacdo da primeira dose. Entretanto, se ja existir a cicatriz, esta deve ser
considerada como a primeira dose.® O exame dos contatos deve ser

cuidadoso, independentemente do caso notificado ser Paucibacilar ou

I Multibacilar. Ademais, estes deverdo ser identificados apds o consentimento
do caso notificado.®
Simultaneamente a histéria natural da doenca, no &ambito da
hanseniase, pode haver o surgimento das reacdes hansénicas. Esses estados
reacionais sdo produzidos por diferentes mecanismos imunolégicos e séo
responsaveis por importante dano tecidual.® E substancial diferenciar os dois
tipos existentes. A reacdo do tipo 1 também é chamada de reacdo reversa e
caracteriza-se por apresentar novas lesdes dermatolégicas ou infiltracdo e
alteracOes de cor nas lesdes antigas, bem como neurites. Ja a reagéo do tipo 2
€ um quadro clinico manifestado principalmente como eritema nodoso
hansénico.® Esses episédios ndo ocorrem em todos os pacientes, mas ha
predominéncia nos pacientes multibacilares. Sendo que, os pacientes que
apresentam a forma Virchowiana frequentemente cursam com reac0es
hansénicas no final ou logo apds o término da poliquimioterapia.® A ocorréncia
das reacbes hansénicas ndo contraindica o inicio do tratamento
poliquimioterapico, ndo deve gerar sua interrup¢ao, tampouco € indicacao de

reinicio caso o paciente ja houver concluido-0.4

PROBLEMA

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’S), responsaveis pela
populacao residente nas micro areas adscritas pela Unidade Basica de Saude
Julia Seffer, sdo capazes de identificar e orientar pacientes hansénicos? Além
disso, seria possivel facilitar o diagnéstico e promover um tratamento precoce

aos pacientes hansénicos por meio de uma triagem?
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JUSTIFICATIVA

Diante o exposto na introducdo, a hanseniase é uma patologia
importante a ser discutida, tanto pelo seu histdrico e estigmas que ainda
repercutem nos dias atuais, quanto por ser um problema de saude publica,
principalmente na regido Norte.

Dessa forma, nota-se a importancia de disseminar as informacdes

sobre a enfermidade citada e capacitar os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), auxiliando-os a reconhecer pacientes hansénicos, assim promovendo
maior rapidez do segmento desse paciente, facilitando seu diagndstico e
tratamento.

OBJETIVO

GERAL: Realizar acdo com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do Julia
Seffer ajudando-os a identificar os pacientes hansénicos.

ESPECIFICO: Capacitar os ACS para que reconhegcam 0s sinais e sintomas
gque um paciente hansénico pode apresentar; promover a triagem dos
pacientes hansénicos, facilitando o diagnodstico e o tratamento precoce;
identificar os familiares dos pacientes hansénicos para que possam ser
avaliados.

METODOLOGIA

Processo de capacitagdo, em que serd feita uma orientacdo aos
agentes comunitarios de saude, na Unidade Béasica de Saude Julia Seffer, no
municipio de Ananindeua, para que eles se tornem capazes de reconhecer
sinais e sintomas predominantes dos pacientes hansénicos, por meios de
palestra e distribuicdo de guideline, objetivando a triagem destes pacientes
para que sejam realizados diagndstico e tratamento precoces.

CONSIDERACOES ETICAS:

A atividade proposta decorreu um projeto da analise da base de dados
da saude e ndo houve nenhuma forma de pagamento pela atividade
desenvolvida, mas sim que fazem parte de uma estratégia para destacar a
relevancia do numero de pacientes hansénicos que séo diagnosticados
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tardiamente por falta de um acompanhamento por parte de uma equipe de
saude e, também, pela falta de subsidios para que essa equipe possa
reconhecer estes pacientes, e que todos os participantes, diretos e indiretos,
fizeram de forma voluntaria.

LOCAL DO PROJETO

A atividade proposta seria realizada na Unidade Basica de Saude Julia
Seffer, no municipio de Ananindeua, no més de Junho/2020.
S PUBLICO-ALVO

Para atingir o objetivo da capacitacéo, foram convidados a participar da
atividade todos os agentes comunitarios de saude e, também, a equipe de
enfermagem da Unidade Basica de Saude Julia Seffer, Ananindeua-PA.

METAS ATINGIDAS

1° Passo: Identificacédo do problema

No més de fevereiro/2020, houve a reunidao do grupo para a decisao do
tema que seria abordado e quais os procedimentos que seriam realizados.

2° Passo: Distribuicdo de um guideline didéatico

Promover a leitura de um guideline, elaborado pelos estudantes que
capacitaram a equipe de saude, que aborda o tema “hanseniase na atencgao
basica de saude” de maneira didatica e instrutiva.

3° Passo: Realizacdo de uma palestra para a equipe

Acdo de carater informativo e técnico a respeito da tematica:
Hanseniase na Atencéo Basica de Saude, realizada em formato de aula.

4° Passo: Roda de conversa

Interacdo com os membros da equipe de salde para que estes possam
tirar as suas davidas a respeito do tema discutido, além de trazerem situacdes
praticas que ja tenham vivenciado durante alguma visita domiciliar, ou durante
0 acompanhamento de um atendimento na unidade basica de saulde,

enriguecendo anda mais a dindmica educativa.

RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVEN(;AO
O intuito do trabalho é capacitar os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) do Julia Seffer, para que possam reconhecer 0s sinais e sintomas que
um paciente hansénico pode apresentar, melhorando, assim, a triagem e

encaminhando esses pacientes para o atendimento médico, facilitando o
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diagnostico e o tratamento precoce dos pacientes com hanseniase,
possibilitando uma melhor qualidade de vida e reduzindo os riscos de

complicacodes.

PRODUTO

HANSENIASE

NA ATENGCAO BASICA DE
SAUDE

COMO O AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE
DEVE PROCEDER?
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CONCEITO E CONTAGIO

OQUEEA
HANSENIASE?

« E uma doenca contagiosa,
cronica, mas curavel.

* E de grande importancia
para a saude publica
devido a sua magnitude e
seu alto poder
incapacitante.

¢ Acomete principalmente
a pele e os nervos
periféricos.

COMOE
TRANSMITIDA?

o As vias aéreas superiores sao
consideradas a principal forma
de transmissao da doenga;

O Contégio se da através da
convivéncia de uma pessoa
doente com as formas
contagiosas, sem tratamento,
com uma pessoa sadia,
susceptivel;

¢ A hanseniase nao é hereditaria;
N&o é necessario separar
talheres, copos, etc.
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QUANDO SUSPEITAR?

Manchas em qualquer parte do
corpo (inclusive as costas e o
bumbum ). avermelhadas,
esbranquigadas, acastanhadas com
alteragdo de sensibilidade ao frio,
calor, dor e tato.

» Carogos ou inchacos, localizados
principalmente nos cotovelos, nas
maos, no rosto e nas orelhas.

* Queda ou rarefagao dos pelos
(madarose);

+ Espessamento de nervos:

* Dores e fisgadas ao longo dos nervos
dos bracos e das pernas
principalmente;

« Fraqueza, inchago ou perda de
movimentos em pés e maos.

IMPORTANTE!

* Os sinais e sintomas séo
fundamentais para o
diagnéstico de hanseniase;

+ Alguns casos podem se
apresentar sem lesoes na pele,
é a chamada forma neural
pura;

« A presenca de sensibilidade
nao afasta o diagnostico de
hanseniase.

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)
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(OUAL 0 PAPEL DO ACS?
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TRATAMENTO

ORIENTACOES

* Hanseniase tem cura? Sim. E o
tratamento é gratuito.

» O tratamento pode durar 6
(Paucibacilar) ou 12 meses
(Multibacilar);

« Importante comunicar ao paciente
que em casos de quaisquer
alteragdes o ACS deve ser informado.

Dose _3 Ritampicina
supervisionada P 300 mg (RFP)
Auto- Dapsona 100 mg (DDS)
administrada €

Dose ’ ' lofazimina 100
supervisionada
Rifampicina
Auto-
administrada

Dapsona 100 mg
(DDS)

Clotazimina

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)
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1 Graduada em medicina pela Universidade do Estado do Para, Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (UEPA), Mestre em Ensino e Saude - Educagdo Médica, no CESUPA, docente do curso de
Medicina da Universidade Federal do Para e do CESUPA, experiéncia na area de Medicina, com énfase
em Medicina de Familia e Comunidade e Saude Coletiva, supervisora do Programa Mais Médicos para o
Brasil/MEC, Coordenadora da Comissdo de Residéncia Médica do CESUPA, Supervisora do Programa
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do CESUPA, Coordenadora do Médulo de
Interagdo em Saude da Comunidade do CESUPA, Coordenadora do Internato de Medicina de Familia e
Comunidade da UFPA.

2 Graduandos do 7° semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario do Para.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é patologia de conotacdo mundial se constituindo
em sério problema de saude, sendo necessario o desenvolvimento de
estratégias para controle, analisando o conjunto de aspectos humanitarios,
econdmicos e de saude publica.2 Mesmo se tratando de uma doenga curavel e
evitavel, o Brasil € um dos 22 paises priorizados pela OMS que concentram
80% da carga mundial de TB, sdo 10 milhdes de casos por ano e mais de 1
milhdo de Obitos no pais. O diagndéstico e terapéutica correta e imediato dos
casos de TB pulmonar sdo as medidas mais acertadas para o controle dessa
enfermidade. Buscas intensas devem ser feitas na tentativa de achar

precocemente este paciente para trata-lo adequadamente, e assim corromper

a cadeia de transmissao da patologia.t

Q sumno
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A TB é definida como uma doenca infecciosa causada por micobactérias
do complexo Mycobacterium tuberculosis, em que o M. tuberculosis é
responsavel pelo maior nimero de casos em humanos. A transmissao por via
aérea € quase unanime em todos os casos, com a infeccdo ocorrendo ao se
inalar nucleos secos de particulas com bacilos expelidos pela tosse, fala ou
espirro do portador com tuberculose ativa de vias respiratorias. Os baciliferos,
(baciloscopia de escarro positiva), sdo a principal fonte de infeccdo, e é
exatamente devido a isso, que a descoberta deve ser precoce através da
busca ativa do sintomatico respiratorio (SR) como forma de impedir a cadeia
de transmissao, ao ser administrada terapéutica também precoce. Ja aqueles
com baciloscopia negativa, mesmo com resultado positivo a cultura, sdo fontes
de transmissao menos eficazes, mesmo que isso aconteca.?

A inalacdo do bacilo faz no pulm&o uma das seguintes possibilidades:
eliminacdo do bacilo, infeccado latente, rapida progresséo para doenca (doenca
priméria) ou doenca algum tempo apés a infeccdo (reativacdo de infeccéo
latente). Quando a progressdo da doenca ocorre no 1° ano da infecgéo, é
denominada progressdo da doenca primaria. A reativacdo de infeccao (foco
primario da infeccdo apds muitos anos na forma latente), € chamada infeccao
pés-primaria. Calcula-se que, eventualmente, apenas 10% dos individuos
infectados pelo bacilo M. tuberculosis apresentem doenca ativa, em torno de
5% nos primeiros 2 anos e o0s outros 5% no restante da vida. *

A tuberculose pode ser dividida em dois tipos: pulmonar e
extrapulmonar. A tuberculose pulmonar conhecidamente manifesta-se com
tosse ha mais de 2 semanas, além de outros sintomas respiratorios (dor
toracica, hemoptise e dispnéia) e sistémicos (febre vespertina, anorexia,
sudorese noturna e emagrecimento). As formas extrapulmonares apresentam,
além das manifestacBes sistémicas, sintomatologias relacionadas com a
localizagdo da doenca, tais como: linfonodomegalia, derrame pleural e/ou
espessamento pleural, rouquidao (laringite), meningite, hematuria e dor lombar
(trato urinario), obstrucdo intestinal, dor éssea e edema peri-articular (6sseo),
ocular (conjuntivite ou uveite) e nddulos de pele.?

Nas ultimas décadas, o Ministério da Saude (MS) tem definido o controle
da endemia como uma de suas principais prioridades. A década de 1990 e o
inicio dos anos 2000 foram marcados pela elaboragéao de planos estratégicos e
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emergenciais para ampliar a acdo governamental em ambito nacional, estadual
e municipal, e mobilizar a sociedade civil para a participacdo e o controle das
politicas de saude. 3

A Coordenacdo Nacional de Pneumologia Sanitaria (CNPS), em 1996,
implementou o Plano Emergencial para o Controle da TB, com foco em elevar
a cobertura do Programa de Controle da TB (PCT) em 230 municipios com

varios casos (75% dos casos estimados para o Brasil). Em 1998, foi lancado o

I Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), com objetivo de aumentar
as acdes em todo o territério brasileiro, visando diagnosticar, no minimo 90%
dos casos esperados com tratamento oportuno, de pelo menos, 85% deles, até
2001. No outro ano, o MS recomendou a implantacdo da estratégia do
Tratamento Supervisionado (TS) e da estratégia DOTS (Directly Observed
Treatment Strategy). A partir de 2003, foi pactuado, com as demais esferas de
gestdo, o fortalecimento da estratégia TS-DOTS como principal instrumento
para alcancar as metas internacionais propostas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). 3

O DOTS, usado como uma forma de alcancar 85% de cura, 70% de
constatacdo de casos e 5% de diminuicdo de abandono aos medicamentos,
detém cinco itens: encontro de casos por baciloscopia nos sintomaticos
respiratérios dependentes de cuidados gerais de saude; terapéutica padréo de
curto prazo (com observacdo e monitoramento diretos do transcorrer);
regularidade na dispensacdo de drogas; sistema de registro e informacéo
certificando a avaliacdo do tratamento constante; comprometimento estatal
prioritarizando o controle da TB pelas politicas de saude. Com a implantacéo
da estratégia DOTS, avancos significativos podem ser comprovados na
melhoria dos indicadores epidemiolégicos relacionadas a TB no pais.3

A TB, em imensa parte dos casos, € uma problemética que pode ter
solucdo na Atencdo Priméaria de Saude (APS), e as equipes de saude
preparadas podem, de maneira positiva, intervir nesse tema de saude, através
da busca pelos SR, do diagnéstico precoce, de medicalizacdo com esquema
basico descentralizado, do supervisdo das pessoas com TB e de seus
contatos, permitindo o acesso e diminuindo a taxa de abandono do

tratamento.?
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De facil diagndstico, essa patologia ndo necessita de tecnologia
sofisticada, pois é tratavel e controlada com remédios comuns, de baixo custo,
eficazes e de simples prestabilidade na APS. O controle para tal precisa de
acao perene, sustentada e estruturada, com acesso de entrada eficaz de
garantir o diagnaostico precoce dos casos e acompanhamento de qualidade.3

O rastreio dos SR é uma das atitudes de maior relevancia para a quebra
na cadeia de transmissdo e minimizacao da incidéncia da TB. A procura pelos
SR ocorrem tanto ativa quanto passivamente. A de ordem passiva acontece
quando os agentes de saude buscam pelos pacientes que vao de forma
espontanea a unidade de saude, enquanto, na ativa, a equipe realiza acfes
fora do servico de saude, em carater diversificado, e na comunidade geral. A
equipe tem de procurar pacientes com tosse e/ou expectoracao (trés semanas
ou mais), em qualquer territério de atuagdo (ruas, domicilios, comércio,
instituicBes ou servico de saude).?

