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APRESENTACAO

A coletanea ‘Da prevengéo a intervencdo: abordagens na saude coletiva’
€ composta por 10 (dez) capitulos produtos de pesquisa, revisao de literatura,
relato de experiéncias, dentre outros. Os textos tem vinculagdo com as tematicas
de distintas areas profissionais, como veremos a seguir.

O primeiro capitulo, discute a implementagcdo de politicas publicas de
satde LGBTQUIA+ com o pleno exercicio da cidadania proposto as pessoas
da comunidade. Ja o segundo capitulo, apresenta as contribuicbes da extensao
universitaria em saude nas comunidades, e seu uso como ferramenta para
formacé&o discente no curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Santa
Cruz, através de relato de experiéncia, abordando a caminhada formativa do
primeiro ao quarto semestre de curso. O terceiro capitulo, por sua vez, apresenta
a experiéncia em educacdo em saude baseada no uso de tecnologias educativas
sobre hanseniase para adolescentes em idade escolar.

O quarto capitulo, discute a experiéncia de graduandos de medicina na
aplicagdo do Arco de Maguerez dentro do ambito da satde publica de Itumbiara.
Ja o quinto capitulo, apresenta os resultados da pesquisa a partir de dados
secundarios acerca dos tipos de neoplasias que culminaram em Obitos no
municipio de Varzea Alegre - CE. O sexto capitulo, por sua vez, levantamento
epidemioldgico de casos de neoplasias intraepiteliais cervicais escamosas em
mulheres do Estado do Maranh&o.

O sétimo capitulo, analisa os resultados das pesquisas acerca os
processos de controle do Aedes aegypti no municipio de Ipora-GO e regiao
que tém sido realizadas desde 2016. Ja o oitavo capitulo, discute as reagées
adversas relacionadas a vacina de COVID-19 no Distrito Federal. O nono
capitulo, por sua vez, analisa as caracteristicas epidemiologicas dos casos de
intoxicagcdo exoégenas no Maranh&o no periodo de 2012 a 2021. E finalmente, o
décimo capitulo, discute a seguranca rodoviaria enquanto problema do ambito
da saude comunitaria e da satde publica.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: O estudo pretende contrastar
a implementacdo de politicas publicas de
saude LGBTQUIA+ com o pleno exercicio
da cidadania proposto as pessoas da
comunidade. Para tanto, optou-se por
uma abordagem qualitativa que revisou a
literatura relativa ao objeto. Depreende-
se da pesquisa que, a amalgama de
preconceitos e a cultura de discriminagédo
estrutural a pessoas da comunidade tende
a reduzir a possibilidade do acesso aos
direitos fundamentais, representando assim
peremptérios desafios a implementacéao
das politicas publicas. Nesse interim, faz-
se mister a producdo de novos trabalhos
cientificos que objetivam detalhar o contexto
atual da atencdo e modificar a logica de
LGBTfobia vigente na gestéo e realizagéo
dos servigcos de saude.
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PROMOTING CITIZENSHIP THROUGH PUBLIC LGBTQUIA+ HEALTH
POLICIES: A RECURRING CHALLENGE

ABSTRACT: The study intends to contrast the implementation of public LGBTQUIA+ health
policies with the full exercise of citizenship proposed to people in the community. To achieve
this, we opted for a qualitative approach that reviewed the literature relating to the object. It
appears from the research that the amalgamation of prejudices and the culture of structural
discrimination against people in the community tends to reduce the possibility of access to
fundamental rights, thus representing peremptory challenges to the implementation of public
policies. In the meantime, it is necessary to produce new scientific works that aim to detail the
current context of care and modify the logic of LGBTphobia in force in the management and
realization of health services.

KEYWORDS: LGBTQUIA+; Health; Rights; Prejudice; Citizenship.

INTRODUCAO

O contexto de redemocratizacdo do Brasil foi de fundamental importancia para
a organizacdo de movimentos sociais em prol de direitos dos cidaddos. No contexto de
reforma sanitaria, de acordo com Bezerra e colaboradores (2019), no final da década de
1970 algumas organizagbes sociais reivindicavam questées de grupos de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, rompendo assim com os estere6tipos e violéncias
presentes aquela época e formando campo fértil para criagdo de politicas voltadas ao
publico LGBTQUIA+ (Bezerra et al, 2019). Assim, a ascensdo do movimento surge em
concomitancia a crescente possibilidade de participagdo social nos setores publicos
do pais. Tal cenario pode proporcionar entdo a reflexdo sobre uma assisténcia a saude
que corresponde as necessidades desta populacdo prescindindo do preconceito e da
discriminacéo.

Para tanto, optou-se por um estudo qualitativo que objetivou contrastar a
implementacédo de politicas publicas de satde LGBTQUIA+ com o pleno o exercicio da
cidadania no pais para essa populagéo, apesar dos desafios de discriminagéo e preconceito
que serao abordados. O texto se desdobra, portanto, a vista do quadro histérico que perpassa
a situacéo de excluséo social e negligéncia com o direito a salde das pessoas LGBTQUIA+
mormente no setor de saude. Por fim, apresenta-se por outro lado, as resolucbes para as
demandas expostas doravante.

Cronologicamente, a década de 1990 foi permeada pelo crescimento de organizacdes
sociais relativas a discussao sobre diversidade sexual, a exemplo da primeira Parada do Orgulho
LGBT que aconteceu em S&o Paulo. Com a virada do milénio, entdo, surge propriamente a
criacdo de programas do Ministério da Salde relacionados a promogao e manutencéo de
direitos sociais LGBT, como expostos nos ideais do Plano Nacional de Promocao da Cidadania
e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNPCDH-LGBT),
em 2009 (Bezerra et al, 2019). Sob esta perspectiva, 0 PNPCDH-LGBT objetivava “orientar
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a construcao de politicas publicas de incluséo social e de combate as desigualdades para a
populagdo LGBTQIA+ (Brasil, 2009, p.10), além de promover direitos fundamentais e sociais e
combater o estigma sobre a orientacdo sexual desses atores na sociedade e, sobretudo, nos
servicos de saude. Nesse interim, cabe destacar que o texto do programa alude ao direito a
saude e expressdes congéneres em diversas ocasioes, indicando a “garantia dos direitos e do
exercicio pleno da cidadania” (BRASIL, 2009, p.9), por meio de agdes, também, no setor de
saude.

Embora nem sempre haja correspondéncia entre as intencbes propostas e as
intervencdes realizadas, as politicas publicas podem ser entendidas como “diretrizes,
principios norteadores de a¢do do poder publico; regras e procedimentos para as relacdes
entre poder publico e sociedade, mediacbes entre atores da sociedade e do Estado”
(Almeida; Antunes, 2019, p.2). Destarte, pode-se afirmar que a promog¢do de direitos
depende da realizagdo de politicas publicas que, por sua vez, relacionadas a saude
da populagdo LGBTQUIA+, ocasiona o rompimento com o paradigma de preconceito,
invisibilidade e discriminagéo. Produzindo, por conseguinte, o exercicio da cidadania (Neto
et al, 2022).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS, RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa tem uma abordagem qualitativa embasada na busca bibliogréafica.
Assim, realizou-se um levantamento de informagdes para compreenséo do tema, através da
busca e analise de materiais bibliograficos respectivamente. Enquanto revisdao narrativa da
literatura, utiliza-se da interpretagéo e analise critica do contetdo exposto na literatura cientifica
existente de acordo com a inclusédo e exclusédo dos textos por meio da leitura dos descritores
(Batista; Kumada, 2021). A pesquisa néo teve financiamento externo.

Sua base de dados compde-se de artigos nos bancos de dados cientificos digitais
Biblioteca Eletronica Scientific Electronic Library (Scielo); aléem de livros e demais textos
cientificos que foram escolhidos. Por fim, sobre as questdes éticas, o estudo néo foi
submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, por ser uma pesquisa bibliografica
a partir de dados secundarios.

A LINHA TENUE ENTRE IDENTIDADE DE GENERO, SEXUALIDADE E
CIDADANIA

A discusséo sobre género e sexualidade esta permeada por diversas implicacdes
epistemologicas durante os decénios que nos precedem. Nesse sentido, para entender
0 amago deste estudo dentro do escopo das ciéncias sociais e humanas, deve-se
contextualizar seu ponto de partida. No medievo, “género” entendido como predicavel
legou a historia da filosofia um de seus maiores embates protagonizados por tomistas e
nominalistas, isto é, a conhecida “querela dos universais” (Gardeil, 2013; Laiza, 2015). Por
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sua vez, segundo Thomas Laqueur (2001, p.19), “foi no mundo do sexo unico que se falou
mais diretamente sobre a biologia de dois sexos, que era mais arraigada no conceito do
género, na cultura”. Tal modelo de sexo Unico, vigente a época iluminista, muito perdurou
nos anos subsequentes.

Posteriormente, nos séculos XX e XXI com o avango das pesquisas cientificas, e
0s questionamentos do neurologista austriaco Sigmund Freud com relacdo a sexualidade,
tornou-se possivel pensar género para além do sexo, a despeito de sua implicagédo. Para
0 autor, no caso da succao dos bebés “vinculado ao prazer dessa satisfacéo, encontra-se
um prazer paralelo, ou seja, o prazer sexual” (Gagliotto, 2019, p.269). A partir disso, entéo,
com o avango dos estudos feministas, a l6gica normativa e ocidental que preconizava que
“ser mulher e ser feminina deveriam estar num mesmo corpo; assim como, ser homem
e ser masculino” (Furlani, 2019, p.172), passou a ser questionada. Para tanto, diversos
estudos foram peremptorios (Mead, 2000; Foucault, 2014; Beauvoir, 1970; Laqueur, 2001).
Em suma, para esses autores, o conceito de género corresponde aos aspectos sociais
enquanto a sexualidade relaciona-se mormente com 0s componentes genitais do individuo,
embora impliqgue no ambito afetivo e psicossocial (Furlani, 2019; Carvalho; Silva, 2018).

Para entender cidadania no escopo desse debate psicossocial, faz-se necessario
compreender a saude como um direito social fundamental. Segundo Carvalho (2019),
no caso do Brasil, em 1988 a Constituicdo Federal em seu artigo 205 apontava para o
exercicio da cidadania como uma das imprescindiveis caracteristicas do brasileiro tanto no
ambito da educagédo quanto no setor de saude. Nesse contexto, as “politicas publicas, nos
Estados Constitucionais em desenvolvimento, agem como instrumentos de consagracgao
da cidadania, com a garantia juridica dos direitos fundamentais sociais” (Carvalho, 2019,
p.791). Dessa forma, a complexidade que sugere a implementacdo de politicas publicas
pressupde responsabilidade em relagdo as necessidades de salde que sdo proeminentes
e passiveis de resolu¢éo, mas muitas vezes ignoradas (Bezerra et al, 2019). Por sua vez,
tal preparo supde o dialogo com a populagcédo LGBTQUIA+ de modo a tornar factiveis os
ideais propostos, bem como a protecéo dos direitos sociais vitais, a exemplo da igualdade

e o direito a saude, conquistados por meio das lutas da comunidade

O SER CIDADAO A LUZ DE DIREITOS FUNDAMENTAIS

No contexto juridico os direitos sociais proporcionam o pleno exercicio factivel da
cidadania, uma vez que tendem a solidificar a existéncia de cada individuo ou ator social,
a partir da otimizacéo de sua realidade dentro do escopo da sua realizagédo e ndo apenas
enquanto uma utopia ou quimera distante (Carvalho, 2019). De forma geral, porém, a
comunidade LGBTQUIA+ passa por diversos obstaculos no que se refere a realizacéo
do ser cidaddo. A pouca visibilidade dada as suas questbes, a exemplo da dificuldade
no reconhecimento da identidade de género como determinante social da saude e o
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acesso ao Processo Transexualizador (PrTr) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
e a promocao escassa de profissionais de graduacdo dedicados a viabilizagdo dessa
assisténcia sem discriminagdo, exemplificam a situacdo desafiante vivenciada (Neto et
al,2022; Bezerra et al, 2019; Aimeida; Arantes, 2019).

Os direitos LGBTQUIA+ sé@o entendidos doravante enquanto “demandas por protecao
contra a discriminagédo por orientagdo sexual no acesso aos outros direitos humanos”
(Nagamine, 2019, p.30). Assim, para a producdo de saude faz-se mister uma assisténcia
equéanime no que diz respeito as questdes que sdo proprias da populagdo mencionada. O
conceito de equidade, no mais das vezes confundido com a expresséo “ igualdade”, surge
da necessidade de enfatizar a reducéo das diferengas sociais que permeiam a populacéo
brasileira: o tratamento deve ser correspondente a demanda do usuario (Nascimento et al,
2020).

Em 2013, com a publicagédo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais através da Portaria n° 2.836, o Ministério da Salde
compreendia que as demandas dos movimentos LGBTQUIA+ envolviam reivindicacbes de
direitos civis, politicos, sociais e humanos (Neto et al, 2022), e que sua criagdo “representa
mais um passo na mudanga de posicao historica, a qual estas pessoas estdo submetidas
na sociedade brasileira” (Brasil, 2013, p.10).

N&o obstante, & notavel que, atualmente, ainda sejam pouquissimos os estudos
relativos a satde LGBTQUIA+ na literatura cientifica, mesmo com as publicagbes do
Ministério da Saude. Estudos recentes demonstram tal proposi¢cdo. Segundo Bezerra
e colaboradores (2019), em revisdo da literatura sobre as politicas publicas relativas a
populagcdo LGBTQUIA+ nos principais periodicos de Saude Coletiva entre 2004 e 2018,
foi possivel concluir que dentre 14.700 artigos encontrados, apenas 92 recordava-se da
populagéo e 27 discutiam politicas publicas para eles (BEZERRA et al, 2019). Tal cenario,
por seu carater intrinsecamente expressivo, nos impele a reflexdo sobre o quanto as
questdes LGBTQUIA+ vém sendo negligenciadas no ambito académico nacional, o que

advoga com o objetivo que a presente pesquisa intenta contribuir na resolucéo.

OS DESAFIOS DAS POLITICAS PUBLICAS LGBTQUIA+

Desde a implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), o Estado é responsavel
por garantir direito a saude para a populagdo. A saude, por sua vez, enquanto conquista
social da populagdo por meio da Reforma Sanitaria representa um marco na histéria
brasileira e aponta para a importancia da relacdo da efetivacdo dos direitos sociais por
meio de politicas publicas (CARVALHO, 2019). A portaria n° 1.820/2009, diz respeito aos
direitos dos usuérios da assisténcia a satde, como a utilizacao do nome social, bem como
o Decreto n° 8.727/2016 reconhece o nome social e a identidade de género no campo da
administracao publica (Neto et al, 2022). Entretanto, com relacdo ao recorte das demandas
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LGBTQIA+ faz-se mister recordar da precariza¢do da assisténcia, ndo obstante a existéncia
de politicas publicas que objetivam solucionar suas questdes.

De acordo com Neto e colaboradores (2022), a pouca procura da parte da populacao
se refere ao modelo estrutural heteronormativo vigente. Assim, a discriminacéo perpassa
todos os ambitos da sociedade se fazendo presente também nos servicos de saide. O
caso de mulheres Iésbicas que ndo procuram exames preventivos ou homens transexuais
com vagina por causa de sua orientagdo sexual apresentam o reflexo do comportamento
preconceituoso de alguns profissionais (Neto et al, 2022). Aléem dos servicos de saude,
pode-se aludir, ademais, a formacao permanente dos profissionais relativa a saude
LGBTQUIA+ a fim de clarificar o0 molde no qual se insere a pratica de assisténcia a
salde no Brasil. Segundo Bezerra e colaboradores (2019), com posterior analise da
producdo cientifica, os desafios que se fazem presentes na realidade dessa populacéo
sé@o consequéncias de um modelo biomédico e heteronormativo que os torna “diferentes”
ndo tendo vista um tratamento equéanime, a partir das suas demandas, mas sim para
fomento da exclusdo social comum nos demais d&mbitos da sociedade. Ademais, deve-se
recordar que a ma preparacao dos gestores dos servigcos no que diz respeito a diversidade
sexual tém consequéncias na qualidade da atencdo e na resolucdo dos obstaculos que
sdo cotidianos para LGBT’s na atengédo a saude. O proprio Processo Transexualizador
(PrTr), anteriormente citado, representa um exemplo de dificuldade e fragilidade dessa
assisténcia. Tal quadro preocupa o pleno exercicio da cidadania visto que, a despeito da
implantacéo das politicas publicas LGBTQUIA+ configurar-se como um fato, hodiernamente
seus objetivos ndo sdo concretizados em sua totalidade, desrespeitando por conseguinte
sua complexidade intrinseca (BEZERRA et al, 2019).

Além disso, quando se fala em minorias faz-se mister ndo deixar de lado as
pessoas com deficiéncia que convivem com a opressado do capacitismo social visto que
0 corpo transforma-se em pressuposto de dominio na sociedade (Foucault, 2014). Nesse
contexto, mais recentemente houve uma expanséo epistemoldgica no que diz respeito a
interseccionalidade, ou seja, na implicagéo dos fatores sociais, condicbes de género raca
e formas de classe, a opresséo vivenciada pelos brasileiros (Santos, Kabengele; Monteiro,
2022). Na literatura a discussao normalmente provoca reagdes dispares. Conforme alguns
autores, as questdes relacionadas as dificuldades sexuais geralmente séo aludidas por causa
da postura redundante de pensar a sexualidade como restrita ao ato sexual (Carvalho; Silva,
2018). Progressivamente pode-se citar o que se impde socialmente como normatividade.
Os padrbes normativos interferem demasiadamente nas relagdes interpessoais destes
individuos tanto do ponto de vista da resposta sexual quanto psicossocial, interpretando
com compaixao sentimentos e relagdes verdadeiras nas quais as pessoas com deficiéncia,
intelectual ou fisica, se comprometem, fomentando preconceito com relagéo a esses atores
(Zuin; Ledo; Denari, 2022). Forma-se uma améalgama de preconceitos quando as pessoas
néo correspondem aos padroes de género vigentes (Sousa; Moleiro, 2015).
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A CIDADANIA E A EXCLUSAO: BREVE DESCRI(;AO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA

Para Carvalho (2002), ap6s o processo de redemocratizacdo no Brasil as classes
que ja vinham se formando tomaram caracteristicas proprias e relacionadas a excluséo
social. Depois de breve digressao, para fundamentar suas percepg¢des sobre a qualidade
de vida no pais, o autor utiliza indicadores basicos (mortalidade infantil); com relacéo
a desigualdade, utiliza dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), e
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em relagdo a garantia dos direitos civis, as
pesquisas feitas em 1988 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o
calculo aproximado da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1996
serviram para o0 embasamento de suas conclusdes (Carvalho, 2002).

Segundo o autor, apesar de a redemocratizacao ter sido uma grande conquista social
mostra-se falha em alguns pontos e infelizmente ainda existem cidadéos que ndo exercem
a cidadania de maneira conclusiva. Demais, embora preconize-a no ambito legislativo, os
direitos civis sdo os mais negligenciados no pais. Apenas uma pequena porcentagem da
populacgéo brasileira conhece seus direitos e busca torna-los factiveis. Para ele, o crescente
processo de urbanizagédo e o combate ao crime deficiente — com doses de corrupgéo —, por
parte dos policiais, fomentam os altos indices de violéncia. Nesse sentido, a sociedade fica
dividida em trés classes. Os “doutores” séo os privilegiados; a outra classe, “os cidadaos
simples”, sao de classe média modesta: eles tém carteira de trabalho assinada, e séo
pequenos proprietarios na cidade ou no campo. Por fim, “os elementos” formam a terceira
classe; particularmente, sdo funcionarios informais, empregadas ou camelés, menores
abandonados ou mendigos. Desse modo, a desigualdade se apresenta como uma ameaca
nao sb ao exercicio pleno da cidadania bem como a prépria democracia no pais, depreende
o autor (Carvalho, 2002).

Tendo em vista tal cenario, acrescente-se a diversidade sexual citada em paragrafos
precedentes. A seguranca dos direitos da populacdo LGBTQUIA+, apoiada na conjuntura
social exposta anteriormente, apresenta uma amalgama de preconceitos vividos pela
populacdo a despeito da implantagdo das politicas publicas pelo Estado brasileiro
que entende a saude como direito de todos. Alhures a indagacao proposta por Neto e
colaboradores (2022, p.5), isto é, “quantos(as) cabem nesse ‘todos’?”, & imprescindivel
para se pensar uma assisténcia a saude LGBTQUIA+, por meio do SUS, que coadune com
seus principios e seja condizente as propostas esbocadas nas demais politicas publicas
pensadas para contornar a excluséo e discriminacéo das pessoas que estdo a margem do
modelo heteronormativo.
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DILEMA§ ANTIGOS EM CONTEXTO ATUAL: A PANDEMIA EXPOS A
NEGLIGENCIA?

Quando se contrasta o cenario de pandemia com a Politica de Saude LGBTQUIA+e 0
direito a salde, vividos concomitantemente, tem-se formado destarte um quadro demasiado
sui generis para a promoc¢ao da cidadania da comunidade. A doenca que tem por causa
0 novo coronavirus SARS-CoV-2 (Lima, 2020), “foi declarada como uma pandemia pela
Organizagé@o Mundial da Saude (OMS) em marc¢o de 2020, acumulando mais de 20 milhdes
de casos confirmados no Brasil” (Baggio et al, 2021, p.976), no ano seguinte. Para entender
tal relacdo, ha de se considerar que o Movimento LGBTQUIA+ representa interesses de
pessoas lésbicas, gays, etc, enquanto expresséo coletiva da sociedade que compdbe-se de
atores, considerados ativistas, que, através de meios néo institucionais, buscam fomentar
acdes no ambito publico para pressionar o0 modelo discriminatério estrutural presente nos
servicos e, consequentemente, gerar mudancgas no molde social vigente (Kauss ef al, 2021).

Nesse sentido, a participacdo ativa dos movimentos na década de 1980, em
decorréncia dos primeiros casos de Aids, bem como a criagdo do programa Brasil Sem
Homofobia em 2004, demonstram a possibilidade premente do dialogo entre Governo e
movimentos sociais no que se refere as pessoas LGBTQUIA+. Além disso, pode-se dizer a
organizagao dos atividades desempenha papel peremptoério no que diz respeito a luta pelo
direito a saude (Bezerra et al, 2021). De acordo com Kauss e colaboradores (2021), houve
aumento significativo em relacdo as demandas de satde mental da populagdo LGBTQUIA+
no periodo de pandemia. Ademais, ndo se pode prescindir dos casos de violéncia estatal a
pessoas indigenas ndo-binarias, a exclusao institucional em servigos de salde e a expulsédo
de casa no casos de jovens (Kauss et al, 2021).

Desse modo, a pandemia evidenciou que a vulnerabilidade de pessoas LGBTQUIA+
éumarealidade mui palpavel no cenério brasileiro atual. Demais, a sobreposi¢éo de questbes
de género, classe, entre outros, que toca na discusséo sobre interseccionalidade, tende a
revelar mais ainda os desafios a serem enfrentados todos os dias por essa populac¢do. Cabe
salientar que a omisséo institucional com a protecdo social, diversas vezes negligenciada
no que diz respeito a pessoas LGBTQUIA+ (Mello; Avelar; Brito, 2014), mostra-se como
um indicio da necessidade da mudanca. Por sua vez, os movimentos sociais vém se
articulando entre si, e com o Estado, de modo a tornar possivel a efetividade de politicas
que se coadunem com as demandas LGBTQIA+ também no cenério pds-pandémico
(Kauss et al, 2021). Por sua vez, as questdes de saude mental das pessoas da comunidade
também devem ser consideradas no contexto pandémico e p6s-pandemia. Isso porque as
violéncias que permeiam a vida dessas pessoas reverberam nas implica¢des psiquicas do
estigma, do preconceito e da vulnerabilidade. Os casos de depresséo e suicidio ndo séo
ignorados na literatura cientifica, tanto em ambito familiar quanto nas escolas e ambientes

sociais externos (Miskolci, 2022).
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VIOLENCIA A PESSOAS LGBTQUIA+: OS DESAFIOS DE MENSURAR

A informacédo em saude desempenha um papel imprescindivel no que se refere
a producao de conhecimento e possibilidade de tracar planos futuros tendo em vista
a situacdo de saude de uma populacdo. Nesse sentido, a violéncia contra pessoas
LGBTQUIA+ se instala no campo da saude enquanto problema de resolugédo imediata. Dai
que se deve admitir que os indicadores de saude ndo concebem, atualmente, as diversas
nuances que podem estar imbuidas para tal processo estratégico resolutivo, desdobrando-
se em um cenario de risco coletivo (Brasii, 2013). Nao obstante, para Melo, Avellar e Britto
(2014), por sua relevancia, a disputa pelo poder por meio da aplicacdo de politicas publicas
emancipatérias para a populacdo LGBTQUIA+ ndo deve ser transcurada.

No quadro recente, de um lado pode-se evidenciar uma améalgama de preconceitos
em relacdo a populacdo LGBTQUIA+. Por exemplo, conforme Pinto e colaboradores
(2020), em pesquisa realizada sobre o perfil das notificagdes de violéncia contra pessoas
LGBTQUIA+, no Brasil, entre 2015 e 2017, verificou-se que metade das pessoas eram
negras. Além disso, as agressdes a essas pessoas sao muitas vezes levam a morte, embora
evidentemente esses dados se refiram a casos de violéncia aue sdo notificados e ndo a sua
totalidade. Nesse sentido, a subnotificacdo de dados relacionados a violéncias de esséncia
LGBTfdbica se mostra como um grande desafio para a implementagéo da Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT).
Por outro lado, em relacéo ao subsidio que as informagdes relativas a esse tipo de violéncia
podem expressar, convém recordar a peremptoria importancia da participagéo social no
Sistema Unico de Satide (SUS) por meio das conferéncias de Satde LGBTQUIA+ (Brasil,,
2013).

Segundo o filésofo alemédo Hans-Georg Gadamer (2001), importante expoente da
corrente fenomenologica, ndo se pode reduzir a experiéncia do processo saude-doenca-
assisténcia simplesmente ao contexto técnico ou cientifico; faz-se mister compreender
sua complexidade para além do ambito médico e curativo uma vez que “qualidade de
vida” tornou-se uma expressao corrente desde o século XX. Por sua vez, a mensuragcao
dos determinantes sociais de saude, configura-se, por conseguinte, como uma questéao
que exige reflexéo critica e filoséfica, no que diz respeito ao planejamento de acdes de
mudancga, mas sobretudo que exige a aplicacdo e realizacdo das acdes propostos na
PNSILGBT, e reivindicadas pelo Movimento LGBTQUIA+, a partir da légica da Reforma
Sanitaria Brasileira que permeia o Sistema Unico de Saude brasileiro.

A redundéancia da pratica profissional eivada de preconceitos pessoais e exposta
nos servicos de saude com relacdo ao atendimento ou até mesmo ao acolhimento das
idiossincrasias de cada usuario ndo pode simplesmente ser relegada a cultura, sem
possibilidade de modificagéo, uma vez que a resisténcia que representa as reivindicagoes
persistentes das pessoas LGBTQUIA+ estdo sempre presentes no cenario politico-social
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brasileiro, as quais sdo exigidas por meio da ocupagdo de espacos respectivamente
correspondentes, 0 acesso ao direito a saude, a seguranga e a cidadania, consequentes
das lutas e conquistas que formam a esséncia da pressao social exercida historicamente
no Brasil nos anos precedentes (Bezerra et al, 2019).

O DIALETO PAJUBA COMO FORMA DE RESISTENCIA

A linguagem conhecida como “pajuba” tem representa¢cdes demasiadamente
importantes para pessoas LGBTQUIA+. Tal proposta de tecnologia linguistica apresentada
primeiramente entre as travestis, mas atualmente perpassando os demais grupos que
compdem o Movimento, aponta para a importancia da compreensdo das subjetividades
produzidas em ambito social no Brasil (BRANCALEONI; KUPPERMANN, 2021). Conforme
Oliveira (2019), “pajuba permite a constituicdo de solidariedades e aliangas, sem apagar
as especificidades”. Dai que a utilizacdo desse dialeto permita depreender o contexto no
qual se insere as questdes individuais da populacdo LGBTQUIA+ a luz da sua forma de
expressao.

De acordo com dados da Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA), séo diversos os casos de violéncias que, na maioria dos casos, levam a 0Obito,
no contexto brasileiro (Benevides; Sayonara,, 2019). Nao bastasse isso, ainda resta a
propria discriminagcdo do néo reconhecimento da identidade de género dessas pessoas.
No caso do Pajuba, como os demais dialetos, a lingua expressada em sua condi¢éo de
variagcdo local pode ser considerada um bem social e coletivo que, em contraposicéo a
propriedade privada, tende a inserir as pessoas nao obstante o fato de historicamente
estarem colocadas a margem da sociedade (JUNIOR, 2021).

Entendido como fendmeno heterogéneo, o Pajuba modificou-se, ampliou-se, mas
néo se restringe as expressbes fonéticas, mas prop6e discursos contrarios ao modelo
hegeménico e excludente (Junior, 2021). Por isso sua importancia como tecnologia
linguistica na construgdo de uma sociedade equanime e igualitaria por meio da aplicacdo
factivel das politicas publicas de saude LGBTQUIA+. A desenvoltura dialégica proposta
vai de encontro ao pensamento que dissemina excluséo e elitismo. Tem-se, portanto, a
possibilidade do uso livre da lingua e da expresséo da subjetividade vivenciada por pessoas
LGBTQUIA+ no quadro da democracia brasileira (Brancaleoni; Kuppermann, 2021).

A utilizacdo de um dileto que em seu @mago compde-se de expressdes que
pressupdem a solidariedade em um quadro de vulnerabilidade social vivenciada por
pessoas travestis e transexuais acena para a propor¢do de liberdade que possibilita
tal tecnologia. Segundo Junior (2021), o questionamento a légica imposta as pessoas
LGBTQUIA+ e a liberdade de expressado presente no Pajuba sdo importantes sinais de
sua existéncia como forma de resisténcia ao molde proposto socialmente que deve ser
continuamente questionado através da implementagéo de politicas que deem a populacéao
sua correspondente importancia (Kauss et al, 2021).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O contraste proposto nesta pesquisa exige reflexdo sobre a condi¢cdo de saude
LGBTQUIA+ frente as politicas publicas propostas para essa populagdo a partir dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). Destaca-se o fato de a
implementacao estar correlacionada, no mais das vezes, a desafios ndo apenas proprios
do setor de salde, mas também as questbes estruturais do pais. A realizagéo deste estudo
oferece a possibilidade de atentar-se a produgéo académica sobre as politicas publicas de
saude LGBTQUIA+, que sdo escassas até entdo, e do ponto de vista pratico, bem como o
conhecimento acerca dos dilemas que cercam a realizagéo de seus propoésitos no que diz
respeito ao direito a satude e ao pleno exercicio da cidadania.

Pode-se dizer que a compreensdo dos problemas aqui apresentados pode
fomentar o monitoramento da defasagem na formacédo dos profissionais de salde que
sa@o responsaveis pela assisténcia e atencdo a saude da populacdo LGBTQUIA+. Nesse
sentido, 0 empreendimento de conhecer as subjetividades e a aplicagéo ética do cuidado
tende a proporcionar o correto atendimento as demandas dos usuarios, além da quebra
com o estigma vigente. Para tanto, faz-se mister as pesquisas relacionadas a diversidade
sexual, identidade de género e vivéncias LGBTQUIA+ de modo a tornar palpaveis os
direitos que devem ser acessados por essas pessoas.

Convém salientar, ademais, que a subnotificacdo de casos de violéncia contra
pessoas LGBTQUIA+ urge resolugdo imediata uma visto que além da proépria discriminagéo
vivida nitidamente, o processo de exclusdo faz-se parte da realidade das pessoas mais
vulneraveis socio-economicamente. O 6dio e a LGBTfobia representam gargalos que
podem ser ultrapassados caso haja modificacdo de postura estrutural no que se refere a
pratica do preconceito. Tal mudanga, no entanto, s6 é possivel se permanentemente haver
pensamento critico e reivindicagdo de direitos fundamentais. A implementacdo de uma
politica publica trata-se de um processo complexo. No caso do Sistema Unico de Salde
(SUS), no século XX, néo se pode esquecer da participacao social exercida tendo em vista
a condicdo insalubre da atengcdo aquela época. Por isso, o direito a saude é possivel a
todos, e como dever do Estado, deve ser deveras para todos, em distin¢gao de género, raca/
cor ou classe; o processo de apreensdo das demandas perpassa o modelo individualista e
preconceituoso.