Em éareas de alta incidéncia de tuberculose, 0 exame de pesquisa do
bacilo &lcool-acido resistente (BAAR) no escarro € o método mais rapido e
econdmico de deteccdo de casos novos da doencga, sendo sugestivo de
tuberculose quando encontrado no escarro ou nos tecidos, considera-se alta a
probabilidade da doenca, justificando o inicio do tratamento na presenca de
baciloscopia positiva associada ao quadro clinico sugestivo. No entanto, o
padrdo de referéncia de diagnostico € a cultura com identificacdo da
micobactéria M. tuberculosis.t

O exame de baciloscopia do escarro, ao ser realizada adequadamente
em todas as suas etapas, consegue detectar de 60% a 80% dos casos de TB
pulmonar, o que é relevante pela Otica epidemiologica, pois 0s pacientes
baciliferos sdo os mantenedores da cadeia de transmissdo. A baciloscopia
direta tem de ser pedida aos pacientes que possuem: critérios de definicdo de
SR; suspeita clinica e/ou radiolégica de TB pulmonar, a despeito do periodo de
tosse; e suspeita clinica de TB extrapulmonar. O exame de escarro deve ser
feito em, no minimo, duas amostras: uma na primeira consulta e outra,
independentemente do resultado da primeira, na manha do dia posterior.t

Ja a cultura € um método de elevada especificidade e sensibilidade para
esse diagnostico. Esse exame eleva em 30% o diagnostico do agente culpado

nos quadros com baciloscopia negativa. A cultura para micobactéria deve
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ocorrer nos seguintes casos: suspeita clinica e/ou radiolégica de TB com
baciloscopia negativa repetidamente; suspeitos de TB paucibacilares;
suspeitos com problemas para obter amostra (como nas criangas, em quem a
técnica do escarro induzido pode ser usada na forte suspeita de TB pulmonar e
sem suficiente material da arvore brénquica); suspeitos de TB extrapulmonar; e
casos de infeccBes por micobactérias nado tuberculosas. A confirmacéo

bacteriologica € bastante complicada quando poucos bacilos séo

I expectorados, nos casos de disseminacao linfatica e hematogénica. Para o
diagnoéstico de tuberculose com baciloscopia negativa e/ou extrapulmonar
indica-se 0s exames de imagem.2

Trata-se a doenca nas seguintes situacdes: duas pesquisas de BAAR
positivas no escarro; uma cultura positiva, com presenca do Mycobacterium
tuberculosis; imagem radioldgica sugestiva ou outros exames complementares
que, associados aos achados clinicos e epidemiolégicos, sugiram a doenca;
exame histopatolégico apresentando processo crénico granulomatoso, com ou
sem necrose caseosa.?

O tratamento dos baciliferos é prioritaria para o controle da TB, pois é
capaz de freiar a cadeia de transmissdo. Por se tratar de uma doenca de
notificacdo compulsoéria, todo caso diagnosticado, assim como a evolugédo do
tratamento (cura, abandono, faléncia, ébito ou mudanca de diagndéstico), deve
ser notificado ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica. No Brasil, os esquemas
de tratamento sdo padronizados pelo Ministério da Saude, a apresentacao
farmacolégica desse esquema é feita em comprimidos de doses fixas
combinadas de quatro medicamentos (Rifampicina-R, Isoniazida-H,
Pirazinamida-Z, Etambutol-E), nas seguintes dosagens: R 150mg, H 75mg, Z
400mg e E 275mg, para adultos e adolescentes. Para as criancas (abaixo de
10 anos) a recomendacao é do Esquema RHZ. O tratamento é feito durante 6
meses, sendo dividido em duas fases: fase intensiva (primeiros 2 meses) em
que sera usado o esquema RHZE e a fase de manutencéo (proximos 4 meses)

em que sera usado o esquema RH.1
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PROBLEMA

Os Agentes Comunitarios de Saude de uma equipe béasica de saude da
familia da UBS Julia Seffer encontram-se plenamente capacitados quanto ao
diagnéstico e manejo da Tuberculose? Qual a possivel dificuldade encontrada

durante a pratica na comunidade?

JUSTIFICATIVA

Devido a tuberculose ser um problema de saude prevalente, com formas
peculiares de diagndstico, tratamento e cura, € de suma importancia que o
Agente Comunitario de Saude (ACS) saiba manusear desde o0 momento em
que o paciente chega ao consultério até o acompanhamento da doenca e
mudanca de diagndstico, devido a grande quantidade de 6bitos presentes no
pais, apesar de suas formas de controle. Por isso, € importante avaliar como
esta pessoa se sente em relagdo ao contato com um paciente portador de
tuberculose pulmonar ou extrapulmonar, e como se sente em relacdo ao seu
preparo, para 0 que o processo de identificacdo e a forma de conduzir o
paciente seja mais sélida, saudavel tanto para quem atende quanto para quem
€ atendido e livre de preconceitos. Por isso se faz necessario um estudo que
avalie o preparo do ACS acerca de quesitos basicos e essenciais em relacdo a
medidas de controle da doenca.

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Fortalecer os conhecimentos sobre Tuberculose entre
0os ACs da UBS Julia Seffer para possiveis melhora nos cuidados dessas
pessoas.

Objetivos Especificos: Confeccionar uma cartilha com intuito de alertar
0s principais sinais e sintomas da Tuberculose, com suas caracteristicas gerais
e seus tipos, informar os ACS através de um fluxograma para facilitar a
identificacdo dos pacientes com Tuberculose e capacitar os ACS sobre o
reconhecimento da Doenca de forma precoce e a sobre a importancia das
estratégias DOTS no controle da Tuberculose, diminuindo a mortalidade.

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)
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METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

Projeto de intervencdo em Saude e Comunidade (PISC) tera como
intencdo abordar temas relevantes sobre cada area adscrita nas unidades
basicas de saude da regido metropolitana de Belém. O tema escolhido tem

como intuito desenvolver uma capacitacdo com 0s agentes comunitarios de

L salude da regido, para melhor compreensdo dos mesmos quanto a doenca e
facilitar o reconhecimento e direcionamento dos pacientes dessa regia.

CONSIDERACOES ETICAS

O trabalho em questao, trata-se de um projeto de intervencdo em saude
e comunidade (PISC) que tem o objetivo de capacitar agentes comunitarios de
salude da ESF do Julia Seffer, ofertando uma cartilha com o0s principais
aspectos da tuberculose e de como reconhecer um caso suspeito e de como
deve ser o seguimento. Para alcancar os objetivos ndo havera nenhuma forma
de pagamento pelas atividades desenvolvidas, pois elas fazem parte de uma
estratégia para melhorar o atendimento da equipe e todos que participarem
diretamente e indiretamente o fardo deforma voluntaria.

A pesquisa decorreu segundo os preceitos da declaracdo de Helsinki e
do Cddigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa envolvendo 0s
Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

O local da intervencao sera na Unidade basica de saude do Julia Seffer,
no entanto, devido a pandemia de COVID-19 o acesso a unidade sera limitado,
por isso o material digital sera encaminhado também por meios digitais. No
entanto, a capacitacdo ocorrera assim que possivel.

PUBLICO-ALVO

Para a realizacdo deste trabalho, serdo envolvidos os funcionarios da
unidade basica de saude e os ACS da ESF, assim como as professoras do
Centro universitario do Pard e alunos do sétimo semestre do curso de
medicina desta mesma instituicao.

METAS A SEREM ATINGIDAS
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1° Passo: A falta de informac&o sobre 0s sinais inicais e suspeitos de
tuberculose faz com que os ACS’s demorem a reconhecer um caso suspeito e
demore a encaminhar o paciente para atendimento adequado?

2° Passo: Discussdo entre os académicos de medicina, sobre qual
estratégia seria mais eficaz na capacitacédo desses profissionais.

3° Passo: Producdo de uma cartiiha de orientacdo sobre as

caracteristicas gerais da tuberculose, 0s tipos existentes, 0s sinais sugestivos

L e que devem ser levados em consideracdo, fluxograma de seguimento,
apontando e especificando o papel do ACS na importancia do reconhecimento
precoce e do impacto disso na reducdo de mortalidade, com o objetivo de
sensibiliza-los da importancia do seu papel nesse seguimento.

4° Passo: Capacitar o ACS de como enfrentar e se portar diante desse
problema.

- Oferta do material digital via aplicativo de mensagens, por intermédio
das professoras.

5° Passo: Capacitar o ACS de como enfrentar o problema

- Apresentagdo de slides com informagdes extras as da cartilha em
momento de troca de experiéncias com o ACS.

RESULTADOS ESPERADOS

O objetivo inicial deste projeto era trabalhar com os Agentes
Comunitarios de Saude, para instruir e informar estes profissionais sobre os
principios béasicos da identificacdo, do manejo e do acompanhamento dos
pacientes com tuberculose. Porém com a situacdo atual de pandemia,
decidimos informa-los com a criacdo de um panfleto, de leitura rapida e de facil
acesso.

Mesmo assim, esperamos bons resultados: que a atuacdo dos
profissionais seja mais segura, com um alcance mais amplo e que, inclusive,
aumente a quantidade de casos notificados e de casos recuperados, ja que se
espera um cuidado mais completo dos profissionais de salde responsaveis
pela area de abrangéncia, que poderédo trabalhar em unido para cuidar dos

seus pacientes, ja que todos terdo mais conhecimento da patologia.
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PRODUTO - CARTILHA

%

1. 0queé adoenca tuberculose? -

s Definiglo: A tuberculose [TB] é definida como
uma doangu infecciosa causada por
micobactérias do complexe Mycobacterium
tuberculosis.

* Tipos: Quande acomete os pu|m<‘:’-as, da origem &
forma pulmenar, perém pode se disseminar para
tode o organismo, originundo as  formas
extrapulmonares da doenga, como a pleural,
meningea, ganglionar, éssea, renal e a cftalmica.

* Agente Etiolégico: Micobactérias do complexo
Mycobacf&rium tuberculosis inclui: M. tuberculosis
(mais prevalente), M. africanum, M. canettii, M.
bovis e M. microti. Fora deste grupo, existern mais
de 150 espécies diferentes de micobactérias,
referidos como micohactérios néo tuberculosas.

» Fisiopatologia: O M. tuberculosis é transmitide
de uma pesscd  com doanqu ativa a outra,
exclusivamente por via inalatéria (goticulas de
secregdo respiratoria, através da fala, tosse ou
espirre). A inalagéio do bacilo M. tuberculosis
induz  no pu|mﬁo u|gumus possibi“dudas:
a|iminugﬁo de bacile, infacgﬁo latente, répidu
progressdc para doenga (doenga primaria) ou
doenga algum tempo apds a infecg@io (reativagdo

de infecgdo latente).
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Topicos:

1.0 que é a doenga fuberculose?
2.Quais os sinais e sinfomas de casos
suspeitos’
3,Quando devo encaminhar?
4. Fluxograma: do diagnéstico ao
acompanhamento
5.0 tratamento precoce @ efetivo acerca da

mortalidade e confensio da doenga?

Belém-PA, junho de 2020
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2. Quais os sinais e sintomas dos ¢asos
suspeitos?

* A tuberculose pu|mnnur classicamente
apresenta-se com tosse ha mais de 2 [duas)
semanas, além de outres sintomas raspiru+érius o
sistémicos:

« Dor toracica;

* Dispneia;

* Hemoptise;

* Febre vesperting;
« Sudeorese noturna;
+ Ancrexia;

s Emagrecimento.

 As formas ax+ru-pu|mnnuras apresentam, além
das manitestagdes sistémicas, sintomatelogias
relacionadas com a localizagéio da deenga, tais

Co Mo

» Linfonodomegalia; .
« Derrame pleural;

» Meningite;

+ Hematria;

» Dor lombar:

* Entre outras.
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3. Quando devo encaminhar?

+ O Agente Comunitario de Saide [ACS) faz parte

do estratégiao da Busca Ativa de cases de TB.

Dessa forma, tende conhecimente dos sintomas
da doenga, do significade de sintomatice

respiratério, o ACS deve:

* Estar atento acerca dos principais sinfomas da TB,
assim como diw|g&-|m, e tazer o encaminhamento
dos casos suspeitos para a Unidade de Satde;

« Orientar e encaminhar os pacientes que tiveram
contate com pacientes doentes ao servigo de salude
para avaliagio clinica e possivel diagnéstico e
trotamentao;

. ﬁ.cumpunhur a situagdo vacinal das criangas do
territério e encaminhar ao servigo de satde uqua|us
mencres de 5 {cinco) anes que née tenham registro
da BCG no cartde de vacinagdo ou ndo tenham

cicatriz vacinal no brugn dirgito.
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4. Fluxograma: parte 1

Como ACS, o que posso fazer
para auxiliar no combate a TB?

I

h
s 86 NONRUMA PRSSOA deve sar

‘ vatinads com BCG, exceto
(SR pessoa com tasse por um periodo > pessons contacas de hansenlose
ou gual a 3 semanas de duragio.