Tal disputa se da socialmente visto que o direito a saude precisa ser tratado como
questao coletiva. Por sua vez, as Ciéncias Sociais e Humanas em saude possibilitam a
percepcao de que ndo se pode prescindir das demandas proprias da identidade de género
ou que dizem respeito a orientacao sexual do individuo. Assim, a partir da compreensao
das subjetividades, portanto, tem-se a subversao da logica de discriminagdo e LGBTfobia
imposta na sociedade brasileira. Mostra-se necessario compreender 0s processos de
subjetivacdo através da cultura intrinseca que emergem do didlogo com os governos
representando o desejo democratico da populacgéo brasileira.
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Os exemplos de resisténcia por meio da organizacdo de movimentos ou ativismos
sociais ou tecnologias de linguagem reconhecidamente préprias da populagcdo LGBTQUIA+,
que foram expostos neste trabalho, acenam para o mister papel das pressdes sociais, ndo
obstante o modelo de sociedade no qual se encaixa o pais. A percep¢ao dos ativistas em
relagéo aos processos de exclusdo mostram a importancia da agéo coletiva no que tange
a luta por direitos e, mormente, ao exercicio da cidadania, decorrente da perseverante
proposta iniciada no final do século passado.

Nesse sentido, as politicas publicastém umimpacto indubitdvel nasatude da populagdo
LGBTQUIA+. Tais politicas, a depender da implementacao e dos atores envolvidos, podem
apoiar ou estigmatizar ainda mais as minorias, afetando por conseguinte seu bem-estar
e sua qualidade de vida, visto que o estigma estrutural, incluindo leis, politicas e normas
sociais tendenciosas, contém responsabilidade por uma parte significativa dos elevados
de salde recorrentes nesta populagdo, mas que podem vir a ser evitados com a resolugcéao
da discriminagéo e do preconceito através da formacao relativa a diversidade sexual e as

questdes de género e sexualidade.
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RESUMO: A experimentacéao de
competéncias e habilidades durante o
periodo académico é de fundamental
importancia para o processo formativo e
ampliagédo do senso critico do discente.
O fomento a vivéncia de atividades em
comunidades é essencial nos cursos da
area de saude, que devem promover a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo. Gragas a esse reconhecimento,
esse manuscrito objetivou relatar as
contribuicbes da extensdo universitaria
em saude nas comunidades, e seu uso
como ferramenta para formagéo discente

Data de aceite: 01/12/2023

no curso de Enfermagem da Universidade
Estadual de Santa Cruz, através de relato
de experiéncia, abordando a caminhada
formativa do primeiro ao quarto semestre de
curso. A abordagem é qualitativa partindo
de uma andlise observacional participante.
Para esses quase dois anos, sao trazidas
as percepcbes de descoberta do ambiente
universitario, estrutura fisica, humana
e prestigio internacional; destaca-se a
descoberta da importancia da Extensao
e seus impactos sobre as comunidades;
relata-se a experimentacédo dos trabalhos
extramuros, envolvimento com equipe
de trabalho multidisciplinar e intercurso,
participacdo nos trabalhos de pesquisa
com vistas a aplicacdo de resultados em
campo, e compreensdao do papel como
futuro enfermeiro e os diferentes cuidados
dirigidos a diferentes publicos — sobretudo
a importancia da realizagdo de todo o
trabalho voltado as agGes intervencionistas
para profilaxia e controle de enfermidades
parasitarias nas comunidades. As atividades
experimentadas no periodo estdo em
consonancia com as diretrizes curriculares
do curso de Enfermagem, certamente
contribuindo na formacdo de um perfil
profissional, ético, cidaddo e comprometido
com o cuidado ao individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Comunidades.
Extensdo. Enfermagem. Promogéo da saude.
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HEALTH EXTENSION ACTIONS IN COMMUNITIES AND THE NURSING
TRAINING PROCESS: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Experimenting with skills and abilities during the academic period is of
fundamental importance for the training process and expansion of the student’s critical
sense. Promoting the experience of activities in communities is essential in health courses,
which must promote the inseparability between teaching, research and extension. Thanks
to this recognition, this manuscript aimed to report the contributions of university extension
in health in communities, and its use as a tool for student training in the Nursing course at
the State University of Santa Cruz, through an experience report, addressing the formative
journey of the first to the fourth semester of the course. The approach is qualitative based on
a participant observational analysis. For these almost two years, perceptions of discovery
of the university environment, physical and human structure and international prestige
are brought; the discovery of the importance of Extension and its impacts on communities
stands out; the experimentation of extramural work, involvement with a multidisciplinary and
intercourse work team, participation in research work with a view to applying results in the
field, and understanding of the role as a future nurse and the different care aimed at different
audiences - especially the importance of carrying out all work aimed at interventionist actions
for prophylaxis and control of parasitic diseases in communities. The activities experienced
during the period are in line with the curricular guidelines of the Nursing course, certainly
contributing to the formation of a professional, ethical, citizen profile committed to caring for
the individual.

KEYWORDS: Communities. Extension. Nursing. Health promotion.

UNIVERSIDAI?E ESTADUAL QE SANTA CRUZ (UESC) - LOCALIZAQAO,
BREVE HISTORICO E PRESTIGIO INSTITUCIONAL

O campus universitario esté localizado na Rodovia llhéus/ltabuna, Km 16 da cidade
de llhéus, regido sul do estado da Bahia. A sua origem data da década de 1960, mas
foi na década de 1970 que as escolas isoladas das faculdades de Direito de llhéus e de
Filosofia e Ciéncias Econémicas de ltabuna uniram-se e formaram a FESPI (Federacao
das Escolas Superiores de llhéus e Itabuna), instituicAo mantida por fundacédo privada. A
realidade financeira da regido foi um dos principais motivos para a sua estadualizacéo no
inicio da década de 1990, permitindo, a comunidade regional, mais facil acesso ao ensino
superior. Na atualidade, sdo mais de trinta cursos de graduacdo nas modalidades EAD e
presencial, bem como projetos ligados ao ensino, pesquisa e extensao, em desenvolvimento
na instituicdo, além de programas de especializacdo, mestrado e doutorado disponiveis
(disponivel em: http://www.uesc.br/a_uesc/index.php?item=conteudo_historia.php).

Quanto ao seu reconhecimento/prestigio, a UESC ocupa o 2° lugar entre as
Universidades baianas, conforme informagdes publicadas no ano 2021, pelo Times Higher
Education, que indica as melhores Instituicoes de Ensino Superior da América Latina no
que diz respeito a internacionalizacao, transferéncia de conhecimento para a inddstria

e producdo cientifica (disponivel em: http://www.uesc.br/noticias/?acao=exibir&cod_
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noticia=4513). Pela sua expressdo, com seus mais de 700 docentes das diferentes areas
das ciéncias, isso faz da UESC uma instituigdo de Ensino Superior desejada para formagéo
académica de individuos do Brasil e do mundo.

Diferentes sé&o as oportunidades ofertadas e, em meio a realizagéo de ingresso a
um curso de nivel superior, busquei, nesse manuscrito, sob orientacdo de duas docentes,
relatar a minha experimentacdo no exercicio das competéncias e habilidades até o presente,
trazendo percepcdes de uma discente regularmente matriculada no 4° semestre do curso
de Enfermagem da UESC, acerca de agdes extensionistas em salde com abordagem
voltada para prevencdo e intervencdo em comunidades negligenciadas. Trago, nesse
relato, o historico dessa caminhada como estimulo a percepc¢éo de que a Universidade pode
proporcionar vivéncias diversas para além dos seus muros, em contribuicdo a formagéo
académica. Esse registro trata, portanto, de abordagem qualitativa a partir de uma analise
observacional participante.

PRIMEIRO SEMESTRE - ACESSO A UESC/ CONHECENDO A INSTITUIGAO

A aprovacgao no curso de Enfermagem me permitiu 0 acesso no semestre 2021.2.
Nessa oportunidade, o colegiado de curso apresentou toda a instituicdo. Chamou a atencéo,
especialmente, afala sobre os projetos de extenséo, nos quais o curso se mostrava muito bem
engajado. Ficou evidente que a Universidade prestava servicos de exceléncia a populagéo,
principalmente aquela que vive no seu entorno. Nao s6 isso, mas a oportunidade dada aos
seus discentes de experienciarem as suas formagdes através dessas agdes extensionistas.
Aos poucos fui entendendo que, de fato, a Extenséo proporciona a interag¢ao dialogica entre
os diferentes setores da sociedade e a Universidade e pode contribuir para o avango nas
transformacdes sociais, e da prépria Instituicdo de Ensino, como explicitado pelo Forum de
pro-reitores de extensdo das universidades publicas brasileiras (2012). Entretanto, essas
percepcdes se davam no contexto das telas dos computadores porque estavamos todos
em isolamento social (Resolugdo Consu/UESC n°33/2020), em meio a crise sanitéria da
COVID-19, pandemia reconhecida no comeg¢o do ano 2020.

Na ocasido do retorno as aulas presenciais, no primeiro semestre do ano 2022, tive
a oportunidade de me matricular na disciplina Parasitologia Humana, que trabalha pesquisa
e extensdo no seu conteldo teorico/pratico.

Nesse primeiro semestre a pergunta a ser respondida foi: “O segundo semestre, em

formato presencial, atendera as minhas expectativas?”.

SEGUNDO SEMESTRE — EXPERIMENTANDO ATIVIDADE EXTENSIONISTA

Ao ingressar no segundo semestre, no inicio do ano de 2022, foi possivel um contato

mais estreito com a extensdo. As atividades presenciais permitiram o entendimento dessa
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dindmica, mas, sobretudo, a vivéncia em comunidade. Segundo Bicardi et al (2014), a
Extensdo em saude amplia a experiéncia discente. Pude constatar isso no inicio do periodo
académico, na disciplina Parasitologia Humana, e aprofundei discussdo na disciplina
Vivéncias Interdisciplinares |, numa visdo ampliada do papel de cada disciplina desse
semestre no contexto do trabalho em campo.

Gracas a Parasitologia Humana tive a oportunidade de trabalhar em comunidade
durante todo o semestre - isso por conta da agédo conjunta com o projeto de extensao
intitulado: Trabalhos multiagcdo para promog¢édo da satde em comunidades.

Na ocasido, realizamos o reconhecimento de area com analise observacional do
ambiente; territorializacédo; contato com lideranca comunitéaria; percep¢ao dos problemas
comuns a comunidade, tanto sociais quanto econ6micos e ambientais; coletas de
sedimentos de solo com periodicidade quinzenal, com a intencdo de avaliar risco de
infeccdo a humanos por parasitas. O planejamento findou com a acéo ludico-educativa
realizada numa igreja, com criancas e adultos divididos em grupos de trabalhos, com
palestras e demais atividades dirigidas a cada publico (Figuras 1 e 2).

E sabido e corroborado por Ebling et al. (2012), que os trabalhos voltados para
educacdo em salude como medida intervencionista, apresentam eficiéncia na prevencéao
de doencas parasitarias comparada ao saneamento basico, ao tempo em que supera o
tratamento em massa quando se considera o longo prazo.

Figura 1. Desenvolvimento de atividade ludico- Figura 2. Palestra educativa com o publico
educativa com o publico infantil. adulto.
Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

De fato, essa experimentacao permitiu o alcance dos objetivos propostos, tendo como
pano de fundo o processo formativo discente para fins intervencionistas. A experiéncia pode
ser definida como extremamente proveitosa, enriquecedora e alinhada com as diretrizes
curriculares do curso de Enfermagem (Brasil, 2001). Entendi que a percepcao do “cuidar”
ndo muda, mas se transforma a medida em que se percebe que ha diferentes formas

de cuidado para diferentes publicos. A forma de lidar com o publico, suas necessidades,

Da prevencgéo a intervengao: Abordagens na saude coletiva Capitulo 2

18



anseios, perspectivas quanto ao cumprimento de medidas basicas de atengéo por parte
dos 6rgaos de saude, foram exemplos de ampliacéo do olhar sobre as diferentes realidades
humanas.

Agora, inclinada para o caminho a trilhar no curso, respondo a pergunta do primeiro
semestre: “Sim, o segundo semestre atendeu/superou as minhas expectativas”. Mas surge
outra pergunta nessa transi¢cdo para o semestre seguinte: “Como posso continuar fazendo

0 que tanto me interessou”?

TERCEIRO SEMESTRE - ATUACAO COMO BOLSISTA DE EXTENSAO

O terceiro semestre marcou a aquisicdo de uma bolsa de extenséo através do projeto:
“Trabalhos multiagdo para promocédo da saude em comunidades negligenciadas”. Essa é
a resposta para a pergunta anterior. Nessa oportunidade, com olhar mais amadurecido, foi
possivel experienciar trocas de natureza académica diversas com discentes de Enfermagem
e Biomedicina, matriculados nas disciplinas de Parasitologia dos seus respectivos cursos.
Além dessa estreita relacao de interagdo com o ensino, pude voltar o olhar para a pesquisa,
no apoio aos projetos de Iniciacdo Cientifica do grupo de trabalho do Laboratério de
Parasitologia (LAPAR), que visam buscar solu¢des para os problemas identificados nas
comunidades e que também servem de suporte cientifico na pesquisa basica. Exemplo
disso é a experimentacéo do extrato de sementes de mamao papaia em ag¢ao contra larvas
de parasitas coletadas na nossa regido, nas cidades de llhéus e Itabuna-BA; também a
andlise de fezes de animais coletadas nesses municipios para avaliagdo da exposigcéo
humana ao risco de infeccdo por parasitas no ambiente. Essas praticas recorrentes,
inclusive multitarefas, vem me permitindo maior criticidade na condugé@o dos trabalhos,
além de uma postura mais ética e cidada.

O alinhamento dos trabalhos entre ensino, pesquisa e extensédo é reforgcado por
Braido et al. (2020). Eles defendem a indissociabilidade desse tripé e trouxeram para
discusséo a poténcia do assunto quando proporcionaram vivéncias a discentes através de
um componente curricular do curso da area de Gestao, da Universidade do Vale do Taquari,
Lajeado-RS. E, segundo os alunos, conforme relatado no artigo, empatia e relacionamento
interpessoal, visao estratégica e formagéo de equipe foram algumas das habilidades mais
desenvolvidas durante a vivéncia. Isso reforgca a importancia de agdes dessa natureza
entre Universidade e demais setores da sociedade.

Poder reverberar essas experiéncias € fundamental para todas as areas de
conhecimento. A salde € um campo surpreendente para colocar em pratica esses fazeres
de extensao. Entende-se que a integracdo desses programas extensionistas universitarios
na rede de assisténcia podem oportunizar a aquisicao de experiéncias para qualificacdo do
servico nessa area (Hennington, 2005).
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Além das experimentagbes oportunizadas que se deram paralelamente ao meu
plano de trabalho nesse periodo, merece destaque a interagdo com discentes do curso
de enfermagem em acgéo voltada para educacdo em salude numa unidade destinada a
mulheres gravidas e maes, em bairro periférico da cidade de ltabuna-BA, visando o estimulo
a conscientizagdo sobre a importancia de medidas profilaticas contra doencas parasitarias.
Foi interessante trazer para esse publico a relevancia do cuidado em momento anterior
a chegada de uma vida, estimular o cuidado antes e apds o nascimento e fazer a mulher
pensar na importancia do papel da mée e sua rede de apoio — isso quando ha essa rede,
para manutencéo do bem estar dos seus filhos e o seu préprio.

Claramente, esse periodo de atividades evidenciou a articulagéo que alinhou Ensino
X Pesquisa X Extensdo para os trabalhos em comunidades e a percepc¢ao da construcao
do meu perfil profissional através ndo s6 das praticas em comunidades, mas através do
estudo, busca de material bibliografico, participacdo em seminarios e interagdo com equipe
de trabalho, respondendo a questao: “O que estou fazendo na Universidade para aprimorar

a minha competéncia profissional?”

QUARTO SEMESTRE - CONTINUIDADE DAS ATIVIDADES

Ao iniciar o quarto semestre pude dar continuidade as atividades realizadas
no Laboratério de Parasitologia. Recentemente fui contemplada com nova bolsa de
Extensdo, agora ligada ao programa de Extens&o “Laboratério de Parasitologia aberto
a comunidade e com atividades em campo”, pertencente ao mesmo grupo. Apesar de
tratar de programa diferente, trago as experiéncias do projeto passado, entendendo que
a condugdo metodologica anterior, associada a proposta em vigéncia, serdo de extrema
importancia para os trabalhos de prevencao e intervencdo. Assim, estou me permitindo
realizar a territorializagé@o no bairro onde esté localizada a UESC, o Salobrinho; contato com
liderancas comunitarias; analise observacional do ambiente; pesquisa da agua utilizada
para consumo na busca por parasitas entéricos; e entendimento de como montar estratégia
de intervencdo em saude, agora de forma mais madura e com criticidade.

Com o apoio da equipe, venho participando de tudo que é possivel dentro das
minhas competéncias: orientei estudantes do ensino médio no importante evento de
Extenséo institucional “Circuito das profiss6es/2023”, organizei material para apresentacao
de trabalho em evento cientifico e venho participando dos trabalhos nas comunidades que
estdo em andamento. Sobretudo, estou desbravando o universo que permeia 0 processo
de escrita cientifica, importante momento para colocar no papel as experiéncias adquiridas,
disponibilizando-as para demais autores/pesquisadores/estudantes, para os quais esse
relato pode trazer contribuicbes. Para aqueles que, como eu, estdo em processo formativo,
reforco que é possivel desenvolver agbes em comunidades com simplicidade metodologica,
apenas aplicando em campo o aprendizado adquirido na Universidade. E que é possivel
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registrar essas experiéncias como base de dados para demais agentes multiplicadores,
para promog¢éao desses fazeres em outros espacos pelo pais.

Todas as experiéncias aqui relatadas tém sido fundamentais para direcionar
minha trajetéria enquanto estudante do curso de Enfermagem e certamente contribuirdo
de forma valiosa para minha formacao profissional, uma vez que permitem vivenciar as
praticas de saude diretamente na comunidade, desenvolver habilidades de trabalho em
equipes multiprofissionais, aplicar e aprofundar os conhecimentos obtidos em sala de aula
e reconhecer as particularidades, adversidades e desafios dessa profisséo tao relevante

para a sociedade.
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RESUMO: A hanseniase € uma doenca
infectocontagiosa transmitida pelo contato
prolongado de uma pessoa infectada
pelo Micobacterium leprae. Quando n&o
identificada precocemente criangas e
adolescentes sdo potencialmente atingidos
por esta doenca. Desta maneira, a
utilizacdo das tecnologias educativas em
momentos de educagdo em salde para
0s adolescentes torna-se uma ferramenta
para a quebra da cadeia de transmissao.
Objetivou-se  descrever a experiéncia
de uma educacdo em saude baseada
no uso de tecnologias educativas sobre
hanseniase para adolescentes em idade
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escolar. Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre a construgéo e aplicagdo de
uma tecnologia educativa sobre hanseniase durante uma educagéo em saude desenvolvida
pelos membros da Liga Académica de Estudo Pesquisa e Extensé&o para o enfrentamento das
Doengas Negligenciadas, realizado entre os meses de setembro e outubro do ano de 2021.
Para tanto, a atividade foi desenvolvida em dois momentos: constru¢do de uma tecnologia
educativa e educacdo em saude voltada aos adolescentes. Desta forma, foi elaborado um
jogo educativo sobre os mitos e verdades da hanseniase, posteriormente ocorreu a educagéao
em saude voltada aos adolescentes estudantes de uma escola de ensino publico, localizada
em um municipio do interior do Ceara, por meio de uma roda de conversa e aplicagdo do jogo
educativo. Durante a elaboragéo do jogo educativo foi perceptivel a importancia do trabalho
em equipe, fundamentacao tedrica, desenvolvimento de habilidades como a criatividade e
comunicacgéo entre os ligantes. Com relacéo a educagdo em saude baseada em um jogo
educativo, observou-se a interacdo; participagdo ativa entres os adolescentes; construcéo
do conhecimento; e elucidagdo de duvidas relativas ao estigma que envolve a hanseniase.
Adicionalmente, a implementagdo do jogo como tecnologia educativa proporcionou um
momento de interacdo ligantes e adolescentes, além do esclarecimento de duvidas,
demonstrando assim ser uma ferramenta valiosa para a identificacao precoce da doenca e
consequentemente a interrupgéo da cadeia de transmisséo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Educagcédo em Saude; Hanseniase.

HEALTH EDUCATION BASED ON EDUCATIONAL TECHNOLOGIES ON
LEPROSY: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Leprosy is an infectious disease transmitted by prolonged contact with a person
infected with Mycobacterium leprae. When not identified early, children and adolescents
are potentially affected by this disease. In this way, the use of educational technologies
in moments of health education for adolescents becomes a tool for breaking the chain of
transmission. The objective was to describe the experience of health education based on the
use of educational technologies on leprosy for school-age adolescentes. Descriptive study,
experience report type on the construction and application of an educational technology on
leprosy during health education developed by members of the Academic League for Research
and Extension Studies to combat Neglected Diseases, carried out between the months of
September and October of the year 2021. To this end, the activity was developed in two
stages: construction of educational technology and health education aimed at adolescents.
In this way, an educational game was created about the myths and truths of leprosy, followed
by health education aimed at adolescent students at a public school, located in a municipality
in the interior of Ceara, through a conversation circle and educational game application.
During the development of the educational game, the importance of teamwork, theoretical
foundation, development of skills such as creativity and communication between participants
was noticeable. Regarding health education based on an educational game, interaction was
observed; active participation among teenagers; knowledge construction; and elucidation
of doubts regarding the stigma surrounding leprosy. Additionally, the implementation of the
game as an educational technology provided a moment of interaction between participants
and adolescents, in addition to clarifying doubts, thus proving to be a valuable tool for early
identification of the disease and consequently interrupting the transmission chain.
KEYWORDS: Nursing; Health Education; Leprosy.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca crénica, infectocontagiosa de evolugéo lenta, cujo
agente etiologico é o Mycobacterium leprae. Manifesta-se principalmente por meio de
sinais e sintomas dermatoneurolégicos como lesGes de pele e em nervos periféricos
(BRASIL, 2022). Vale p6r em evidéncia que comprometimento dos nervos periféricos € a
principal caracteristica da doenca, provocando incapacidades fisicas que evoluem quando
ndo tratadas para deformidades enfrentadas pela pessoa afetada pela doenca (VELOSO
et al., 2018).

Considerando o alto poder incapacitante da doenca, a presenca de casos de
hanseniase na familia quando ndo detectados de forma precoce, ocasiona a transmisséo
ativa e consequentemente o adoecimento de criangas e adolescentes entre a faixa etéaria
de zero a 14 anos (Brasil, 2021). Nesse contexto, a hanseniase em menores de 15 anos de
idade configura-se como um grave problema de saude publica ainda distante de solucédo
(Vieira et al., 2018; Martoreli et al., 2023). Dados do Ministério da Saude revelam que foram
notificados no Brasil 27.864 casos de hanseniase, sendo que 1.545 ocorreram em menores
de 15 anos (Brasil, 2022).

Nessa perspectiva, para a reducdo de casos em menores de 15 anos se faz
necessario o desenvolvimento de a¢des preconizadas pelo Programa Nacional de Controle
da Hanseniase, essencialmente em regibes com alta prevaléncia de casos como a regiéo
Centro-oeste, Norte e Nordeste (SCHNEIDER; FREITAS, 2018). Ademais, a estratégia
Global para o combate da hanseniase para 2021 a 2030 intitulada Rumo zero a hanseniase
apresenta como um dos pilares estratégicos para a sua eliminagéo a oferta do tratamento
e suas complicacdes bem como a realizacéo de ag¢des para a prevencao do surgimento de
incapacidades fisicas (WHO, 2021).

Desta maneira, as praticas educativas realizadas por profissionais da salde
contribuem para o compartilhamento de informagbes a respeito da doenca para toda a
populagéo, bem como a utilizagédo de estratégias de educacdo em saude para discentes
do ensino fundamental e médio (Cardoso et al., 2022). Para tanto, o uso de tecnologias
educativas na educacdo em saude para os adolescentes, se torna uma pratica que estimula
a insercéo desses jovens no meio educacional, haja vista que as atividades ludicas e
dindmicas mantém o interesse desse grupo para a construcéo do conhecimento (SANTOS
et al., 2018).

Alémdisso, as tecnologias educacionais sdo mais do que um recurso informativo, uma
vez que tornam os adolescentes protagonistas do seu processo de ensino-aprendizagem,
oportunizando a conscientizagdo e construcao de saberes com vistas a melhoria da saude,
motivando assim uma relagao efetiva com a educacao (PEREIRA et al., 2021).

A literatura aponta a importancia do fortalecimento das préaticas de educacao em
saude sobre a hanseniase junto a comunidade (RIBEIRO et al., 2021; MENEZES et
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al., 2023). Em face ao exposto, enfatiza-se a importancia do desenvolvimento de mais
pesquisas relacionadas a temética, uma vez que a doenca apresenta altas taxas de
incidéncia nacional e é incapacitante quando nao tratada, além de estar entre a lista de
doencas negligenciadas. Tais fatos, justificam a necessidade de apresentar a doenca para
os jovens menores de 15 anos, de modo a sensibilizar novos olhares sobre a hanseniase.

Adicionalmente, a utilizacao de tecnologias leve no processo de educag¢do em saude
para populagdes jovens, faz-se necessario para provocar mudangas nos comportamentos
individuais quanto ao processo saude-doenca da hanseniase, assim como desmistificar
esta doenca negligenciada, visando a quebra dos estigmas, tabus e representacdes sociais
que permeiam a doenca. Desta maneira, o objetivo do presente estudo é descrever a
experiéncia da de uma educag¢do em saude baseada no uso de tecnologias educativas

sobre hanseniase, para adolescentes em idade escolar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre o uso de
tecnologias educativas em uma ag¢éo de educacao em saude sobre hanseniase, organizada
e desenvolvida pelos membros que compdem a Liga Académica de Estudo Pesquisa e
Extensdo para o enfrentamento das Doencgas Negligenciadas (LIDONE), os quais sao
estudantes do curso de enfermagem e de programas de pés-graduacéo, ofertados na
Universidade Regional do Cariri (URCA), Instituicdo de Ensino Superior localizada em um
municipio do interior do Estado do Ceara.

Considera-se que o relato de experiéncia € uma expressao escrita das vivéncias que
podem ser advindas de pesquisas, ensino ou mesmo decorrentes de projetos de extensao
universitaria. Em suma, o conhecimento cientifico oriundo da descrigéo e discussao almeja
contribuir para a formagéo académica profissional e para a sociedade (MUSSI; FLORES;
ALMEIDA, 2021).

Para a retomada das atividades presenciais ap6s o periodo de distanciamento social
ocasionado pela pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), os membros da referida liga
foram orientados a ampliarem as ferramentas utilizadas para a educacédo em saude, por
meio da produgado de estratégias de ensino-aprendizagem, para lidar de forma ludica e
criativa a hanseniase.

Destarte, a atividade proposta foi dividida em duas etapas: construgdo do jogo
educativo e aplicagdo do jogo educativo em educagdo em saude. Para tal finalidade, um
grupo de quatro membros da referida liga elaboraram uma tecnologia educativa em formato
de jogo educativo de mitos e verdades composto por dez questdes relativas a hanseniase.

A criacdo do jogo educativo baseou-se na leitura do estudo intitulado ‘Validacdo da
tecnologia educacional brasileira para disseminagdo de conhecimento sobre a hanseniase

para adolescentes’, o qual teve como objetivo elaborar e validar uma tecnologia educacional
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para adolescentes com hanseniase, focando na prevencgéo da doenca e reducéo do estigma
(FEITOSA; PEREIRA; MATOS, 2019), além da leitura de outras evidéncias cientificas que
relatassem o desenvolvimento de jogos educativos (HOLANDA et al., 2012)

Apés a leitura prévia de pesquisas voltadas a tematica, os ligantes seguiram os
seguintes passos para o desenvolvimento tecnol6gico: 1-pesquisa relacionada a tematica na
internet para embasamento do tedrico; 2-fichamento do contetdo encontrado; 3-elaboracao
das perguntas a partir da literatura; criacdo do design grafico e; 4-impressdo do jogo.
Ressalta-se que esse percurso foi acordado previamente, os quais foram executados de
forma sistematizada e continua, durante os meses de setembro a outubro de 2021.

Posteriormente a sua elaboragéo, ocorreu a aplica¢do do jogo educativo no més de
outubro do referido ano, em um momento voltado a educagédo em saude sobre hanseniase.
Desta maneira, a agdo promovida pela LIDONE teve como publico-alvo adolescentes
escolares, entre a faixa etaria de 13 a 15 anos, que estavam com matricula regular no
oitavo ano do ensino fundamental I, os quais estudavam durante o turno vespertino de
uma escola ensino publico, também situada no interior do Estado do Ceara. A escolha
do periodo para a educag¢do em saude e da turma de estudantes foi direcionada pelos
coordenadores pedagdgicos da instituicdo de ensino.

Por conseguinte, a mediacdo da educagdo em saude foi realizada por quatro
integrantes da LIDONE, sendo duas académicas do curso de graduacao em enfermagem
e duas enfermeiras matriculadas na p6s-graduagéo stricto sensu da URCA. E importante
mencionar que, a acgao foi dividida em dois momentos, sendo o primeiro uma roda de
conversa para a obtencdo do conhecimento prévio dos estudantes sobre a hanseniase.
O segundo momento correspondeu a aplicacdo do jogo educativo. Para ambos, foram
respeitadas as medidas de distanciamento social, uso de méscaras e alcool em gel para
higienizacdo das maos, conforme as normas sanitarias preconizadas devido a pandemia
do COVID-19.

RESULTADOS

Para a analise dos resultados do planejamento e desenvolvimento da educagédo em
salde, foram elencadas dois eixos teméticos a saber: constru¢éo da tecnologia educativa
sobre hanseniase e aplicacdo de jogo educativo em uma educacdo em saude para

adolescentes.

Construcao da tecnologia educativa sobre hanseniase

A tecnologia educativa estruturou-se nos seguintes passos: pesquisa; fichamento
do conteudo; elaboracdo das perguntas; criacdo do design gréafico; e impressao do jogo.
O primeiro passo foi realizado a partir da busca criteriosa e objetiva de estudos referentes

a hanseniase, tais como artigos cientificos, manuais disponibilizados pelo Ministério da
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Saude, cartilhas e/ou instrumentos informativos correlacionados a hanseniase. Este
levantamento de producgdes cientificas acerca do tema, teve o propdsito o aperfeicoamento
do conhecimento dos ligantes sobre a hanseniase, como também o delineamento de
temas especificos da doenca a serem retratados de maneira ludica, clara e simples no jogo
educativo.

O segundo passo ftratou-se do fichamento de todo o conteldo pesquisado
previamente, para a selecéo de informagbes relevantes sobre a tematica. Desta maneira,
foram elegidos os subtemas concernentes a hanseniase como definicdo da doenca,
sintomatologia, transmisséo e tratamento.

Posteriormente, para a disposi¢éo das informacgdes aos adolescentes foi a elaborado
perguntas curtas e objetivas as quais estariam presentes em cada carta do jogo educativo.
Para tanto foram elaboradas dez perguntas objetivas.

Cada perguntafoiinseridaem uma carta, apresentando como alternativas de resposta
verdadeiro/falso. Desse modo, seria possivel estimular a participacdo dos adolescentes
além de identificar quais informacdes os estudantes ja possuiam sobre a hanseniase,
possibilitando o aproveitamento do conhecimento anterior para a sua integragdo com as
novas informagdes, advindas da explicagdo sobre questionamentos de dificil compreensao
sobre a referida doenga (QUADRO 1).

Perguntas relativas a hanseniase

A hanseniase tem cura?

Apertar a mao, abragos e beijos transmitem hanseniase?