Crianges de 0.4 anos

1 Perguntar sobre a presenca o duracio da tosse na populagio alve

CoRtar 2 amotras de RSCarmo, Uma no momento ta
:0"'"".“*""‘:""'*""": mmmou'vmaummmnmuo
.‘\, .-I e omnlod’.' MI : “.'W" backascopial ou coletar ma amostes de e3carto no

meerento da dentifcacso (ne utiizacho de tMLh)

3 Registrar as atividaces no insiremento padronizada tlivro do sR)

4 Estabelocer fNuxo para stendimento dos canos ¢ o - & bagloscopa ou tRM 1

€. Avallar rotneiraments 4 stivdade ca busta par melo dos Indicadares sugeridos: proparglo do
mwmmmmmwmemummb
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4. Fluxograma: parte 2

Como ACS, o que posso fazer

para auxiliar no combate a TB?
A bos wlesdo, e tam & perysténcln bacteriana s o
Bace smalen de (avcn Acesdo w0 Ustamento Geser ol vimento de resimiéncia nos farmacon.
FRVRLATAN0 & CUTR 00 DA Ienle
1N L1 06 Wn INGIVIBL0 it feosp——y
POV G UiOm ANt COMIDIEGRCONNIN | sentihoe eocoa | e teaulrani
. IABIRES 0% 0 €390 (NIE P8 BOLEF A1 AAMAL 58 MMABKE ¢ &
L0 06 A0 606 (L0 s DUUPMINT 4 Anliagda da
1. A PORAEA FECITHCH OF SITOMAN § DRAKS AR e od o
-0 profasiane corbece on s RO agestwn
50 profavionsl conhece oy metooks de
Gapriatee
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18

ORIENTACOES ACERCA DAS MEDIDAS DE HIGIENE E
PROTECAO CONTRA O COVID-19: COMO LIDAR COM O
POSSIVEL FIM DO ISOLAMENTO SOCIAL?

DOI: 10.36599/itac-ed1.108
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INTRODUCAO

A Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccao respiratéria
causada pelo novo coronavirus — SARS-CoV-2.! Apesar de ndo aparentar a
mesma gravidade da sindrome respiratoria aguda grave (SARS), esse agente
tem maior transmissibilidade e letalidade, elevando a porcentagem de mortos.
Além disso, por ser um novo virus para os humanos, ndo ha imunidade
previamente adquirida, o que o torna ainda mais infectante. Para a recente
literatura cientifica, o coronavirus é transmitido facilmente pelo: contato direto
(goticulas respiratérias de um individuo infectado que tosse, espirra ou fala
podem ser inaladas ou estacionar na boca, nariz ou olhos de quem estéa perto
(< 2 metros) - e contato indireto - pelas maos com uma superficie ou objeto

contaminado com SARS-CoV-2 e, em seguida, com olhos, boca ou nariz.?
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Em meio a este cenario, foi adotado pela maioria dos paises a politica
do isolamento social. Com o intuito de achatar a curva de contagio e nao
superlotar o sistema de saude, foi recomendado a populacdo que ficasse em
casa durante um certo periodo de tempo — a depender da localizacdo. A
enorme adocao do isolamento interrelaciona-se com o receio da infec¢do e de
maiores danos a saude e financeiros. Em trabalhos anteriores, sobre surtos

epidémicos que necessitaram de quarentena, foi analisado medo do que possa

S ocorrer com sua propria saude e de infectar outras conviventes, em especial,
os familiares. O pavor era superior entre aqueles que seguiam em quarentena
do que os que néo o faziam.®

Em nivel global, paises europeus obtiveram sucesso ao aderir ao
isolamento social e, especialmente, ao lockdown como instrumento de
desaceleracdo do contagio, o que permitiu, em um menor periodo de tempo ao
comparar-se com uma situacdo sem essas medidas, reduzir o numero de
infectados e, por seguinte, mortos por Covid-19.

No Brasil, essas medidas foram flexibilizadas de acordo com a realidade
de cada estado. Até o dia 15 de julho, o Brasil ja havia registrado mais de 75
mil mortes pela COVID-19. Porém, estimativas mostram que o numero real de
contaminados pode variar entre nove e quinze vezes mais gue 0S casoS
notificados*. De uma maneira geral, o Governo Federal ndo impds condicdes
de isolamento social, deixando os governadores de cada estado livres para
agir de acordo com a situacdo que ocorria em seu territério. Por exemplo, no
Estado de Sao Paulo, que é populoso e amplamente urbanizado, que abriga a
cidade de Sao Paulo, metropole global, teve que tomar medidas severas. Ao
contrario de Goias, que ndo é detentor de tantos casos quando se compara
com a maioria dos estados brasileiros, e devido a isso 0 governo apresentou
medidas de maior flexibilidade.

No Estado do Para, no entanto, logo no inicio da chegada da Pandemia
no Pais, as autoridades estatais tomaram medidas a fim de controlar os casos
e achatar a curva de contagio o maximo possivel. Com mais de 130 mil casos
confirmados?, o prefeito de Belém e regido metropolitana impds o “lockdown”,
medida ainda mais critica que apenas permite a circulacdo de pessoas nas

ruas ligadas a atividades essenciais.
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Atualmente o cenario mudou para melhor, mesmo com um ndamero de
vitimas muito grande, os niveis estdo cada vez mais controlados e o sistema
de saude cada vez mais preparado para suprir a demanda do Covid-19 e as
demandas adicionais, que ja era comum nas urgéncias e emergéncias do
Estado.

No entanto, fica 0 questionamento de como seria possivel que na

retomada as atividades ndo houvesse uma nova onda de contagios. Em uma

perspectiva sem imuniza¢do por vacina, a davida da possibilidade de haver
reinfeccdo assusta muitos paraenses, visto que a transmissao por meio de
goticulas e fémites tem sido observada dentro e fora dos hospitais.®

Deste modo, faz-se necessaria a ado¢do de medidas comportamentais
e de higiene, visando a reducdo da transmisséo da doenca e a consequente

diminuicdo do nimero de novos casos.

JUSTIFICATIVA

O possivel fim do isolamento social e o retorno gradual as atividades
cotidianas apresentam-se como grandes desafios para todos no combate a
Covid-19, devido ao ndo seguimento das recomendagfes para prevencdo da
doenca ou a falta de acesso a elas. Tendo em vista a alta densidade
populacional no bairro da Guanabara - Ananindeua - PA, faz-se necessario
disponibilizar informacées e orientacbes para a comunidade acerca de
medidas eficientes de higiene, distanciamento social e necessidade de evitar
aglomeracdes, uso de mascaras, além dos cuidados em casa e no trabalho em

prol da prevencao da infec¢do e contencdo da propagacao.

OBJETIVOS

GERAL

Orientar a populacdo do bairro da Guanabara, no municipio de
Ananindeua, sobre as medidas de higiene e protecéo contra a Covid-19.

ESPECIFICOS

Informar sobre a importancia da higiene correta das méaos; orientar

sobre 0 uso adequado de mascaras de protecdo; orientar sobre a importancia

Q sumno
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do distanciamento social e de evitar aglomeracdes; instruir sobre os produtos
de limpeza adequados para desinfeccdo de objetos; orientar sobre a procura

por atendimento médico em caso de sintomas suspeitos de Covid-19.

METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO: Trata-se de uma intervencdo que tem

como objetivo orientar o publico-alvo acerca das medidas de prevencédo contra

0 novo coronavirus, mediante a apresentacdo de cartazes posicionados na
UBS da Guanabara.

CONSIDERACOES ETICAS: Sera esclarecido que o projeto de
intervencao nao trara riscos aos participantes, sendo a leitura do cartaz livre e
opcional.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO: O projeto de intervencao
sera realizado na unidade basica de saude do bairro da Guanabara,
Ananindeua-PA.

PUBLICO-ALVO: Essa intervencéo sera direcionada a pessoas de todas
as faixas etérias, principalmente para individuos do grupo de risco, como 0s
idosos e portadores de doencas pulmonares, por exemplo, independente de ja
ter sido acometida pela infeccdo ou néo.

METAS A SEREM ATINGIDAS: Espera-se que as medidas de
prevencao consigam atingir o maior nimero possivel de pessoas, a fim de que
as mesmas consigam colocar em pratica as instrucdes e reduzir a propagacao

do virus.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se, que, a partir da exposicdo de cartazes, contendo as
principais formas de prevencgdo contra a Covid-19, que engloba tanto medidas
de higiene quanto de distanciamento social, haja um encurtamento na taxa de
disseminacdo do virus, diminuindo a incidéncia da doenca e gerando a
preservacdo dos individuos da comunidade da Guanabara. Mediante a
exposicdo das informacdes de forma simples e clara, objetiva-se a adogéo das
medidas sugeridas, de modo a reduzir o numero de contaminados na
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comunidade e possibilitar o retorno seguro as atividades cotidianas.
Destacando a importancia das medidas preventivas para reducdo do numero
de novos casos, espera-se a consequente reducdo da morbimortalidade da

doenca, com grande impacto positivo ha comunidade.

PRODUTO - Cartaz

—~
e PREVENCAO
forma simples, que a

doenga continue se

crannaie s GO NTRA A

comunidade. , g ~

we COVID - 19
MD7 - CESUPA

188 Use mascara e evite tocar o rosto >
EVITE!

Q E oLave frequentemente as maos com agua e

e - sab&do ou alcool em gel
<

3 Ao chegar em casa, higienize os
sapatos com agua sanitaria

Utilize alcool a 70% para
o limpar os objetos

Mantenha a distancia minima
5 de 2 metros 2 metros
Na presenca de sintomas -
°como febre, tosse e falta de ar -

procure a Unidade de Saude
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INTRODUCAO

Durante a infancia e adolescéncia, existe uma tendéncia ao consumo de
alcool e drogas de forma ocasional devido inameros fatores. Porém, ainda nao
é clara a ligagédo entre a evolucdo de tal comportamento para um consumo
regular e duradouro (vicio). O que ndo se pode negar € que se trata de uma
situacdo complexa e que envolve diversos ambitos, tanto sociais e
econdmicos, como de saude publica.t

Geralmente, o uso frequente de drogas tem a maior tendéncia de
ocorrer na adolescéncia, em comparacao a adultez. Tal ocorréncia é devido a
juventude ser a época de modificacbes e desafios, envolta por grande
vulnerabilidade e emocgfes instaveis; alteracbes subitas, que ndo séo
experiéncias em outras fases da vida; a identificacdo do “eu” e personalidade
individual, em virtude de sua emancipacédo com relacédo a familia e a relevancia
gue os grupos de insercao exercem sobre sua vida pessoal e escolhas, ou
seja, sua vulnerabilidade as influéncias do meio. O que acaba levando a
diversos comportamentos de risco, entre eles o consumo de drogas licitas e

ilicitas.t

Q sumno
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O consumo de drogas por pessoas mais jovens € um assunto que gera
grande preocupacéao social, visto que, além de gerar um mercado consumidor
para uma atividade considerada ilicita, leva a consequéncias juridicas, sociais
e de violéncia, compromete permanente a capacidade cognitiva, gera
problemas de cunho neurolégico e outros problemas de saude. Além dos
problemas econdmicos, visto que eleva a demanda pelo sistema publico de

saude, ocasionando uma maior onerosidade, e pode influenciar na forca de

S trabalho, seja pelo comprometimento cognitivo dos usuérios, seja pelas
possiveis vitimas da violéncia ocasionada pelo trafico de drogas, violéncia
policial, encarceramento por conta da marginalizacdo dos usuarios e pelas
mortes no transito devido ao uso do alcool.?

Também é comum o consumo de &lcool entre menores de 18 anos,
apesar de a venda ser proibida a tal faixa etaria no pais. Os dados da
Pesquisa Nacional de Saude — PNS 2013, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, evidenciou que 21,9% dos adolescentes
consegue comprar alcool por conta prépria. As consideracbes da Pesquisa
Nacional de Saude Escolar (PENSE) apontam que 9,9% dos estudantes do 9°
ano escolar em 2012 nas capitais, ja fizeram uso de algum tipo de droga ilicita,
como maconha, cocaina, crack, etc. e, em 2009, esta proporcéo foi 8,7%,
desse modo demonstrando o elevado grau de influéncia das drogas ilicitas
entre as criangas e adolescentes, sendo um grupo de risco a se considerar.2

De acordo com o Sistema Unico de Satide (DATASUS), foram gastos,
em média R$ 60 milhdes em 2012 com pessoas dependentes do alcool, e que
21,8% dos jovens com idade entre 18 e 24 realizaram consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, assim, constata-se que as a¢des do governo ndo visam
somente a prevencdo ao uso de alcool e drogas, como ainda a politica de
diminuicdo de prejuizos ja que o ministério da educacdo compreende cada
particularidade do jovem e delimita estratégias para estes direcionadas néo
para a abstinéncia como meta a ser alcancada, mas para a defesa de sua
vida, dessa forma a reabilitacdo recebe um carater mais humanitario para com
seus pacientes.?

Esse fato mostra claramente uma mudanca no modo de encarar 0 uUso
de alcool e drogas pelos jovens no Brasil pois durante décadas o uso de

substancias psicoativas foi considerado problema de seguranca publica e essa
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populacdo erroneamente foi vista como criminosos, assim, dificultado a
resolucao desse problema de forma correta devido a errada abordagem. Apos
muitos estudos sobre o0 assunto, esse problema comeca a ser observado como
problema de salde publica, dessa forma ocorreu uma expansao das
discussbes sobre o assunto e novas abordagens surgem como resposta a
esse problema, assim, o Ministério da Saude assume de modo integral e
articulado o desafio de prevenir, tratar, reabilitar os usuarios de alcool e outras
drogas (atendendo as ideias propagadas pela Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em dezembro de 2001. Entre os mais diversos contextos
envolvidos em tal comportamento, os mais importantes sdo escola e familia
pois essas muitas vezes possuem uma estrutura precaria tanto social quanto
fisica, desse modo, pode-se ocorrer casos de violéncia domeéstica ou na
propria escola(bullying) ou casos de abuso de substancias licitas ou ilicitas
pelos proprios familiares mais préximos, assim, o jovem acaba passando por
situacdes estressantes que sdo mais do que o aceitavel para a idade e ainda
agravadas devido ao modo incorreto que o jovem, por muitas vezes nao
possuir uma boa estrutura social, desse modo, aumenta-se 0s casos de uso
de alcool e drogas como forma de fuga desses problemas. Tal problematica
se torna ainda mais evidente nas areas consideradas periféricas, onde se vive
de forma mais enfatica processos de exclusdo sofrida pelos jovens que
acarretam o maior de consumo das substancias e a incluséo precoce desses
jovens em atividades relacionadas com o trafico.3

Diante dessa situacdo faz-se fundamental o aumento das acbes que
coibam o aumento do uso de alcool e drogas ilicitas pelos jovens e essas
acOes devem fazer parte de um sistema de planejamento, implantacéo e
implementacdo de inUmeras taticas com objetivo de minimizar aspectos de
vulnerabilidade e risco proprios, e empoderamento dos fatores protetivos.
Nesse sentido, € de suma importancia um aumento das discussdes sobre o
assunto em todos 0s meios sociais, principalmente os mais vulneraveis e
historicamente marginalizados (como escolas) dando maior enfoque na
prevencdo do uso de &lcool e drogas pelo jovem os perigos do uso,
principalmente precoce. Assim, estaremos fortalecendo a prevengéo por meio
da discussao sobre o assunto, mostrando que ele existe e pode ser combatido

por maior de acdes efetivas de saude publica que elevem a conscientizacao da
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populacdo jovem sobre o assunto e desse modo, ird ocorrer uma prevencao

melhor e mais completa.*

PROBLEMA

Como combater e instalar medidas de prevencdo ao uso abusivo, de

drogas licitas e ilicitas entre criancas e jovens de uma escola municipal?

JUSTIFICATIVA

O abuso de drogas por criancas e jovens tem se tornado cada vez mais
prevalente na sociedade, entre diversas faixas etarias e ambientes, inclusive
no ambito escolar. Dessa forma, verificou-se, em uma escola municipal de
Ananindeua, uma grande necessidade de intervencédo, devido a presenca de
fatores de risco combinados que podem contribuir, em maior ou menor grau,
para a possibilidade desse uso entre os alunos, especialmente o0s
adolescentes.

Em virtude disso, € necessaria a promo¢do do conhecimento desses
alunos acerca das consequéncias e riscos do abuso de drogas licitas e ilicitas

e conscientizacao para atenua-lo, e consequentemente a adiccao.

OBJETIVOS
GERAL:

v Promover a conscientizacdo dos alunos acerca dos maleficios e
prejuizos associados ao uso de drogas ilicitas.
ESPECIFICO

v Informar acerca das drogas ilicitas mais comuns e os fatores de risco
que podem influenciar o uso de drogas entre os estudantes;

v Esclarecer aos alunos sobre os efeitos das drogas ilicitas no organismo;

<

Prevenir o uso de drogas ilicitas entre os alunos;

v Estimular o pensamento critico entre os alunos por meio da informacao.

METODOLOGIA
PROJETO DE INTERVENCAO: A presente atividade busca atuar como
um mecanismo de conscientizacdo acerca dos perigos das drogas ilicitas e
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licitas a partir de uma palestra com apresentacdo de slide abordando os
principais quimicos disponiveis nos tempos atuais, realizando uma introducéo
sobre cada um deles e seus efeitos bem como os possiveis danos e
mecanismos de dependéncia.

CONSIDERACOES ETICAS: Este projeto se trata de uma intervencéo e
nao possui qualquer vinculo financeiro com alguma instituicdo, tampouco fins

lucrativos, mas sim faz parte de uma estratégia para melhorar a saude publica

SR local e todos que participarem diretamente e indiretamente o fardo de forma
voluntéria.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO: uma escola municipal
localizada em Ananindeua — PA

PUBLICO-ALVO: Alunos do 9° e do 8° ano compreendendo as idades
entre 13 e 15 anos de idade.

METAS A SEREM ATINGIDAS: Ao apresentar este trabalho, tem-se
como finalidade informar ao publico-alvo as reais consequéncias que tais
substancia podem acarretar ao usuéario, bem como iluminar tabus amplamente
divulgados e assim tornar mais claro o entendimento dos ouvintes sobre o
assunto.

1° Passo: Identificar do Problema — através de conversa com a direcao
pedagdgica da escola, a qual nos informou a necessidade de discussao do
tema;

2° Passo: Agendar uma Exposicéo tedrica + Roda de conversa com 0s
alunos da Escola, compreendendo, principalmente a faixa etaria mais afetada,;

3° Passo: Distribuicdo de folders para os alunos, com o objetivo de

gerar uma conscientiza¢ao sobre o assunto abordado.
RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENCAO

Apés a apresentacdo para os alunos da instituicdo, € esperado que 0s
mesmos se tornem mais conscientes quanto aos efeitos adversos
provenientes do uso de drogas ilicitas. Entendendo, entdo, como elas agem no
organismo e como tal efeito afeta negativamente sua salude e quais
consequéncias sdo esperadas a longo prazo apds o uso crénico dessas

substancias.
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Além disso, ap0s a exposicdo de métodos para prevencao e de como
buscar ajuda para o abandono de tal vicio, € esperado que 0 ouvinte
desenvolva pensamento critico para tal situacdo e saiba como agir e onde
buscar orientacdo profissional.
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INTRODUCAO

Os coronavirus sdo RNA virus que causam infeccGes respiratérias,*
sedo conhecidos sete coronavirus patdgenos em humanos, podendo exercer
caracteristica sazonal. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2020),2 nos ultimos 20 anos foram identificados dois tipos de
coronavirus desenvolvendo as epidemias mais virulentas de sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG), e mais atualmente o novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19 tém se destacado,
surgindo em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China, inclusive com a
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Organizacdo Mundial da Saude declarando o estado de emergéncia
internacional, em 30 de janeiro de 2020. Neste periodo, no Brasil existiam

apenas 9 casos em investigagdo, em 7 de fevereiro.®

O SARS-CoV-2 possui alta transmissibilidade, sendo preconizadas as
medidas de higiene para evitar a transmissdo que pode ocorrer pelo aperto de
mao, goticulas de saliva, espirro, tosse, coriza, toque de objetos ou superficies

7

contaminadas. Entretanto, a letalidade é baixa, sendo menor do outras

infeccdes respiratérias como o HIN1.4 Para Organizagdo Mundial de Saude,
cerca de 80% dos infectados por COVID-19 podem ser assintomaticos e 20%
dos sintomaticos podem evoluir com dispneia, e desses 5% podem precisar de
suporte ventilatério hospitalar. Em geral, os sintomas no SARS-CoV-2 sao
varidveis desde um resfriado, odinofagia, anosmia, diarréia, dispnéia e até

pneumonia grave.®

A emergéncia de novas doencas associado ao impacto das mortes
imp&e desafios aos sistemas de vigilancia e assisténcia em salde.* Para isso a
abertura de novas formas de apoio para conter a pandemia foram necessarias.
Com a aprovacao da lei 13.989 em abril de 2020, houve a regulamentagao do
uso da telemedicina durante a crise causada pelo SARS-CoV-2, o que permitiu
gue 0S casos sejam monitorados e que 0s usuarios possam realizar consultas
a distancia, evitando idas desnecessarias e exposi¢cdes em pronto-socorro,
unidade basica de saude (UBS) e hospitais, reduzindo o risco de
contaminacéo.®

Segundo o IBGE o Brasil possui 220 milhdes de celulares ativos, e
207,6 milhdes de habitantes. Nessa realidade, a rede social por meio do
WhatsApp € a mais popular, sendo notéria sua presenca em 99% dos
smartphones do pais.” Relacionando isso e o cenario que estamos vivendo
atualmente, tem-se o papel das redes sociais como instrumento de educacéo e
de interacdo e assisténcia pelos profissionais da saude.® Além disso, o uso de
aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicacgao virtual,
a exemplo do whatsapp, telegram, wechat skype, hangout, e-mail, utilizados
pelos servigos de saude aumentam 0 acesso de primeiro contato, e facilitam a

acessibilidade do usuario permitindo a integralidade no SUS.°
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Em Itapetininga, Sao Paulo, desde 2018 as UBS se utilizam do aplicativo
WhatsApp, para o agendamento de consultas pelo celular, contando também
com o servico de confirmacdo de consultas evitando as faltas nas consultas
agendadas e permanecendo a marcagdo de consultas presenciais, caso
desejado.’® Na pandemia do SARS-CoV-2 a UBS 7 de Taguatinga decidiu
manter as atividades de praticas integrativas, as quais eram desenvolvidas

presencialmente todos os dias da semana antes da pandemia. Para isso, criou

S 0 “grupo de WhatsApp para idosos” onde por meio de videos, em grupo de
cerca de 70 pessoas, demonstravam como praticar em casa as técnicas de
relaxamento, automassagem, aromaterapia e artesanato. Os videos que eram
enviados em dias alternados reforcavam também informacdes para evitar sair
de casa. Tais medidas privilegiavam cuidar da saude do corpo e da mente,
atendendo o grupo de risco dos idosos que estavam em isolamento.!!

Em Petrolina, Pernambuco, na UBS N6, utlizou o conteudo
compartilhado via WhatsApp por uma lista de transmisséo, com episédios de
gravacgOes individualizadas dos profissionais da UBS com duragédo média de 10
minutos, com as tematicas de avisos e informacfes, educacdo em saulde,
duvidas dos usuarios e musica de artista local, retratando ainda os aspectos
epidemioldgicos e as preocupacdes vigentes, no uso de mascaras, lavagem

das maos, higienizacéo bucal e estimulo a alimentacdo saudavel.®

A disseminacdo de estratégias educativas criadas por meio do aplicativo
WhatsApp, foi bem aceita pela facilidade do seu uso pelos usuéarios, mas
outras redes sociais também se mostraram eficazes como o Facebook, usado
para disseminar cuidados acerca do COVID-19, pela UBS Parque Séo
Bernardo em S&o Paulo, esse canal de comunicacédo dispde da vantagem de
abranger uma quantidade maior de pessoas.'?> Com isso, o uso das redes
sociais na pandemia do SARS-CoV-2 permitiu uma boa capilaridade na
comunidade, possibilitou a construcdo de conhecimento e interacdo entre 0s
profissionais de salude e usuarios, estimulando a participacdo.® Nesse contexto,
tornou-se fundamental o estabelecimento de um canal de comunicacdo entre
as UBS e a comunidade, com o principal objetivo de promover a assisténcia a
saude, desafogar os hospitais de referéncia, e evitar a exposicdo de pessoas

nao infectadas.
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Para isso, os académicos de Medicina do CESUPA do 8° semestre a fim
de fornecer informagBes Uteis aos usuarios da UBS da Guanabara,
Ananindeua-PA, com as recomendacdes de autoridades em saude acerca dos
cuidados para a prevencdo do SARS-CoV-2 utilizando o recurso de lista de
transmissdo do aplicativo de mensagens WhatsApp. Assim pretendeu-se
alertar sobre a importancia do isolamento social e 0o seu impacto sobre a

dindmica de contaminacao do virus, incentivar o0 uso de mascara e de outros

SR equipamentos de protecdo individual, ensinando sua correta colocacdo e
utilizacdo, bem como cuidados necessarios para sua manutencdo e possivel
higienizagdo, explicar a importancia da lavagem das maos e da utilizagao de
alcool e procedimentos utilizados para realizacdo de descontaminacao,
explicar como ocorre a transmisséo do virus e quais medidas tomar para evitar
0 contégio, instruir acerca de possiveis sintomas desencadeados pela infec¢cédo
por COVID-19, salientando sinais de alerta da doenca e o momento para
procura de auxilio médico hospitalar, informar de maneira simplificada e
didatica utilizando linguagem acessivel, disponibilizar informacéo desprovida de
fake news, encorajar o repasse da informacdo de fonte confidvel para

membros da familiares e amigos.

METODOLOGIA

A partir da pergunta norteadora “a utilizacdo de redes sociais como
canal de comunicacao entre a Unidade Basica de Saude e a Populacdo pode
ser vista como uma ferramenta a ser explorada na Atencao Primaria?”, surge
entdo como Projeto de Intervencdo na Saude e Comunidade (PISC) a criacdo
de um canal de comunicagao entre os académicos de medicina do CESUPA
do 8 ° semestre, e 0s usuarios e profissionais de saude da UBS Guanabara,
em Ananindeua, fornecendo por meio do aplicativo de WhatsApp mensagens
utilizando uma “lista de transmissao” com informativos para a melhor adeséao
ao combate do SARS-CoV-2 em julho de 2020. Esta iniciativa  pode
continuar sendo Ut mesmo depois de superada a pandemia. Foram
respeitadas as questbes éticas, sendo esclarecido o carater de participacédo
voluntario e sem nenhuma forma de pagamento, com intuito de fomentar uma

estratégia de melhoria no atendimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante 4 anos do Curso de Medicina, este grupo de académicos do
CESUPA realizou atendimentos e planejou atividades de promoc¢éo a saude na
UBS da Guanabara, no Modulo de Interacdo em Saude na Comunidade
(MISC), aplicando os conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a

pratica profissional, e o tornando um futuro profissional ndo somente

SR sensibilizado em relacdo a importancia do trabalho nas unidades basicas de
saude, mas preparado para prosseguir como um participante ativo no
engajamento com as necessidades da comunidade, como previsto nas novas
Diretrizes Curriculares. Durante este tempo, notou-se a dificuldade de um
canal mais direto de comunicacao entre a UBS e a comunidade. Isto porque
observou-se que as Unicas formas de divulgar as suas atividades, eram para
convidar a populacdo para acdes por contato direto ou propagar informativos
sobre determinado assunto, com divulgacao verbal com lideres comunitarios
ou confeccdo de cartazes para serem expostos nas paredes da UBS ou
criacao de folders.

Esses meios nem sempre se mostraram eficazes, os folders, por
exemplo, requeriam um custo dispendioso para impressao e uma logistica de
entrega para o seu publico-alvo, enquanto a divulgacdo verbal nem sempre
conseguia alcancar uma parcela significativa da comunidade resultando em
atividades de promocao a saude com a presenca de uma parcela infima da
populacdo. Logo, surgiu a ideia da criacdo de uma lista de transmissao no
Aplicativo Whatsapp que a grande parcela da populacdo usa, aliado ao tema
de SARS-CoV-2 que foi escolhido pela necessidade de promover politicas
indutoras de promocdo a saude. Somado a isto, a UBS tem acesso aos
nameros de contato dos pacientes por meio de prontuarios e, também na
situacdo atual de pandemia, muitas atividades presenciais foram limitadas.
Portanto, esta nova abordagem surgiu como uma ferramenta para que se
consiga convidar a populacao para participar de acdes dos alunos que podem
influenciar no futuro pés-pandemia, informando sobre as campanhas e

orientacdes do Ministério da Saude e criando a sensacao de proximidade da
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populacdo com a UBS em meio ao contexto atual, tudo isso de forma simples e

eficaz, como ilustrado pelos académicos.

Por meio das fichas de cadastro da UBS da Guanabara, foi possivel
coletar os dados de cada familia cadastrada, reunindo o maior nimero de
pessoas em um espaco curto de tempo e realizar o convite para adiciona-las
em uma lista de transmissdo de mensagens. Através desse meio de

comunicacgdo, possibilitou-se aos alunos o envio de panfletos, noticias e

campanhas do Ministério da Saude diretamente a populagdo assistida, por
mensagens de texto, em um meio que possibilite a visualizacao rapida e facil,
a qualquer momento do dia, contribuindo, assim, para a divulgacdo de
informacdes relacionadas a saude publica, sem que a populacdo necessite ir a
UBS. Além de diminuir os custos para a fabricacdo destes se reduziu a
utilizacdo de papel, evitando desperdicios, preservando o ambiente e

possibilitando a menor transmissdo do SARS-CoV-2.