A hanseniase é uma doenga contagiosa

A pessoa com hanseniase deve se afastar da escola, familia e/ou trabalho?

Na hanseniase aparecem manchas esbranquicadas ou avermelhadas na pele?

Depois de curado nunca mais o paciente sentira os sintomas da hanseniase?

A hanseniase é causada por uma bactéria?

Depois de curado nunca mais o paciente sentira os sintomas da hanseniase?”;

O | N|oOojga || O IN|=

A transmissao da hanseniase ocorre por contato com goticulas de saliva ou por secre¢des do
nariz?”

10 | A hanseniase pode causar fraqueza em maos, pés e/ou face?

Quadro 1- Perguntas elaboradas a partir fichamento de todo o contelido pesquisado para o jogo
educativo, Crato, Ceard, Brasil, 2023.

Fonte: Autores (2023)

Outrossim, as perguntas elencadas foram inseridas em um /ayout desenvolvido
na penultima etapa, referente ao design grafico, criado por meio da plataforma Canva,
ferramenta de criagcéo grafica online, disponibilizada gratuitamente (Figura 1).
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Portanto, o jogo apresenta-se com dez cartas, em tons de roxo e lilas e com figuras
ilustrativas referentes a cada questionamento. Optou-se pela cor em tom roxo devido
ao janeiro roxo, més proposto pelo Ministério da Saude em aluséo a conscientizagao da
hanseniase. Com relagéo as figuras, estas foram fornecidas pelo Canva, no entanto, a
selecdo das ilustracdes ocorreram a partir da aproximag¢do com a pergunta contida em
cada carta. Finalizado o desenvolvimento tecnolégico, o jogo foi impresso em folhas de
papel A4, recortado e organizado para serem utilizados na educagédo em saude.

@ VERDADEIRO @ @ VERDADEIRO @

@ VERDADEIRO @ & VERDADEIRO @ @ VERDADEIRO @

ou
® FALSO ®

ou ot
® FALSO ® ® FALSO ®

o oL
® FALSO % % FALSO %

5 Apertar a mio, A hanseniase é A pessoa com. Na hansenfase
A hanseniase abragos e beijos uma doenca ‘hanseniase deve aparece manchas
tem cura? transmite contagiosa? se afastar da esbranquigadas
hanseniase? escola, familia ou avermelhadas
e/ou trabalho ? na pele?

@ VERDADEIRO @ @ VERDADEIRO @ @ VERDADEIRO @ #® VERDADEIRO @ @ VERDADEIRO &

o oiL o aw o
® FALSO ® ® FALSO ® ® FALSO % ® FALSO ® ® FALSO &

Depois de curado Existe A transmissdo da A hanseniase

nunca mais o A hanseniase é| hanseniase ocorre

5 it revenciao
aciente sentird P! causada por por contato com
pos sintomas da paraa P goticulas de saliva fraqueza em

hansenfase? hanseniase? uma bactéria ? ou por secregdes mios, pés e/ou
do nariz? face ?

s . 5 oA L

Figura 1- Design grafico das pegas do jogo educativo, Crato, Ceara, Brasil, 2023.
Fonte: Autores (2023)

pode causar

Aplicacao de jogo educativo em uma educacao em saude para os adolescentes.

A educacédo em saude sobre hanseniase contou com a participagdo de uma turma
composta por 30 adolescentes escolares, devidamente matriculadas no oitavo ano do
ensino fundamental Il. Participaram adolescentes majoritariamente do sexo feminino, com
faixa etaria de 13 a 15 anos.

A principio, foi realizado a apresentagdo dos membros da LIDONE, relatando a
importancia da liga académica para o desenvolvimento de atividades para a promog¢éao da
saude e prevencao de doencas. Posteriormente, deu-se inicio uma roda de conversa com
os adolescentes, para o levantamento do conhecimento prévio dos adolescentes assim
como as duvidas e questionamentos a respeito da tematica.

No segundo momento, as ligantes orientaram aos adolescentes escolares a
finalidade do jogo educativo e de como deveria ser jogado. Para mediar esse momento
foi proposto a turma a divisédo de pequenos grupos, mantendo o distanciamento entre os
participantes para que néo ocorresse o contagio da COVID-19.
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Desta forma, cada pequeno grupo foi composto por trés adolescentes escolares
responsaveis por uma carta a qual continha uma pergunta, a qual o pequeno grupo
deveria relatar se era considerado um mito ou verdade. E importante ressaltar que, para o
desenvolvimento da atividade proposta, o tempo estipulado aos adolescentes para refletirem
sobre a resposta de cada pergunta apresentada nas cartas, era cronometrado pelos
ligantes da LIDONE. Apés cinco minutos de discusséo entre cada grupo, os adolescentes
eram estimulados a responder cada pergunta.

Apo6s a aplicagao da tecnologia educativa, foi perceptivel que dentre os adolescentes
escolares que participaram da dindmica, apenas a minoria possuiam conhecimento minimo
sobre hanseniase, uma vez que alguns destes sabiam identificar o sinal caracteristico da
doencas (lesdes na pele), detinham conhecimento sobre a doenga ou sobre o tratamento
ofertado para a hanseniase.

Durante o desenvolvimento desta pratica de educacao em saude, observou-se que
tecnologia educacional possibilitou a interagé@o entre os adolescentes escolares de maneira
colaborativa e participativa. O jogo de cartas constituiu uma estratégia de uso manual,
com um contetdo de linguagem clara e objetiva, assim como imagens atrativas que
facilitaram a compreenséo e o processo ensino-aprendizagem, fortalecendo a construgéo
do conhecimento sobre a hanseniase, a elucidag@o das duvidas e a desmistificacdo sobre
a forma de transmisséo da referida doenca.

E importante salientar que, a utilizagdo de tecnologia educacional promoveu a
corresponsabilizacdo do estudante no processo de ensino-aprendizagem, uma vez que 0s
membros da LIDONE tornaram-se mediadores na construgéo coletiva do conhecimento,
possibilitando ao adolescente o interesse em realizar a inspecéo do corpo para a detec¢éo
de manchas/lesbes na pele.

Além disso, a educacdo em salde propiciou aos adolescentes escolares o
protagonismo na promog¢do em saude, uma vez que poderdo ser agentes sensibilizadores
das pessoas do seu convivio social para realizar a identificacdo precoce, contribuindo
assim para o controle da hanseniase.

DISCUSSAO

Esse relato de experiéncia teve como finalidade descrever a experiéncia de uma
educacao em saude, baseada no uso de tecnologias educativas sobre hanseniase para
adolescentes em idade escolar. Para isto, os resultados da experiéncia estao relacionados
a construcdo e aplicagdo de um jogo educativo, tendo em vista que as tecnologias
educacionais sao utilizadas como materiais educativos para o fortalecimento do processo
de ensino-aprendizagem.

O material para a proposta aqui relatada, foi utilizado no formato impresso em papel
A4 e distribuidos aos pequenos grupos, permitindo assim que, uma maior interacdo entre
os adolescentes com a estratégia proposta para a educagéao em saude.
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De fato, para atenuar a carga de hanseniase no Brasil, a criacdo e atualizacao
de materiais de educacdo em salde com linguagem apropriada faz parte de estratégias
que permite maior sensibilizagdo sobre a hanseniase, consequentemente, o combate ao
estigma e a discriminagéo por meio do conhecimento (BRASIL, 2020).

Ressalta-se que, o jogo educativo elaborado pelos membros da LIDONE para a
mediacéo das atividades de educacdo em saude, pode ser utilizado de duas maneiras, em
formato impresso ou por meios digitais. Ademais, salienta-se que esse instrumento é de
baixo custo financeiro e auxilia no processo de discussdo da tematica, a partir da pergunta
norteadora presente nos cartoes.

Corroborando com as assertivas supracitadas, um estudo de reviséo integrativa sobre
0 uso das tecnologias educacionais, verificou que estes instrumentos sédo imprescindiveis
em agdes de salde para adolescentes, ndo importando a natureza no seu formato, impresso
ou digital, uma vez que de ambos os formatos ocorre a aquisicdo de conhecimento frente
ao processo de saude e doenga (SILVA; GONCALVES; MARTINS, 2020).

Em consonancia, um estudo realizado em Cajazeiras, Paraiba, sobre a promocao
de educacao em saude por meio de tecnologias educativas, averiguou que a aprendizagem
através da ludicidade, promoveu o protagonismo do aluno no processo de aprender
(FREITAS et al., 2023).

Vale pdér em evidéncia que, um estudo realizado com adolescentes de uma escola
publica localizada na Tanzénia, comparou as estratégias pedagégicas de aprendizagem
baseada em jogos e gamificagdo com o ensino tradicional, averiguando que a utilizagédo
de préticas pedagogicas inovadoras, sdo ferramentas educacionais poderosas para a
aquisicdo do conhecimento e estimulo aos alunos nas discussdes de topicos relativos a
saude sexual (HARUNA et al., 2018).

Outrossim, cabe destacar que um estudo sobre a construcdao de um jogo digital de
hanseniase, realizado por adolescentes de uma escola publica no estado de Pernambuco,
verificou um efeito positivo para o protagonismo do adolescente na construgdo de um jogo
educativo, além do desenvolvimento da criatividade e ampliacdo do conhecimento sobre
hanseniase (SANTOS et al., 2022).

Desta maneira, ressalta-se a importancia da implementacédo de estratégias
facilitadoras da aprendizagem pela equipe de saude, para o fortalecimento das praticas
educativas voltadas a comunidade bem como aquelas a¢des que sdo direcionadas aos
adolescentes.

Vale destacar que, a construcdo de tecnologias baseadas no ludico ainda € um
desafio para o processo de ensino-aprendizagem, sobre temas relacionados a saude do
adolescente (FRANCISCO et al., 2020). Entretanto, os membros da LIDONE se propuseram
a construir um jogo educativo com linguagem acessivel e atrativo que despertasse o
interesse dos adolescentes para a participagé@o ativa na pratica educativa.
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Outrossim, a elaboragdo de uma tecnologia educacional, caracteriza-se como um
progresso para a efetividade das atividades de educagdo em saude, tendo em vista que se
trata de um instrumento de facil aplicabilidade e que promove a participacao dos usuarios
(ARAUJO et al., 2021).

Com relagéo a associacdao do embasamento tedrico sobre a definicdo da doenca,
sintomatologia, transmisséo e tratamento com ferramentas que promovam a ludicidade, o
jogo educativo considerou a importancia da disseminagéao da informacgéo aos adolescentes,
a partir de perguntas objetivas que retratam a doenga e o estigma em decorréncia da
hanseniase.

Ressalta-se que para educar adolescentes sobre hanseniase, torna-se imprescindivel
que a formagéo do profissional enfermeiro proporcione o conhecimento sobre a hanseniase,
uma vez capacitados, os enfermeiros poderéo realizar a troca de informacdes pertinentes
com a populacéo (FREITAS et al., 2019).

Resultados semelhantes foram identificados em um estudo realizado no Brasil no ano
de 2019, sobre a percepcgao de estudantes de enfermagem de uma universidade publica.
Nesse estudo foi demonstrado que para o processo de trabalho do enfermeiro atuante na
Estratégia Satude Familia, ha a necessidade do aprofundamento do conhecimento teérico-
cientifico e o desenvolvimento de habilidades, como a autonomia e vinculo com os usuarios
(CARLONI et al., 2020).

Além disso, a producdo de um material educativo a partir de atividades propostas
por um projeto de extensdo, possibilitou o fortalecimento do trabalho colaborativo,
fundamentacéo teorica sobre a hanseniase e o desenvolvimento de habilidades como a
criatividade e comunicacéo entre os ligantes, enriguecendo assim a aprendizagem com
atividades praticas, as quais fortalecem a formagéo académica.

Adicionalmente, um estudo sobre a contribuicdo da extens&do universitaria nos
cursos de saude, constatou a relevancia da inser¢do dos estudantes para a qualificagéo
profissional, uma vez que auxilia na interagé@o interpessoal e influencia positivamente na
formacéo académica (COSTA et al., 2022).

Outro estudo sobre a extensdo universitaria, como ferramenta de ensino-
aprendizagem na formacao do enfermeiro, reafirmou a importancia da extens@o académica
como um meio de aprendizagem relevante na formacao dos estudantes (CAVALCANTE
et al., 2019). Portanto, as atividades que perpassam 0s muros universitarios contribuem
positivamente para a formacao do perfil do futuro profissional, além de promover um impacto
social por meio do desenvolvimento de agdes que visem a resolutividade de problemas
identificados na sociedade.

E importante destacar que este relato de experiéncia, utilizou-se como referéncia
a proposta de educagdo em saude por meio de um jogo educativo, o qual foi bem aceito
pelos adolescentes. Foi perceptivel durante este momento, a constru¢cao do conhecimento
ancorado no conhecimento anterior, interacdo, participacao ativa na elaboragao de saberes
sobre 0 estigma e representagdes sociais que por ora cercam a hanseniase.
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Nessa perspectiva, o jogo educativo quando aplicado em momentos de educagdo em
saude, revela-se como uma estratégia de ensino-aprendizagem que mobiliza os jogadores,
provoca a troca de informagfes e retirada de duvidas, possibilitando uma aprendizagem
significativa e problematizadora (SANTOS et al., 2021).

E notorio que, a educacdo em salde foi um meio importante para a ampliacdo do
conhecimento dos adolescentes escolares sobre temas pertinentes a hanseniase. Esse
resultado, assemelha-se com a de uma educagédo em sadude sobre hanseniase, realizada
em Belém-Para. Constatou-se que a educagdo em salde associada a estratégias e
recursos dindmicos, sanou duvidas e possibilitou a promocédo e prevencédo a saude de
idosos usuérios de Unidade municipal de Saude (FARIAS et al., 2020).

Outrossim, uma atividade educativa através do uso de tecnologias como o folder
educativo e roda de conversa sobre a hanseniase, possibilitou aos dezoito usuérios
presentes em uma unidade de saude localizada em Belém do Para, o repasse de informacoes
acerca da doencga, fomentando a sensibilizacdo e empoderamento dos participantes para o
reconhecimento prévio da hanseniase (GOMES et al., 2021).

Salienta-se que a educac¢do em salde € um processo interativo entre as partes,
possibilita a disseminagdo de conhecimentos, através da experiéncia teorico-pratica do
profissional-paciente-comunidade e promove a constru¢do compartilhada de conhecimentos
(NASCIMENTO et al., 2021).

Esse dado corrobora, com o que foi constatado em uma reviséo integrativa sobre
avaliacdo das estratégias de educacao em saude, haja vista que no desenvolvimento da
educacao em saude, é notorio o interesse dos adolescentes em participar, elucidar dividas
e contar relatos para que acao torne-se dindmica e produtiva (SILVA et al., 2020). Outro
estudo aponta que, o desenvolvimento de atividades de educagédo em saude proporciona
a reestruturac@o e ampliacédo de acbes de prevencao e de cuidado de saude (OLIVEIRA;
MARINUS; MONTEIRO, 2020).

Desta forma, a educagdo em saude configura-se como uma estratégia atenuante
para a disseminacdo de doencas, um vez que proporciona a constru¢éo do conhecimento
em salde e o fortalecimento da autonomia frente ao processo de adoecimento. Portanto,
a aplicagédo de um jogo educativo sobre hanseniase, possibilitou o conhecimento das
caracteristicas necessarias para o entendimento dos adolescentes sobre a doencga, além
do protagonismo dos adolescentes na transformacéo da realidade vivenciada para almejar
a promogéo da saude.

Sendo assim, a producéo e aplicagdo de uma tecnologia educativa se traduz como
uma como uma estratégia de ensino-aprendizagem eficaz quando desenvolvida com o
adolescente, tornando-se uma ferramenta exitosa para a construgdo do conhecimento

sobre a hanseniase, quando utilizada em momentos de educag¢édo em saude.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Mediante o exposto, a experiéncia de uma educac¢ao em saude baseada no uso de
tecnologias educativas sobre hanseniase, demonstrou que o uso de tecnologias educativas
como o jogo educativo elaborado pelos membros da LIDONE, representam uma ferramenta
valiosa para a identificacdo precoce da hanseniase, ocasionado assim a interrupgéo
da cadeia de transmissdo em adolescentes. Portanto, o jogo educativo proporcionou o
compartilhamento do conhecimento, reconstrugéo do saber sobre hanseniase, interacdo e
troca de experiéncias entre os adolescentes em idade escolar.

Outrossim, observou-se a importancia da insercdo do estudantes em projetos de
extensdo universitaria, haja vista que a construcdo da tecnologia educativa, propiciou o
desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias para a formacao profissional,
além disso, a partir do contato com outros meios de conhecimento além do ensino
construido em sala de aula, os membros da LIDONE vivenciaram e refletiram sobre o papel
do enfermeiro como educador em saude, além da necessidade da producgéo de estratégias
que fometem as praticas educativas.

Em sintese, presumisse que este trabalho possa favorecer o desenvolvimento
de novos estudos sobre a tematica, possibilitando a insercdo de estratégias como as
tecnologias educacionais nas praticas de educac¢ao em saude, visando o compartilhamento
de informagdes sobre a hanseniase para a detecgéo precoce dos casos. Ademais, sugere-
se também a utilizagéo das tecnologias educacionais em outros locais, como nas Unidades
Béasicas de Saude, para fortalecimento das atividades educativas em saude junto aos
adolescentes.
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RESUMO: A seguranca fisica e mental de
quaisquer pacientes inseridos em dinamicas
hospitalares € um dos principais e mais
importantes pontos a serem tratados com
cautela por diversas instituicbes sociais,
como a proépria organizagao hospitalar e os
agentes municipais. Este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia de graduandos
de medicina na aplicacdo do Arco de
Maguerez dentro do ambito da salde
publica de Iltumbiara. A implementacédo
dessa metodologia foi desenvolvida em
cinco etapas: observacdo da realidade,
pontos-chaves, teorizagdo, hipo6teses
de solugdo e aplicacdo da realidade. A
partir disso, obteve-se a construcdo de
uma proposta de incentivo ao reforco da
segurangca dos pacientes psiquiatricos no
Hospital Municipal Modesto de Carvalho,
em ltumbiara (GO), pelos discentes do 2°
periodo da Faculdade ZARNS de ltumbiara.
Assim, os resultados obtidos ao longo do
processo destacaram a importancia de
tornar olhos para realidades silenciadas,
mas muito perceptiveis, por meio do
compartilhamento de saberes e distribuicao
de panfletos para profissionais de saude
abordando topicos que despertam olhares,
de modo a fortalecer vinculos, seguranca
e capacitacéo de profissionais. Com isso,
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acredita-se que estudos norteados pelo Arco de Maguerez, podem ser instrumentos de alta
poténcia e abrangéncia para reforgar o conceito de seguranca em saude, bem como provocar
transformacées significativas nos processos de cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS).
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Psiquiatria; Arco de Maguerez; Humanizagéo.

THE PHYSICAL AND MENTAL SAFETY OF PSYCHIATRIC PATIENTS BASED
ON THE CHARLES MAGUEREZ ARCH: AN EXPERIENCE REPORT
ABSTRACT: The physical and mental safety of any patients involved in hospital dynamics
is one of the main and most important points to be treated with caution by various social
institutions, such as the hospital organization itself and municipal agents. This study aims
to report the experience of medical students in the application of the Maguerez Arc within
the scope of public health in ltumbiara. The implementation of this methodology was
developed in five stages: observation of reality, key points, theorization, solution hypotheses
and application of reality. From this, a proposal to encourage the reinforcement of the safety
of psychiatric patients at the Modesto de Carvalho Municipal Hospital, in ltumbiara (GO),
was created by students in the 2nd period of the Faculdade ZARNS de ltumbiara. Thus,
the results obtained throughout the process highlighted the importance of turning eyes to
silenced but very noticeable realities, through sharing knowledge and distributing pamphlets
to health professionals addressing topics that attract attention, to strengthen bonds, security
and training of professionals. Therefore, it is believed that studies guided by the Maguerez
Arc can be high-powered and comprehensive instruments to reinforce the concept of health
security, as well as bring about significant transformations in the care processes in the Unified

Health System (UHS).
KEYWORDS: Patient safety; Psychiatry; Maguerez Arch; Humanization.

INTRODUCAO

O Arco de Maguerez é uma metodologia de ensino ativa, que consiste no
desenvolvimento de um trabalho a partir da problematizacdo de um cenario observado,
seguindo cinco etapas propostas, sendo elas, em ordem: observacgéo da realidade; pontos-
chaves; teorizagéo; hipdteses de solucdo e aplicagcdo a realidade. Ademais, € embasada
no conceito de que a interacdo entre aluno e professor propicia a constru¢cao de vivéncias
efetivas e de um aprendizado mais significativo, o que ajuda a garantir o éxito da graduagéo
na area da saude (Silva et.al, 2020).

Nesse sentido, é importante entender a influéncia do Arco de Maguerez na construgao
do profissional médico, especialmente no contexto de pesquisas cientificas, uma vez que
essa metodologia se apresenta como um caminho da formagéo critica-reflexiva daqueles
que estdo inseridos na area da saude e, para além disso, desconstr6i o ensino hegemaonico
e sistematico tradicional, pois coloca o aluno como peca central de seu aprendizado e o
professor como coadjuvante e auxiliador das experiéncias vivenciadas na graduagéo.

Da prevencao a intervencéo: Abordagens na saude coletiva Capitulo 4

38



Conforme as etapas propostas pela metodologia do Arco de Maguerez, a observacao
da realidade da Psiquiatria do Hospital Municipal Modesto de Carvalho (HMMC) na cidade
de ltumbiara (GO) possibilitou a identificacdo de problemas relacionados a seguranca
fisica e mental dos pacientes e ao cuidado com estes, por meio de questionamentos sobre
a rotina desse setor, feitos aos funcionarios dessa ala e, entdo, foram estabelecidos os
pontos-chaves e o embasamento tedrico do trabalho, bem como as hip6teses de solucéo,
as quais foram aplicadas a realidade por meio da intervencédo, que foi elaborada visando
efetivar a seguranca dos pacientes internados e, também, garantir um olhar humanizado e
empatico para estes.

Sendo assim, este relato de experiéncia tem como finalidade apresentar o
desenvolvimento de um trabalho executado a partir das etapas do Arco de Maguerez,
iniciado pela observagdo da dindmica da ala psiquiatrica do HMMC em ltumbiara (GO),
durante as aulas praticas da Unidade de Ensino Integrada (UEI) Métodos de Estudos e
Trabalhos Académicos Il (META II).

RELATO DE EXPERIENCIA

Com o embasamento das aulas teéricas, os estudantes foram incitados a visitar
0 Hospital Municipal Modesto de Carvalho (HMMC), no dia 4 de setembro de 2023, para
conhecerem as areas de atendimentos disponiveis no local. Apds isso, o professor orientador
instruiu para que a turma se dividisse em pequenos grupos e escolhesse uma determinada
ala hospitalar, na qual seria aplicada o Arco de Maguerez. Na aula seguinte, no dia 11 de
setembro de 2023, os discentes retornaram ao hospital para dar inicio a metodologia da
problematizacdo, em que ficaram responsaveis pela ala hospitalar da psiquiatria.

Ao chegarem no setor psiquiatrico, os enfermeiros que cuidam da ala e o enfermeiro
chefe responsavel os recebeu, dando informag¢des sobre inumeros infortinios que
aconteciam dentro da psiquiatria no HMMC, explicitando os pontos-chaves para a realizagéo
do trabalho, sendo eles: a falta de separa¢do adequada de pacientes de acordo com o
sexo, sobretudo quando ha caréncia de leitos; ndo ha revista e fiscalizagdo dos pacientes
ou visitantes antes de adentrarem na psiquiatria; imprecisa e insuficiente avaliagdo dos
pacientes por médicos clinicos, que encaminham muitos para esta ala e acabam causando
superlotagéo.

Com isso, dentre todas as problematicas citadas pelo enfermeiro chefe, o grupo
optou por manter um foco maior na seguranga da ala psiquiatrica, uma vez que nao
possui fiscalizacdo de seguranca adequada e cautelosa na entrada de pacientes e visitas,
colocando em risco a vida dos pacientes e enfermeiros que convivem no local.

Logo apds a observacédo da realidade, os estudantes analisaram estes pontos-
chaves e efetivaram a teorizagéo, fato este que possibilitou a elaboragcédo de uma hipdtese
de solucgéo para a problematica supracitada, sobretudo, a partir da discusséo da realidade
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vivida, associada aos aspectos encontrados na literatura, com o embasamento teérico
nos conseguintes estudos: “Paciente Psiquiatrico na Prescricdo, Uso e Administracéo de
Medicamentos: Nao conformidades encontradas em um Hospital Publico de Belém do
Parad” (Carvalho et al. 2018), “Seguranga do Paciente no Cenario do Hospital Psiquiatrico”
(Pinheiro, 2021) e “Seguranca e saude no trabalho em servigos de saude” (Brasil, 2005).

Nesse sentido, os estudos de Carvalho e colaboradores (2018) aborda a importancia
da seguranca do paciente, com foco na administracdo de medicamentos em um contexto
psiquiatrico. Ja Pinheiro (2021) descreve um estudo qualitativo que empregou a Pesquisa
Convergente Assistencial para construir protocolos de seguranga do paciente em um hospital
psiquiatrico e a Norma Regulamentadora 32 trata da seguranca e saude no trabalho em
servicos de saude (Brasil, 2005). Tendo como norte as pesquisas realizadas nos trabalhos
escolhidos e na experiéncia vivida na realidade da ala do HMMC, as hipéteses de solugéo
foram:

+ Implementacdo de protocolos rigorosos de seguranca na entrada da ala psi-
quiatrica para evitar a entrada nao autorizada;

+  Supervisdo adequada dos enfermeiros, garantindo a realizagdo dos procedi-
mentos corretos e estejam cientes das necessidades de cada paciente psiquia-
trico;

- Enfase na qualificagdo e atualizagéo dos profissionais de enfermagem;

+ Desafios especificos da enfermagem psiquiétrica, incluindo o combate ao pre-
conceito;

» Incluir o reforgo de protocolos assistenciais de seguranca do paciente, bem
como a criagao de ferramentas, como a Ficha de Notificagéo de Eventos Adver-
SOs e a capacitacéo dos

+  profissionais em areas como prevencdo de quedas e manejo de pacientes com
ideacdes suicidas.

Por fim, no dia 09 de outubro de 2023, o grupo de estudantes foi conduzido para
realizar a aplicacéo a realidade (pratica) na ala psiquiatrica do HMMC, que optou pela
entrega de panfletos e guias, nos quais haviam orientagdes necessarias, de modo a obter
a fiscalizacdo adequada na entrada da ala psiquiatrica e no tratamento humanizado dos

pacientes.

RESULTADO E DISCUSSAO

Ao realizar o Arco de Maguerez, observou-se a falta da seguranca fisica e mental
dos pacientes psiquiatricos do HMMC e a necessidade de reforcar a importancia da
humanizacdo com esses individuos que se encontram em um estado de instabilidade

mental e que precisam, portanto, de maior cuidado e atencéo.
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Segundo o art. 2 do projeto de Lei n. 4756, de 2020 (Brasil, 2020), é necessaria a
identificacdo das areas e dos problemas prioritarios associados a seguranca do paciente,
bem como a elaboracdo de estratégias, produtos e agbes direcionadas aos gestores,
profissionais e usuarios da saude que possibilitem a preveng¢ao ou mitigacéo da ocorréncia
de eventos adversos na atengéo a saude publica.

Seguindo esse modelo, ap6s a analise da situacéo e a percepcgéo das problematicas
que envolvem a seguranca da ala psiquiatrica, o grupo de discentes optou por fazer uma
intervencdo voltada para o aconselhamento e direcionamento dos enfermeiros e dos
técnicos de enfermagem responsaveis pela Psiquiatria do HMMC, com o intuito de mitigar
0 quadro de inconformidades encontradas quanto ao risco da integridade, tanto fisica,
quanto mental, daqueles que estéo internados nesse departamento e de fortificar o valor
do tratamento humanizado durante sua internagéo.

Sendo assim, foi realizada uma roda de conversa com a abordagem de diversos
topicos relacionados ao encaminhamento de um paciente a psiquiatria, ressaltando que a
falta de seguranca e de critérios para esse processo podem infringir a integridade deste
ou de outros pacientes, uma vez que uma analise de comportamentos para saber a real
necessidade de precisdo da utilizagdo do servigo psiquiatrico ndo é realizada, além da
falta de inspecdo adequada, fator este que desencadeia uma maior preocupagao, pois
a rotatividade desse departamento é relativamente alta e, necessita, entdo, de uma
fiscalizagdo assidua. Além disso, foi entregue panfletos contendo instru¢des para assegurar
a seguranca do paciente e um guia com informagdes relevantes quanto aos critérios a
serem seguidos para garantir um tratamento empético e humanizado com aqueles que
estdo na ala psiquiatrica.

Sob esse viés, a discussdao de temas importantes como esses, relacionados
a seguranga do paciente psiquiatrico — advindos de casos de violéncia, agresséo e
autoagressdo, comportamentos destrutivos e automutilacdo — deve ser executada para
evitar equivocos e negligéncias durante o diagnostico e a internagéo, pois a ocorréncia de
erros na conducao do tratamento € comum, entretanto, pode ser revertida pela compreenséao
da conduta correta pelas pessoas envolvidas no assunto (Oliveira, 2021). Em razéo deste
pensamento, as instrucdes ofertadas aos profissionais da ala psiquiatrica foram, em um
primeiro momento, absorvidas e compreendidas por eles, além da implementagédo de
critérios que assegurariam, de uma melhor forma, a seguranca dos pacientes psiquiatricos
do HMMC.
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Figura 1 — Panfleto entregue para os responsaveis pela ala psiquiatrica.

Fonte: autoria propria.

ZARNS

Fhatanda. o paciente piiquicirico. com humanizagi

o

Usar o dialogo como uma forma de fazer o paciente se sentir acolhido e pertencido nesse momento de instabilidade;
Evitar julgamentos e quebrar estigmas em relacio a situacao pela qual o paciente esta passando;

Demonstrar cuidado e atencio enquanto atende o paciente durante sua internacao;

Ser claro e conciso quanto aos processos pelos quais o paciente ird passar dentro da ala psiquidtrica;

Manter a comunicacao entre os profissionais do departamento sobre o quadro de cada paciente para que ele seja
tratado da melhor forma;

Demonstrar sensibilidade diante da necessidade do paciente de se expor ou quando ele se sentir confortavel em
falar sobre o processo pelo qual estd passando.

Figura 2 — Guia de humanizagdo entregue para os responsaveis pela ala psiquiatrica.

Fonte: autoria propria.
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CONCLUSOES

Em suma, o referido estudo teve como ponto de partida algumas observacdes da
realidade do HMMC, as quais denunciaram as fragilidades e discrepancias para com o
que é, de fato, protocolado pelo projeto de Lei n°® 4.756, de 2020, o qual estabelece a
obrigatoriedade da implantagéo do Nucleo de Seguranga do Paciente em todas as unidades
hospitalares do Brasil (Brasil, 2020).

Sob essa perspectiva, a negligéncia da aplicagdo de protocolos que fornegam
assisténcia ao cenario descrito, bem como de dados sobre a ocorréncia de eventos
adversos a seguranca dos pacientes psiquiatricos na referida instituicéo de saude, somada
a escassez de fiscalizagdo sobre a mesma e de estudos na literatura que abordem a
tematica supracitada, foram agentes propulsores da iniciativa deste relato de experiéncia e
da busca incessante de materiais de norteamento para sua devida escrita e elaboracdo de
propostas de intervencéo.

Portanto, pode-se evidenciar a relevancia de estudos como este para fortalecer
a seguranca hospitalar dos pacientes nela inseridos, assim como para promover certa
visibilidade a tematica abordada, uma vez que néo era alvo de discussdes e nem tratada
com cautela. Dessa forma, a elaboragéo de panfletos sobre passos a serem seguidos para
garantir a seguranga dos pacientes e de um guia sobre a humanizagdo com que devem ser
tratados, visando a exclusividade da instituicdo e do publico-alvo, estimulou sua adeséo
pelos profissionais de saude, que também foram capacitados sob um olhar mais empatico
e humanizado para com aqueles que recebem seus cuidados.

Logo, conclui-se que a aplicacdo do Arco de Maguerez, advindo de momentos ricos
em reflexdes coletivas e compartilhamento de saberes entre discentes e profissionais,
incrementou, de modo significativo, para os desdobramentos satisfatorios da pesquisa na
realidade, bem como para o despertar de um olhar ampliado e diferenciado aos respectivos
leitores e autores, sendo imprescindivel para a constru¢ao e formagao médica dos discentes
autores, que foram submetidos a tamanha experiéncia envolvida a todo o processo de
elaboragéo deste estudo, ressaltando a agregacao de novos conhecimentos tanto para o
publico atingido, quanto para seus elaboradores.
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RESUMO: Nos ultimos anos, o Brasil tem registrado o aumento crescente do numero de
novos casos de canceres, sendo importante destacar o impacto social e econémico gerado
pela doenca. Com isso, percebeu-se a importancia em descrever a epidemiologia do cancer
no municipio de Varzea Alegre — CE quanto aos principais tipos de neoplasias que mais
ocasionou 6bitos no municipio nos ultimos cinco anos. Trata-se de um estudo retrospectivo,
com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios acerca dos tipos de
neoplasias que culminaram em Obitos no municipio de Varzea Alegre - CE. Quando os
dados foram explorados, se observou que os tipos que mais se destacaram foram os 6bitos
por tumor primério de: estdmago, bronquiolos/pulmbes, mama, prostata, eséfago e figado.
Quando verificamos o principal tipo de cancer que acometeu homens e mulheres, observamos
que para mulheres foi o de bronquiolos/pulmdes e para homens o de estbmago. Diante do
exposto, pode-se concluir que o cancer em Véarzea Alegre - CE possui uma vasta variabilidade
quanto ao tipo, além disso, o seu perfil epidemioldgico possui uma nitida diferenca entre os
individuos do sexo masculino para com o feminino.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Cancer. DATASUS.

CANCER EPIDEMIOLOGY IN THE MUNICIPALITY OF VARZEA ALEGRE-CE
BETWEEN 2017 AND 2021

ABSTRACT: In recent years, Brazil has seen a growing increase in the number of new cases
of cancer, and it is important to highlight the social and economic impact generated by the
disease. With this, the importance of describing the epidemiology of cancer in the municipality
of Varzea Alegre - CE was realized as for the of the main types of neoplasms that caused
the most deaths in the municipality in the last five years. This is a retrospective study, with a
quantitative approach, carried out using secondary data about the types of neoplasms that
resulted in deaths in the municipality of Varzea Alegre - CE. When the data was explored, it was
observed that the types that stood out most were deaths due to primary tumors of: stomach,
bronchioles/lungs, breast, prostate, esophagus and liver. When we checked the main type
of cancer that affected men and women, we observed that for women it was bronchioles/
lungs and for men it was stomach cancer. Given the above, it can be concluded that cancer in
Varzea Alegre - CE has a vast variability in terms of type, in addition, its epidemiological profile
has a clear difference between male and female individuals.

KEYWORDS: Epidemiology. Cancer. DATASUS.
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INTRODUCAO

O Cancer se caracteriza por um grupo de mais de 100 doengas, € reconhecido
pelo crescimento e divisdo desordenado de células, geralmente originando tumores, tais
células possuem a capacidade de disseminar-se entre os tecidos e 6rgdos adjacentes
a estrutura afetada inicialmente no ser humano, fenbmeno conhecido como metastase
(Figura 01). Indiscutivelmente o cancer é considerado um problema de saude publica no
Brasil, constituindo a segunda causa de morte por doenca no pais (INCA, 2012; BATISTA;
DE MATTOS & DA SILVA, 2015).

Agente
Orgao ) cancerigeno
: Tecido 3
Temlde infiltrado Q'.:':
Célula normal Célula cancerosa
=

Figura 01: Imagem demonstrativa de infiltragéo cancerosa.

Fonte: Instituto Nacional do Cancer — INCA, 2023.

Nos ultimos anos, o Brasil tem registrado o aumento crescente do nimero de novos
casos de canceres, sendo importante destacar o impacto social e econdmico gerado pela
doenca. Quanto aos principais fatores relacionados ao maior nimero de casos estéo a
urbanizagéo e a industrializagédo. Além disso, é importante destacar outros fatores que estéo
diretamente relacionados ao desencadeamento do cancer, como: substancias quimicas, o
etilismo, o tabagismo, a poluicdo ambiental, fatores genéticos, estresse e a disparidade
sécio-econdmica, esses fatores também influenciam na distribuicdo e na incidéncia do
cancer nas diferentes regides brasileiras (BITTENCOURT; SCALETZKY & BOEHL, 2004).

Com a crescente epidemia de cancer, e tendo em vista seus mais variados tipos
no cenario atual brasileiro, percebeu-se a importancia em descrever a epidemiologia do
cancer no municipio de Véarzea Alegre-CE quanto aos principais tipos de neoplasias que
mais ocasionou Obitos no municipio nos Ultimos cinco anos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado a
partir de dados secundarios acerca dos tipos de neoplasias que culminaram em obitos,
correlacionadas ao sexo do individuo, considerando a localizagcdo primaria do tumor, que
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foram notificados entre os anos de 2017 a 2021 no municipio de Varzea Alegre-CE, pelo
Sistema de Informacgéo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, disponibilizada pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A coleta de dados
ocorreu em novembro de 2023. Foi utilizado o software Excel versdo 2010 para Windows®,
no qual foi realizada a analise descritiva dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como podemos observar, no municipio de Varzea Alegre-CE e no recorte de tempo
selecionado para o estudo (2017-2021), foram notificadas diversas regibes anatdmicas
onde foi desencadeado o cancer primariamente, sendo que todos esses culminaram no
6bito do paciente. Dentre os anos analisados, 0 que ocorreu menos ébitos por cancer foi
o0 de 2017 com 46 bbitos e 0 que apresentou 0 maior numero de casos foi 2018 com 57
Obitos (Tabela 01).

Quando os dados foram explorados, observou que os tipos mais destacados foram
0s Obitos por tumor primario de: estbmago (12,55 %), bronquiolos/pulmodes (14,12 %),
mama (9,02 %), prostata (9,02 %), es6fago (4,31 %) e figado/vias biliares intra-hepaticas
(4,31 %), somando 53,33 %, ao passo que os outros 46,67% ficaram divididos para os
outros 38 tipos, sendo esses valores no geral sem distingéo por sexo (Figura 02). O cancer
de prostata apesar de ser exclusivamente masculino, merece destaque, pois, mesmo
analisando os tipos de cancer na populagdo em geral incluindo homens e mulheres ele
esta no ranking entre os 6 que mais levam o paciente a 6bito.

Corroborando com os nossos achados Kligerman, (2002) apontou que os principais
tipos de canceres na regiao Nordeste que mais culminavam em o6bitos eram, os de mama
feminina, traqueia/brénquio/pulméo, estbmago, prostata e colo do utero, sendo que a unica
divergéncia que apresentou do presente estudo foi que no municipio de Varzea Alegre ndo
foi observado um numero alto de cancer de colo do utero.

CID Total 2017 2018 2019 2020 2021

CO01 - BASE DA LINGUA 2 2 0 0 0 0
C02 - OUTRAS PARTES DA LINGUA 4 0 1 1 0 2
C04 - ASSOALHO DA BOCA 1 1 0 0 0 0
C06 - OUTRAS PARTES DA BOCA 5 1 1 2 0 1
C10 - OROFARINGE 4 2 0 1 0 1
C14 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS DA 1 0 1 0 0 0
FARINGE

C15 - ESOFAGO 11 3 1 2 3 2
C16 - ESTOMAGO 32 6 8 7 6 5
C17 - INTESTINO DELGADO 2 0 0 0 0
C18 - COLON 2 1 0 1 1
C20 - RETO 0 0 1 0 1
C22 - FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS 11 1 2 3 4 1
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C24 - OUTRAS PARTES DAS VIAS BILIARES 1 0 1 0 0

C25 - PANCREAS 6 1 3 1

C26 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS NO

APARELHO DIGESTIVO 5 0 1 1 1 2
C30 - CAVIDADE NASAL E OUVIDO MEDIO 1 1 0 0 0
C32 - LARINGE 10 1 2 3 2
C34 - BRONQUIOS E PULMOES 36 5 11 6 9 5
C38 - CORACAO, MEDIASTINO E PLEURA 1 0 0 0 1

C41 - OSSOS E ARTICULACOES DE OUTRAS 2 1 0 1 0
LOCALIZACOES

C44 - OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS DA PELE 10 0 3
C48 - RETROPERITONIO E PERITONIO

C49 - TECIDO CONJUNTIVO E OUTROS TECIDOS 0 0 0 0 2
MOLES

C50 - MAMA 23 4 5 7 2 5
C51 - VULVA 1 0 1 0 0 0
C53 - COLO DO UTERO 4 0 1 2 0 1

C54 - CORPO DO UTERO 3 0 1 1 0 1

C55 - UTERO, SOE 3 0 0 2 0
C56 - OVARIO 3 1 0 0 0
C57 - OUTROS ORGAOS GENITAIS FEMININOS, 1 0 0 0 1 0
SOE

C61 - PROSTATA 23 3 6 4 5 5
C64 - RIM 1 0 0 0 0

C65 - PELVE RENAL 1 0 0 0 1 0
C68 - OUTROS ORGAOS URINARIOS, SOE 1 1 0 0 0 0
C71 - ENCEFALO 7 2 3 1 0
C72 - MEDULA ESPINHAL E OUTRAS PARTES 1 0 0 1 0 0
S.N.C.

C73 - GLANDULA TIREOIDE 3 0 0 2 1 0
C76 - OUTRAS LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS 8 2 1 2 2 1

C80 - LOCALIZACAO PRIMARIA DESCONHECIDA 4 0 0 0 4 0
C85 - LINFOMA NAO-HODGKIN DE OUTROS 2 1 0 0 0 1

TIPOS, SOE

C90 - MIELOMA MULTIPLO E NEOPLASIA

MALIGNA DE PLASMOCITO 3 1 0 1 1 0
C92 - LEUCEMIA MIELOIDE 1 0 0 0 0 1

C95 - LEUCEMIA DE TIPO CELULAR, SOE 3 1 2 0 0 0
D46 - SINDROME MIELODISPLASICA 2 2 0 0 0 0
TOTAL DAS NEOPLASIAS MALIGNAS 255 46 57 53 51 48

Nota: CID significa: Classificagéo Internacional de Doengas. Como podemos observar cada tipo de
cancer esté antecedido pelo seu codigo do CID.

Tabela 01: Total de mortes por anos, ocasionadas por cancer segundo localizagéo primaria do tumor,
em homens e mulheres, Varzea Alegre - CE, entre 2017 e 2021.
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Figura 02: Média, em porcentagem, dos tipos de neoplasias que mais se destacaram em ocasionar
o6bitos, selecionados por localizagéo do tumor primario independente do sexo de 2017 a 2021 no
municipio de Varzea Alegre-CE.

Ao analisarmos os dados referentes aos tipos de canceres que mais ocasionaram
6bitos em mulheres no referido municipio, foi possivel observar que os mais notificados
quanto ao tumor primario foram: estdmago (4,20 %), bronquiolos/pulmbes (20,17 %),
mama (19,33 %) e encéfalo (4,20 %), somando 47,90 %, sendo que os 52,10 % restante
foram distribuidos nos outros 32 tipos de neoplasias (Figura 03).

Os dados diferiram bastante quando comparamos os tipos predominantes na
populagcdo em geral com os tipos de cancer que acometem especificamente mulheres
(Tabela 02), se repetindo apenas os de bronquiolos/pulmées e mama, contudo os de
bronquiolos/pulmbes se eleva consideravelmente a porcentagem saindo de 14,12 % para
20,17 %, o que nos mostra o quanto esse tipo predominou em individuos do sexo feminino.
Além disso, o cancer de encéfalo se destaca quando estudamos o grupo do sexo feminino
com 4,20 %, que quando analisado com os grupos de homens e mulheres integrados sua
porcentagem é de apenas 2,75 %.

Segundo Bergamin, et al., (2020), a principal causa do céancer de pulmao é
0 tabagismo, e ao avaliarem os resultados obtidos em relagdo ao consumo de tabaco
evidenciaram que em grande parte dos casos diagnosticados, o cancer de pulméao esta
associado ao consumo de derivados de tabaco. No mesmo estudo foi observado que outro
fator causal predominante é o sexo, em que no municipio de Cascavel - PR, o cancer de
pulmao foi predominante em mulheres, corroborando com nossos achados.
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CID

Total

2017 2018 2019

2020 2021

C02 - OUTRAS PARTES DA LINGUA
C04 - ASSOALHO DA BOCA

C06 - OUTRAS PARTES DA BOCA
C10 - OROFARINGE

C15 - ESOFAGO

C16 - ESTOMAGO

C17 - INTESTINO DELGADO

C18 - COLON

C20 - RETO

C22 - FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-
HEPATICAS

C24 - OUTRAS PARTES DAS VIAS BILIARES
C25 - PANCREAS

C26 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS NO
APARELHO DIGESTIVO

C32 - LARINGE
C34 - BRONQUIOS E PULMOES
C38 - CORACAO, MEDIASTINO E PLEURA

C41 - OSSOS E ARTICULACOES DE OUTRAS
LOCALIZACOES

C44 - OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS DA
PELE

C48 - RETROPERITONIO E PERITONIO

C49 - TECIDO CONJUNTIVO E OUTROS TECIDOS
MOLES

C50 - MAMA

C51 - VULVA

C53 - COLO DO UTERO
C54 - CORPO DO UTERO
C55 - UTERO, SOE

C56 - OVARIO

C57 - OUTROS ORGAOS GENITAIS FEMININOS,
SOE

C71 - ENCEFALO

C73 - GLANDULA TIREOIDE

C76 - OUTRAS LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS
C80 - LOCALIZACAO PRIMARIA DESCONHECIDA

C85 - LINFOMA NAO-HODGKIN DE OUTROS
TIPOS, SOE

C90 - MIELOMA MULTIPLO E NEOPLASIA
MALIGNA DE PLASMOCITO

C92 - LEUCEMIA MIELOIDE
C95 - LEUCEMIA DE TIPO CELULAR, SOE
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D46 - SINDROME MIELODISPLASICA 2 2 0 0 0 0
TOTAL DAS NEOPLASIAS MALIGNAS 119 20 e 28 25 27

Nota: CID significa: Classificagéo Internacional de Doengas. Como podemos observar cada tipo de
cancer esta antecedido pelo seu codigo do CID.

Tabela 02: Total de mortes por anos, ocasionadas por cancer segundo localizagéo primaria do tumor,
em mulheres, Varzea Alegre - CE, entre 2017 e 2021.
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Figura 03: Média, em porcentagem, dos tipos de neoplasias que mais se destacaram em ocasionar
6bitos, selecionados por localizagé&o do tumor primario em mulheres, de 2017 a 2021 no municipio de
Varzea Alegre-CE.

Também foi explorado os dados referentes aos tipos de cénceres que mais
ocasionaram 6bitos em homens no municipio de Varzea Alegre-CE, onde foi possivel
observar que os mais notificados quanto ao tumor primario foram: eséfago (5,89 %)
estdbmago (19,85 %), figado/vias biliares intra-hepaticas (5,15 %), laringe (6,62 %),
bronquiolos/pulmdes (8,82 %) e prostata (16,92 %), somando 63,25 %, ao passo que 0s
36,75 % restante foram distribuidos nos outros 24 tipos de neoplasias (Figura 04).

Os dados nao diferiram muito quando comparamos os tipos predominantes na
populagdo em geral com os tipos de cancer que acometem especificamente homens
(Tabela 03), se repetindo os de eséfago, estbmago, figado/vias biliares intra-hepaticas,
bronquiolos/pulmbes e prostata, diferenciando apenas os valores de porcentagem, o que
nos leva a inferir que a populagdo masculina é a mais acometida pela doenca e que os
tipos de cancer que acometem essa populagéo diferem dos que acometem mulheres, um
exemplo claro disso € quando verificamos o principal tipo de cancer que acometeu cada um
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desses grupos, sendo para mulheres o de bronquiolos/pulmdes (20,17 %) e para homens
o de estébmago (19,85 %).

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Cancer de Mato Grosso, foram registrados
1128 casos novos de cancer de estdmago em Cuiaba e Varzea Grande de 2000 a 2016.
Sendo que a maioria ocorreu no sexo masculino (62%), indo de encontro aos nossos dados.

Souza, et al., (2022) analisaram os cinco tipos de cancer mais incidentes na grande
Cuiaba-MT no periodo de 2000 a 2016, e os que mais se destacaram, foram: prostata
(33,6%), pulméao (8,2%), colorretal (7,4%), estdmago (6,3%) e cavidade oral (5,5%) nos
homens, e mama (29,7%), colo do utero (13,2%), colorretal (8,2%), pulméo (4,7%) e glandula
tireoide (4,4%), nas mulheres. Com isso, podem-se destacar algumas informagdes, como
as diferenca de percentuais, sendo em Cuiaba o cancer que teve maior destaque no grupo
masculino foi o de prostata e em Véarzea Alegre foi o de estdmago, ja para o grupo feminino
em Cuiaba o que obteve maior porcentagem foi o de mama, enquanto que em Varzea
Alegre foi o de bronquiolos/pulmdes. Isso infere que algo na cultura ou estilo de vida pode
esta influenciando diretamente nos tipos de canceres mais predominantes em cada cidade
analisada, ou o perfil epidemiolégico pode ter mudado com o passar do tempo, uma vez
que as pesquisas foram realizadas em anos diferentes.

CID Total 2017 2018 2019 2020 2021
CO01 - BASE DA LINGUA 2 2 0 0 0 0
C02 - OUTRAS PARTES DA LINGUA 2 0 1 1 0 0
C06 - OUTRAS PARTES DA BOCA 3 1 1 1 0 0
C10 - OROFARINGE 3 2 0 1 0 0
C14 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS DA 1 0 1 0 0 0
FARINGE
C15 - ESOFAGO 8 1 2 2 1
C16 - ESTOMAGO 27 4 8 7 4 4
C17 - INTESTINO DELGADO 1 1 0 0 0 0
C18 - COLON 4 2 1 0 1 0
C20 - RETO 1 0 0 0 0 1
C22 - FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS 7 0 1 1 4 1
C25 - PANCREAS 0 3 0 1 1
C26 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS NO
APARELHO DIGESTIVO 2 0 1 0 0 1
C30 - CAVIDADE NASAL E OUVIDO MEDIO 1 0 0 0 0
C32 - LARINGE 1 2 1 3 2
C34 - BRONQUIOS E PULMOES 12 3 3 2 3 1
C41 - OSSOS E ARTICULACOES DE OUTRAS 1 1 0 0 0 0
LOCALIZACOES
C44 - OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS DA PELE 6 0 5 0 0 1
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C48 - RETROPERITONIO E PERITONIO 2
C61 - PROSTATA 23
C64 - RIM 1

C65 - PELVE RENAL 1

C68 - OUTROS ORGAOS URINARIOS, SOE 1

C71 - ENCEFALO 2
C72 - MEDULA ESPINHAL E OUTRAS PARTES 1

S.N.C.

C76 - OUTRAS LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS 5

C80 - LOCALIZACAO PRIMARIA DESCONHECIDA 1

C85 - LINFOMA NAO-HODGKIN DE OUTROS 1
TIPOS, SOE

C90 - MIELOMA MULTIPLO E NEOPLASIA

MALIGNA DE PLASMOCITO 1
C95 - LEUCEMIA DE TIPO CELULAR, SOE 2
TOTAL DAS NEOPLASIAS MALIGNAS 136

O O - O O w o

\V]

0

26

0 1
6 4
0 0
0 0
0 0
1 1
0 1
1 1

1

0

38 25

o O O = O o o

0
0

26

O O O O = O

o

21

Nota: CID significa: Classificacdo Internacional de Doengas. Como podemos observar cada tipo de

cancer esta antecedido pelo seu codigo do CID.

Tabela 03: Total de mortes por anos, ocasionadas por cancer segundo localizagéo primaria do tumor,
em homens, Varzea Alegre - CE, entre 2017 e 2021.

Figura 04: Média, em porcentagem, dos tipos de neoplasias que mais se destacaram em ocasionar
oObitos, selecionados por localizagdo do tumor priméario em homens, de 2017 a 2021 no municipio de

Véarzea Alegre-CE.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que o cancer em Varzea Alegre - CE possui uma
vasta variabilidade quanto ao tipo, além disso, o seu perfil epidemiol6gico possui uma nitida
diferenga entre os individuos do sexo masculino para com o feminino. No entanto mais
pesquisas devem ser encorajadas, com intuito de descobrir os fatores desencadeantes
dos principais tipos de céncer, para que a prevencao possa ser trabalhada de forma mais

efetiva e assim essas porcentagens aqui apresentadas serem reduzidas.

REFERENCIAS

BATISTA, Delma Riane Rebougas; DE MATTOS, Magda; DA SILVA, Samara Frizzeira. Convivendo
com o cancer: do diagnéstico ao tratamento. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 5, n. 3, p. 499-510,
2015.

BERGAMIN, Luana Pantano et al. Perfil epidemiologico do cancer de pulmao e brénquios em relagéo
ao tipo histolégico um estudo epidemiolégico na cidade de Cascavel-PR em comparacdao com o
Parana. Fag Journal of Health (FJH), v. 2, n. 1, p. 142-148, 2020.

BITTENCOURT, Rosane; SCALETZKY, Andrea; BOEHL, Julio Alfredo Rossi. Perfil epidemiolégico do
céancer na rede publica em Porto Alegre-RS. Revista brasileira de cancerologia, v. 50, n. 2, p. 95-101,
2004.

Boletim Epidemiologico de Cancer de Estémago. DE CANCER: DESCRICAO DOS PRINCIPAIS
TIPOS, p. 18. Mato Grosso, Brasil.

Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Coordenacgdo Geral de Agdes
Estratégicas. Coordenacgao de Educagédo ABC do cancer: abordagens bésicas para o controle do
cancer. 2% ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: INCA; 2012.

KLIGERMAN, Jacob. Estimativas sobre a incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil-2002. Revista
brasileira de cancerologia, v. 48, n. 2, p. 175-179, 2002.

SOUZA, Barbara da Silva Nalin de et al. Tendéncia da incidéncia dos cinco principais tipos de cancer
na Grande Cuiaba, 2000 a 2016. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 25, 2022.

Da prevencao a intervencéo: Abordagens na saude coletiva Capitulo 5

55



CAPITULO 6

ANALISE EPIDEMIOLOGICA E CITOPATOLOGICA
DAS NEOPLASIAS INTRAEPITELIAIS CERVICAIS
NO ESTADO DO MARANHAQ DE 2013 A 2021

Data de submissdo: 02/11/2023

Maria Eduarda de Sousa Coelho
Universidade Estadual do Maranh&o
(UEMA)

Zé Doca - Maranhéo
http://lattes.cnpq.br/7011801095819240

Alania Frank Mendonca

Universidade Estadual do Maranh&o
(UEMA)

Zé Doca - Maranhéo
http://lattes.cnpq.br/3865263332119363

Elainne Silva Freire

Universidade Estadual do Maranh&o
(UEMA)

Lago da Pedra - Maranh&o
http://lattes.cnpq.br/3604300252961335

Emanoel da Luz Silva Sousa
Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA)

Zé Doca - Maranhéao
http://lattes.cnpq.br/4565170398249432

Maiza de Souza Palmeira
Universidade Estadual do Maranhéao
(UEMA)

Zé Doca - Maranhéao
http://lattes.cnpq.br/8887251842273290

Data de aceite: 01/12/2023

Julio César Carvalho de Oliveira
Universidade Estadual do Maranh&o
(UEMA)

Zé Doca - Maranhéo
http://lattes.cnpq.br/1515070071033034

Ana Gabrielly de Melo Matos
Universidade Estadual do Maranh&o
(UEMA)

Bacabal - Maranhao
http://lattes.cnpq.br/1409134844631350

Juliana Maria Trindade Bezerra
Universidade Estadual do Maranhéao
(UEMA)

Lago da Pedra - Maranh&o
http://lattes.cnpq.br/6550540890812922

Rakel Gomes Mendonca

Universidade Estadual do Maranh&o
(UEMA)

Zé Doca- Maranhao
http://lattes.cnpq.br/3860583658572037

Jaqueline Diniz Pinho

Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA)

Zé Doca- Maranhéao
http://lattes.cnpq.br/6694295336757147

Da prevencao a intervencéo: Abordagens na saude coletiva

Capitulo 6

56


http://lattes.cnpq.br/7011801095819240
http://lattes.cnpq.br/3865263332119363
http://lattes.cnpq.br/3604300252961335
http://lattes.cnpq.br/4565170398249432
http://lattes.cnpq.br/8887251842273290
http://lattes.cnpq.br/1409134844631350
http://lattes.cnpq.br/6550540890812922
http://lattes.cnpq.br/3860583658572037
http://lattes.cnpq.br/6694295336757147

RESUMO: As neoplasias intraepiteliais cervicais escamosas (NIC) representam estagios
precursores do cancer escamoso cervical. O presente estudo teve como objetivo realizar
um levantamento epidemiolégico de casos de NIC em mulheres do Estado do Maranh&o.
Para isso, foi realizada uma busca do numero de casos disponibilizados pelo DATASUS,
e a frequéncia das variaveis quanto a faixa etéria, resultado histopatolégico, seguido do
célculo da taxa de incidéncia por triénios para confeccdo de mapas. Os resultados obtidos
informaram a ocorréncia de 2.220 exames citopatologicos realizados no periodo de 2013 a
2021, que estao distribuidos em NIC I, NIC Il e NIC 1ll. O ano de 2013 correspondeu ao de
menor nimero de exames realizados. A faixa etaria de maior prevaléncia foi a de 40 a 44 anos
em pacientes com laudo histopatologico NIC | (13,80%), em NIC 1l 30 a 34 anos (17,46%) e
em NIC IIl 35 a 39 anos (18,05%). Os dados obtidos demonstraram um elevado numero de
casos de pacientes NIC Il com lesbes sugestivas de cancer. As maiores taxas de incidéncia
das NIC foram encontradas no municipio de Imperatriz. Os dados refletem a importancia
sobre a implementacdo de campanhas educacionais para as mulheres, especialmente as
vulneraveis socioeconomicamente.

PALAVRAS-CHAVE: Analise epidemioldgica; Neoplasias do Colo do Utero; Rastreamento.

EPIDEMIOLOGICAL AND CYTOPATHOLOGICAL ANALYSIS OF CERVICAL
INTRAEPITHELIAL NEOPLASIAS IN THE STATE OF MARANHAO FROM 2013
TO 2021

ABSTRACT: Squamous intraepithelial cervical neoplasias (CIN) represent precursor stages
of cervical squamous cancer. This study aimed to conduct an epidemiological survey of
SIN cases in women from the state of Maranhao. To do so, a search was performed for the
number of cases made available by DATASUS, and the frequency of variables related to
age groups and histopathological results, followed by the calculation of incidence rates for
three-year periods to create maps. The results obtained indicated the occurrence of 2,220
cytopathological exams conducted between 2013 and 2021, which are categorized as CIN |,
CIN I, and CIN IlIl. The year 2013 had the lowest number of exams conducted. The age group
with the highest prevalence was 40 to 44 years for patients with histopathological diagnoses
of CIN | (13.80%), 30 to 34 years for CIN Il (17.46%), and 35 to 39 years for CIN Il (18.05%).
The data revealed a high number of NIC Il cases with lesions suggestive of cancer. The
highest incidence rates of NIC were found in the city of Imperatriz. The data underscore the
importance of implementing educational campaigns for women, particularly those who are
socioeconomically vulnerable.

KEYWORDS: Epidemiological analysis; Cervical Neoplasms; Screening

INTRODUCAO

O céancer de colo de utero (CCU) é uma das neoplasias mais comuns em
mulheres, sendo a infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) um fator importante para
o desenvolvimento desta neoplasia maligna (OLUSOLA et al., 2019; REVATHIDEV!I et al.,
2020; BUSKWOFIE et al., 2020).
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As neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC) séo lesdes pré-malignas que podem
ser histologicamente confirmadas por meio de biopsia, e séo divididas em trés estagios
(I, I e 1ll). Estas lesGes pré-malignas séo classificadas histologicamente com base nos
aspectos morfologicos e progressivos das células epiteliais em: NIC I-displasia média;
NIC ll-displasia moderada e NIC lll-displasia severa, na qual pode evoluir para um cancer
invasivo (carcinoma in situ) (PARDINI et al., 2018; SHEN et al., 2020).

O CCU ocorre principalmente entre 35 e 50 anos (REVATHIDEVI et al., 2021). Além
de ser considerado um problema de saude global (SANTOS, 2022). No Brasil, € o terceiro
tipo de tumor mais comum entre mulheres, ficando atras apenas do cancer de mama e do
colorretal (CARNEIRO et al., 2019).

Os principais fatores de risco relacionados com o HPV e o desenvolvimento de
CCU sao: tabagismo, infecgbes sexualmente transmissiveis (HIV, clamidia, tricomoniase
e candidiase), uso de anticoncepcional hormonal, e inicio precoce da atividade sexual
(ANJOS et al., 2010). Além dos fatores anteriormente citados, destacam-se ainda outros
fatores associados com o desenvolvimento de neoplasia do colo uterino, como baixa
condicao socioeconémica, higiene, desnutricdo, estigma envolvendo o HIV e insuficiéncia
de conhecimento (SILVA et al., 2023).

E valido destacar que a procura por marcadores genéticos, moleculares e imuno-
histoquimicos confiaveis no contexto do diagnostico precoce de estagios pré-cancerosos e
neoplasicos no colo do utero é uma significativa prioridade na atual pesquisa em oncologia
(VOLKOVA; PASOV; OMELCHUK 2021).

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo conduzir um levantamento

epidemiologico de NIC em mulheres do Estado do Maranh&o entre os anos de 2013 a 2021.

METODOLOGIA

Local de Estudo

O estado do Maranhéo, localizado na regido nordeste do Brasil, é dividido em
diversas mesorregides que refletem as variacdes geograficas e culturais do estado. As
principais mesorregides incluem o Norte Maranhense, que abrange a capital Sdo Luis e
seu entorno; o Leste Maranhense; o Sul Maranhense; o Centro Maranhense e o Oeste
Maranhense. O Maranh&o esté localizado na regiao Nordeste do pais e tem como capital
a cidade de Séao Luis. O estado do Maranhédo possui 329.651,496km?2 de area territorial
e possui em 2021 uma populacdo estimada em 7.153.262 habitantes (Costa et al., 2016;
IBGE, 2021).
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Tipo de estudo, fonte e coleta de dados

O presente estudo caracteriza-se em um estudo epidemioldgico de natureza descritiva
e com abordagem quantitativa e retrospectiva (PEREIRA et al., 2018), considerando os
dados relativos a exames realizados em mulheres no estado do Maranh&o no periodo de
2013 a 2021.

Foi realizado um levantamento epidemiol6gico com base nos dados dos casos de
lesdes intraepiteliais — NIC 1, 2 e 3, nas cidades do estado do Maranh&o. As informagdes
foram fornecidas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide — DATASUS
(MS, 2022). Realizou-se a coleta de casos notificados disponiveis no DATASUS, seguindo
“Informacdes de Saude (TABNET)”, “Epidemiolégicas e morbidade”, no grupo “Sistema
de informacéo do cancer — SISCAN (colo do Utero e mama)”. As variaveis aplicadas e
analisadas foram: “ano resultado”, “faixa etaria”, “tipo de encaminhamento” e “laudo
histopatolégico”. Foram analisados os casos com base nas fichas de identificagao: faixa
etaria, diagnostico e evolugao dos casos.

Em seguida, os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Office Excel
(Washington, Estados Unidos da América) para anélise estatistica e disposicéo de graficos
e tabelas.

Analise espacial

Para analise espacial foram utilizados os dados de cancer de colo do utero registrados
no Maranhao no periodo de 2013 a 2021. A taxa de incidéncia dos 217 municipios, foi
calculada por meio da soma dos casos novos de CCU no Maranh&o por triénios, segundo
municipio de infeccdo e dividido pela média das estimativas populacionais por municipio
sendo o valor resultante multiplicado por 100.000 habitantes (Gordis, 2017), utilizando o
software Microsoft Office Excel, a partir das estimativas populacionais anuais geradas pelo
IBGE (2021).