Tao importante quanto, as pessoas receberem as mensagens elas
também poderdo compartilhar por meio do préprio celular a propagacdo das
informacdes corretas e, portanto, sem fake news. Neste projeto, foram
fortalecidos o atributo essencial da Atencéo Priméaria a Saude da integralidade
e por sua vez, quanto aos atributos derivados estive presente a orientacao
comunitaria com a educacdo na saude e producdo de conhecimento pela

divulgacéo de informacdes.
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PRODUTO - Produto digital divulgando medidas contra o SARS-CoV-2.

ONAVIRUS

ORIENTACOES PARA EVITAR
A DISSEMINACAO DO VIRUS

Mantenha as maos Se vocé puder,
N S s s a2 R evite o transporte |
agua e sabio e abli

quando possivel pu _“_=° em _
utilize alcool em gel. horarios de pico.

Use mascara! Seu Evite
uso reduz

o aglomeracdes. .
consideravelmente Abracos, aperto ‘ ’

o xiscode de maos e beijo '-‘

transmissdo.
no rosto.

Mantenha a N&o esqueca de
distancia. Fique higienizar o seu celular.
pelo menos a um Ele esta sempre

metro de distancia tocando superficies
das outras pessoas. e T

ACESSE 0 SITE
WWW.SAUDE.GOV.BR

UNIDADE DE SAUDE DA GUANABARA PARA MAIS INFORMAGOES

REFERENCIAS

1. Fehr, Anthony R., and Stanley Perlman. "Coronaviruses: an overview of their replication and
pathogenesis." Coronaviruses. Humana Press, New York, NY, 2015; 1-23.

2. WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Prioritizing diseases for research and development
in emergency contexts. 2020.

3.Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude. "Infeccdo humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV)." Boletim Epidemioldgico. 2020; 02

4. Lana, Raquel Martins, et al. "Emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e o papel de
uma vigilancia nacional em salde oportuna e efetiva." Cadernos de Saude Publica 2020; 36:
€00019620.

5. BRASIL, 2020a. Ministério da Saude. Sobre a doenca. Acesso em: 15 JUL 2020. Disponivel
em: https://coronavirus.saude.qov.br/sobre-a-doenca.

6. BRASIL, 2020b. Lei N° 13.989, de 15 de abril de 2020. Disp&e sobre o uso da telemedicina
durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Diario Oficial da Unido. 16/04/2020.
Edicdo: 73. Secdo: 1. Pagina: 1. Disponivel em: <http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-
13.989-de-15-de-abril-de-2020-252726328>. Acesso em: 26 maio 2020.

7. Panorama Mobile Time/Opinion Box - Mensageria no Brasil - Janeiro de 2020. Disponivel
em: <https://panoramamobiletime.com.br/pesquisa-mensageria-no-brasil-fevereiro-de-2020/>.
Acesso em 24 maio. 2020.

o Sumario



about:blank

PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 225

8. Junior, Aristoteles Homero dos Santos Cardona, Cleusa Wanderley de Queiroz Andrade, and
Luciana Nogueira Mendes Caldas. "Educacédo em saude: programa e canal de comunicacao
via WhatsApp da unidade béasica de salde do N6 para comunidade rural do sertdo
pernambucano.”" APS EM REVISTA. 2020; 2.2: 137-141.

9. BRASIL. 2020c. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Saude da Familia. Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria
a Saude: PCATool-Brasil — 2020 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

10. PREFEITURA DE ITAPETININGA. Agendamento de consultas médicas pelo celular
comeca a funcionar em Unidades Basicas de Saude, atualizado em 07.03.2018. Acesso em 15
JUL 2020. Disponivel em: https://itapetininga.sp.gov.br/noticia/print-noticia/1590/agendamento-
de-consultas-medicas-pelo-celular-comeca-a-funcionar-em-unidades-basicas-de-saude-/.

11. SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Servidores da UBS 7 de Taguatinga
criam grupo no WhatsApp para idosos. Atualizado em 7/05/20. Acesso em 15 JUL 2020.
Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/servidores-da-ubs-7-de-taguatinga-criam-grupo-no-
whatsapp-para-idosos/.

12. UNIDADE BASICA DE SAUDE PARQUE SAO BERNARDO, 2020. Acesso em: 15 JUL
2020. Disponivel em: https://www.facebook.com/ubsparquesaobernardo/.

13. Meireles, Maria Alexandra de Carvalho, Cassia do Carmo Pires Fernandes, Lorena Souza
Silva. "Novas diretrizes curriculares nacionais e a formacao médica: expectativas dos discentes
do primeiro ano do curso de Medicina de uma instituicdo de ensino superior." Revista Brasileira
de Educacgdo Médica 2019; 43.2: 67-78.

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)



about:blank
about:blank
http://www.saude.df.gov.br/servidores-da-ubs-7-de-taguatinga-criam-grupo-no-whatsapp-para-idosos/
http://www.saude.df.gov.br/servidores-da-ubs-7-de-taguatinga-criam-grupo-no-whatsapp-para-idosos/
about:blank

PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 226

DOACAO DE ORGAOS: MITOS E VERDADES
DOI: 10.36599/itac-ed1.111

Cybelle Cristina Pereiral

Andréia Ximendes de Araujo?
Felipe Aguiar Parente?

Lorena Gabrielly da Silveira Santos?
Jéssika Araljo Ferreira?

Natalia Cruz Rabelo?

Wilson Ribeiro da Silva Junior?

1 Graduada em medicina pela Universidade do Estado do Para, Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (UEPA), Mestre em Ensino e Saude - Educagdo Médica, no CESUPA, docente do curso de
Medicina da Universidade Federal do Para e do CESUPA, experiéncia na area de Medicina, com énfase
em Medicina de Familia e Comunidade e Saude Coletiva, supervisora do Programa Mais Médicos para o
Brasil/MEC, Coordenadora da Comissdo de Residéncia Médica do CESUPA, Supervisora do Programa
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do CESUPA, Coordenadora do Médulo de
Interacdo em Saude da Comunidade do CESUPA, Coordenadora do Internato de Medicina de Familia e
Comunidade da UFPA

2 Graduandos do 8° semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario do Para.

INTRODUGCAO

O transplante de 6rgdos e tecidos € um procedimento cirargico que
consiste na retirada de um 6rgdo, como o pulmao, ou de tecidos, como a
medula 6ssea, 0ssos e corneas de um doente em terminalidade que sera
trocado por outro 6rgdo ou tecido de um doador, o que é passivel de
realizacdo tanto em vida quanto depois de faalecido.l, O Brasil, nesse
contexto, é referéncia mundial e possui 0 maior sistema publico de assisténcia,
de acordo com o Ministério da Saude (MS).!

E importante frisar que o Brasil é o segundo maior transplantador do
mundo, atras apenas dos Estados Unidos da América (EUA).r Em 2019,
segundo o portal de transparéncia do MS, o Brasil registrou aumento no
namero de transplantes mais dificeis de serem realizados, dentro eles coracao
e medula Ossea, isso gracas a intensificacdo das campanhas de
conscientizacdo sobre a importancia da doagéo.

Tanise Nazaré Maia Costa (Org.)
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Atualmente, de acordo com o Sistema Nacional de Transplantes (SNT),
cerca de 96% dos procedimentos realizados no Brasil sdo financiados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Um dos principios do SUS, conhecido como
integralidade, e a gratuidade séo de facil acesso ao doente que precisa de
transplante, incluindo desde o0s exames antes da cirurgia até aos
medicamentos apos transplante.2

Vale ressaltar, para que todo o sistema funcione o SNT € responsavel

I por coordenar cerca de 27 Centrais Estaduais de Transplantes; 13 Camaras
Técnicas Nacionais; 619 estabelecimentos; 1.157 equipes de transplantes;
574 Comissdes Intra-hospitalares de DoacBes e Transplantes; e 72
Organizacbes de Procura de Orgdos (OPOs).2 Além disso, esta previsto a
capacitacdo de 4 mil médicos, até o final de 2020, para diagnostico de morte
encefalica, que é um procedimento fundamental para inicio do processo de
transplante.t

Especificamente no estado do Para, dados da Secretaria de Saude do
Estado, SESPA, revelam que o ultimo balanco efetuado em 30 de julho de
2019, contabilizou 137 transplantes de cornea e 37 transplantes de rim. As
captacBes ocorrem principalmente em Belém e Santarém, as quais sdo as
cidades paraenses com melhor estrutura para essa funcéo.®

Nesse ponto, a Lei N. 9.434 (fevereiro/1997) refere sobre a retirada de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano. Dessa forma, a doacdo somente é
permitida depois da realizacdo de exames de triagem diagndstica no doador,
respeitando o periodo de tempo conforme a idade.* A notificacdo obrigatéria
deve ser realizada para a Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de
Orgdos e Tecidos por todos os 6rgdos de salde, mesmo quando ha suspeita
diagnéstica, e a situacgdo clinica e intencdo da familia sejam desconhecidas.®

Porém, mesmo diante dos resultados animadores acerca do numero de
doacbes, a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) fez uma
comparacdo entre os dados de 2007 e 2017, a qual concluiu que ainda ha
persisténcia no déficit da efetivagdo dos potenciais doadores, ja que em 2017,
somente 32,1% foram efetivados.?

Essa baixa porcentagem, propde que algumas melhorias poderiam ser
implantadas no processo de captacdo de doadores, incluindo a promocao de

uma maior qualificacdo da equipe multiprofissional envolvida nesse processo,
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a fim de nao perder um potencial doador, 0 que consequentemente aumentaria
o nimero de doagdes e diminuiria o tempo e o tamanho da fila de espera.®

O MS tem observado aumento dos consentimentos familiares para a
doacado de oOrgéos, atribuindo o mesmo ao trabalho voltado a divulgacdo de
informacfes. O aumento na taxa de autorizacdo, chegou este ano a uma
meédia de 60%, a qual pode ser considerada fruto de uma sociedade mais

consciente do seu papel e da importancia do seu gesto. Porém, 40% das

I familias dos possiveis doadores ainda dizem ‘ndo’ a doacédo. O denota a
importancia que os familiares e intimos conhecam a vontade do paciente em
ser doador.”

Esses dados reforcam a necessidade de campanhas acerca da
conscientizagdo, bem como o incremento de conhecimento para o0s
profissionais de salde acerca da temética. Estudos brasileiros que avaliaram a
experiéncia desses trabalhadores e seus dominios sobre as etapas que
compde tal processo apontaram déficit de conhecimento, revelando um
cenario comprometedor, haja vista que eles sdo fundamentais para o
acolhimento adequado das familias.®

Além disso, outro ponto importante é que de maneira geral ndo ha
restricdo para ser um doador de 6rgéo, sendo necessario apenas a verificacao
de alguns critérios como exemplo a causa da morte e a presenca de doencas
infecciosas ativas. Nesse sentido, vale ressaltar que pessoas sem
documentacdo ou menores de 18 anos sem autorizacdo do seu responsavel
ndo podem se tornar doadores.’

A partir da autorizacdo, o hospital no qual esta o potencial doador,
aguele paciente em morte encefalica ou parada cardiorrespiratoria, deve
notificar a Central de Transplantes, a qual pedira a confirmacéo do diagndstico
de morte encefélica e dara inicio a testagem de compatibilidade entre o
potencial doador e os receptores na lista de espera. Se ap6s os resultados,
forem encontrados mais de um potencial receptor os critérios para decisdo
serdo o tempo de espera na lista, e a urgéncia do procedimento.”’

POs a tomada dessa decisdo, as equipes de transplante em conjunto
com a Central de Transplantes adotaram as medidas necessarias para as
retiradas dos 0rgéos, isto inclui os meios de transportes, equipe multidisciplinar

e outros, assim os 6rgdos séo retirados e os transplantes séo realizados.’
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No entanto, se o motivo do 6bito for parada cardiorrespiratéria, pés
realizacdo dos testes de triagem, os tecidos ou Orgdos sao retirados e
encaminhados para bancos de tecidos.’

Neste contexto, pode-se citar também quais sdo os 6rgdos e tecidos
gue podem ser doados, sendo eles: pancreas, pulmao, rim, cérnea, figado,

coracdo, 0sso, pele, medula 6ssea, cartilagem e musculos.’

7

Por outro lado, também €& importante discorrer sobre o doador de

— medula éssea, o qual deve ter obrigatoriamente entre 18 e 55 anos, estar em
bom estado geral de salude, ndo possuir estar com doenca infecto-contagiosa
ou debilitante, ndo estar neoplasia, enfermidades hematoldgicas ou

imunoldgicas.®

Dessa forma, para se tornar um doador de medula 6ssea a pessoa
interessada deve procurar o hemocentro do seu estado e agendar uma
consulta de esclarecimento sobre a doacdo, e se caso, continuar com 0
interesse irA assinar um termo de consentimento livre e esclarecido e
preencher uma ficha com informagbes pessoais sendo necessaria
apresentacdo de documento de identificacdo original, e nesse momento
também serad coletado 10ml de sangue para que possam ser analisados
exames de histocompatibilidade, HLA, para que esse paciente possa ser
incluido no Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea
(REDOME).®

Em virtude de esse paciente ja estar inscrito no REDOME, caso haja
uma possivel compatibilidade, o0 mesmo sera consultado para ratificar seu
interesse na doacao e sequenciar aos processos inerentes, por este motivo é

estimulado que os dados sejam mantidos atualizados.®

Diante disso, € valido a capacitacao de profissionais da saude como um
todo, a fim de que eles se sintam seguros na hora de repassar as informacoes
e tirar as duvidas da populacao. Este projeto enfoca nos Agentes Comunitarios
de Saude da Unidade Basica de Saude Julia Seffer, localizada em
Ananindeua, Par4, e traz grande valia para o esclarecimento de alguns topicos
que sdo de crengca comum e ndo correspondem a verdade, dentre eles:

a) ldosos ndao podem doar seus Orgaos por conta do avanco de idade.
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b) Os custos da doacdo dos 6rgdos deverdo ser pagos pela familia do
doador.

c) Pessoas que ja tenham histérico de doenca ndo podem ser doadores.

d) Pessoas que aguardam na fila da doacdo de 6rgdos e que possuem
melhores condi¢des financeiras podem passar na frente dos demais
para receber um 6rgéao.

e) A morte encefalica pode ser confundida com a pessoa estar em coma.

Também se faz necessario a confirmacdo de algumas informacgdes
veridicas, entre elas:
a) A doacdo de 6rgaos pode beneficiar muitas pessoas.
b) Quase todos os 6rgaos podem ser doados.
c) Nao € necessario deixar um documento ou registro expressando a
vontade de ser doador de 6rgdos, o mais importante é expressar esse
desejo para a familia.

d) A identidade do doador e do transplantado sdo mantidas no anonimato.

PROBLEMA

Os Agentes Comunitarios de Saude apresentam duividas quanto aos
mitos e verdades no tema Doacao de 6rgédos e tecidos?

JUSTIFICATIVA

Anualmente, no Brasil, 60 pessoas a cada um milhdo que morrem
apresentam um quadro de morte encefdlica (ME), sendo que destes,
aproximadamente 50% poderiam ser doadoras de 6rgaos. Sendo assim, “a
chance de que alguém seja doador de érgdos é quatro vezes menor do que a
chance de que venha a precisar de um transplante” (ABTO, 2015).

Essa realidade, juntamente com o numero ainda ineficiente de doadores
por milhdo de pessoas (14,2), reflete a importancia da informacédo e
conscientizacdo da populacdo sobre o assunto doacdo de 6rgdos. Muitos
mitos sao tidos como verdades por familias de pacientes que morreram de ME
e pela sociedade como um todo, 0os quais impedem que esse numero de
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doadores aumente e alcance o desejado para suprir a grande demanda pelo
pais.

Diante disso, os académicos de medicina atuantes na Unidade Basica
de Saude do Julia Seffer (Ananindeua- PA) perceberam a necessidade de
intervir na comunidade por meio desse projeto, voltado aos ACS e a
comunidade, com o intuido de desmistificar esse assunto que é um verdadeiro

tabu na sociedade.

OBJETIVOS
GERAL
Conscientizar a populacéo da Estratégia Saude da Familia da UBS Julia
Seffer (Ananindeua — PA) sobre a importancia da doacdo de 6rgaos.

ESPECIFICO

e Capacitar os ACS da UBS Julia Seffer sobre o assunto doacédo de
orgaos para que possam informar melhor a comunidade;

¢ |Informar a comunidade sobre os mitos e verdades da doacdo de
orgaos;

e Produzir um video informativo, sobre mitos e verdades na doacéo de
orgaos e tecidos, direcionado aos ACS;

e Orientar a populacdo sobre como ser doador de medula ssea.

METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO

A intervencao realizada é elaborada em razédo do PISC - Projeto de
Intervengdo em Saude na Comunidade, o qual estimula os académicos de
Medicina a desenvolver a¢gbes que considerem as celeumas existentes no
cenario em que estdo inseridos, buscando informar, prevenir ou até mesmo
auxiliar na melhoria de alguma dificuldade vivida por aquela populagéo.

A abordagem metodoldgica do trabalho consiste na capacitacdo dos
ACS sobre a tematica doacéo de 6rgaos por meio de perguntas

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de intervencao desenvolvido ndo contara com nenhuma forma
de pagamento pelas atividades desenvolvidas, pois faz parte de uma
estratégia de salde desenvolvida pelos estudantes de medicina.
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Além disso, o presente estudo ira respeitar e resguardar os principios
éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade
estabelecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através da Resolucéo
N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde. E valido ressaltar que a coleta de
dados somente serd iniciada apos aprovacdo do CEP do CESUPA.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

A acdo sera realizada na Unidade Basica de Saude Julia Seffer,

localizada no municipio de Ananindeua — PA.

PUBLICO-ALVO

A amostra serd composta por homens e mulheres de qualquer idade,
gue sejam ACSs em alguma ESF da UBS Julia Seffer e estejam presentes no
dia do projeto.

INSTRUMENTOS E MATERIAIS

Serdo utilizados os seguintes materiais para a realizacao da acao: Video

discutindo sobre mitos e verdades sobre a doacéo de 6rgaos.

RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENCAO

Considerando os objetivos do projeto, espera-se que com a exposicao e
explicacdo acerca dos mitos e verdades sobre Doac¢éo de 6rgaos e de Medula
Ossea, a populacdo seja conscientizada e os ACS informados possam
propagar o conhecimento e a incentivar os moradores de sua micro area a
tornarem-se doadores de 6rgdos e comunicar a familia sobre isso, além de
cadastrarem-se no REDOME.

Ademais, devidos as circunstancias atuais, nosso produto esta sendo
virtual e dessa forma pode haver uma maior propagacéao e visibilidade para as
informacdes passadas, alcangcando um maior nimero de pessoas que, com 0
conhecimento certo, também serdo conscientizadas acerca da problemética e
de sua importancia, podendo influenciar outras e disseminar o esclarecimento,
contribuindo para a contradizer os mitos e aumentar ainda mais a vontade de

doar 6rgaos e beneficiar vidas.
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PRODUTO - VIDEO DOACAO DE ORGAOS
Roteiro
Ola nos somos académicos de medicina do CESUPA cursando o 8°
semestre e hoje iremos falar sobre doacéo de 6rgaos.
Sera que vocé sabe identificar os mitos e as verdades sobre esse tema?
Vamos descobrir!

Para ser um doador de 6rgao € necessario documentacdo por escrito

autenticada em cartorio. Mito ou verdade?

Mito: para ser doador de 6rgdo ndo € necessario deixar nada por
escrito, mas é fundamental comunicar a familia o desejo de doagdo. No Brasil,
o transplante de 6rgdos s6 pode ser realizado apés a autorizacao familiar.

Somente 1 pessoa € beneficiada por 1 doador de 6rgdos. Mitou ou
verdade?

Mito: um Unico doador que teve morte encefélica pode ajudar cerca de
10 pessoas que estdo na fila de espera do transplante. E possivel doar 6rgaos
(coragéo, figado, rins, pancreas, pulmdes e pele) e tecidos
(ossos, cérneas e medula 0ssea).

O diagnodstico de morte encefalica € confiavel e segue critérios
especificos regulamentados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

Verdade: Algumas pessoas confundem morte encefalica com coma,
mas essas sao condi¢cdes completamente diferentes. O coma é reversivel; ou
seja, a pessoa ainda pode acordar. Um paciente com morte encefélica nao
esta em coma, tem perda total e irreversivel das fun¢des cerebrais e ndo tem
possibilidade de acordar novamente. Pela legislacdo, a doagédo de 6rgdos so
pode ser realizada quando a morte encefélica é confirmada.

A DOAGCAO DE ORGAOS PODE DEIXAR O CORPO DO DOADOR
DEFORMADO.

Mito: a retirada de 6rgdos para doacdo € feita por uma cirurgia
consolidada h&4 muitos anos na Medicina e ndo causa nenhuma deformidade.
Apbs o procedimento, a familia podera velar seu ente querido ou proceder com
seus rituais normalmente.

A familia ndo paga a retirada dos 6rgaos.
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Verdade: existe cobertura do sistema Unico de saude (SUS). O doador
ou sua familia ndo tem custos nem ganho financeiro com a doacéo dos 6érgéos
ou tecidos.

A identidade do doador e do transplantado sdo mantidas no anonimato.

Verdade: A presente lei confere o anonimato do doador e do receptor,
proibindo a revelacao da identidade de ambos.

Pessoas que ja tenham histérico de doenca e idosos ndo podem ser

S doadores.

Mito: Todas as pessoas podem ser consideradas potenciais doadoras,
independente da idade ou histérico médico. O que determinara a possibilidade
de transplante e quais os 6rgdos e tecidos que poderdo ser doados é uma
avaliacdo do por meio de exames clinicos, de imagem e laboratoriais no
momento da morte.

E ai, vocé tinha conhecimento sobre esses fatos?

Doacdo de medula ossea

Existem dois tipos de doadores, vivo e falecido. O doador vivo pode
doar um dos rins, parte da medula 6ssea, parte do figado ou do pulmdo.
Qualguer pessoa que concorde com a doacédo, desde que o procedimento ndo
seja prejudicial a sua saude, pode doar. Nesses casos, € preciso ter sangue
compativel com o receptor e passar por avaliacdo médica.

Vocé sabe o que precisa fazer para se tornar doador de medula 6ssea?
€ muito simples:

- Vocé deve ter entre 18 e 55 anos e procurar o hemocentro do seu
estado para agendar uma consulta de esclarecimento ou palestra sobre
doacdo de medula dssea, ird assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), e preencher uma ficha com informacfes pessoais.

Serd retirada uma pequena quantidade de sangue (10ml) do candidato a
doador. E necessario apresentar o documento de identidade.

O seu sangue sera analisado por exame de histocompatibilidade (HLA),
um teste de laboratorio para identificar suas caracteristicas genéticas que vao
ser cruzadas com os dados de pacientes que necessitam de transplantes para
determinar a compatibilidade.

Os seus dados pessoais e 0 tipo de HLA serdo incluidos no Registro
Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME) e quando
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houver um paciente com possivel compatibilidade, vocé serd consultado para
decidir quanto a doacdo. Por este motivo, € necessario manter os dados
sempre atualizados.

Para seguir com o processo de doacdo serdo necessarios outros
exames para confirmar a compatibilidade e uma avaliacdo clinica de saude.
apos estas etapas concluidas o doador podera ser considerado apto e realizar
a doacao.

Disponivel em: https://youtu.be/7G9cJDcApEkK

Incentivo a discusséo dentro das familias

Além de salvar pessoas, prolongando em muito a expectativa de vida, a
doacéo pode melhorar a qualidade de vida de quem precisa de um transplante,
permitindo que esses pacientes possam retomar as atividades normais.

Aquela pessoa que recebe uma cdrnea vai voltar a enxergar. Quem
deixar de fazer dialise vai poder voltar a trabalhar, viajar, em vez de ficar
quatro horas por dia preso a uma maquina. Aquele que precisa de um coracao,
de um pulméao, e hoje ndo consegue subir uma escada, tomar banho, amarrar
0 sapato, voltard a respirar e sobreviver com 0 novo 6rgdo. Isso diminui o
sofrimento que muitas pessoas tém e as ajuda a superar limitacdes

Por isso, € importante que 0s parentes e pessoas proximas saibam da
vontade do seu familiar em ser doador. Converse com seus familiares,
esclareca as duvidas e caso vocé tenha vontade de ser doador de Orgaos

deixe-os cientes de seu desejo.
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[y ey
Verdades sobre a
doacao de drgaos
o E importante comunicar a familia sobre o desejo de doagao.

Um doador pode salvar cerca de oito vidas.

Todas as pessoas sao potenciais doadoras.

0 corpo ndo fica deformado com a retirada dos érgdos.

A familia ndo paga a retirada dos 6rgaos, existe cobertura
do Sistema Unico de Satde (SUS).

e Morte encefalica é um diagnéstico seguro.

Nem o doador e familiares podem escolher o receptor, este
é indicado pela Central de Transplantes conforme resultado
da lista de espera.
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INTRODUCAO

O Sarampo é enfermidade infecciosa grave, cujo agente causador €
um virus. Seu contagio acontece pela tosse, fala, espirro ou respiracdo de um
enfermo perto de outros individuos. A Unica forma de eliminar o sarampo é
com a vacinacdo. O sarampo € uma patologia aguda, viral, transmissivel,
perigosamente contagiosa e habitual em criangcas. Os sintomas iniciais
apresentados pelo doente sdo: febre acompanhada de tosse persistente,
irritacdo ocular e corrimento do nariz. Depois dessa sintomatologia, podem
surgir manchas avermelhadas na face, que evoluem até aos pés. Ademais,
pode haver infeccdo nos ouvidos, pneumonia, convulsdes e olhar fixo, lesdo
cerebral e Obito. A posteriori, 0 agente viral pode chegar até as vias
respiratérias, ocasionando diarreias e até infeccGes cerebrais. Postula-se que
estas complicagbes sejam proferidas pelo préprio virus que, em sua maioria,
acomete de forma mais grave desnutridos, recém-nascidos, gravidas e

imunodeficientes.!
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Desde 1968, o sarampo se tornou uma patologia de notificagao
compulséria nacional. Por anos, foi conhecida como um dos maiores motivos
de morbidade e mortalidade infantil, especialmente nos menores de 1 ano de
idade.23 Era compreendida como enfermidade endémica no Brasil, com
epidemias a cada 2 ou 3 anos.?3® A década de 60 foi marcada pela introducéo
da vacina contra o sarampo no Brasil, e seu uso na saude publica foi devido o
primeiro passo de alguns governantes que, pelas suas possibilidades,
importavam, mesmo descontinua, o material imunobiolégico no mercado.*°

O Programa Nacional de Imunizag¢des - PNI, criando em 1973, visava
principalmente estruturar, instituir e analisar as a¢cdes de imunizacdo em todo o
pais.*> Um ano depois, iniciaram as campanhas de vacinagdo em locais
urbanos de varios estados. Tal tatica foi trocada pela valorizacdo dos servigos
de rotina e expansdo dos servicos basicos em saude.* Ja no inicio dos anos
80, por conta das dificuldades de alcance das coberturas vacinais foram feitas
por campanhas de vacinacdo em localidades onde coberturas vacinais eram
precarias.*®> No ano que obteve a maior epidemia da década (1986), ocorreram
129.942 casos de sarampo (incidéncia de 97,7 por 100.000 habitantes). No
Estado de Sdo Paulo, em 1987, a luta contra o sarampo se deu por meio de
campanhas de vacinacdo em massa, que se repetiu, em 1988, no Parana,
para controle e a eliminacdo da enfermidade. Mesmo com o inicio da
vacinacao no Brasil, as coberturas vacinais por meio das campanhas foram se
elevando paulatinamente, pois ainda foram vistas epidemias a cada 2 ou 3
anos (incidéncia de 42 por 100.000 hab. no final da década de 90).°6 A
experiéncia adquirida com as Campanhas da Erradicacdo da Variola no
mundo e com a Campanha para Erradicacdo da Circulacdo do Poliovirus
Selvagem Aut6ctone na regido das Américas gerou a aplicacdo técnica de
estratégias de controle e de vigilancia epidemiolégica das patologias
preveniveis por imunizacdo. Somando-se a isso, algumas experiéncias bem
sucedidas de controle e eliminacdo do sarampo em alguns locais como, por
exemplo, Cuba, paises de lingua inglesa do Caribe e o Estado de S&o Paulo,
evidenciaram também a exequibilidade do controle e eliminacdo do
sarampo.'® Visando atingir essa meta, o Brasil definiu a extincdo da doenca

como prioridade da sua politica de saude implementando, em 1992, o Plano
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Nacional de Eliminacdo do Sarampo, com as seguintes taticas para o
estabelecimento de a¢des técnicas, como3®:

e vacinacdo de criancas entre 9 meses e 14 anos de idade,
independentemente da vacinagéo anterior ou historia de doenca;

* manutengao, no minimo de 95% de cobertura vacinal para infantes de
menos de 1 ano de idade, na rotina do Programa Nacional de Imunizacdes;

« estruturacdo de campanhas de seguimento entre 3 e 5 anos, para

erradicar numero acumulado de suscetiveis (nunca foram vacinados);

« vigilancia epidemiolégica extensiva para casos suspeitos comunitarios;

« diagndstico laboratorial etiologico de todo caso suspeito;

* treinamento de equipe para as atividades do Plano (vigilancia
epidemiolodgica, imunizagdes e diagnostico laboratorial) em nivel nacional e;

» campanhas de divulgacao, visando a sensibilizacdo da populacéo, dos
politicos e profissionais de saude.