As taxas de incidéncia bruta acumulada foram agrupadas para cada triénio, (2013-
2015, 2016-2018 e 2019-2021), as quais posteriormente foram utilizadas para a construcéo
de mapas cloropléticos por meio do software QGIS versao 3.10 (Bucareste, Roménia).

Aspectos éticos

O presente estudo utilizou um levantamento de informacdes originadas de um
banco de dados de acesso publico (DATASUS), por esse motivo é justificavel a auséncia
da aprovagdo de um Comité de Etica em Pesquisa segundo a Resolugdo CNS 466/12.
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RESULTADOS

Frequéncia de Neoplasias Intraepiteliais Cervicais registrados de acordo com
a faixa etaria

Durante o periodo de 2013 a 2021 foram registrados, no SISCAN, 2.220 exames
citopatolégicos do colo uterino distribuidos em NIC I, NIC Il e NIC Il realizados no Sistema
Unico de Saude (SUS), em mulheres residentes no estado do Maranhao. Observou-se
que o ano de 2018 apresentou maior quantitativo de exames com laudo histopatologico
NIC |, seguido do ano de 2019, correspondendo a 18,39% (n=213) e 17,78% (n=206),

respectivamente. No ano de 2013 houve o registro do menor niumero de exames realizados

(Figura 1).
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Figura 1. Numero de exames citopatolégicos realizados no periodo de 2013 a 2021 no estado do
Maranh&o, Brasil.

Fonte: Dados recolhidos na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide
(DATASUS) nos meses de agosto a novembro de 2022 (MS, 2022).

Houve maior prevaléncia de exames realizados com laudo histopatolégico NIC | em
mulheres com faixa etéaria entre 40 a 44 anos, seguida de 30 a 34 anos, correspondendo a
13,80% (n=160) e 13,30% (n=154), respectivamente (Tabela 1).
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NIC |

FAIXA ETARIA N %
15 a 19 anos 44 3,80
20 a 24 anos 79 6,82
25 a 29 anos 121 10,44
30 a 34 anos 154 13,30
35 a 39 anos 152 13,12
40 a 44 anos 160 13,80
45 a 49 anos 125 10,80
50 a 54 anos 126 10,90
55 a 59 anos 86 7,42
60 a 64 anos 42 3,60
65 a 69 anos 31 2,70
70 a 74 anos 22 1,90
75 a 79 anos 8 0,70

Acima de 79 anos 8 0,70
TOTAL - 1158 100,00

Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa de exames citopatoldgicos (NIC 1) realizados por faixa etéaria
entre 2013 a 2021.

Fonte: Dados recolhidos na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) nos meses de agosto a novembro de 2022 (MS, 2022).

A Tabela 2 descreve os nUmeros de exames citopatolégicos (NIC Il) realizados no
periodo de 2013 a 2021. A faixa etéria de maior prevaléncia de exames realizados foi de
mulheres com idade entre 30 a 34 anos, seguida de pacientes com idade entre 35 a 39
anos, correspondendo a 17,46% (n=51) e 13,35% (n=39) respectivamente.

NIC II

FAIXA ETARIA N %
15 a 19 anos 2 0,68
20 a 24 anos 20 6,84
25 a 29 anos 18 6,16
30 a 34 anos 51 17,46
35 a 39 anos 39 13,35
40 a 44 anos 35 12,00
45 a 49 anos 35 12,00
50 a 54 anos 28 9,60
55 a 59 anos 23 7,87
60 a 64 anos 16 5,47
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65 a 69 anos 1 3,76

70 a 74 anos 9 3,10

75 a 79 anos 2 0,69

Acima de 79 anos 3 1,02
TOTAL - 292 100,00

Tabela 2. Frequéncias absoluta e relativa Nimero de exames citopatolégicos (NIC II) realizados por
faixa etéria entre 2013 a 2021

Fonte: Dados recolhidos na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) nos meses de agosto a novembro de 2022 (MS, 2022).

Com relagéo ao laudo histopatoldégico NIC I, verificou-se uma alta de exames
realizados na faixa etaria de 35 a 39 anos, correspondendo a 18,05% (n=139) das pacientes.

NIC 1l
FAIXA ETARIA N %
15 a 19 anos 2 0,25
20 a 24 anos 12 1,55
25 a 29 anos 64 8,31
30 a 34 anos 104 13,50
35 a 39 anos 139 18,05
40 a 44 anos 109 14,15
45 a 49 anos 78 10,12
50 a 54 anos 74 9,61
55 a 59 anos 61 7,92
60 a 64 anos 44 5,72
65 a 69 anos 31 4,02
70 a 74 anos 25 3,25
75 a 79 anos 11 1,45
Acima de 79 anos 16 2,10
TOTAL - 770 100,00

Tabela 3. Numero de exames citopatologicos (NIC 1l1) realizados por faixa etaria entre 2013 a 2021.

Fonte: Dados recolhidos na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) nos meses de agosto a novembro de 2022 (MS, 2022).

Resultado Histopatolégico de acordo com o tipo de encaminhamento

De acordo com o SISCAN, o rastreamento do cancer de colo é dividido de acordo
com o laudo histopatolégico e seu tipo de encaminhamento: resultado citopatolégico
alterado, leséo sugestiva de cancer (cito nédo realizado) e resultado citopatoldgico normal/
benigno. Dos exames com laudo histopatolégico NIC |, 31,43% (n= 364), NIC Il 45,5%
(n=133) e NIC Ill 46,6% (n=357) apresentam lesbes sugestivas de cancer (Figura 2).
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m Resultado citopatoldgico alterado = Resultado citopatolégico alterado
= Resultado citopatolégico alterado = Lesdo sugestiva de cancer Hilesiorgestivaldxicanicar = Leshopestive deciocer
- s boni = Resultado citopatolégico normal/benigno = Resultado cif Iégico normal/beni;

|/ benig

Figura 2. Resultado de Laudos Histopatologicos de pacientes com NIC.

Fonte: Dados recolhidos na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) nos meses de agosto a novembro de 2022 (MS, 2022).

Analise espacial

As maiores taxas de incidéncia das NIC foram encontradas no municipio de
Imperatriz, oeste do estado maranhense (31,3 por 100.000 habitantes), no triénio de 2013
a 2015; Imperatriz (84,5 por 100.000 habitantes) novamente no triénio de 2016 a 2018; e,
Timon, mesorregido leste do Maranh&o (86,9 por 100.000 habitantes), no triénio de 2019
a 2021 (Figura 3).

2013 a 2015 20162 2018 2019 e 2021

[100-00

Clo0-2.0

[]20-50
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B 15.0 - 20.0

Bl 20.0 - 30.0
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- 70.0 - 90.0 [ 100 200km

Figura 5. Taxas de incidéncia das neoplasias intraepiteliais cervicais por 100.000 habitantes nos triénios
2013-2015, 2016-2018, 2019-2021, no estado do Maranh&o.

Fonte: Dados recolhidos na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide
(DATASUS) nos meses de agosto a novembro de 2022 (MS, 2022).
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DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, notou-se um aumento de notificacbes de NIC
principalmente nos anos de 2018 e 2019. E importante ressaltar que com a pandemia da
COVID-19, e aemergéncia da saude publica houve um impacto na notificacao de patologias,
aumentando a subnotificacdo (WALKER et al., 2020). Em vista disso, percebe-se que a
pandemia gerou impactos no rastreamento e atrasou o diagndstico como os canceres
de mama e colo do utero (CAVALCANTI et al., 2022). Pereira et al. (2022), descreveram
informacdes semelhantes acerca da alta dos exames nos anos de 2018 e 2019 e a reducéo
no ano de 2020.

Os principais fatores que interferem na rejeicao das mulheres em nao realizar o
exame de prevencédo sa@o o baixo nivel socioeconémico, idade avangada, pertencer a raca
negra ou parda, as solteiras por estarem ligadas a um grupo que nao realizam o exame de
Papanicolau, por questdes culturais, por sentimentos de vergonha, e medo de sentir dor ou
por falta de conhecimento sobre a importéncia da realizacdo do exame de prevencao do
cancer de colo de Utero (TIECKER et al., 2018).

Em um estudo conduzido por Rama et al. (2006), foi possivel observar que a alteracao
citologica mais comum entre as mulheres infectadas pelo HPV era a NIC |, presente em
70% dos casos. E importante destacar a relevancia da realizagdo deste exame, uma vez
que, é um dos principais métodos de rastreamento deste tipo de neoplasia. Este é capaz
de analisar o comportamento das células do colo do utero antes que a lesdo se torne
cancer, em sua fase subclinica, ou seja, antes das manifestagdes clinicas e sem sintomas
(FREITAS et al., 2023).

E importante destacar também os nimeros de casos de jovens (15 a 24 anos)
que realizaram NIC | (3,80%), NIC 1l (0,68%) e NIC lll (0,25%). Esses dados revelam a
prevaléncia dessas leses em uma faixa etaria mais jovem. E preocupante a incidéncia de
lesbes cervicais nesta faixa etaria, pois, na auséncia de tratamento adequado, a doenca
tende a progredir para lesbes malignas, quando associadas a infec¢éo pelo HPV (BEZERRA
et al., 2021).

Quanto ao resultado histopatolégico, na presente pesquisa, observou-se que 31,43%
dos casos de NIC |, apresentaram lesédo sugestiva de cancer, isso demonstra a importancia
do diagnostico precoce, uma vez que CCU apresenta 100% de chances de cura, quando
diagnosticado e tratado na fase inicial, e isso refor¢a a preocupag¢édo em manter ou elaborar
politicas de saude que tenham como objetivo a detecgédo precoce, com a finalidade de
diminuir a mortalidade causada por essa patologia (VANSEVICIUTE et al., 2015).

Ressalta-se que a identificacdo de um alto niUmero de resultados alterados em NICI,
NICII e NICIII, conforme observado na pesquisa, € motivo de preocupacao, pois indica a
presenca de lesbGes pré-cancerosas de diferentes graus. Essas alteragbes citopatolégicas
sdo importantes indicadores de risco para o desenvolvimento de céncer cervical. O
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diagnostico de alteragbes citopatologicas no colo do uUtero exige acompanhamento e
tratamento para a regresséo a condicao normal, minimizando as chances de evolucéo para
o céancer cervical (TRECO et al., 2021).

No tocante a anélise espacial, uma alta taxa de incidéncia foi identificada no
municipio de Imperatriz. A cidade obteve a maior taxa em dois triénios seguidos. Em um
estudo realizado nessa cidade, que visava analisar o conhecimento dos adolescentes sobre
o HPV, a maioria destes informaram que haviam recebido informagdes acerca do virus,
porém muitas destas eram inadequadas (SANTOS, 2017). E necessario enfatizar que a alta
taxa de incidéncia de neoplasias aliada com a falta de conhecimento sobre o HPV contribui
para o elevado numero de lesGes e consequentemente a alta incidéncia de casos.

Além disso, foi identificada uma alta taxa de incidéncia no municipio de Timon.
Esses dados sé@o importantes pois ndo h& estudos na literatura que fagcam a descricao
da situacdo epidemioldgica nessas localidades. Vale ressaltar que estes dois municipios
maranhenses sdao bem populosos, sendo Imperatriz a segunda maior populagéo do estado
e Timon a quarta (IBGE, 2021). Isso implica diretamente na alta de casos relacionados,
pois as cidades contam com uma maior area populacional.

E importante ressaltar que dentre as limitagdes do estudo, esta a subnotificacdo
que pode nédo traduzir a realidade do numero de mulheres que realizaram o exame
citopatolégico. No entanto, apesar dessas limitagoes, este estudo oferece perspectivas
para melhor compreensao do numero de casos de mulheres com neoplasias intraepiteliais
cervicais no Maranhdo e pode auxiliar no desenvolvimento de métodos estatisticos ao
longo de um periodo de 10 anos o que pode contribuir para a prevengéo do CC.

CONCLUSAO

Os dados obtidos no presente estudo mostraram um nimero relativamente elevado
de neoplasias constatadas por exames citopatolégicos no Maranh&o, especialmente em
cidades do interior do estado. O estudo também aponta que as neoplasias acometem
principalmente mulheres jovens entre 24 e 44 anos.

Como estratégias para reduzir a prevaléncia das NIC, é essencial promover a
conscientizacdo e a adogao de medidas preventivas por parte dos profissionais de salde,
governo e comunidade. Isso inclui o uso de preservativos, a minimizagdo da troca de
parceiros sexuais, a vacinagéo contra o HPV, a detecgéo precoce e o tratamento eficaz do
cancer cervical. A implementacao de campanhas educacionais é especialmente relevante

para informar as mulheres, especialmente as vulneraveis socioeconomicamente.
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RESUMO: Este artigo é resultado das
pesquisas acerca 0s processos de
controle do Aedes aegypti no municipio
de |lpora-GO e regido que tém sido
realizadas desde 2016. Anteriormente, foi
realizada uma pesquisa inicial por meio
da qual foram identificadas e delimitadas
algumas situacbes consideradas como
“pendéncias” pelo Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), tais como

Data de aceite: 01/12/2023

imoveis fechados, abandonados ou com
acesso ndo permitido pelo proprietario.
Naquela oportunidade foram apresentados
e discutidos dados relativos ao ano de
2016, mas agora a intencdo e compara-
los com os dados mais recentes, de 2022,
buscando perceber as alteragbes no
quadro epidemioldgico ao logo do periodo
supracitado. Nesse sentido, o objetivo geral
€ repensar as politicas de saude publica
no Brasil e, mais especificamente avaliar
as situagbes de “pendéncia”, analisar os
mecanismos de controle do Aedes aegypti,
vetor da dengue, zika e chikungunya no
municipio de Ipora-GO e regidao e, se
possivel, auxiliar o municipio a organizar
suas atividades de prevencéo e controle,
em periodos de baixa transmissdo e em
situagoes endémicas. Para tanto, foram
consideradas duas abordagens: a objetiva
e a subjetiva.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas.
Saude Coletiva. Aedes aegypti. Pendéncias.
Ipora-GO
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THE AEDES AEGYPTI AND THE “PENDING” SITUATIONS
IN IPORA-GO AND REGION (2016-2022)

ABSTRACT: This article is the result of research on Aedes aegypti control processes in the
municipality of Ipora-GO and region that have been carried out since 2016. Previously, an
initial research was carried out through which some situations considered as “pending issues”
by the National Dengue Control Program (PNCD), such as closed, abandoned properties or
properties with access not allowed by the owner. At that time, data for the year 2016 were
presented and discussed, but now the intention is to compare them with the most recent
data, up to 2022, seeking to understand the changes in the epidemiological picture over
the aforementioned period. In this sense, the general objective is to rethink public health
policies in Brazil and, more specifically, to evaluate situations of “pending”, analyze the control
mechanisms of Aedes aegypti, vector of dengue, zika and chikungunya in the municipality
of Ipora-GO and region and, if possible, help the municipality to organize its prevention and
control activities, in periods of low transmission and in endemic situations. For that, two
approaches were considered: the objective and the subjective.

KEYWORDS: Public policy. Public Health. Aedes aegypti. Pendencies. Ipora-GO

INTRODUCAO

Este artigo é resultado das pesquisas acerca os processos de controle do
Aedes aegypti no municipio de Ipora-Go e regido que tém sido realizadas desde 2016.
Anteriormente, foi realizada uma pesquisa inicial por meio da qual foram identificadas e
delimitadas algumas situacdes consideradas como “pendéncias” pelo Programa Nacional
de Controle da Dengue (PNCD), tais como iméveis fechados, abandonados ou com acesso
ndo permitido pelo proprietario. Os resultados parciais foram publicados nos anais XXVIII
Encontro Nacional do Conpedi Goiania-GO'.

Naquela oportunidade, foram apresentados e discutidos dados relativos ao ano
de 2017, mas agora a intencdo e compara-los com os dados mais recentes, até janeiro
de 2022, buscando perceber as alteracdes no quadro epidemiolégico ao logo do periodo
supracitado.

Importa destacar ainda que a reincidente e injustificada recusa ou resisténcia em
atender notificacdo para agbes bésicas de prevencdo a dengue € considerada infracdo
sanitaria, cabendo o uso das medidas de Amparo Legal a Execucédo das Agoes de Campo
(BRASIL, 2002)

Estas “pendéncias” podem — e devem — ser objeto de interveniéncia da Vigilancia
Sanitaria (VISA), bem como de outros 6rgdos do poder publico. Uma das atribuicoes
da VISA junto ao setor regulado é a inspecdo sanitaria. Por meio desta é possivel:

1 Ver: FLORESTA, Suzana Rodrigues; SIQUEIRA, Marcello Rodrigues. “Da Revolta da Vacina ao século XXI — poli-
ticas publicas para a saude e seus enfrentamentos em relacdo ao combate ao Aedes aegypti”. Anais XXVIII Encon-
tro Nacional do Conpedi Belém-PA. Direito administrativo e gestao publica Il [Recurso eletronico on-line] organizacéo
CONPEDI/CESUPA. Coordenadores: Fernando de Brito Alves — Floriandpolis: CONPEDI, 2019. ISBN: 978-85-5505-
830-1. Disponivel em: <http://site.conpedi.org.br/publicacoes/048p2018/2a5p67fb/I7VD0ODcqOm789t6X.pdf>. Acesso
em 20/10/2022.
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identificar situacdes propicias ao criadouro de mosquitos; adotar as medidas educativas
e/ou legais, a partir das irregularidades constatadas; comunicar as situagbes de risco a
coordenacao estadual ou municipal do programa de controle da dengue, para providéncias
complementares; acompanhar a adequacao das irregularidades constatadas (BRASIL,
2008).

E preciso lembrar que a configuracdo de infragbes sanitaria e o estabelecimento
das sancoes respectivas estdo amparadas na legislacdo patria. Nesse sentido, enfatiza-se
que ingresso forcado nas residéncias e domicilios particulares por parte dos agentes de
saude é prevista na Constituicdo Federal de 1988 nos casos de perigo publico ou flagrante
criminal. Além disso, ja esta em vigor um novo dispositivo que trata especificamente desta
questdo: a Lei n°® 13.301, de 27 de junho de 2016, que dispbe sobre a adogédo de medidas
de vigilancia em salude quando verificada situacdo de iminente perigo a saude publica pela
presenca do mosquito transmissor do virus da dengue, do virus chikungunya e do virus da
zika; e altera a Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977. A lei garante o ingresso forgado nas
residéncias e comércios encontrados fechados ou onde haja a recusa do proprietario. No
que diz respeito as doencas transmissiveis a referida lei prevé:

Art. 2° O ingresso forcado sera realizado buscando a preservacado da
integridade do imével e das condigcbes de segurangca em que foi encontrado.

Art. 3° Nos casos de ingresso forcado em imdéveis publicos e particulares, o
agente publico competente emitira relatério circunstanciado no local.

§ 1° Sempre que se mostrar necessario, o agente publico competente podera
requerer auxilio a autoridade policial ou a Guarda Municipal.

§ 2° Constarao do relatério circunstanciado:
| - as condi¢gées em que foi encontrado o imével;

Il - as medidas sanitarias adotadas para o controle do vetor e da eliminagao de
criadouros do mosquito transmissor do virus da dengue, do virus chikungunya
e do virus da zika ;

Il - as recomendagdes a serem observadas pelo responsavel; e

IV - as medidas adotadas para restabelecer a seguranca do imével (BRASIL,
2016).

Nesse sentido, aos trabalhadores de vigilancia sanitaria € delegado pelo Estado
o poder de policia, que deve ser utilizado como ferramenta de protecéo a saude coletiva.
Portanto, é preciso verificar se estas prerrogativas estdo sendo cumpridas.

Segundo reportagem publicada no jornal Oeste Goiano em 21 de marco de 2014,
0 municipio de Ipora passou a ser o primeiro lugar em casos de dengue em Goias. Na
reportagem a secretaria de saude de Ipora, Daniela Sallum, foi entrevistada. Ela afirmou
que “o nUmero € alarmante, mas que os gestores tém feito o possivel, intensificando agbes
desde setembro do ano passado. Ela afirma que o maior foco de agéo € com relacado ao lixo
domiciliar” (OESTE GOIANO, 2014).
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De fato, em Ipora foi reforcado o servico de soroterapia nas unidades basicas
de saude, com apoio da Regional de Saude. Tem sido realizado mutirbes de limpeza,
campanhas de conscientizacado e inumeros esforgos de combate ao Aedes Aegypti. Todavia,
a situagéo ainda é muito preocupante. Segundo informacdes veiculadas nas midias e redes
sociais, tem havido alta dos casos de dengue no municio e regiéo.

IPORA (GO): Alta dos casos de dengue preocupa regido

A taxa de incidéncia de dengue na regido, ou seja, a quantidade de pessoas
com a doenca a cada 100 mil habitantes, € uma das mais altas do pais. A
doenca é transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, assim como a zika e a
Chikungunya. [...] O municipio de Ipora registrou 334 casos de dengue no
ano passado. Ja em Novo Brasil foram 132 registros confirmados da doenca
(BRASIL 61, 2022 — Grifo nosso)

Considerando que o quadro epidemioldgico em Ipora e regido pouco ou quase nada
se alterou, de 2014 até 2022, busca-se por meio desta pesquisa repensar as politicas
de saude publica no Brasil e, mais especificamente avaliar as situagdes de “pendéncia”,
analisar os mecanismos de controle do Aedes aegypti, vetor da dengue, zika e chikungunya
no municipio de Ipora-GO e regido e, se possivel, auxiliar o municipio a organizar suas
atividades de prevengéo e controle, em periodos de baixa transmissdo e em situacdes
endémicas.

Para tanto, foram adotados varios procedimentos metodolégicos necessarios para
se obtiver respostas aos questionamentos e aos objetivos propostos. Segundo Chizzotti
(1995, p.11), “a pesquisa investiga o mundo em que o homem vive e o préprio homem”.
Portanto, a pesquisa s6 existe com o apoio de procedimentos metodolégicos adequados,
que permitam a aproximagao ao objeto de estudo.

De certa forma, realizou-se uma pesquisa de avaliacao (evaluation research) ex
postou somativa visando trabalhar com impactos e processos concentrando-se, sobretudo,
na eficacia e no julgamento de valor geral. Assim, a metodologia proposta de avaliagéo de
impactos ex post organizou-se conforme as etapas a seguir: 1) Coleta e andlise de dados
primarios e secundarios; 2) Identificagdo de grupos focais; 3) Aplicagdo de entrevistas
tematicas; 4) Andlise de agrupamento; 5) Elaboragéo e discussdo de indicadores; 6)
Avaliacéo e publicagéo dos resultados finais na forma de artigo cientifico.

Foram consideradas duas abordagens: a objetiva e a subjetiva. A primeira,
geralmente, mensurada através de informagéo disponivel sob a forma de indicadores.
Quanto a abordagem subjetiva, expressa pelos seres humanos, foram sistematizadas
através de informagdes provocadas mediante inquéritos aplicados a um conjunto de
respondentes.
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BREVE HISTORICO E CONTEXTUALIZAGAO DO OBJETO

Segundo o Ministério da Saude, o Aedes aegypti? é originario do Egito. As teorias
mais aceitas indicam que o Aedes aegypti tenha se disseminado da Africa para o continente
americano por embarcacdes que aportaram no Brasil para o trafico de escravos. Trata-
se de um vetor transmissor de véarias doengas, entre as quais, destacam-se: a dengue,
chikungunya e zika virus (BRASIL, 2015).

Ha registro da ocorréncia de doencas provocadas pelo mosquito em Curitiba (PR)
no final do século XIX e em Niter6i (RJ) no inicio do século XX (BRASIL, 2015). No Brasil,
a primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-1982, em
Boa Vista (RR), causada pelos sorotipos 1 e 4. Em 1986, ocorreram epidemias atingindo
o Rio de Janeiro e algumas capitais da regidao Nordeste (BRASIL, 2009, p. 11). Desde
entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma continuada, intercalando-se com a
ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introduc@o de novos sorotipos em
areas anteriormente indenes e/ou alteragéo do sorotipo predominante.

Na epidemia de 1986, identificou-se a ocorréncia da circulagdo do sorotipo
DENV1, inicialmente no Estado do Rio de Janeiro, disseminando-se, a seguir,
para outros seis estados até 1990. Nesse ano, foi identificada a circulagdo de
um novo sorotipo, o DENV2, também no Estado do Rio de Janeiro. Durante
a década de 90, ocorreu um aumento significativo da incidéncia, reflexo
da ampla dispersdo do Aedes aegypti no territério nacional. A presenca
do vetor, associada a mobilidade da populacdo, levou a disseminacdo dos
sorotipos DENV1 e DENV2 para 20 dos 27 estados do pals. Entre os anos
de 1990 e 2000, varias epidemias foram registradas, sobretudo nos grandes
centros urbanos das regides Sudeste e Nordeste do Brasil, responsaveis pela
maior parte dos casos notificados. As regides Centro-Oeste e Norte foram
acometidas mais tardiamente, com epidemias registradas a partir da segunda
metade da década de 90 (BRASIL, 2009, p. 11).

Por conta do crescente aumento da populagdo de mosquitos do género Aedes
aegypti, chegou-se a conclusdo de que o mais recomendavel ndo é a erradicagcdo do
mosquito e sim o seu controle, ou seja, a redugéo da densidade vetorial. Assim, o Ministério
da Saude, com a parceria da Organizagcdo Pan-Americana de Saude, realizou um Seminario
Internacional, em junho de 2001, para avaliar as diversas experiéncias e elaborar um Plano
de Intensificacédo das A¢des de Controle da Dengue (PIACD) tendo em vista a inviabilidade
técnica de erradicacao do mosquito a curtos e médios prazos estipulados no Programa de
Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa) proposta pelo Ministério da Satde em 1996. Mesmo
assim, € importante destacar que o PEAa, embora nado tenha atingindo seus objetivos
tiveram méritos ao propor a necessidade de atuagdo multissetorial e prever um modelo

2 O vetor foi descrito cientificamente pela primeira vez em 1762, quando foi denominado Culex aegypti. Culex significa
“mosquito” e aegypti, egipcio, portanto: mosquito egipcio. O género Aedes so6 foi descrito em 1818. Logo verificou-se
que a espécie aegypti, descrita anos antes, apresenta caracteristicas morfolégicas e biologicas semelhantes as de
espécies do género Aedes — e ndo as do ja conhecido género Culex. Entéo, foi estabelecido o nome Aedes aegypti (Cf.
BRASIL, 2015).
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descentralizado de combate a doencga, com a participagdo das trés esferas de governo,
Federal, Estadual e Municipal.
Conforme José Gomes Temporéo, o quadro epidemiolégico da dengue no pais é

grave caracterizando-se:

[...] pela ampla distribuicdo do Aedes aegypti em todas as regides, com uma
complexa dindmica de dispersdo do seu virus, circulagao simultanea de trés
sorotipos virais (DENV1, DENV2 e DENV3) e vulnerabilidade para a introdugao
do sorotipo DENV4. Essa situacdo epidemioldgica tem, ao longo dos anos,
apesar dos esforcos do Ministério da Saude, dos estados e dos municipios,
provocado a ocorréncia de epidemias nos principais centros urbanos do
pais, infligindo um importante aumento na procura pelos servicos de saude,
com ocorréncia de 6bitos. Mais recentemente, com a maior intensidade de
circulacéo do sorotipo DENV2, tem-se observado um agravamento dos casos,
com aumento do registro em criangas (TEMPORAO apud BRASIL, 2009, p. 5)

No caso do municipio de Ipora-GO, existem poucos estudos acerca da tematica.
Mas, € importante referenciar a dissertacédo de mestrado de Francielle Moreira Rodrigues
intitulada de Estudo retrospectivo sobre casos de dengue no municipio de Ipora—Goias
(2009 a 2013) defendida em 07 de janeiro de 2015 junto a Pontificia Universidade Catoblica
de Goias, Programa de Mestrado em Genética. Nesse trabalho, a autora conclui que o
aumento da incidéncia dos casos de dengue ao longo do periodo analisado € notorio.

Ficou evidente que o numero de casos da doenca tem relacédo com os periodos
considerados quentes e chuvosos no municipio, e de ocorréncia urbana, tendo
em vista o alto indice de registros com o sexo feminino e em todas as faixas
etarias. O perfil epidemiolégico da dengue em lIpora, foi caracterizado por
maior numero de ocorréncias na regido do centro da cidade, e quadro clinico
representado pela febre em todos os casos. Os critérios de diagnoésticos, e a
conduta utilizada se mostrou satisfatério baseado no percentual de cura em
99,83%. A incidéncia nao esteve relacionada com o crescimento urbano ou
populacional, pois tal crescimento néo foi significativo durante os anos em
estudo, porém, é notdério o aumento de notificagdes da doenca ao longo dos
anos (RODRIGUES, 2015, p. 27).

Diante deste quadro, a Secretaria Estadual de Saude (SES-GO), com base
nos principios organizacionais do SUS — Regionalizacdo e Descentralizacdo — e no
papel preponderante de coordenador do SUS Estadual € que a SES-GO definiu uma
territorializagdo, descentralizando parte de suas atribuicées para unidades administrativas
desconcentradas, chamadas de Regionais de Saude, responsaveis por uma determinada
regido, que tém como pressuposto “imprimir eficiéncia e efetividade a descentralizacao
do sistema e servigos de salde, promovendo a articulagéo e a otimizagdo da oferta e do
acesso as agdes e servigcos de salde de forma resolutiva e equanime” (SES-GO, 2017)

Assim, constituidas dentro de uma o6tica sanitaria, o Estado de Goias instituiu 5
Macrorregibes de Saude: Centro Norte, Centro Oeste, Centro Sudeste, Nordeste e
Sudoeste que juntas totalizam 18 Regides de Saude: Regional de Saude Rio Vermelho,
Sao Patricio I, Sao Patricio Il, Serra da Mesa, Sudoeste |, Sudoeste Il, Sul, Central, Centro
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Sul, Entorno Norte, Entorno Sul, Estrada de Ferro, Nordeste |, Nordeste Il, Norte, Oeste |,
Oeste Il e Pireneus.

Nesse sentido, o municipio de Ipora esta localizado na Regido Oeste |, coordenada
pela Dr. Célia Alves Barros e composta por 16 municipios jurisdicionados: Amorinépolis,
Aragarcgas, Arenopolis, Baliza, Bom Jardim de Goias, Diorama, Fazenda Nova, Ipora (com
a maior populacéo — 32.169 habitantes), Israelandia, Ivolandia, Jaupaci, Moipora (com a
menor populacdo — 1.724 habitantes), Montes Claros de Goias, Novo Brasil, Palestina de
Goias e Piranhas (Cf. Figura 1).

Flagies do Saide REGIOGES DE SAUDE
: . Central (26)

Centro Sul (25)
Entorno Norte (8)
Entorno Sul (7)
Estrada de Ferro (18)
Nordeste I (5)
Nordeste IT ((11)
Norte (13)

Qeste I (16)

Qeste IT (13)
Pireneus (10)

Rio Vermelho (17)
Sio Patricio I (20)
Sio Patricio IT (3)
Minas Gerais Serra da Mesa (9)
Sudoeste I (18)

Sudoeste II (10)
Sul (12)

Mato Grosso do Sul
] 100 ke
M

Figura 1 - Mapa das Regides de Saude do Estado de Goias, com destaque para a Regido de Saude
Oeste |, localizagdo do municipio e da cidade de Ipora-GO

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Goias (2017); PDR (2014)

Elaboracao: MArcello Rodrigues Siqueira

No caso de Ipord, informa-se que a pessoa responsavel pela Secretaria de Saude,
Meio Ambiente e Saneamento Basico é a Dr®. Daniela Sallum.

BALANGO GERAL: GOIAS E A REGIONAL DE SAUDE OESTE |

Conforme noticia divulgada pela Assembleia Legislativa do Estado de Goias
(ALEGO), em 14 de julho de 2022, com mais de 120 mil casos confirmados, Goias encerra o
semestre batendo recordes e acionando um sinal de alerta. Na Alego, deputados defendem
medidas para intensificar a prevencao e combate ao mosquito.
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Com mais de 120 mil casos confirmados, Goias se mantém a frente das
estatisticas, tendo excedido, neste primeiro semestre, em mais quatro vezes,
a taxa média de incidéncia da doenca no Pais. O recorde, jamais visto,
supera em quase 300% as notificagdes registradas no mesmo periodo do
ano anterior. Um aumento sustentado e decrescente dos numeros foi sendo
contabilizado até a 25% semana do ano, quando comecgou a haver, entéo,
uma reducgdo nas notificacdes. Em Goiania, a segunda cidade mais afetada
do Pals, atras apenas de Brasilia, foram registrados, no periodo, 25 6bitos e
outros 31 estao sob investigacao. As informacgdes foram obtidas em recentes
boletins epidemiolégicos divulgados pelas pastas de Saude estadual e
municipal, respectivamente (ALEGO, 2022)

De acordo com os dados do “Boletim da Dengue”, emitidos pela Superintendéncia de
Vigilancia em Saude, Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica, Boletim Semanal de Dengue -
Goias 2022, Semana Epidemiolédgica 1 a 11 (02/01/2022 a 19/03/2022), foi possivel verificar
grande variagdo de notificagbes, casos confirmados e casos notificados, alterando-se
periodos de declinio e elevacao. Entretanto, chama atengéo o fato de que em 2016 foram
confirmados 41.976 casos e que, apds longo periodo de controle e diminuicdo chegando
a 10.904 casos confirmados em 2021, este numero tenha saltado, drasticamente, para
66.974 casos confirmados em 2022 configurando um aumento de 446,28% em relagéo ao
ano anterior (2021) (Cf. Tabela 01)

Ano Casos confirmados Casos Notificados Variacao de Notificacdes

Ano anterior

2016 41.976 80.563 31,59% L
2017 13.105 23.909 -70.32% QI
2018 21.116 33.715 41,01%

2019 27.431 38.387 13.86% %
2020 21.266 31.046 -19.12% gj
2021 10.904 17.228 -44,51%

2022 66.974 94.113 446,28%

Tabela 01: Dados comparativos de casos de dengue em Goias entre a (s) semana (s) 01 a 11 de 2016
até 2022

Fonte: Superintendéncia de Vigilancia em Salde, 2022

Ao consultar as planilhas do Sistema de Monitoramento e Georreferenciamento
em Tempo Real da Acédo “Goias contra o AEDES” foi possivel verificar em relagdo a
porcentagem de iméveis com foco do Aedes Aegypti em janeiro de 2016, um dos periodos
de maior incidéncia, que 10 (dez) municipios da Regional de Saude Oeste | apresentaram
alto risco (> 4): Aragarcas (4,10%), Arenopolis (5,43%), Baliza (4,01%), Bom Jardim de
Goias (5,64%), Diorama (6,13%), Israelandia (4,87%), Jaupaci (7,01%), Montes Claros de
Goias (7,76%), Novo Brasil (6,52%) e Piranhas (6,32%), 6 (seis) municipios apresentaram
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médio risco (>0 a 4): Amorinopolis (3,72%), Fazenda Nova (3,97%), Ipora (2,13%), lvolandia
(2,82%), Moipora (3,32%) e Palestina de Goias (2,74%). Nenhum municipio apresentou
baixo risco ( 0). (Cf. Tabela 02)

Os municipios que apresentaram maior porcentagem de imoveis trabalhados em
2016 foram Jaupaci (195,55%) e Arenopolis (159,56%). Ja os municipios que apresentaram
menor porcentagem de imoveis trabalhados, no mesmo periodo, foram Montes Claros de
Goias (47,15%) e Ipora (63,95%). (Cf. Tabela 02)

Cabe observar ainda que a porcentagem de imoveis fechados é muito elevada,
sendo que em alguns municipios estes indices chegaram a 50,80% (Montes Claros de
Goias) e 33,72% (Palestina de Goias). (Cf. Tabela 02)

Quanto a porcentagem de visitas recusadas, nenhum municipio atingiu a marca
de 1%. No entanto, a soma de todas as visitas recusadas nos municipios da Regional de
Saude Oeste | resultou em 38. Somente no municipio de Aragarcas foram 17 (dezessete)

visitas recusadas (Cf. Tabela 02).

JANEIRO DE 2016
Iméveis 9% Iméveis Iméveis % Iméveis Visitas 9% Visitas Iméveis Iméveis
Maunicipio Populacio Trabalhades Trabalhados Fechados Fechados Recusadas Recuperados com foco
5 3487 1 2 20
Aregarcas 19.583 17 s 257
Arenspolis 3.066 3 2 &
Baliza T 2
Bom Jardim e Gois 5 1 I
Diorama 21 6.11% 0 46
azenda Nova 5 87 0,00% 0 1
3 32194 7 173 2687% 3 157
sraclindia 523 5 27 2012% 16
volandia 601 7 1 19.36% >
024 7 12 7.62% 1 11
Moipora 704 7 1 1,80% 2 2
Montes Claros de Goias 224 7 4 50,80% 2 3
Novo Brasil 341 1364 1 5.68% 5 5
Palestina de Goias 450 1.02 143,68% E 33,72% o 3
Piranhas 11164 461 141.95% 7 16.29% .06% 12 2%
Tabela 02: Populagio, namero de iméveis (rabalados, fechados, recuperados c com foco) ¢ visitas recusadas nos municipios da Regional de Saude Ocste I (JANEIRO/2016)

Fonte: Exiraido da Planilha “Goids contra o Aedes” — Total acumulado — Jzacira 2016 (SES-GO)
Disponivel em: < hitp://www.conectasus. £o.2ov br wp-contentuploads 2016/03 Planilha-de-alimenta%C3%A7%C3%A 30-de-dados-Janeiro pdf>. Acesso em 07 de setembro de 2017
0
>034
-

Mais recentemente, em janeiro de 2022, verificou-se que apenas 2 (dois) municipios
da Regional de Saude Oeste | apresentaram porcentagem de iméveis com foco de alto
risco (> 4): Baliza (4,52%) e Novo Brasil (4,32%). Os demais municipios apresentaram
porcentagem de imdveis com foco de médio risco (>0 a 4): Amorindpolis (2,42%), Aragarcas
(1,65%), Arenopolis (2,84%), Bom Jardim de Goias (1,99%), Diorama (2,15%), Fazenda
Nova (1,57%), Ipora (0,57%), Israelandia (2,19%), lvolandia (1,91%), Jaupaci (0,57%),
Moiporé?® (0,00%), Montes Claros de Goias (3,84%), Palestina de Goias (1,57%) e Piranhas
(2,51%). Da mesma forma que em 2016, em janeiro de 2022 nenhum municipio apresentou
baixo risco ( 0 ). (Cf. Tabela 03)

3 Nao ha dados sobre o municipio de Moipora-GO neste periodo.
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Janeiro 2022
Iméveis Iméveis % Iméveis Iméveis % Visitas 9% Visitas Iméveis Imaveis | % Com
Municipio Populacio Existentes Trabalhad Trabalhados Fechados Tméveis R d: com Foco
os Fechados foco

Amorinépolis 3.011 2289 331 1442% 54 14,03% 0 0 8 242%
Aragarcas 20410 7.7159 3.027 39,01% 754 19,93% 2 0 50 1.63%
Arendpolis 2462 2152 987 45,86% 25 247% 0 0 28 2,84%
Baliza 3418 2442 952 38,98% 29 2,96% 0 0 43
Bom Jardim de Goias 89012 4845 3654 75,83% 367 9.08% 0 0 73 1,99%
Diorama 24717 1628 876 53,81% 36 6,01% 0 36 20 2,15%
Fazenda Nova 54M 4198 2486 59.22% 499 15,71% 1 0 39 157%
Ipora 31471 16.075 6278 39,05% 1.030 14,00% 2 9 36 0357%
Israclandia 2712 1745 1323 73.82% 60 4,34% 0 0 29 2,19%
Ivoléndia 2295 1877 1883 100,32% 0 0.00% 0 0,00% 0 36 1.91%
Janpaci 2843 1914 1406 73,46% 121 7.92% 0 0,00% 0 g 057%
Moipora 1471 1254 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 o 0,00%
Montes Claros de Goids 8037 5203 1613 31,07% 28 1,71% o 0,00% 0 62 3.84%
Novo Brasil 2975 2532 718 28.36% 235 2433% 13 131% 0 31
Palestina de Goids 3470 1.648 1778 107,89% 196 9.88% 9 051% 0 28 157%
Piranhas 10.161 6371 1035 16,25% 34 3,18% 0 0,00% 0 26 ‘ 251% ‘

Tabela 03: Populagio, nimero de imgveis (trabalhadas, fechados, recuperados ¢ com foco) ¢ visitas recusadas nos municipios da Regional de Saide Oeste I (JANEIRO/2022)
Fonte: Extraido do Painel de Quadras Visitadas — Por municipio — Janeirn 2022 (SES-GO). Informagio populacionais obtidas do site do IBGE.
Disponivel em: <https://extranet saude.g0.gov brisacd EstatisticaQuadras Visitadas jsf>. Acesso em 25 de outubro de 2022
oo
>034

-

Cabe observar ainda que 0s municipios que apresentaram maior porcentagem de
imoéveis trabalhados em 2022 foram Palestina de Goias (107,89%) e Ivolandia (100,32%).
Todos os demais municipios da Regional de Saude Oeste | apresentaram uma porcentagem
de iméveis trabalhados inferior a 100%. Dessa forma, pode se concluir que os agentes de
saude nao visitaram todos os imdveis existentes e, levando-se em consideracao que nao
ha dados relativos ao municipio de Moipora, pode se dizer que isto aconteceu em pelo
menos 13 municipios da regional. A saber: Amorin6polis (14,42%), Aragarcas (39,01%),
Arenopolis (45,86%), Baliza (38,98%), Bom Jardim de Goias (75,83%), Diorama (53,81%),
Fazenda Nova (59,22%), Ipora (39,05%), Israelandia (75,82%), Jaupaci (73,46%), Montes
Claros de Goias (31,07%), Novo Brasil (28,36%) e Piranhas (16,25%).

Quanto a porcentagem de imoéveis fechados em 2022, constata-se que ela variou
entre 24,33% (Novo Brasil) e 0,00% (lvolandia). (Cf. Tabela 03). Portanto, trata-se de
uma porcentagem bem menor, comparado com o ano de 2016 quando alguns municipios
apresentaram indices superiores a 50%.

Quanto a porcentagem de visitas recusadas, apenas o municipio de Novo Brasil
atingiu marca superior a 1% em 2022 registando-se 1,81%. Além disso, ocorreram ao todo
27 (vinte e sete) visitas recusadas nos municipios da Regional de Saude Oeste | (Cf. Tabela
03). Portanto, um numero significativamente menor do que aquele registrado em 2016, ou
seja, de 17 (dezessete) visitas recusadas.

IPORA NO CAMPO DE ANALISE

No caso do municipio de Ipord, foi possivel perceber que este permaneceu no grupo
de municipios com médio risco tendo, inclusive, diminuido bastante seu indice passando
de 2,13%, em janeiro de 2016, para 0,57%, em janeiro de 2022.
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Quanto ao numero de imoveis trabalhados, verificou-se que em 2016 existiam
10.081, dos quais 6.647 foram trabalhados, resultando em 63,95%. Em 2022, a quantidade
de imdveis aumentou para 16.075. Todavia, apenas 6.278 foram trabalhados, resultando
em 39,05%. Portanto, a porcentagem de imoveis trabalhos diminui bastante em 2022 em
relacdo a 2016.

Em relagé@o aos iméveis fechados, registrou-se 1.732 em 2016, ou seja, 26,87%. Em
2022, os dados indicam 1.030 iméveis fechados, ou seja, 14,09%.

Em 2016, 3 visitas foram recusadas, ou seja, 0,05% do total. Em 2022, 2 vistas
foram recusadas, ou seja, 0,03% do total.

Por ultimo, cumpre destacar que foram registrados 137 iméveis com foco em 2016,
tendo sido recuperado 3. Ja em 2022, registrou-se 36 imoveis com foco e 9 recuperados.

Dentre as principais causas, para a sensivel diminuicdo dos dados em relacdo
a quantidade de imoveis trabalhados, imoveis fechados e vistas recusadas no periodo
compreendido entre 2016 e 2022, destaca-se a pandemia do Covid-19 no Brasil, iniciada
em 2020 e encerrada formalmente somente em 22 de abril de 20224, que acabou impondo
uma série de medidas voltadas para o distanciamento social e, desta forma, dificultado o
trabalho dos agentes de saude para visitagdo e monitoramento da dengue nos imoveis.

De forma geral, pode-se concluir que o municipio de Ipora avangou no controle da
populacdo de mosquitos do género Aedes aegypti no periodo compreendido entre janeiro
de 2016 e janeiro de 2022. Entretanto, as situagbes consideradas como “pendéncias”
pelo Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), tais como imoveis fechados,
abandonados ou com acesso nao permitido pelo proprietario demandam maior atengéo por
parte do poder publico.

Em relagdo ao municipio de Ipora, a secretaria de saude, Daniela Sallum, afirmou
que os gestores tém feito o possivel para controlar a populacdo de mosquitos do género
Aedes aegypti. Segundo ela, “O combate a dengue é simples, e depende da acdo, da
atitude de cada um de nés. Eliminando a agua parada que possa estar em recipientes,
ralos, calhas e caixa d’agua”. Mas, apesar do combate a dengue ser considerado “simples”
pela secretaria, até o dia 29 de julho de 2022, mais de 800 casos confirmados foram
registrados (PREFEITURA MUNICIPAL DE IPORA, 2022).

Neste caso, também foram entrevistados: Dr. Hono6rio (Coordenador Regional
de Vigilancia em Saude), Dr. Luciano Pontes (Coordenador Regional de Vigilancia
Epidemiolégica), Dr. Fernando Santos (Coordenacao Regional de Controle de Endemias) e

o Dr. José Felipe da Silva (Coordenador de Educagdo Permanente) (Cf. Figura 01).

4 Ver: Portaria GM/MS n° 913, de 22 de abril de 2022. Declara o encerramento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e revoga a
Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020.
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Figura 02: Entrevista com Profissionais da Regional de Saude Oeste |
Fonte: Arquivo do Pesquisador (15/09/2017).

Segundo os entrevistados, o combate ao Aedes Aegypti “ndo € uma batalha
perdida”. Todavia, “para se vencer a guerra sera preciso um esforgco coletivo muito maior
por parte das autoridades e, sobretudo, da comunidade em geral”. Para eles, a caréncia de
recursos humanos, materiais e financeiros aliados a falta de conscientizagdo da populacéao
tém dificultado o trabalho.

Com a intencao de averiguar a situagao, realizou-se uma pesquisa de campo junto
a todos os Postos de Saude da Familia (PSFs) do municipio de Ipora. A saber: 1) PSF-
Umuarama; 2) PSF-ltajuba; 3) PSF-Vila Brasilia; 4) PSF-Monte Alto; 5) PSF-Vila Nova; 6)
PSF-Centro; 7) PSF-Arco Iris; 8) PSF-Aguas Claras;

Dentre as perguntas sugeridas, destacam-se: Como a equipe & composta? Quem
s@o? Quantos sdo concursados? Existe livro de ponto? Como é a area fisica da unidade
e como é composta? Qual a quantidade de agentes comunitarios de salude? Existe area
descoberta? Onde? Qual a quantidade de familias cadastradas? Qual a quantidade de
micro areas por unidade? Qual a quantidade de familias por agente de saude? Quais
programas estdo sendo executados na unidade? Quantidade de gestantes? Quantidade de
hipertensos? Quantidade de diabéticos? Quantidade de curativos realizados? Quantidade
de sondas realizadas? Quantidade de acamados domiciliares? Quantidade de casos de
dengue registrados? Qual o horario de atendimento médico e odontologicos? Agenda
médica? Quantos atendimentos por periodo? Agenda da enfermeira? Quantos pré-natais,
testes rapidos e prevencao? Os médicos e enfermeiras anotam procedimentos realizados
na agenda médica? Como esta sendo realizada a limpeza e a desinfec¢do na unidade?
Sobre a sala da vacina, higieniza¢do, EPI, manuseio, climatizagcdo adequada, profissional
qualificado, quais as vacinas tém disponiveis? Todos os materiais de utensilio estao
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funcionando? Como procede para marcar exames e encaminhamentos? Qual o tempo de
agendamento? O usuario esta satisfeito com o atendimento? Qual o trabalho desenvolvido
pelo NASF? A Agenda do NASF estéa conforme a demanda? Quantidade de profissionais
e quais sdo eles? Onde o NASF atua? Existem amostras de trabalhos desenvolvidas?
Imagens, projetos e banners? Existem amostra de resultados de projetos desenvolvidos?

As respostas a todos estes questionamentos permitiram chegar as seguintes
conclusoes:

1) PSF-Umuarama: A enfermeira Monique lara Galvdo destacou a falta de méo
de obra, a sobrecarga de trabalho, a caréncia de recepcionista e seguranca. Segundo a
entrevistada, em relacdo ao Programa Juarez Barbosa, as enfermeiras dos PSFs estédo
fazendo todos os processos de sua area. No caso da PSF-Umuarama sdo mais de 150
processos que tem sobrecarregado a profissional. Antes quem fazia era o pessoal da
Regional Oeste |. Trata-se de um trabalho ndo remunerado;

2) PSF-Itajuba: A enfermeira Aline Vieira Miranda destacou que precisa de apoio
(fornecimento de lanches) para execucéao dos programas; precisa cimentar parte do terreno;
adequar a piscina para as atividades de hidroginastica. Precisa de recursos humanos;
Sugeriu 0 remapeamento da area. O Programa Juarez Barbosa deve ser encaminhado
para outra insténcia. Informou ainda que o posto de saude ndo tem carro para realizar os
atendimentos;

3) PSF-Vila Brasilia: a enfermeira Paula Milena Oliveira Ferreira (ndo concursada)
destacou que o PSF esta com grandes problemas de infiltracéo e vazamento. Disse também
que a ultima reforma foi concluida em 2014. Em relacdo ao Programa Juarez Barbosa,
também afirmou que as enfermeiras dos PSFs estao fazendo todos os processos de sua
area. Importante destacar que o Posto ficou 4 meses sem médico. A enfermeira ainda
solicitou a realizagé@o de concursos e a contratagdo de novos funcionarios como segurancga
e recepcionista. Falta carro.

4) PSF-Monte Alto: a enfermeira Karla, talvez com medo de alguma represalia, ndo
quis prestar declaracdo. Todavia, as pesquisas indicaram que a situacao deste PSF néo
difere dos demais.

5) PSF-Vila Nova: a enfermeira Andras Vanessa Bueno (ndo concursada) disse
que a principal observacéo em relagéo a este PSF é a falta de médico e material para
atendimento ao usuério.

6) PSF-Centro: segundo a coordenadora Mara Rubia Garcia, a principal observacao
em relagéo a este PSF diz respeito a ma condicéo e conservagéo do prédio tendo sido
observado muitas infiliragbes e mofo em todos os comodos. Importante destacar que estéo
faltando material de atendimento basico como hipoclorito, gaze, etc. Também esta faltando
material odontologico. A psicologa destacou que falta material de apoio para trabalhar com

as criancas.
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7) PSF-Arco Iris: para a enfermeira Bianca Concei¢do S. Dias (ndo concursada),
a principal observacdo em relacdo a este PSF é a falta de seguranca e de auxiliar
administrativo para atuar junto a recepgéo. A sobrecarga de trabalho em razéo do Programa
Juarez Barbosa também foi destaca. Portanto, trata-se de uma reivindicagéo geral.

8) PSF-Aguas Claras: segundo a enfermeira Diana Cristina Leite, a principal
observagcé@o em relacdo a este PSF diz respeito a grande quantidade de area descoberta.
Faltam recursos humanos. Dai a necessidade de realizar concurso o mais rapido possivel.
Existem outras observacdes que sdo comuns aos demais postos como a sobrecarga do
Programa Juarez Barbosa, a falta de segurancga e recepcionista. A questdo do transporte
também foi destacada, pois nenhum posto de saude conta com carro.

Informa-se ainda que o relatério completo desta investigacdo foi apresentado
impresso e verbalmente junto ao Conselho Municipal de Saude sugerindo-se, inclusive,
que o mesmo fosse encaminhado para todas as autoridades responsaveis para que estas
tomassem as medidas legais e administrativas cabiveis no sentido de resolver a presente

situacéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

De forma geral, se pode dizer que o principal resultado desta pesquisa foi
o0 envolvimento e a participacdo da pesquisadora e toda equipe — e a consequente
representacao da Universidade Estadual de Goias — junto ao Conselho Municipal de Saude
desde junho de 2016. De |a pra ca foram realizadas inUmeras reunides, nas quais sempre
estivemos presentes, de forma direta e indireta, contribuindo desta maneira com os debates
e encaminhamentos relacionados ao tema da saide em sua forma ampla no municipio de
Iporé e regiao.

Acredita-se que a metodologia foi aplicada, os objetivos integralmente alcangados,
superando-se todas as metas e expectativas iniciais, abriu portas e apontou novos caminhos
que deverao ser investigados no futuro.

Considerando que € preciso controlar a populagédo de mosquitos do género Aedes
aegypti, verificou-se, no caso da Regional de Saude Oeste |, que houve avancos e recuos.
No entanto, é preciso avangar muito mais. Nesse sentido, o que se propde é o enfrentamento
do problema de forma sistematica, democratica e participativa.

O poder publico e a comunidade iporaense tem feito sua parte. Como exemplo,
vale destacar o projeto “Adote sua llha”. A Prefeitura de Ipora, através da Secretaria de
Obras, Transportes e Acédo Urbana juntamente aos moradores do setor Brisa da Mata
finalizaram a obra de revitalizacdo de canteiros centrais no local. O servico consistiu no
plantio de grama esmeralda visando promover a convivéncia entre as pessoas, melhorar
0 paisagismo no local e a “prevencéo contra dengue, evitando o surgimento de criadouros
do mosquito Aedes aegypti” (PREFEITURA DE IPORA, 2017). E importante destacar que
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a noticia sobre o projeto “Adote sua Ilha” se encerra com uma espécie de apelo e também
de alerta a populacéo:

Fiquem atentos! O periodo chuvoso esta de volta, e 0 mosquito da Dengue
entra em acéo, vamos continuar firmes junto com a Prefeitura Municipal na
luta contra esse mal. Faca sua parte, ajude a combater o mosquito. Colabore
também nao colocando o lixo em arvores, ou nos canteiros centrais, utilize as
lixeiras da Prefeitura ou Particulares. FACA A SUA PARTE! (PREFEITURA DE
IPORA, 2017)

Outro exemplo, seria a criagao o curso de extensao “Educacao Ambiental: a questdo
do lixo em Ipora™. Trata-se de uma iniciativa dos professores Marcello Rodrigues Siqueira
e Suzana Rodrigues Floresta junto a Universidade Estadual de Goias em parceria com a
Prefeitura Municipal e o Rotary Club de Ipora.

Com a regulamentacdo da Politica Nacional de Educacdo Ambiental (PNEA),
o Programa Nacional de Educacdo Ambiental (ProNEA) compartilha a missédo de
fortalecimento do Sistema Nacional de Meio Ambiente (Sisnama), por intermédio do qual
a PNEA deve ser executada, em sinergia com as demais politicas federais, estaduais e
municipais de governo. Dentro das estruturas institucionais do Ministério do Meio Ambiente
(MMA) e do Ministério da Educacéo (MEC), o ProNEA compartilha da descentralizagéo de
suas diretrizes para a implementacdo da PNEA, no sentido de consolidar a sua agédo no
Sisnama.

Art. 10. A educacéo ambiental sera desenvolvida como uma pratica educativa
integrada, continua e permanente em todos os niveis e modalidades do
ensino formal.

§ 1° A educacédo ambiental ndo deve ser implantada como disciplina especifica

no curriculo de ensino. (BRASIL, Lei N° 9.795, de 27 de abril de 1999).
Portanto, a educacdao ambiental é uma politica publica e, em conformidade com o
art. 16, “os estados, o distrito federal e os municipios, na esfera de sua competéncia e nas
areas de sua jurisdicao, definirdo diretrizes, normas e critérios para a educagcao ambiental,
respeitados os principios e objetivos da Politica Nacional de Educacdo Ambiental (Op. cit.).
Finalmente, espera-se que os bons exemplos prosperem; que o poder publico,
0s empresarios e a comunidade em geral assumam suas responsabilidades em relacao
a Educagcdo Ambiental; que a Prefeitura de Ipora, em especial, opte por uma solugédo
consorciada intermunicipal para a gestao dos residuos sélidos e, principalmente, que
elabore, implemente e fiscalize a execu¢do do Plano de Gestéo Integrada de Residuos

5 Importante destacar que este curso foi criado em atendimento a Lei N° 9.795, de 27 de abril de 1999. Dispde sobre
a educagdo ambiental, institui a Politica Nacional de Educagdo Ambiental e da outras providéncias. Conforme art. 1°,
“Entendem-se por educagdo ambiental os processos por meio dos quais o individuo e a coletividade constroem valores
sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias voltadas para a conservagdo do meio ambiente, bem de
uso comum do povo, essencial a sadia qualidade de vida e sua sustentabilidade”. Cf. BRASIL. Presidéncia da Repu-
blica. Casa Civil Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei N° 9.795, de 27 de abril de 1999. Dispde sobre a educagéo
ambiental, institui a Politica Nacional de Educagdo Ambiental e da outras providéncias. Brasilia, 27 de abril de 1999.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9795.htm>. Acesso em 7 de setembro de 2017.
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Solidos (PGIRS); que a Secretaria Estadual de Saude, a Regional de Saude Oeste |, a
Secretaria Municipal de Saude prossigam com seus trabalhos. Dessa forma, poder-
se-a avancar ainda mais ndo somente em relacédo ao controle do Aedes aegypti, mas na
construgao de valores culturais comprometidos com a qualidade ambiental e a justica social
€ no apoio a sociedade na busca de um modelo socioeconémico sustentavel.
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RESUMO: A pesquisa objetivou estudar e
analisar as reagOes adversas relacionadas
a vacina de COVID-19 no Distrito Federal.
Devido ao coronavirus, houve decréscimo
populacional, = apesar disso  alguns
optaram pela ndo vacinagédo, por receio
e desinformacdo sobre efeitos adversos,
que é um evento indesejado ao corpo
decorrente da imunizagéo. Foi levantado um
estudo, no Distrito Federal, para observar
os efeitos colaterais de quatro vacinas na
amostra selecionada. Diante disso, foi

Data de aceite: 01/12/2023

realizado uma pesquisa transversal, por
instrumento online e presencial, datado
entre agosto de 2021 e novembro de 2022.
A pesquisa evidenciou efeitos vacinais
mais comuns como dor local, cansaco/
letargia, dor muscular e febre, sendo que
na primeira dose apresentaram 64,57%,
32,6%, 29,15% e 25,07%, respectivamente.
Na segunda dose, os resultados foram
semelhantes, porém revelou uma reacéo
adversa de resposta inadequada, afetando
somente um vacinado numa amostra de
319 voluntarios. Além disso, foi realizado
uma analise correlacionando o perfil
socioepidemiolégico, conhecimento
populacional acerca do assunto e cada tipo
de vacina disponibilizada com os efeitos
adversos manifestados nos participantes
da presente pesquisa. Apos o estudo, ficou
notério que a grande parte das reacbes
adversas apresentadas sao comuns em
vacinados.

PALAVRA-CHAVE: Efeitos Adversos;
Imunizacdo; Pandemia; Vacinas contra
COVID-19.

Da prevencao a intervencéo: Abordagens na saude coletiva

Capitulo 8


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=9B63C58D18900A6F5830F27005DF90CC

STUDY OF ADVERSE REACTIONS TO COVID-19 VACCINES IN VACCINATED
INDIVIDUALS IN THE FEDERAL DISTRICT

ABSTRACT: The research aimed to analyze adverse reactions related to the COVID-19
vaccine in Federal District of Brazil. Due to the coronavirus, there was a decrease in
population, however, some ended up choosing not to vaccinate, out of fear and misinformation
about adverse effects, which is an unwanted event for the body resulting from immunization.
A study was carried out in Federal District to observe the side effects of four vaccines
selected. Thereby, a cross-sectional survey was carried out, using an online and face to
face instrument, dated between August 2021 and November 2022. The survey showed most
common vaccine effects such as local pain, tiredness/lethargy, muscle pain and fever, and in
the first dose showed 64.57%, 32.6%, 29.15% and 25.07%, respectively. In the second dose,
the results were similar, but revealed an adverse reaction of inadequate response, affecting
only one vaccinee in 319 volunteers. In addition, an analysis was carried out correlating the
socio-epidemiological profile, population knowledge about subject and each type of vaccine
available with adverse effects manifested in participants. After the study, it became clear that
most of adverse reactions presented are common in vaccinees.

KEYWORDS: Adverse Effects; COVID-19 Vaccines; Immunization; Pandemic.

INTRODUCAO

Diante a pandemia de COVID-19, iniciada em marco de 2020 apés declaracao
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), gerou-se uma discussdo sobre a importancia
da vacinagdo, como medida esperancosa de vencer a situacdo de pandemia (COUTO;
BARBIERI; MATOS, 2021). Devido a velocidade das informacoes, que quase chegam de
forma esponténea em telas dos celulares, e o uso indiscriminado de informacdes apelativas,
principalmente nas midias sociais comuns, favoreceu uma circulacdo em escala de
informacgdes falsas, tituladas de “Fake News”, acerca de COVID-19, a eficacia das vacinas
e os efeitos adversos consequentes da imunizagéao (PINTO et al., 2020).

A vacinagao é o processo que estimula a resposta imune adaptativa do organismo
pela exposicdo as formas ndo patogénicas do microrganismo, ou seja, ndo apresenta
infecc@o, somente gera uma imunidade, que é o estado de protecdo do individuo contra
0 patégeno. A estimulacdo deliberada da resposta imune, através das vacinas, alcangou
resultados satisfatorios no decorrer dos dois séculos no mundo. Os programas de vacinac¢ao
em massa vém conduzindo a erradicacao definitiva de varias enfermidades, relacionadas a
altos niveis de morbimortalidade de forma significativa (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2021).

Dessa forma, viu-se a necessidade de abordar essa tematica a fim de combater as
desinformacdes e demonstrar a importancia da imunizagédo para a populag¢éo brasileira.
Uma vez que a vacinagéo é essencial como prova de prevengédo de doengas em grandes
populagdes e afetam diretamente a economia em curto, médio e longo prazo (PINTO et al.,
2020).
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A pandemia mostrou impactos relevantes para a estrutura populacional do Brasil.
No Distrito Federal (DF), a expectativa de vida reduziu cerca de 1 a 3 anos, de acordo
com estudo realizado pelo projeto “Observa-DF”, vinculado ao Instituto de Ciéncia Politica
da Universidade de Brasilia (UnB), podendo ser uma tendéncia para todo pais. A taxa da
capital era a maior do pais, que representava quase o dobro da média nacional (1,94 ano).
Esse fendbmeno foi inédito onde a taxa vegetativa da populagéo decresceu, sendo que
somente ocorreu algo semelhante antes da década de 60, no pais, com o posterior é&xodo
rural (RENNO et al., 2022).

Sendo um dos indicativos de como a COVID-19 pode afetar diretamente a demografia
brasileira. A letalidade saltou para uma perspectiva onde o0 pais aumentou em mais de
duas décadas, ainda que temporariamente, um fendbmeno demografico conhecido como de
senilidade da populacéo. Segundo especialistas e as proje¢des do Registro Civil Nacional,
mesmo com um possivel represamento de dados oficiais de morte ou nascimento, nao
seria suficiente para aproximar as duas curvas se ndao houvesse excesso de mortalidade.
Afinal de contas, as mortes evitaveis por COVID-19 ultrapassam a soma de quaisquer
outras doengas que mataram os brasileiros (REGISTRO CIVIL, 2021).

A pandemia de COVID-19, por sua vez, usufruiu de muitas das tecnologias para
a confec¢do de ativos imunoldgicos, ferramentas tais como de biologia molecular e
imunologia moderna aplicadas para a renovacgéo e criagcdo de vacinas, sendo realizadas
vacinas de forma pioneira e com o tempo recorde, podendo ser um dos motivos para o
medo da imunizacdo e suas reacOes adversas, apesar que essas toxicidades serem de
resposta fisiologica normal (CHAGAS et al., 2019).