A Campanha Nacional de Vacinacao, no periodo de 22 de abril a 25
de maio de 1992, foi 0 passo a frente ao serem vacinadas 48.023.657 criancas
e adolescentes, alcancando 96% de cobertura. No que diz respeito as
macrorregides, as coberturas vacinais foram: 99% (Norte), 95% (Nordeste),
99% (Centro-Oeste), 96% (Sudeste) e 95% (Sul). Quanto aos municipios, 68%
obtiveram coberturas vacinais em torno de 95%, alguns chegaram a 100%. No

entanto, 32% deles tiveram as coberturas vacinais abaixo de 95% (Grafico
|)_3,6,1

Gréfico | - Sarampo: Estratégias de controle e incidéncia anual, Brasil, 1967 - 1997*
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O impacto das ac¢des do Plano foi imediato. Com a Campanha Nacional
de Vacinacao, niumero de casos reduziram em 81%: de 42.934 em 1991 para
7.934 casos em 1992. Desde entdo, apenas 32% dos municipios brasileiros,

em meédia, atingiram, na vacinacdo de rotina, coberturas satisfatorias para o

controle do sarampo (iguais ou maiores que 95%), entre 0s menores de 1 ano
de idade. Com esses dados, estima-se que existe um acumulo de 3.552.230

menores suscetiveis nessa idade. Como a eficacia dessa vacina esta entre

90% e 95%, a esse numero de suscetiveis deve ser somado o de criangas que

nao imunizam com vacina. Com isso, chega-se a um acumulo de cerca de 4
milhdes de criangas suscetiveis entre os menores de cinco anos. Sendo assim,
0 segundo momento da estratégia (cobertura satisfatoria por meio vacinagao
de rotina) ndo obteve a meta com sucesso em nenhum dos anos seguintes a
19927 (Gréafico ).

Grafico Il - Sarampo: Taxa de incidéncia anual e cobertura vacinal em menores de 1 ano de idade,
Brasil, 1980-1997*
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Fonte: GT/Sarampo/CNDI/CENEPI/FNS

Nos anos posteriores a Campanha Nacional de 1992, houve uma
importante reducéo do nimero de casos confirmados.?

Quais séo os sintomas do sarampo?

Por volta de 3 a 5 dias, sintomas como manchas vermelhas no rosto
e atras das orelhas acontecem e logo se alastram pelo corpo. Com o
surgimento dessas manchas, a febre persistente € alerta para a evolugcdo com
gravidade, primordialmente em criancas menores de 5 anos de idade.1°

Transmissao

A transmissdo ocorre de forma direta, de pessoa a pessoa, por tosse,
espirros, fala ou respiracdo, o que torna a patologia de alto contdgio. Ainda
pode haver contaminacao pela dispersdo de goticulas com particulas virais no

ar, que duram longamente no meio, geralmente em locais fechados como
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escolas e clinicas. A enfermidade so € transmitida na fase em que doente tem
febre alta, coriza, irritacdo ocular, mal-estar, tosse e anorexia e dura até quatro
dias depois do surgimento das manchas vermelhas.!

Prevencéao

A vulnerabilidade ao virus é elevada a melhor maneira de prevenir é
vacinar. Somente o0s lactentes cujas maes ja tiveram sarampo ou foram

vacinadas possuem, de forma temporaria, anticorpos pela placenta, que sao

L imunizantes ao longo do primeiro ano de vida. O Brasil e paises das Américas
estdo conseguindo manter imunidade com o fortalecimento das estratégias
de vacinacao, vigilancia e controle implantadas em todo o continente. Hoje em
dia, existem casos importados que estdo ocasionando surtos e epidemias. Os
principais grupos de risco sao as pessoas de seis meses a 39 anos de idade
como, por exemplo, temos os trabalhadores de portos e aeroportos, hotelaria e
profissionais do sexo que tem maior chance de adoecer pelo grande contato
com estrangeiros que ndo adotam a mesma politica. Para as criangas, sdo
reservadas duas doses da triplice viral (12: um ano de idade; 22: entre quatro e
seis anos). Os adolescentes, adultos (homens e mulheres) e os do grupo de

risco, também devem tomar.1?
PROBLEMA

A pergunta que devera ser respondida neste projeto €: estdo os agentes
comunitarios de saude da unidade de saude da cidade nova VIl capacitados e
devidamente preparados (tanto no ambito da identificacdo quanto no da
prevencdo e tratamento de tal doenca) para lidar com o atual cenario da

crescente incidéncia de Sarampo em sua regido de abrangéncia?
JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se, em decorréncia do atual cenario vivido por
alguns Estados do Brasil, onde o sarampo (uma doenca imunoprevinivel e
anteriormente considerada erradicada) voltou a apresentar surtos
preocupantes. Os ACS (agentes comunitarios de saude) que apresentam

maiores contatos com a comunidade, devem ser bem instruidos quanto a
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sintomatologia (dor de cabeca, tosse, coriza, febre, exantema e conjuntivite) e
a forma de transmissdo (secrecdes respiratorias-tosse e espirro) para
desenvolverem suas funcdes de promover acdes educativas e orientacdo das
familias adscritos quanto a identificacdo da doenca. Além disso, devem
incentivar a vacinacao aos lactentes, sendo a triplice viral aos 12 meses de
idade (12 dose) e a tetra viral aos 15 meses (22 dose) e informar sobre o

chamado "bloqueio vacinal”, que é a vacinacédo de pessoas de qualquer idade

I gue tenham tido contato com pessoas infectadas pelo sarampo (o ideal € que
sejam vacinadas em até 72 horas), assim podendo evitar novos surtos e até

mesmo ajudando a erradicar tal doenca novamente.
OBJETIVOS

GERAL: Realizar a capacitacdo para os Agentes Comunitarios de
Saude da unidade de saude da Cidade Nova VIl sobre Sarampo.

ESPECIFICOS: Atualizar os ACS sobre a identificacdo do Sarampo em
pacientes suspeitos; informar os ACS sobre como é feito o diagndstico do
Sarampo; incentivar os ACS a promover a conscientizagdo da comunidade

sobre a prevencéo contra o Sarampo.
METODOLOGIA

PROJETO DE INTERVENCAO: Atividade proposta a partir da
necessidade manifestada pela equipe de Saude da Unidade de Saude Cidade
Nova VIII aos discentes do curso de Medicina do CESUPA para identificar
sinais e sintomas do Sarampo, conhecer vias de transmissdo, periodo de
incubacdo e transmissibilidade, além de esclarecer a importancia da
imunizacdo no tocante a prevencdo. Para que o objetivo seja cumprido, foi
proposta a confeccdo de folders explicativos para de facilitar a fixacdo do
conhecimento difundido durante a intervencgao.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO: Sera realizado na Unidade
de Saude Cidade Nova VI, bairro Coqueiro, na cidade de Ananindeua.

PUBLICO-ALVO: Consiste em Agentes Comunitarios de Saude da
Unidade Béasica de Saude Cidade Nova VIIl, e outros membros da equipe de
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saude do local interessados, que estiverem presentes no dia da intervencéo.

METAS A SEREM ATINGIDAS: Consiste na capacitacdo de Agentes
Comunitarios de Saude da Unidade Basica de Saude Cidade Nova VI, e
outros membros da equipe de saude do local interessados, que tiverem acesso

ao material final.

RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENGCAO

O projeto de intervencdo contara com a participacdo da equipe de
saude da Unidade de Saude Cidade Nova VIII. Atividade proposta a partir da
necessidade manifestada pela equipe de Saude da Unidade de Saude Cidade
Nova VIII aos discentes do curso de Medicina do CESUPA para identificar
sinais e sintomas do Sarampo, conhecer vias de transmissdo, periodo de
incubacdo e transmissibilidade, além de esclarecer a importancia da
imunizacao no tocante a prevencao. Foi proposta uma roda de conversa entre
alunos, professores e equipe de saude. Também, propbs-se a confeccao de
folders explicativos, com a finalidade de facilitar a fixagdo do conhecimento
difundido durante a intervencao.

PRODUTO

= e — (W | — %]

E B Contro Univorsitano do Estado do Para

Mdédiulo de Interagdo e Saude na
Comunidade (MISC)

SARAMPO
FIQUE ATENTO!

DOR DE CABECA CORIZA

TOSSE FEBRE

E SARAMPO 9

Para proteger,
tem que vacinar.

CONJUNTIVITE ) . EXANTEMA
(MANCHAS VERMELHAS)

Q Transmissdo ocorre geralmente
pela tosse ou espirro
A vacinacao esta diponivel nos postos
Q para a populacao a partir de 6 meses
Procure assisténcia médica caso
Q apresente algum dos sintomas acima
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http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-16731997000100002#:~:text=O%20sarampo%20passou%20a%20ser,ou%203%20anos2%2C3.
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Docente do Curso de Medicina do Modulo de Interacdo em Saude na Comunidade do Centro
Universitério do Estado do Para.

2 Graduandos do 8° semestre do Curso de Medicina do Centro Universitario do Para.

INTRODUGCAO

O sangue é um componente essencial para o ser humano, pois é um
tecido que circula pelo corpo, carreando oxigénio e nutrientes a todos o0s
orgaos. No entanto, ndo ha nenhum substituto sintético, que faca a sua mesma
func@o em situacdes em que é necesséria a realizacdo de transfusbes, sendo
assim o doador a unica fonte de sangue para gquem necessita dos
hemocomponentes e hemoderivados.*

Diante disso, a doacao de sangue atualmente € um assunto amplamente
discutido nacionalmente devido ao aumento da dificuldade de obtencdo de
doadores de sangue suficientes para manutencdo dos estoques necessarios.?

A partir disso, o ideal seria a doacéo periddica, que traria beneficios para
0 sistema de hemoterapia e para o doador, que seria garantido um controle
constante do seu estado de saude, pelas avaliagbes médicas e exames
laboratoriais. Por isso, a doac¢do pode ser considerada um ato de cidadania e
solidariedade que deve ser valorizada e incentivada.3

Por outro lado, a doagédo de sangue é historicamente acompanhada por

mitos advindos de tempos nos quais as fontes cientificas eram mais escassas e
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nao difundidas, situacdo que se difere com os tempos modernos no qual os
servicos de hemoterapia foram aperfeicoados com conhecimento técnico-
cientifico de ponta.?

Desse modo é importe definir e conceituar algumas situacdes que
envolvem o sistema de transfusdo sanguinea, como os tipos de doacdes
disponiveis, os servicos e a rede de hemoterapia nacional, tipos sanguineos e

seus respectivos doadores, pré-requisitos e restricdes na doacdo de sangue e

S 0 processo de doacédo de sangue.!

As doagbes podem ser subdividas em 4 grupos, sendo eles: doagdo
voluntéria ou espontanea, sendo aquela em que € realizada sem vinculo a um
paciente; doacdo convocada, quando o individuo ja cadastrado e apto em
doacgOes anteriores, faz a doacdo atendendo a uma convocacao pelo servigo
social do banco de sangue; doacdo autdloga no qual o paciente é o seu préprio
doado; e doacdo de reposicdo, a qual é realizada para repor o estoque do
banco de sangue em virtude do uso por algum paciente internado.*

SERVICOS DE HEMOTERAPIA E REDE DE DOAQAO DE SANGUE

Atualmente esse servico é regulamentado pela resolugcédo n° 151, de 21
de agosto de 2001 — ANVISA, decreto n° 3 990, de 30 de outubro de 2001, e a
0 artigo 26 da lei 10 205 de 21 de marco de 2001. Essa fonte de informacéo diz
respeito a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do
sangue, seus componentes e derivados, e ordenamento institucional dessas
atividades.*

A partir disso, a HEMORREDE - Rede Nacional de Servigcos de
Hematologia e Hemoterapia — se divide em HEMORREDES estaduais que
englobam tanto os centros publicos como privados.* Além disso, esse sistema
apresenta hierarquicamente a agéncia transfusional, unidades de coleta e
transfusdo, unidade de coleta, hemonucleo e hemocentros regionais.*

No estado do Para, a HEMORREDE é constituida por um hemocentro
coordenador, localizado em Belém, e nove Nucleos de hemoterapia localizados
no interior do estado.*

TIPOS SANGUINEOS E SEUS RESPECTIVOS DOADORES

Os grupos sanguineos sao determinados pela genética e denominados

pelo seu sistema antigeno/anticorpo, sendo 0s mais importantes para

compatibilidade dos sistemas ABO e o RH.®
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No sistema ABO, estédo os grupos: A, B, AB e O, nos quais a expressao
do antigeno na membrana €é controlada pelo l6cus ABO do cromossomo 9, no
gual existem 3 alelos (A, B e 0).°

O fator RH pode ser positivo ou negativo, sendo composto por antigenos
denominados ‘D’, ‘'d’, ‘C’, ‘c’, ‘E’, e ‘€’. Sendo que a partir disso define-se que o
antigeno D é o mais imunogénico, sendo que 0s pacientes que apresentarem

sdo chamados de Rh positivos e 0s que nao apresentam sao chamados de Rh

negativo.®
Com a identificacdo de cada sistema sanguineo é feito uma andlise de
compatibilidade pois cada grupo tem seu receptor relacionado aos dos

sistemas, tanto Rh como o ABO.>

Tabela 1- Tipos sanguineos e seus respectivos doadores e receptores
TIPO SANGUINEO PRA QUEM DOAR RECEBE DE QUEM

A+ A+, AB + A+ A-,0+ 0O -
B+ B +, AB+ B+ B-,0+0-
O+ A+ B+ AB+, O+ O+ 0-

AB + AB+ TODOS

A - A+, A-, AB+, AB - A-0O-

B - B+, B-, AB+, AB - B-, O -

O- TODOS O-

AB - AB +, AB - A-B-,AB-O-

Fonte: Adaptado de Capecce, 20125.
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PRE-REQUISITOS E RESTRI(;()ES PARA DOAQAO DE SANGUE

De acordo com a portaria n°® 158, de 4 de fevereiro de 2016, os
requisitos basicos para a aptiddo de um doador de sangue sdo: estar em boas
condi¢cBes gerais de saude, estar descansado, ter idade entre 16 e 69 anos,
sendo que obrigatoriamente a primeira doagao deve ter sido feita antes dos 60
anos e menores de 18 devem ter autorizacdo necessarias; pesar mais de 50

kg; estar alimentado; portar documento oficial com foto emitido por 6rgéo

S oficial; respeitar o intervalo minimo entre as doacdes e ter estilo de vida

saudavel e nédo ter comportamento de risco.?