Outra motivagéo para o possivel medo da populacéo quanto a vacinagao, se iniciou
no século XX quando o médico sanitarista Oswaldo Cruz, afim de combater a variola que
se alastrava pelo pais, tornou obrigatéria a vacina contra esse microrganismo, o que nao foi
bem aceito pela populacgédo, justamente por ndo haver instrugbes em que explicavam essas
acOes compulsoérias governamentais. A obrigatoriedade gerou uma grande revolta social,
uma vez que as brigadas sanitarias invadiam as casas e vacinavam contra a vontade das
pessoas, sem ensina-las a importancia da imunizacdo e os possiveis efeitos adversos
(HOCHMAN, 2011).

Diante disso, a presente pesquisa visou estudar e analisar as reacbes adversas
relacionadas a vacina de COVID-19 no Distrito Federal, ao demonstrar quantos da
populacgéo brasiliense apresentaram efeitos adversos. A fim de comprovar que apesar das
adversidades vacinais, a vacina ainda é de extrema importancia, ao representar a escala
das reacOes adversas representativamente menor que a taxa de pessoas imunizadas contra
a COVID-19. Posto isso, essa pesquisa foi realizada através de um estudo transversal com
componente descritivo com abordagem quantitativa e bibliografica, de natureza aplicada,
e com objetivo explicativo, datado entre agosto de 2021 e novembro de 2022, financiado
pelo PIBIC CNPq 141.
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Ao determinar o objeto de estudo, foi selecionado uma amostra populacional
baseando-se em alguns critérios de incluséo, como: maiores de 18 anos, pessoas capazes
de ler e responder o formulario, vacinados na regides administrativas do DF e para a primeira
dose (no minimo), assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, e responder todo
o questionario. Sendo que esses questionarios foram respondidos tanto presencialmente
(impressos) quanto online pela plataforma Google Forms, e antes de iniciar a aplicacao
desses questionarios, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e aprovado
no dia 23 de setembro de 2021 (CAAE: 51203421.7.0000.0023). E por fim, os dados foram
processados através de calculos de prevaléncia e pela analise comparativa, e registrados
no banco de dados no software Excel.

REACOES VACINAIS ADVERSAS

Os efeitos adversos é qualquer acontecimento indesejado ao corpo apés a
imunizacdo, que podem ser divididos em reacdes de toxicidade normal, que sdo sinais
esperados ap0s vacinagéo, como febre, dor local/muscular e vermelhidao, e de resposta
inadequada, que apresenta sintomas mais graves e menos esperados, por exemplo, 0os
sinais semelhantes da doengca (CHAGAS et al., 2019).

Em vista disso, as vacinas podem causar reacoes inflamatérias consideradas de
toxicidade normal local, que apresentam sinais clinicos como dor, inchag¢o ou vermelhidao
no local onde a vacina foi aplicada. Podendo apresentar também sintomas como febre,
letargia (cansago), dor muscular, e anorexia (perda de apetite) que sdo considerados
reacOes de toxicidade normal sistémica (TIZARD, 2014).

Ademais, alguns individuos imunizados podem manifestar respostas inadequadas
locais, como a Reacao de Arthus, a inflamacao aguda que pode evoluir para hemorragia
local e trombose, e hipersensibilidade tipo IV, que é a inflamag&o cronica local com
granulomas, leséo tecidual e fibrose. As respostas inadequadas sistémicas tem como
exemplo, a hipersensibilidade tipo |, que apresentam sinais tipicos de alergia podendo
progredir para a reacao generalizada (anafilaxia), e os sinais clinicos da doenca (CHAGAS
et al.,, 2019).

VACINAS DE COVID-19

No Brasil, cinco vacinas foram aprovadas e registradas pela Anvisa, desde entdo,
para uso dos cidaddos brasileiros, sendo elas, AstraZeneca (Oxford), Janssen, Pfizer
e CoronaVac, porém a vacina da Oxford é contabilizada duas vezes, pois ha doses
provenientes da india e as produzidas em territorio nacional (ANVISA, 2021). Contudo,
a pesquisa em questdo considerou como quatro vacinas, uma vez que grande parte dos
voluntarios néo teriam o conhecimento da origem da vacina da Oxford aplicada, sendo
assim contabilizada como uma independente da regido proveniente.
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A vacina AstraZeneca tem como mecanismo principal a versdo atenuante do
adenovirus, como vetor, que nao realiza replicacéo viral e carrega o material genético que
codifica a proteina Spike, presente no virus SARS-COV-2, onde h& geracao de imunidade
(FIOCRUZ, 2022). A tecnologia da Pfizer envolve vacinas génicas, ou seja, ao invés de
um virus atenuado ou de suas subunidades, o mecanismo aplicado é utilizar o préprio
individuo para produzir a proteina viral e gerar resposta imunogénica contra o SARS-
COV-2 (PFIZER, 2021).

A vacina Janssen, por sua vez, é baseada em vetores de adenovirus sorotipo 26,
também com particulas virais atenuadas, com similaridades da tecnologia empregada na
vacina da AstraZeneca (JANSSEN, 2021). J4 a vacina da CoronaVac possui como insumo
farmacéutico biolégico a atenuacao do antigeno SARS-COV-2 onde visava gerar resposta
imune satisfatéria (ANVISA, 2021).

A RELAgi\O ENTR[E OS EFEITOS ADVERSOS, O PERFIL
SOCIOEPIDEMIOLOGICO E O CONHECIMENTO POPULACIONAL

A pesquisa obteve respostas de 319 voluntarios, que cumpriram 0s critérios de
incluséo, e dentre eles 266 se vacinaram para a segunda dose da vacina de COVID-19.
Ao relacionar as reac¢des adversas com o género dos participantes que responderam a
pesquisa, ficou notorio que o género feminino apresentou mais reagdes na primeira dose
e na segunda dose, em torno de 87% e 71% respectivamente. J& o género masculino
apresentou 65% na primeira e 44% na segunda dose aproximadamente. Em consenso com
a literatura, em que é comumente relatado maior prevaléncia no género feminino (BRASIL
a, 2021).

Quanto a faixa etéria, correlacionado com os efeitos adversos manifestados pelos
participantes, ficou notorio que as idades mais afetadas sdo de 70 a 89 anos e 18 a 29
anos, tanto na primeira dose como na segunda dose, como esta explicitado no grafico .

. g 66.7%
0 a 89 anos 100.0%
41.0%
50 a 69 anos 61.5%
56.4%
30 a 49 anos 68.6%

182 29 72.3%
a20aros | : o

m22dose m12dose

Gréfico | - Distribuicdo das reagbes adversas por faixa etaria.
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A prevaléancia da faixa etéaria apresentada no estudo, discorda-se da literatura, ja
que relatam que os efeitos adversos sdo mais acometidos entre 30 a 49 anos (BRASIL a,
2021). Uma das possiveis explicacbes para essa discrepancia é a diferenca de respostas
gerando assim o viés de selecéo.

Ao esquematizar a prevaléncia dos efeitos adversos com o perfil sociodemografico
dos vacinados, foi observado diversas variaveis, como renda e escolaridade. Em relagéo
a escolaridade, cerca de 73,9% dos voluntarios com o ensino superior completo se
imunizaram para a primeira, e 68,2% para a segunda dose. J& aqueles com o ensino
superior incompleto foram vacinados em 84,8% e 70,2% para a primeira e segunda dose
respectivamente.

Enquanto, os participantes com o ensino médio completo se imunizaram para a
primeira dose em torno de 79,7% e 61% para a segunda. Ao passo que os voluntarios com
ensino médio incompleto se vacinaram em 66,7% e 57,1% para a primeira e segunda dose
nessa ordem. Ja aqueles que com o ensino fundamental completo foram imunizados em
70% na primeira dose e 77,8% na segunda. Os participantes com o ensino fundamental
incompleto 56% se vacinaram para a primeira dose e somente 28% para a segunda. E por
fim, os voluntarios que néo apresentavam escolaridade foram imunizados em 50% e 100%
na primeira e segunda dose nessa ordem.

E quanto a renda, a maioria da populacéo estudada recebe altos salarios quando se
considera a situagdo econdémica dos brasilienses, como representado no grafico II.

90.00% 84.85%

78.57%
72.97%

78.13%
o000% —aren 73.29% ’

R0 62.71% 62.96%
o, 56.81%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

60.71%

Até 1salario 1a3salarios 4 a6 salarios 7a9salarios Acimade 10
minimo

m 12 dose m2? dose

Gréfico Il — Distribuicdo das reagdes adversas na primeira e na segunda dose por renda.
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O perfil sociodemografico evidenciou a iniquidade conhecida no pais e também
presente no DF, nas entrevistas pessoais observou-se que a populagdo de menor renda e
baixa escolaridade possuiam maior niumero de comorbidade e menor conhecimento técnico
sobre os assuntos observados, tornando-as assim, mais vulneraveis aos efeitos adversos,
0 que discorda com os dados apresentados. Foi inesperado a amostra de pessoas que
tinham ensino superior incompleto/completo e alta renda n&o saberem de forma assertiva
quais os efeitos colaterais possiveis da vacina, como evidenciado abaixo (MARMOT;
ALLEN, 2020).

Dado que ao comparar o perfil sociodemografico com o conhecimento populacional
acerca das reacgbes adversas, 3,76% dos voluntarios responderam que ndo sabiam que
as vacinas apresentavam reagdes ap0Os a vacinagdo, porém, somente 1,88% respondeu
corretamente a pergunta. Além disso, foram questionados sobre quais efeitos podiam
ocorrer ap6s a vacinagao, 85,58% responderam dor local, 84,95% disseram febre, 73,04%
marcaram dor muscular, 58,62% assinalaram cansaco, 42,32% responderam vermelhidao,
32,29% disseram reagéo anafilatica, 21,94% marcaram trombose e 9,10% assinalaram
Obito/morte.

Todavia, houve respostas incorretas como alteracdo do DNA, que foi respondido
por 1,88%, virar jacaré, dito por 1,57%, e por fim, tiveram participantes que marcaram que
nenhum dos itens podiam ser reacdes vacinais adversas. Diante as diversas quantidades de
informacgdes levantadas sobre o0s supostos efeitos que a vacina poderia causar, divulgados
durante a pandemia, assim como também as “Fake News”, levaram ao questionamento
das perguntas incorretas supracitadas para refletir se houve aqueles que acreditaram nas
desinformacdes, e se isso poderia levar individuos evitarem a vacinagéo. Infelizmente,
€ possivel afirmar que as “Fake News” resultaram na menor adesdo da populagdo a
imunizacao, dificultando assim no combate a pandemia de COVID-19 (BEZERRA; MAGNO;
MAIA, 2021).

E por fim, os voluntarios foram questionados sobre a opinido particular de qual dose
vacinal apresentou mais reacao adversa, e grande parte respondeu a primeira dose, cerca
de 48,90%, para a segunda dose 12,85% acharam que manifestou mais, e somente 18,81%
responderam que néo apresentaram efeitos adversos em nenhuma das doses.

A CORRELAGAO ENTRE AS REA(;()ES ADVERSAS E AS VACINAS DE
COVID-19

Os efeitos adversos apresentados na primeira dose, nos 319 voluntarios, foram
principalmente dor local, cansago/letargia, dor muscular e febre, sendo alguns néo
apresentaram efeitos adversos, como esté ilustrado no gréfico lIl.
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Gréfico Il — Reagdes adversas apresentados nos vacinados contra COVID-19 na primeira dose.

Os principais efeitos adversos na segunda dose, nos 266 voluntarios, foram
semelhantes aos manifestados na primeira, porém com prevaléncias divergentes, e a
porcentagem daqueles que ndo apresentaram reacdes adversas foi maior comparado a
primeira dose, como esté representado no grafico IV.

Nao teve efeitos 38.0%
Dor muscular 21.1%
Cansaco/Letargia 22.2%
Febre 271%
Dor local 57.3%

Gréfico IV — Efeitos adversos apresentados nos vacinados contra COVID-19 na segunda dose.

Ao observar os resultados apresentados, entende-se que as reagdes relatadas
pelos voluntarios fazem parte dos efeitos mais comuns logo ap6s a vacinagao, tanto contra
a COVID-19 quanto contra qualquer outro patégeno (CHAGAS et al., 2019). Entretanto,
para determinar qual a vacina que apresentou mais rea¢des adversas, calculou-se a
prevaléncia dessas reagdes comparando as diferentes vacinas de COVID-19, tanto na
primeira como na segunda dose. Diante disso, foi observado que a vacina Pfizer em ambas
doses apresentou mais efeitos adversos, e é importante salientar que a Janssen é de dose
Unica, constatado como primeira dose, como esta esquematizado no grafico V.
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Gréfico V — Distribui¢ao dos efeitos adversos em cada vacina na primeira e segunda dose.

Ao contrapor os resultados analisados com a literatura, entende-se que ha uma
discordancia, uma vez que os registros do e-SUS Notifica apresenta dados, de janeiro a
agosto de 2021, em que a vacina mais administrada foi a AstraZeneca, sendo 40,2% em
todo o DF, depois a CoronaVac com 29,4%, a Pfizer em 28,7% e a Janssen em somente
1,7% (BRASIL b, 2021). Para complementar, foram analisadas as variaveis sintomatologicas
manifestados por cada vacina tanto na primeira como na segunda dose, apresentadas na

tabela I.
AstraZeneca Coronavac Janssen Pfizer
a a a a a
AR T d;;e dise d:)se dise L[J) rﬁzz d:)se dise
Dor local 59,1% | 47,1% | 34,6% | 29,2% 25% 76,1% | 60,2%
Inchaco local 17,2% | 6,9% 1,3% 2,8% - 16,9% 17,6%
Vermelhidao no local 15,1% | 4,6% 2,7% 1,4% - 4,2% 10,2%
Febre 41,9% | 24,1% 6,7% 2,8% 12,5% 12,7% | 21,3%
Dor muscular 40,9% | 12,6% | 10,7% 8,3% - 22,5% | 31,5%
Letargia/ Cansacgo 37,6% | 16,1% 9,3% 9,7% 12,5% 31% 29,6%
Perda de apetite 9,7% - - - 12,5% 2,8% 4,6%
Alteracéo no ciclo menstrual | 2,2% 1,2% - - - - -
Granuloma no local 1,1% 2,3% - - - 0,7% 0,9%
Formigamento 1,1% 2,3% 1,3% - - 2,1% 0,9%
Quentura no local 5,4% 3,5% 1,3% - - 9,2% 7,4%
Sinais de COVID-19 10,8% | 2,3% 1,3% - - 2,8%
Cefaleia 6,5% 2,3% 5,3% 1,4% 12,5% - 6,5%
Diarreia 2,2% - 1,3% 1,4% - - -
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Prurido no local - - - - - 2,8% 2,8%
Linfonodomegalia 3,2% - - - - 0,7% -
Nauseas/ Vomitos 3,2% - - - 12,5% - -
Aumento de secrecao

de muco/pus no local da - - - - - 1,4% 1,9%
vacinagcéao

Reacéo Anafilatica - - - - - 0,7% -
N&o teve reacdes 11,8% | 25,3% | 41,3% | 43,1% 12,5% 12% 13,9%

Tabela | - Disposigéo entre as quatro vacinas disponibilizadas no DF com as reac¢des vacinais
adversas, tanto na primeira quanto na segunda dose.

Os efeitos leves e moderados conhecidos e esperados no montante populacional,
indo de encontro com a literatura. A vacina da AstraZeneca foi pontuada pela Secretaria
de Saude do DF com a incidéncia de efeitos colaterais mais criticos (BRASIL c, 2021).
Observou-se que a frequéncia citada por cada um e as caracteristicas apresentadas como
efeitos colaterais eram mais acentuados e descritos em maior quantidade por essa vacina,
0 que concorda com a presente pesquisa.

A Coronavac foi considerada a vacina com menos efeitos adversos quando
comparada com as outras disponibilizadas no Brasil, causando rea¢cdes em somente 29 a
33% e quando apresentados s&o leves como dor local e cansaco, entrando em consenso
com o estudo, uma vez que teve maior prevaléncia de imunizados que ndo apresentaram
efeitos adversos, e quando apresentados, em sua maioria eram brandos (MOON, 2021).
A vacina da Janssen por ter sido pouco distribuida em todo territério do DF n&o permitiu
uma analise critica detalhada do imunizante na presente pesquisa devido a quantidade de
pessoas vacinadas, e conforme a literatura, 1é-se que os efeitos mais observados foram
leves e moderados (VACINA COVID-19, 2021).

Foi apontado, na literatura, alteracbes no ciclo menstrual feminino com o uso
de vacinas, contudo, ndo ha evidéncias a favor de que a vacina da COVID interfira na
fertilidade da mulher, sendo assim somente um sintoma passageiro, indo de comum acordo
com os casos relatados pelas voluntarias (LAGANA et al., 2022).

A reacdo anafildtica manifestada na segunda dose da vacina Pfizer chamou
a atencao por ser uma reacdo adversa classificada de resposta inadequada sistémica,
porém somente uma pessoa em 266 vacinados apresentou, 0 que comprova que apesar da
existéncia de efeitos mais graves, ndo séo tao prevalentes em uma amostra vacinal. O caso
grave em questéo, teve a classificacdo de causalidade relacionado a reagbes conhecidas
ao produto, conforme a literatura, o que n&o pode ser descartado e deve ser analisado de
forma especifica pela Vigilancia Epidemioldgica para a sua comprovacgao (PFIZER, 2021).

Por fim, ficou claro na presente pesquisa que a grandessissima maioria dos efeitos
adversos causados foram de classificacdo leve ou toxicidade normal, além disso ficou
notoério que as reagbes vacinais categorizadas como grave ou resposta inadequada, é bem
menos comum, ao contrario das complicagdes decorrente do contagio de COVID, em que
apresentam maior risco (BRASIL b, 2021).
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RESUMO: OBJETIVO: Determinar a incidéncia e descrever as caracteristicas
epidemioldgicas dos casos de intoxicagao exdgenas no Maranh&o no periodo de 2012 a 2021.
METODOLOGIA: Estudo epidemiologico descritivo, de abordagem quantitativa, realizado a
partir das notificagdes compulsérias de casos novos da doenca disponiveis via DATASUS.
Foram calculados os coeficientes de incidéncia a cada ano e a analise de tendéncia foi
processada por meio de regressdes de Prais-Winsten. As variaveis epidemiologicas foram
tratadas por meio da estatistica descritiva. RESULTADOS: Na série temporal avaliada
observou-se tendencia da incidéncia crescente, além de predominio dos casos em pacientes
do sexo feminino, cor parda, faixa estaria de 20 a 39 anos, com baixa escolaridade, tentativa
de suicidio como principal circunstancia, causada por medicamento, ndo ocorrida em atividade
laboral, confirmadas clinicamente, intoxicagcdo aguda-unica, com evolucdo para cura sem
sequelas e ocorrendo na regido norte do estado. CONCLUSAO: A pesquisa apontou os
fatores mais relevantes para o levantamento de dados sobre intoxica¢des, demonstrando os
principais fatores de risco, e com isso, podendo aprofundar os estudos sobre maneiras de
reduzir os riscos de intoxicagao exdgena.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicacdo; Servicos de Vigilancia Epidemiolégica; Perfil
Epidemioldgico; Vigilancia em Saude Publica.

INCIDENCE TREND AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS
OF EXOGENOUS POISONING IN A FEDERATIVE UNIT OF BRAZILIAN
NORTHEASTERN

ABSTRACT: OBJECTIVE: To determine the incidence and describe the epidemiological
characteristics of cases of exogenous intoxication in Maranhdo from 2012 to 2021.
METHODOLOGY: Descriptive epidemiological study, with a quantitative approach, based
on compulsory notifications of new cases of the disease available via DATASUS. Incidence
coefficients were calculated each year and trend analysis was performed using Prais-Winsten
regressions. Epidemiological variables were treated using descriptive statistics. RESULTS:
In the time series evaluated, a trend of increasing incidence was observed, in addition to a
predominance of cases in female patients, brown, aged between 20 and 39 years, with low
education, suicide attempt as the main circumstance, caused by medication, not occurring
in work activity, clinically confirmed, acute-single intoxication, with evolution to cure without
sequelae and occurring in the northern region of the state. CONCLUSION: The research
pointed out the most relevant factors for the collection of data on intoxications, demonstrating
the main risk factors, and with that, being able to deepen the studies on ways to reduce the
risks of exogenous intoxication.

KEYWORDS: Intoxication; Epidemiological Surveillance Services; Epidemiological Profile;
Public Health Surveillance.

INTRODUCAO

Os episodios de intoxicacdo sa@o caracterizados pelo aparecimento de um grupo
de sintomas prejudiciais a saude, onde seu diagnoéstico € clinico ou laboratorial, e indicam
a desarmonia do organismo quando do contato com agentes nocivos ao corpo. Essa
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interacdo pode ocorrer de forma imediata com a agéo do elemento lesivo ao corpo humano
por processo de ingestdo, injecéo, inalacdo e absorcdo, e o organismo, como resposta,
ird responder com os sinais e sintomas de intoxicacdo, que podem variar com o tipo
de substéncia e a quantidade absorvida, bem como com a exposicdo e caracteristicas
individuais do exposto (Rodrigues et. al. 2020; Passo et. al. 2020).

Atoxicologia estuda os efeitos que as substancias quimicas produzem no organismo,
subdivindo-se em clinica, analitica e experimental, onde a vertente clinica presta
assisténcia a quem foi intoxicado, a analitica estuda o agente intoxicante e a experimental
desenvolve meios de estudar os efeitos dos agentes tdxicos no organismo e avaliar sua
acao. A intoxicacdo do tipo exdgena é conceituada como o dano causado por contato
com elementos tdxicos do meio em que o individuo se encontra ou isolada e os sintomas
mais frequentes de intoxicagcdo sdo alergias, disturbios gastrointestinais, respiratorios,
endaécrinos, reprodutivos, neurologicos e a manifestagdo de neoplasias (GUIMARAES ET.
AL. 2019; RODRIGUES ET. AL. 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que por
ano 1,5 a 3% da populagdo mundial se expde a intoxicagbes exdgenas. No Brasil isso
equivale a 4.800.000 dos casos. Ademais, esse tipo de intoxicacdo € um problema de
saude bem relevante, ja que a constancia e a mortalidade possuem elevadas taxas no pais
(RODRIGUES et. al. 2020; QUEIROZ et. al. 2019).

Conforme o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-farmacolégicas (Sinitox)
no ano de 2017, o Brasil registrou 76.115 casos de intoxicagdo humana, notificando 200
obitos (SINITOX, 2017). No periodo de 2001 a 2014, foram registrados 80.069 casos de
intoxicagd@o no Brasil, demonstrando um crescimento linear de notificagbes de intoxicacao
por agrotéxicos, cuja taxa de tendéncia de crescimento encontrada foi de 0,377 por 100 mil
habitantes/ano (QUEIROZ et. al. 2019).

No Brasil, entre 2007 e 2017 foram notificados 833.282 casos de intoxicacao
exogena, dos quais as regides mais frequentes foram Sudeste com 47,65% dos casos e
Nordeste com 22,70% das notifica¢cdes. De modo geral, em todas as cinco regides do pais,
destacou-se o sexo feminino, idade entre 15 e 39 anos, cor branca, ensino fundamental
incompleto e evolugdo a cura sem sequela (Alvim et al., 2020).

Especificamente no Maranh&o, entre os anos de 2010 e 2020, foram registrados
2.242 casos de intoxicacdo por medicamentos no Maranh&o, em que o ano de menor
nuamero de casos notificados foi 2010 (1,69%) e o de maior em 2019 (24,75%) (Fernandes
et. al. 2021).

Um estudo de caracteristicas epidemiolégicas dos casos de intoxicagdo exbdgena,
facilita a identificagdo de casos novos da doenga possibilitando o conhecimento dos
grupos de risco para intoxicagdo. Ao identificar tais caracteristicas, & possivel elaborar uma
comunicacao mais eficaz, capaz de aprofundar os estudos em relagcéo aos riscos. Com o

estudo poder-se-a alcancgar o objetivo de reduzir os riscos de intoxicagéo exdgena. Com isso,
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€ importante entender o perfil epidemiolégico do agravo, no intuito de que as autoridades
de salde publica das regides conhecam a realidade do agravo em sua populacado e assim,
promovam acdes de prevencgao e controle do agravo (Alvim et al., 2020).

Desse modo, objetivou-se determinar a incidéncia e descrever as caracteristicas
epidemiologicas dos casos de intoxicagdo exdgenas no Maranh&o no periodo de 2012 a
2021.

METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico descritivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir
de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), disponivel no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), referentes aos
casos de intoxicacdo exdgena notificados no estado do Maranh&o, Nordeste brasileiro,
entre janeiro de 2012 a dezembro de 2021 (Brasil, 2022; Rodrigues et. al. 2021).

O Maranhao é umas das 27 unidades federativas do Brasil, o estado esta localizado
na porcédo oeste da regidao Nordeste, tendo como limites o Oceano Atlantico ao Norte,
os estados do Piaui a Leste, Tocantins ao Sul e Para a Oeste. O estado é o Unico da
regido com parte da sua area coberta pela floresta Amazénica, sendo assim, apresenta
importantes areas de protecéo. A area corresponde a 331.937,450 km?, contando com 217
municipios, sendo o segundo maior estado da regido Nordeste e o oitavo maior estado do
Brasil. A populacdo segundo o IBGE (2020) € estimada em 7.114.598 habitantes, sendo o
11° estado mais populoso do pais (Santana, 2022).

As variaveis epidemiologicas sob investigagdo compreenderam macrorregidao de
residéncia, zona de residéncia, sexo, raca/cor, faixa etaria, escolaridade, agente toxico,
circunstancia da intoxicacao, exposicao de trabalho, tipo de exposicao, classificagédo final,
critério de confirmacédo da intoxicagcéo, e evolucdo do agravo. A coleta de dados ocorreu
em novembro de 2022.

A taxa de incidéncia de intoxicac¢des foi calculada considerando-se o numero total
de registros de ‘intoxicacdo confirmada’, de acordo com o ano, dividido pela estimativa
populacional do estado para o respectivo ano, multiplicado por 100 mil habitantes
(Carvalho et. al., 2022). As estimativas populacionais foram obtidas por meio de estimativa
de populacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), a partir do site
Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica — SIDRA (IBGE, 2011).

Para analisar a tendéncia da taxa de incidéncia foi utilizada regresséo de Prais-
Winsten, considerando-se a autocorrelagdo em séries temporais (WOOLDRIDGE, 2009).
Para as taxas de incremento anual (TIA) e respectivo intervalo de confianga, utilizou-se o
calculo proposto por Antunes (2005). Com base nos parametros a tendéncia foi classificada
como crescente, estavel ou decrescente. O teste foi realizado no programa IBM SPSS 24
(IBM SPSS Statistics, 2016) a 5% de significancia.
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Realizou-se analise descritiva da distribuicdo de frequéncia das caracteristicas
sociodemograficas e de exposi¢do dos casos confirmados, mediante o célculo dos valores
absolutos e relativos (Carvalho, 2022).

Por se tratar de um estudo realizado com a utilizacdo de dados de dominio publico,
ndo houve necessidade de apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Brasil,
2016).

RESULTADOS

No periodo sob investigacao foram registrados 7.333 casos de intoxicagéo exdgena.
Quanto a incidéncia, observou-se a maior taxa em 2019 com 17,18/100.000 hab., e a menor
em 2015, com 5,42/100.000 hab. (Figura 1). A TVA foi de 22,1% (10,0; 34,3) e a tendéncia
das taxas de incidéncia foi considerada crescente (p-valor = 0,02) (Tabela 1).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura 1 — Incidéncia de Intoxicagdo Ex6gena em Imperatriz — MA de 2012 a 2021

Fonte: Autoria prépria (2023).

Taxa de variagao anual % (IC p-valor Situacao

55%)

GERAL 22,1 (10,0; 34,3) 0,02 Crescente

Regressao de Prais-Winsten. Fonte: Autoria propria (2023).

Tabela 1 — Tendéncia das taxas de incidéncia de Intoxicagdo Exégena em Imperatriz — MA (2012 a
2021)

Quanto as caracteristicas epidemioldgicas, observou-se que a maioria dos casos
era do sexo feminino (52,69%), cor parda (81,63%), ndo ocorreram em atividade laboral
(83,75%), exposicao aguda-unica (73,02%), intoxicagdo confirmada (52,55%) e teve
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desfecho para cura sem sequela (72,77%). A maior frequéncia dos casos foi notificada na
macrorregido norte (39,58%), em individuos com faixa etaria de 20 a 39 anos (34,13%) e
possuiam escolaridade ndo se aplica (27,7%). Outrossim, a maior parte das intoxicacoes
notificadas era provocada por medicamentos (41,5%), por tentativa de suicidio (26,57%) e
confirmadas por critério clinico (49,25%) (Tabela 2).

Ademais, verificou-se percentuais de dados ignorados e/ou brancos em variaveis
como zona de residéncia (100%), raca/cor (4,94%), faixa etaria (0,04%), escolaridade
(16,26%), agente toxico (12,5%), circunstancia (9,49%), exposic¢ao relacionado ao trabalho
(12,16%), tipo de exposicao (19,29%), classificacao final (12,28%), critério de confirmacao
(14,04%) e evolugao (22,2%) (Tabela 2).

VARIAVEL N %
Macrorregido Sul 2.858 38,98
Macrorregigo Norte 2.903 39,58
Macrorregiao Leste 1.572 21,44
Zonaderesidencia
Ignorado 7.333 100
S0
Masculino 3.469 47,31
Feminino 3.864 52,69
RegasCor
Ignorado 362 4,94
Branca 680 9,27
Preta 238 3,25
Amarela 28 0,38
Parda 5.986 81,63
Indigena 39 0,53
Faaetéra
Ignorado 3 0,04
<1 Ano 390 5,32
1a4 1.407 19,2
5a9 447 6,1
1al4 389 5,3
15-19 891 12,15
20-39 2.525 34,13
40-59 970 13,22
60-64 86 1,18
65-69 78 1,06
70-79 97 1,32
80e+ 50 0,68
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Ignorado 1.193 16,26
Analfabeto 115 1,58
12 a 4® série incompleta do EF 593 8,08
42 série completa do EF 333 4,54
5% a 8% série incompleta do EF 839 11,44
Ensino fundamental completo 326 4,44
Ensino médio incompleto 517 7,05
Ensino médio completo 989 13,49
Educacéo superior incompleta 183 2,5
Educacéo superior completa 214 2,92
N&o se aplica 2.031 27,7
Agentetédoo
Ignorado 917 12,5
Medicamento 3.042 41,5
Agrotdxico agricola 298 4,06
Agrotéxico domeéstico 129 1,75
Agrotéxico salde publica 43 0,58
Raticida 437 5,95
Prod. veterinario 84 1,15
Prod. uso domiciliar 387 5,28
Cosmético 90 1,23
Prod. quimico 206 2,8
Metal 31 0,43
Drogas de abuso 254 3,47
Planta toxica 59 0,8
Alimento e bebida 1.169 15,95
Outro 187 2,55
Crownstnca
Ignorado 696 9,49
Uso Habitual 453 6,18
Acidental 1.726 23,54
Ambiental 97 1,32
Uso terapéutico 477 6,5
Prescricao médica 9 0,12
Erro de administracéo 95 1,3
Automedicacao 462 6,3
Abuso 658 8,97
Ingestao de alimento 584 7,97
Tentativa de suicidio 1.948 26,57
Tentativa de aborto 5 0,06
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Violéncia/homicidio 46 0,63

Outra 77 1,05
Exposigiowabaho
Ignorado 892 12,16
Sim 300 4,09
Nao 6.141 83,75
Tpodeeposigo
Ignorado 1.414 19,29
Aguda-unica 5.355 73,02
Aguda-repetida 436 5,95
Crbnica 115 1,57
Aguda sobre cronica 13 0,17
Cuassificagaofinal
Ignorado 900 12,28
Intoxicagdo confirmada 3.854 52,55
S6 Exposicao 1.543 21,04
Reacgéao Adversa 957 13,05
Outro Diagnostico 45 0,61
Sindrome de abstinéncia 34 0,47
Critério Confirmagao
Ignorado 1.030 14,04
Clinico-Laboratorial 206 2,8
Clinico-epidemiolégico 2.486 33,91
Clinico 3.611 49,25
Bvowgo
Ignorado 1.628 22,2
Cura sem sequela 5.336 72,77
Cura com sequela 219 2,99
Obito por intoxicagao Exdgena 111 1,51
Obito por outra causa 9 0,12
Perda de Seguimento 30 0,41

Tabela 2 - Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes acometidos por intoxicagcdo exégena no
Maranhéo de 2012 a 2021.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

DISCUSSAO

Observou-se que a maior taxa de incidéncia para intoxicagdo exdgena foi descrita
em 2019 com 17,18/100.000 hab., e a menor em 2015, com 5,42/100.000 hab. Estudos
realizados no estado do Tocantins e de Goias, trazem achados que corroboram com 0s
desta pesquisa, onde foi possivel observar uma maior incidéncia de casos no ano de
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2019 nos dois estados (RODRIGUES, et al. 2022; SENE, et al. 2021). Em vista disso,
muitos fatores contribuem para essa incidéncia, como a presenca de diversas formula¢des
farmacéuticas de seguranca e eficacia duvidosa no mercado, a propagacao de farmacias
e drogarias que facilitam o acesso aos medicamentos, erros de prescricdo médica e
dispensacédo farmacéutica entre outras causas (RODRIGUES, et al. 2022; FERNANDES
et al. 2021).