Um ponto importante é que o intervalo entre doag6es em homens é de 2
meses e 4 doacdes anuais e mulheres é de 3 meses e 3 doa¢bes anuais.®

Porém, durante a triagem clinica do doadores, € avaliado a presenca de
impedimentos definitivos: alcoolismo crénico, cancer, DM, doengas cardiacas
graves e apos cirurgias cardiacas de grande porte, hepatite p6s 11 anos de
idade, evidencia clinica de doencas infecciosas transmissiveis pelo sangue
(hepatite B e C, HIV, HTLV I e Il, doenca de chagas e sifilis), uso de drogas
ilicitas injetaveis, malaria e transplante de o6rgaos; e ressalvas temporarias:
resfriados e gripes (se sintomatico e com febre aguardar 15 dias ap6s melhora
dos sintomas), alergias: capaz 7 dias ap6és o fim do tratamento, diarréia (apto 7
dias apés melhora dos sintomas), gravidez, amamentacédo, ingestao de bebida
alcodlica nas 12 horas que antecedem a doacdo, tatuagem nos ultimos 6
meses, piercing em cavidade oral e/ou genital impedem a doacdo por 12
meses apos sua retirada, IST’s (Infeccdes sexualmente transmissiveis): apto
12 meses apds a cura. Quem esteve em regibes endémicas de Malaria
aguarda 12 meses. Além disso, outras doencas ou situa¢cdes nao citadas, como
cirurgias, vacinas, hipertensdo, medicamentos, procedimentos odontolégicos,
devem ser analisadas individualmente por avaliagdo médica detalhada.®
PROCESSO DE DOACAO DE SANGUE

E um processo organizado em nove etapas, que visa facilitar a triagem
de inaptos e aptos a doacdo de sangue, através do rastreamento clinico e
laboratorial.’

Na primeira etapa, a capacitacdo, compreende o conjunto de acdes para
conscientizar e educar os possiveis doadores sobre o carater voluntario e

continuo da doacdo. ApOs isso, 0 cadastro necessario com apresentacdo de
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documento de identificacdo oficial com foto ou copia autenticada (RG, carteira
nacional de habilitacéo, carteira de trabalho, carteira profissional, certificado de
reservista ou passaporte) € feito, além de informacBes para contato para
permitir a comunicacdo do hemocentro com o doador.’

Seguido a isso, ocorre a pré-triagem, na qual sdo realizados exames de
verificacdo de presséo arterial, temperatura, quantificacdo da hemoglobina e

verificacdo de peso. Ap0s isso, ocorre a triagem no qual o candidato passa por

S uma entrevista individual e confidencial para verificar a possibilidade de doacao
imediata, o que conta com a sinceridade e honestidade do candidato. Se nao
for possivel o individuo e orientado sobre 0 acompanhamento. Se a doacéao for
apta o doador é encaminhado para coleta do sangue, apds assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.’

Posteriormente, € seguido para o voto de autoexclusdo (o candidato
confirma ou nega informacfes prestadas sem expor suas respostas ao
profissional da triagem).’

Se 0 paciente estiver em jejum ele pode fazer um lanche para melhorar
0s niveis glicémicos e hidratacdo, diminuindo os riscos de apresentar
problemas durante a doacdo. Assim o paciente é orientado a seguir para a
coleta propriamente dita, através de puncdo com agulha em veia do braco,
sendo colhido cerca de 450 ml em um tempo médio de 7 a 15 min.’

Apos o recolhimento do sangue séo realizados exames laboratoriais no
mesmo, a fim de realizar a tipagem sanguinea, eletroforese de hemoglobina e
testes para hepatite B e C, sifilis, doenca de chagas, HIV, HTLV l e Il.7

A Ultima etapa € o comprovante da doacédo, que ocorre cerca de 45 dias
apos a doacao, sendo enviado para residéncia do doador o comprovante com
informacédo do tipo sanguineo e resultado de exames sorolégicos. Casos seja
necessario esclarecimento sobre resultados ainda pode ser enviado uma
solicitacdo de comparecimento para coletar uma nova amostra de sangue e

receber orientagdes.’
PROBLEMA

O nivel de informacéo da populacédo de abrangéncia da Unidade Béasica

de Saude Julia Seffer, acerca do processo de doacéo de sangue, € adequado?
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JUSTIFICATIVA

A doacdo de sangue é um gesto solidario de doar uma pequena
quantidade do proprio sangue para salvar a vida de pessoas que se submetem
a tratamentos e intervencdes meédicas de grande porte e complexidade,
como transfusdes, transplantes, procedimentos oncologicos e cirurgias. O

sangue se torna indispensavel para que portadores de doencas cronicas

graves - como Doenca Falciforme e Talassemia — vivam com maior prazo e
qualidade, além de ser de vital importancia para tratar feridos em emergéncias
ou calamidades.*

O sangue por ser insubstituivel, o Ministério da Saude mostra de forma
periddica o quanto é relevante para os brasileiros assumirem a cultura solidaria
da doacdo regular e espontanea de sangue.! Nesse sentido, é de grande
relevancia abordar essa tematica junto a populacdo para a conscientizacdo
sobre a necessidade de que os estoques sanguineos sejam abastecidos nao

s6 em datas especificas ou quando algum conhecido necessitar.

OBJETIVOS

Conscientizar os agentes comunitarios da saude sobre a importancia da
doacdo de sangue independentemente de parentesco entre o doador e de
qguem receberd a doacdo; Esclarecer os agentes comunitarios da saude e
indiretamente a populacdo sobre os principais aspectos do procedimento de
doacdo de sangue; Ressaltar que ndo héa risco de contaminagcdo durante a
doacédo de sangue, pois todos os materiais utilizados para doacdo de sangue
sé@o descartaveis e de uso Unico; Estimular a doagdo de sangue voluntaria e

regular para a manutengdo dos estoques dos hemocentros.

METODO

PROJETO DE INTERVENCAO
Em vista da grande importancia da doacdo de sangue dentro da saude

publica, foi pretendido realizar um estimulo a pratica, a partir dos agentes
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comunitarios da saude da Unidade Basica de Saude do Julia Seffer, para a
populacao.

Foi utilizado um panfleto, como produto da atividade, para direcionar as
indicacdes bésicas para realizacdo da doacdo de sangue, com a intencao de
promover e aumentar o grau de conhecimento que a populagcdo possui a
respeito da pratica. Neste panfleto foram abordadas questdes como a

importancia da doacdo de sangue, indicacdes e contra indicacbes de quem

S pode realiza-la, como € feita, seu nivel de seguranca e onde pode ser
realizada.

Indiretamente, o panfleto também € benéfico para estimular a reflexédo

sobre o processo de doacdo de sangue, por meio da conscientizacdo dos

pacientes acerca dos beneficios do ato, fazendo assim, com que sejam

transmitidas informacdes para um publico ndo abordado diretamente.

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi desenvolvido pelos alunos do 8° semestre de medicina em
companhia das respectivas professoras/médicas com o proposito de
impulsionar a doagdo de sangue. Desta maneira ndo h& nenhuma

remuneracao pela acdo desenvolvida e todos participariam de forma voluntaria.

LOCAL DO PROJETO DE INTERVENQAO

Foi desenvolvido na Unidade Basica de Saude do Julia Seffer, em
Ananindeua com auxilio da plataforma Google Meets para sua execucao, e
promovera atuacdo no HEMOCENTRO de Belém.

PUBLICO-ALVO

O publico-alvo a ser atingido neste projeto foram o0s agentes
comunitarios da saude e a populacao adstrita da UBS Julia Seffer.

METAS A SEREM ATINGIDAS
1° Passo: Identificacdo do problema: A adequacdo sobre o conhecimento da
doacao de sangue na populagdo da area de abrangéncia da UBS Julia Seffer.
2° Passo: Identificar o publico-alvo do Projeto e céalculo-expectativa a partir da
acao.
3° Passo: Conscientizacdo a respeito da forma da doacdo de sangue, seus

sintomas, indicagfes de possiveis doadores e onde realiza-la.
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4° Passo: Exemplificar e explicar o panfleto, como produto, criado aos
professores/publico-alvo.
5° Passo: Aumentar as doacdes de sangue no Hemocentro de Belém.

RESULTADOS ESPERADOS

O trabalho visa instruir e esclarecer a importancia da doacao de sangue

no ambito comunitério. Além disso, por meio da elaboracdo de um panfleto
objetiva-se informar as etapas que constituem o processo de doacdo de
sangue e as restricbes que impedem esse ato de solidariedade para os
agentes comunitarios de saude, e indiretamente atingir a populacdo por meio
da divulgacédo de informacdes corretas acerca do processo de doacéo.

Dessa maneira, essa acao pretende estimular a populacdo a se
tornarem novos doadores, a fim de contribuir para melhores estoques de
sangue nas HEMORREDES do estado Para, além de orientar os ja doadores
sobre as possiveis restricdes que podem vir a surgir no decorrer da vida, que o
impecam de doar.

Dessa forma, pretende-se fomentar a cultura da doacdo solidaria,
espontanea e periédica, que de acordo com o Ministério da Saude, serial o
ideal para manter os bancos de sangue em niveis suficientes para atender

todas as demandas existentes no Brasil.

PRODUTO
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DOVIDAS MAIS FREQUENTES
SOBRE O PROCESSO DE
DOACAQ DE SANGUE.

Qual a importancia de doar sangue?

Adoatiodesangueéumatodecidadania,poi
s, doando sangue, vocé pode
ajudar pessoas que sofrem de
doencas cronicas, ou que se
submeteram a procedimentos

terem sofrido graves acidentas

Em uma Unica doacdo de

vidas podem ser sal

componentes do sangue (pl

e hemacias) s3o separado:

acordo com necessidade de caud pacienie.

Quem pode doar sangue?

Para estar apto a doar o seu san-
gue,vocé precisa:
Vocéprecisaestaremboascondicdesgeraisd
e salde, fer tide uma boa noite de sono e
estar bem alimentado. Ter idade enfre 16
59 anos, sendo que os menores de 18 anos
precisam de autorizagdo dos responsaveis.
Pesar mais de 50kg, portar documento
oficial com foto emitido por drgdo oficial,

PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE NA COMUNIDADE: O ENSINO DURANTE A PANDEMIA | 253

Quem nunca pode doar

sangue?

v Individuos com
diabetes mellitus

v Alcoolistas cronicos

v Pessoas com cancer

+ Portadores de doencas
cardiacas graves

v Pds cirurgias de grandeporte

v Hepatite pos 11 anos de idade

v Bvidencia clinica de doengas infecciosas
transmissiveis pelo sangue (hepafite B e
C, HIV, HTLV I e Il, doenca de chagas
esifilis)

v Uso de drogas ilicitasinjetaveis

v Transplantados dedrgdos

Quais sio 0s impedimentos temporarios

de gande pore, como: respeitar o intervale minimo entre as a doagdo?
Grurgias e fratamento para o doagdes, ter estilo de vida saudavel e ndo v Resfriados e gripes: aguardar 15 dias
cincer, - até ter comportamento derisco. apos melhora dossintomas
mesmoindividuos que v Alergias: 7 dias apos melhora
necessitam de sanguepor dossintomas
2
v Gravidez (® Triagem: entrevista individual e Em qual endereco posso realizar a
v Amamentagdo confidencial para verificar a possibilidade minha doagdo?
v Ingestdo de bebida alcodlica nas 12 de doagfio imediata. Hemocentro Belém: Travessa Padre
horas que antecedem adoagdo (%) Voto de autoexclusdo: candidato pode Eutiquio, 2109. Bairmo Batista Campos.
v Tatuagem, Piercing em cavidade oral confirmar ou negar as informagdes. Atendimento: de sequnda a sexta, 7Th30
e/ou genital, portadores de ISTs e quem (8 Lanche: caso paciente esteja em jejum, a5 18h. Aos sabados, 7Th30 as
esteve para evitar problemas durante doagéo. 17h.Contato: 0800 260 8118
emregidoendamicademalaria:aguardart (6)Coletadosangue:porpun;iocomagu- REFERENCI
2 meses, sendo que portadores de 15Ts Ihaem veia dobrago. A3
podem doar 12 meses apds acura. (7) Exames laboratoriais: apds a coleta do Intio:/hwww hemote: ce gov brlcampanhash
sangue, sdo realizados exames como Hps:/www.vozdascomunidades com.briger
Como é realizado o processo de tipagem sanguinea, para doengas como allseja-um-doadorus-salve-vidas/
doagdo? E dividido em oito etapas: hepatite, sifilis, HIV & HTLV, para constatar L/ NEMOa,pa,gov brl

(1) Cadastro: quando vocé se dirigir ao
Hemocentro mais proximo, serd realizado
um cadastro, para qual & necessaro
apresenfacde  de  documento  de
identificagdo oficial com fofo ou copia
autenticada.

(2) Pré-triagem: sfio realizados exames de
verificaco de pressdo arterial, temperatura,
quantificacdo da hemoglobina e verificagio
de peso.

se 0 sangue est3 apto para doagdo
()Comprovante de doagéo: enviado para
residéncia do doador o comprovante com
informagdo do tipo sanguineo e resultado
de exames laboratoriais.

E um procedimento seguro?

Sim. Todos os materiais ufilizados sdo
previamente limpos e esteriizados e o
volume de sangue retirado do doador ndo
confere qualquer risco.
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el o
Y CESURA

Doacdo de sangue: um ato de II- Cortre Uierative do Estads o Fath
solidariedade.

Madulo de interagdo em Satde
com a comunidade — MISC
UBS Julia Seffer
MedicinaCesupa

8° semestre

Professora: Dr’ Ivete
Seabra

Organizadores : SaudedaFamilia
Amanda Duarte

Carlos Henrique Martins

DanielFerreira

Eliza Matos

Jade Guerra

VitoriaTavares
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