Em andlise da tendéncia das taxas de incidéncia constatou-se uma tendéncia
crescente. Estudo de intoxicacao realizado no Maranhdo (FERNANDES, et al 2021), estudo
realizado em Espirito Santos (CARVALHO, et al, 2022) e estudo realizado em cidade de
Alagoas (MELO et al., 2022), também constataram tendéncia crescente. O dado pode
ser justicado, segundo Fernandes (2021), pela relagdo com o periodo pandémico, pois a
literatura aponta o uso indiscriminado de medicamentos, por exemplo, na casuistica. Em
segunda analise, Carvalho (2022) relaciona os fatores envolvidos na tendéncia crescente,
abordando o perfil sociodemogréficos dos casos.

Os resultados desta investigacao revelam que a maioria dos casos de intoxicacao
exdgena ocorreu no sexo feminino. Varios estudos trazem este grupo como sendo 0 mais
atingido, como estudo realizado no Distrito Federal e em microrregides de Sdo Paulo
(SOUZA, et al. 2018; FACHINCONI, et al. 2021). Um estudo epidemiolégico sobre casos
de intoxicacao medicamentosa realizado no sudeste do Marrocos, apontou que dos casos
investigados havia uma propor¢ao de trés mulheres para cada homem acometido e que elas
representaram 88,9% das pessoas que tiveram uma intoxicacéo intencional (AZEKOUR, et
al. 2019). Tal predominio dos casos no sexo feminino pode estar relacionado com o elevado
indice de mulheres que tem depressao e por uma série de fatores que as tornam mais
vulneraveis, como a violéncia doméstica, abuso sexual, aspectos culturais, entre outros.

Um estudo conduzido por Dantas, no ano de 2018, constatou que o grande numero
de mulheres que tentaram suicidio no estado do Maranhao esta relacionado ao contexto
psicossocial do Brasil. Desse modo, € importante salientar que a trajetoria de vida dessas
mulheres foi marcada por fatores que influenciaram o ato suicida, posto que parte delas
sofria com transtornos mentais como esquizofrenia e depressao, além de estarem inseridas
em situagdes conflitantes no meio familiar, violéncia intrafamiliar, desigualdades de género,
além de ideacéo suicida e a tentativa prévia ao ato.

Em relagdo a raga/cor o estudo constatou que 81,63% da populagcdo acometida
€ parda. Este resultado também é observado em uma analise epidemiologica realizada
também no Estado do Maranhao (RODRIGUES, et al. 2021). Tal achado pode ter relagdo com
o numero de pardos presentes no estado, considerando que trata-se da raca predominante
em todo o Maranhéo (IBGE, 2010). Vale pér em evidéncia, que historicamente a colonizacéo
do territério maranhense ocorreu por diferentes ragas ao longo do tempo o que acarretou a

miscigenacao maranhense e consequentemente um predominio da cor parda.
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Estudos realizados no estado do Piaui, Bahia e em Sete Lagoas - MG, apontaram o
mesmo resultado, mostrando que a prevaléncia da cor parda ndo ocorre apenas no estado
do Maranhdo, mas em diversos outros estados no territério brasileiro (MIRANDA, et al.
2020; AGUIAR, et al. 2020; TEIXEIRA, 2020).

Em relagcdo a exposicdo ao trabalho, os resultados apontam que a maioria dos
casos nao estdo relacionados a atividade laboral desenvolvida pelo individuo. A literatura
traz alguns achados que contribuem com esse resultado, como estudos realizados
no estado de Goias e no Brasil (SENE, et al. 2021; ALVIM, et al. 2020). A maioria dos
casos de intoxicacao exdgena ocorre na propria residéncia, pois € um ambiente em que o
individuo se sente mais encorajado a cometer acbes de autoexterminio e que muitas vezes
essas acdes estdo associadas aos entraves da vida urbana, como o estresse, depressao
e outros fatores. Vale p6r em destaque, que as residéncias sdo locais em que existem
armazenamento de produtos de limpezas, medicamentos e outros produtos quimicos,
fatores que podem contribuir para o elevado nimero de casos de intoxicacdo exdgena
(SILVA E COSTA, 2018).

Ainda foi possivel observar que a maioria dos individuos apresentaram exposicéao
do tipo aguda-unica. Esse mesmo resultado pode ser observado em estudos realizados em
Brasilia - DF e em Goiania — GO (SOARES, et al. 2021; CARDOSO, et al. 2020). O niUmero
de exposic¢des do tipo aguda Unica é prevalente em diversos estados brasileiros, esse fato
pode estar associado ao niUmero de pessoas que realizam tentativa de suicidio por meio de
substancias exégenas, como por exemplo, altas doses de medicamentos.

Janas exposicdes acidentais, criancas de 1 a4 anos e pessoas de 20 a 39 anos séo as
mais expostas a esse tipo, um dos principais fatores é a automedicacéo. E comum criancas
levarem objetos ou liquidos que lhes chamam aten¢éo a boca, com isso medicamentos e
embalagens chamativas podem ocasionar uma automedicacdo acidental. Ademais, devido
a estilo de vida e causas socioecon6micas, em jovens e adultos, o consumo deliberado de
farmacos sem prescricdo e o abuso de drogas ilicitas os deixa suscetiveis a esse tipo de
intoxicagéo. (FERNANDES, T. C. et al. 2021).

Levando em consideragéo a classificagédo final dos casos de intoxicagdo exbdgena,
notou-se que a maioria dos casos teve intoxicacdo confirmada. Diversos outros estudos
trazem resultados que corroboram com esse achado, como estudos realizados no estado
de Goias, Santa Catarina e do Piaui, além de estudo realizado no territério brasileiro
(SENE, et al. 2021; SILVA, et al. 2020; ALVIM, et al. 2020; COSTA, et al. 2018). Tais dados
demonstram que os casos de intoxicagdo sdo confirmados ainda no setor clinico dos
hospitais e na maioria evoluem para cura sem sequela, demonstrando que diagnosticos
mais rapidos possuem maior probabilidade de restauracao da qualidade de vida. (SILVA,
et al. 2018).

Em relagéo a evolucdo dos casos, no estado do Maranh&o, teve destaque para
cura sem sequelas dos pacientes, assim como estudo ecoldgico de intoxicacdo exodgena
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realizado em Brasilia — DF, e estudo realizado em Porto Nacional — TO (SOARES, et al.
2021; GUIMARAES, et al. 2019). A razdo para uma taxa de cura tdo alta entre os casos
notificados pode ser explicada pelo atendimento adequado as vitimas por parte dos
profissionais (GUIMARAES, et al. 2019), rapidez nas medidas de inativagdo do agente
toxico ou até mesmo pela ingestdo de uma dose pequena da substancia exodgena
(CARDOSO, et al. 2020). Um ponto que deve ser levado em consideragéo é o nimero de
casos em que o desfecho final néo foi registrado. Dessa forma & necessario atentar para
o preenchimento adequado e completo das fichas de notificacdo com vistas a facilitar a
elaboragédo de estratégias para lidar com novos casos (ALVIM, et al. 2020).

Observou-se, ainda, que a macrorregido norte do Estado teve o maior nimero
de casos. A literatura ndo evidencia relagéo entre os casos de intoxicacdo exdgena e a
macrorregido em que o individuo reside, mas traz que em alguns municipios a prevaléncia
de casos € maior, como por exemplo 0s municipios de Presidente Dutra e Amarante do
Maranhao, tendo 4 pessoas intoxicadas a cada 1.000 habitantes. Destaca-se, que os
municipios citados, ndo pertencem a mesma macrorregidao, evidenciando que nao ha
correlagdo entre os casos de intoxicagdo e a macrorregido. Cidades como S&o Luis e
Imperatriz, mesmo apresentando muitos casos de intoxicagéo, a prevaléncia é baixa por se
tratar de grandes aglomerados urbanos, com um valor populacional maior que as demais
cidades (BATISTA, et al. 2017).

Quanto a faixa etaria observou-se que individuos de 20 a 39 anos mostram maior
potencial de intoxicacdo com algum tipo de substancia exdégena. Esse achado também
pode ser observado em estudos realizados em Porto Nacional - TO e no estado do Piaui,
variando apenas o percentual (GUIMARAES, et al. 2019; SILVA, et al. 2020). Nessa faixa
etaria € muito frequente casos de intoxicagcéo exdgena como consequéncia de tentativa de
suicidio, pois se trata de um grupo com maior vulnerabilidade aos conflitos e problemas
de vida, situacdes de estresse, além de ser mais comum o abuso de drogas e bebidas
alcoolicas (SILVA E COSTA, 2018). Destaca-se ainda que individuos nessa faixa etaria
estdo mais suscetiveis a intoxicagdo por agrotdxicos, por se tratar de um grupo que
desempenha atividades laborais que muitas vezes estao ligados a agricultura.

Outra faixa etaria acometida em destaque no cenéario sob investigacao refere-se as
criancas de até 4 anos que tiveram intoxicagéo exdgena. Estudo realizado em Riad, capital
da Arabia Saudita, sobre o perfil epidemiol6gico de criangas que apresentaram intoxicagéao,
demonstrou que a maioria dos casos estado relacionados a exposi¢éo a produtos de uso
doméstico seguido por analgésicos, principalmente por paracetamol (ALRUWAILI, et al.
2019). Esse fato pode estar associado a essa fase da vida, onde as criangas tendem a ter
muita curiosidade e acabam sendo expostas a essas substancias (Rodrigues, et al. 2022).

No que se refere ao grau de escolaridade, no estado do Maranh&o, 1.880 pessoas nao
chegaram a concluir o ensino fundamental, evidenciando um grau baixo de escolaridade, e
mesmo que poucos estudos apontem o impacto da variavel escolaridade nas intoxicagdes
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exogenas, eles pontuam que a automedicagéo esta relacionada com individuos que tém o
grau de escolaridade baixo (ALVIM, et al. 2020). Vale destacar que o maior percentual foi
a opcao nao se aplica, no periodo sob investigacao, representando 27,7% da populagéo.
Esse resultado pode estar associado ao nUmero de criangas de até 4 anos, que representam
24,52% do valor total de individuos, pois nessa faixa etaria normalmente as criangas ainda
ndo frequentam a escola (GUIMARAES, et al. 2019), e desse modo, apesar de terem
independéncia para se locomover sozinha, por outro lado ndo tem consciéncia dos riscos
e fatalidades. Os trabalhadores rurais s&o um grupo que lidam diretamente com atividades
agricolas e apresentam nivel baixo de escolaridade também, o que se configura como fator
de risco aos mesmos, pois pode interferir na leitura e entendimento dos modos de uso dos
agrotoxicos, tendo como consequéncia 0 manuseio incorreto do agente e maiores riscos de
intoxicagéo (QUEIROZ, et al. 2020).

Os resultados, ainda, apontam que o agente toxico mais detectado nos casos de
intoxicagé@o exdgena sdo os medicamentos. Estudos realizados em Santa Catarina, Piaui e
no territério nacional, trazem o mesmo achado, onde os medicamentos sdo considerados
um dos principais causadores de intoxicagdo exdégena (SILVA e COSTA, 2018; MIRANDA,
et al. 2020; ALVIM, et al. 2020). Esse fato esta associado ao elevado numero de pessoas
que realizam automedicacéo e pelo f4cil acesso a medicamentos no Brasil, 0 que corrobora
com o uso indevido dessas substancias, acarretando em intoxicagdo (VERDIONO, et al.
2022). Um estudo realizado no Ird sobre Morbidade por intoxicacao exdgena , aponta que
os medicamentos psiquiatricos s&o o principal agente causador de intoxicagcdes em adultos,
(MORADI, 2016).

Os resultados ainda apontam que a maior parte dos casos de intoxicacéo exdégena
estdo associados a tentativa de suicidio. O nimero de casos de suicidio no Brasil & muito
significativo e pode estar associado a diversos fatores. Segundo dados do Ministério da
Saude, em 2019 foram registrados 13.523 casos de suicidio no Brasil. Vale enfatizar, que
no mesmo ano, 90.909 individuos tentaram tirar a propria vida por meio de substancias
exdgenas e desse total, 421 casos ocorreram no estado do Maranh&o, segundo dados
do SINAN (BRASIL, 2022). Tais achados estéo correlacionados a facilidade de aquisicéo
de produtos quimicos e de uso domiciliar, tendo em vista, que muitos pontos comerciais
ndo exigem a apresentacdo de receitas para a venda desses produtos (BURITY et al.,
2019). Ademais, estudo aponta que transtornos depressivos, transtorno bipolar e disfuncéo
familiar se encontram como principais fatores de risco para o suicidio (ALVIM et al., 2020).

A zona de residéncia foi uma variavel ignorada durante a notificacdo de todos os
casos. Esse fato diverge da literatura, tendo em vista que um estudo realizado também no
estado do Maranhéo, entre 2014 e 2017, traz resultados diferentes, onde 0 mesmo aponta
que 89,1% dos casos ocorreram na zona urbana (RODRIGUES, et al. 2021). Esse resultado
torna invidvel conhecer os locais do estado em que mais necessitam de intervencbes

com relagdo ao problema, isso se justifica pelas poucas informacdes notificadas pelos
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profissionais de saude que nao relatam adequadamente por falta de instru¢des, o medo,
a vergonha, a consequéncia da verdadeira condi¢cdo da intoxicacao, especialmente para
a familia, e o suicidio ser um tema delicado e ignorado (MOTA, et al. 2022), fazendo-
se necessario entdo que os profissionais de saude conhe¢cam a realidade da populacéo
registrando com qualidade e trazendo educagdo em salde sobre o manuseio correto
dessas substancias toxicas para que o numero de intoxicacao diminua.

Ademais, houve um numero expressivo de casos em que as variaveis foram
ignoradas revelando possiveis problemas no processo de preenchimento das fichas de
notificacdo, o que representa um grande obstaculo para uma interpretagéo eficiente dos
dados devido a falta de informagdes (VERDIONO, et al. 2022).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Na série temporal avaliada observou-se tendencia da incidéncia crescente, além de
predominio dos casos em pacientes do sexo feminino, cor parda, faixa estaria de 20 a 39
anos, com baixa escolaridade, tentativa de suicidio como principal circunstancia, causada
por medicamento, ndo ocorrida em atividade laboral, confirmadas clinicamente, intoxicagéo
aguda-unica, com evolugao para cura sem sequelas e ocorrendo na regido norte do estado.

Portanto, os resultados alertam a importancia de campanhas de facil entendimento
para a populagdo com baixo grau de escolaridade, esclarecendo a periculosidade do
consumo dos medicamentos sem a devida prescricdo. E necessario olhar especial para
casos de ingestdo de medicamentos para fins de autodestruicdo em mulheres maranhenses
que sdo as principais acometidas. Agdes de educagdo em salde também podem fazer
grandes mudancgas no cenario atual, pois promovem conhecimentos tanto para a populagcéo

quanto para os profissionais de salde que serdo essenciais para promover o cuidado.
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RESUMO: A seguranga rodoviaria é um
problema do ambito da satde comunitaria
e da salde publica. A autoridade nacional
para a seguranca rodovidria (ANSR), ao
longo das ultimas décadas, em conjunto
com diversos organismos governamentais

Data de aceite: 01/12/2023

e ndo governamentais da comunidade
tem desenvolvido campanhas elucidativas
e educativas visando aumentar a literacia
da populagdo portuguesa para esta
problematica. A morte ou incapacidade
fisica com um grau de dependéncia elevado
tem um impacto familiar, econémico e social
que altera significativamente os padroes
de qualidade da populacdo em geral. Face
aos dados apresentados pela (Autoridade
Nacional Seguranca Rodoviaria, 2023),
que divulgou no seu relatério do primeiro
semestre entre janeiro e junho deste
ano civil, suscitou-nos a curiosidade de
investigar sobre este assunto e tentar
perceber por que razdo a divulgacao destes
relatérios e as agdes desenvolvidas na
comunidade ndo tem impacto positivo mais
evidente, reduzindo significativamente
0 numero de acidentes rodoviarios por
ano. Assim sendo, desenvolvemos um
estudo exploratério recorrendo a revisao de
literatura, nas diversas fontes informaticas
e acervos fisicos disponiveis, apoiados em
dados epidemiologicos e bioestatisticos a
nivel nacional (Portugal), particularizando
o Distrito de Santarém, por conveniéncia
dos investigadores. Ao longo da pesquisa
foram surgindo achados relevantes para o
estudo que relacionam o nosso pais com os
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restantes da comunidade europeia. Assim, pretendemos alertar e sensibilizar a comunidade
académica e prestadora de cuidados para a necessidade de dar resposta aos determinantes
de salde relevantes para o fenbmeno, incrementando a implementagdo de intervengdes
de enfermagem sustentadas em estratégias nacionais e regionais, de modo a sensibilizar
nomeadamente a populagdo mais jovem, expetando que futuramente o numero de mortos e
feridos graves por acidente rodoviarios diminuia significativamente.

PALAVRAS-CHAVE: Segurancga no transito; Mortalidade; Determinantes sociais de saude;
Promocao da saude; Comportamento social.

STRATEGIC PLAN TO PROMOTE ROAD SAFETY

ABSTRAT: Road safety is a problem within the scope of community health and public health.
The national authority for road safety (ANSR), over the last few decades, together with various
governmental and non-governmental bodies in the community, has developed informative
and educational campaigns that aim to increase the literacy of the Portuguese population
regarding this problem. Death or physical disability with a high degree of dependence has a
family, economic and social impact that significantly alters the quality standards of the general
population. Given the data presented by (Autoridade Nacional Seguranca Rodoviaria, 2023),
which it released in its report for the first semester between January and June of this calendar
year, we were curious to investigate this subject and try to understand why the publication of
these reports and the actions developed in the community it does not have a more evident
positive impact, significantly reducing the number of road accidents per year. Therefore, we
developed an exploratory study using a literature review, in the various computer sources and
financial collections available, supported by epidemiological and biostatistical data at national
level (Portugal), particularly the District of Santarém, for the convenience of researchers.
Throughout the research, relevant discoveries emerged for the study that relate our country
to the rest of the European community. Thus, we will alert and sensitize the academic
community and provide care for the need to respond to health determinants relevant to the
phenomenon, increasing the implementation of nursing interventions based on national and
regional strategies, in order to especially raise awareness among the younger population,
hoping that in the future the number of deaths and serious injuries from road accidents will
decrease significantly.

KEYWORDS: Traffic Safety; Mortality; Social déterminants of health; Health promotion;
Social behavior.

INTRODUCAO

A seguranca dos cidadaos, especificamente a seguranca rodoviaria, € uma das
principais preocupag¢des de qualquer Estado, destacando-se a Unido Europeia como
a regido do Mundo com melhores niveis de seguranca rodoviaria, todavia esses niveis
diferem nos diferentes paises (Leal, 2016). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saulde, os acidentes rodoviarios sdo uma das principais causas de mortalidade no mundo
(Organizagdo Mundial de Saude, 2021). Contudo, a sinistralidade e a mortalidade rodoviaria
séo eventos evitaveis suscetiveis de intervengdo. Ao longo dos anos, tem havido resultados
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positivos em alguns paises do mundo, resultado de estratégias de intervengao nacionais e
internacionais dirigidas para diferentes dimensées do problema.

Os dados apresentados pela Comissé@o Europeia sobre as vitimas de acidentes
rodoviarios em 2021 no espago europeu revelam 19800 mortes, mais 1000 mortes e
menos 3000 feridos comparativamente ao ano anterior (Organizagdo Mundial de Saude,
2021). Neste periodo salienta-se a pandemia instalada mundialmente como restritiva
em termos de deslocacdo e modificadora de alguns habitos e comportamentos que se
traduziram num bénus para a seguranca rodoviaria (Leal, 2016) Contudo, os dados
apresentados sao dados estatisticos distantes da fasquia fixada pela mesma entidade no
Programa de Seguranca Rodoviaria 2011-2020 (xxxx), que definiu como objetivo global
a diminuicdo gradual do numero de vitimas mortais para 15750. Perante tais dados, a
sinistralidade rodoviaria continua a revelar-se um problema de seguranc¢a e saude publica
mundial. E assim fundamental o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, na
area da Enfermagem de Salide Comunitaria na Area da Salde Publica que permitam agir
ativamente, enquanto membros de uma equipa multidisciplinar, na resolugéo de problemas
epidemiologicos ambientais e comunitdrios. Temos como objetivo neste capitulo,
analisar o fenbmeno de acidentes de viagdo com vitimas, especificamente num distrito
portugués - Santarém no ano de 2021, com recurso a artigos cientificos e documentos
oficiais, reportando e interpretando resultados bioestatisticos relevantes na concecéo e
avaliacdo de estratégias, programas ou projetos implementados. Importa aqui destacar
a metodologia utilizada através da abordagem da triade de um estudo epidemioldgico
(xxxxx), referente aos carateres epidemiolégicos “Pessoas-Tempo-Lugar”, efetivando-se
assim a caracterizagdo sociodemografica, a variagdo no tempo e a caracterizagdo geo
demogréfica respetivamente, restringindo a anélise aos dados do ano de 2021, dado serem
os dados disponiveis, mais recentes a data da redagéo deste capitulo.

Apresentamos a problemética em estudo e o enquadramento da sua evolug¢do, com
mobilizagdo de diversas fontes bibliograficas, apresentados os dados epidemiolégicos/
bioestatisticos em Portugal e no Distrito de Santarém no ano de 2021 e a analise dos
mesmos. Faremos ainda a relagdo com os determinantes de salde relevantes para o
fendbmeno, assim como estratégias internacionais, nacionais e regionais implementadas
neste dmbito. Finalizamos com uma, reflexdo desenvolvendo algumas projecées sobre o
futuro.

ACIDENTES DE VIAGAO: EVOLUGAO DO FENOMENO

Apresentamos as definicdes de alguns conceitos, nomeadamente “acidente de
viacdo”, “ferido em acidente” e “mortes causadas por acidentes de viagao”. O primeiro
é definido como “Acontecimento fortuito, subito e anormal ocorrido na via publica em

consequéncia da circulacao rodoviaria, de que resultem vitimas ou danos materiais, quer
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o veiculo se encontre ou ndo em movimento (inclusivamente a entrada ou saida para o
veiculo e ou no decurso da sua reparacdo ou desempanagem)” (Instituto Nacional de
Estatistica, 2022). O segundo é “toda a pessoa que, em consequéncia de um acidente de
viacao, sofreu ferimentos (graves ou ligeiros) e que ndo seja considerado “morto” (Instituto
Nacional de Estatistica, 2022). Aqui importa fazer a distingdo entre ferido grave e ferido
ligeiro. “E considerado ferido grave toda a pessoa que, em consequéncia do acidente, tenha
sofrido lesBes que levem a sua hospitalizacdo. E considerado ferido ligeiro “toda a pessoa
que, em consequéncia do acidente, apenas tenha sofrido ferimentos secundéarios que nao
impliquem a sua hospitalizagao”; por fim, o terceiro conceito refere-se “a toda a pessoa cuja
morte ocorra no local do acidente como consequéncia deste, ou a caminho do hospital”’
(Autoridade Nacional Seguranca Rodoviaria, 2023). Abordar a tematica de acidentes de
viagéo, obriga-nos a recorrer a contextualizag@o e evolug@o da area da sinistralidade no
mundo. A sinistralidade € uma propriedade emergente do sistema rodoviario relativamente
recente, tendo sido registada a primeira morte humana decorrente de um acidente de
viagdo em 1896 (Leal, 2016), contabilizando o fenédmeno da sinistralidade rodoviaria
127 anos da historia da humanidade. Esta mantém-se uma fragilidade atual em todos os
paises do mundo, revelando-se nas Ultimas décadas um problema de saude publica de
elevada magnitude, com enormes consequéncias tanto a nivel social como econémico
(Carvalho, 2019). Segundo o relatério de sinistralidade da ANSR, um acidente rodoviario
corresponde a uma “ocorréncia na via publica ou que nela tenha origem envolvendo pelo
menos um veiculo, do conhecimento das entidades fiscalizadoras e da qual resultem
vitimas e/ou danos materiais” (Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria, 2021). Tem-
se verificado uma reducgéo significativa do numero de vitimas resultantes de acidentes
rodoviarios, contudo continuam a morrer pessoas e a ficarem feridas em consequéncia de
acidentes nas estradas diariamente. “A mortalidade rodoviaria apesar de ser ainda uma das
principais causas de morte em Portugal, € evitavel e como tal suscetivel de intervencéo,
nomeadamente por via do combate aos comportamentos de risco.” (Barros, 2022).

Nos acidentes rodoviarios estdo implicados, normalmente, veiculos a motor. No
entanto, segundo (Carvalho, 2019), esta fragilidade pode atingir todos os utentes do
sistema rodoviarios, sejam eles condutores, passageiros ou pedes, independentemente do
seu sexo, idade ou condigcao social, que se desloquem a pé, de bicicleta, de trotinete ou em
veiculos motorizados. De um modo geral para haver um acidente rodoviario tém de estar
envolvidos, direta ou indiretamente, pelo menos uma pessoa e um veiculo.

Os acidentes rodoviérios, inseridos no leque de acidentes de viagao, “sdo o resultado
de falhas e erros que ocorrem no sistema rodoviario”, sendo este composto por quatro
fatores heterogéneos interrelacionados — o fator via, o fator humano, o fator veiculo e o
fator ambiente (Leal, 2016). De acordo com 0 mesmo estudo o fator humano é considerado
o responsavel pela maioria dos acidentes de viagdo estudados, especificamente as falhas

de percecéo, a falta de atencdo e distracdo interna, o que se refere principalmente a
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capacidade do fator humano perceber, interpretar e responder aos estimulos recebidos do
sistema rodoviério.

Relativamente as causas dos acidentes rodoviarios, sabe-se que estas sdo muitas
e variadas e diretamente relacionadas com os fatores apresentados anteriormente. No
fator via, estdo incluidas a qualidade das infraestruturas, as deficiéncias de tracado e de
sinalizagéo das vias; no fator humano, o excesso de velocidade e a velocidade excessiva,
a conducao sob o efeito do alcool e de substancias psicotropicas, o desrespeito pelas
regras de transito, o uso de telemoveis e outros aparelhos; no fator veiculo, as avarias,
a antiguidade dos veiculos, deficiéncias dos sistemas de travagem e de controlo de
estabilidade; e no fator ambiente, carateristicas meteoroldgicas (vento, chuva, humidade,
neve).

Associados aos acidentes rodoviarios estao graves problemas sociais e econémicos
(Silva, Bravo, & Gongalves, 2021) tanto a nivel individual, como coletivo, regional e nacional,
como por exemplo danos materiais, perda de trabalho profissional, escolar e familiar,
despesas médicas, tanto de emergéncia como assisténcia, e eventualmente investigacéo
policial e judicial, entre outros.

Para o alcance de metas relacionadas com a redugédo de vitimas resultantes de
acidentes de viagéo, diversos paises tém implementado medidas se seguranca rodoviaria
(Shinar, 2007), com resultados ambiciosos. A redugéo da sinistralidade grave nas estradas,
conseguida nos Ultimos anos nos paises mais desenvolvidos, tanto em termos de numeros
como impacto, prova que é possivel diminuir os efeitos dos acidentes rodoviarios e
prevenir a sua ocorréncia. Algumas dessas medidas sdo os sistemas de prote¢do passiva
dos veiculos, o uso do cinto de seguranca, a melhoria das infraestruturas rodoviarias, as
medidas de acalmia do trénsito, as iniciativas legislativas em matéria de sancionamento
das infracdes e a fiscalizagédo policial. Contudo, também se torna necessario intervir na
componente humana, especificamente na educagéo rodoviaria e civica e mudancas de

comportamentos inseguros, pois s6 assim se podera diminuir drasticamente a sinistralidade.

ACIDENTES’DE VIAGAO COM VITIMAS EM PORTUGAL - DADOS
EPIDEMIOLOGICOS EM 2021

Segundo a Infraestruturas de Portugal (2021), “Portugal tem vindo a fazer muitos
progressos ao nivel da redugdo da sinistralidade rodoviaria, registando em 2021 um
nuamero apenas 18% acima da média Unido Europeia 27”. Em Portugal, cabe a ANSR a
recolha e analise de dados estatisticos de sinistralidade. Em agosto de 2022, apresentaram
o Relatorio Anual de 2021, com os valores globais nacionais e uma analise detalhada
dos acidentes ocorridos. Trata-se de uma ferramenta fundamental para a monitorizagéo e
combate deste problema de saude publica para todas as entidades com responsabilidades

rodoviarias e para o todos os cidaddos que utilizam este sistema e no qual tem um papel
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ativo através do seu comportamento (Autoridade Nacional Seguranca Rodoviaria, 2022).
Torna-se importante ressalvar que 2021 foi um ano progressivo de levantamento de
medidas de confinamento e restricdes. Perante isso, a sinistralidade rodoviaria evidencia
uma evolucéo que reflete niveis de mobilidade superiores de pedes e veiculos e aumento
de exposicao ao risco de acidente. Na tabela abaixo séo apresentados os dados referentes
ao numero de acidentes com vitimas, vitimas mortais, feridos graves e feridos ligeiros em

Portugal em 2021 (Autoridade Nacional Seguranca Rodoviaria, 2022).

Portugal 30.691 401 2.297 35.877
Acores 600 3 107 682
Madeira 874 8 84 978
Continente 29.217 390 2.106 34.217

Tabela 1 - NUmero de acidentes com vitimas (NAC), vitimas mortais (VM), feridos graves (FG) e feridos
ligeiros (FL) em Portugal no ano 2021.

De um modo geral, em Portugal, no ano de 2021 registaram-se 30.691 acidentes
com vitimas, dos quais resultaram 401 vitimas mortais, 2.297 feridos graves e 35.877
feridos ligeiros. Comparativamente com 2020, no Continente observou-se um igual
namero de vitimas mortais e um aumento do numero de feridos: mais 277 feridos graves
(+15,1%) e mais 3.511 feridos ligeiros (+11,4%) (ANSR, 2022). Os acidentes com vitimas
aumentaram 10,2% (+2.716). Comparando os valores do Continente em 2021 com a média
dos anteriores 5 anos (2016 a 2020), verificaram-se reducdes de 10,5% nos acidentes,
16,2% nas vitimas mortais, 0,4% nos feridos graves e 12,8% nos feridos ligeiros.

A coliséo foi a natureza de acidente mais frequente, registando 15.461 acidentes
com vitimas (52,9%) dos quais 158 foram vitimas mortais e 928 feridos graves. O despiste
foi a segunda natureza de acidente mais frequente, registando 10.025 acidentes (34,3%)
dos quais resultou 0 maior nUmero de vitimas mortais, 185, correspondendo a 47,4%.
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ACIDENTES DE VIAGAO EM PORTUGAL NO
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Figura 1 — Numero de acidentes de viagdo em Portugal no ano 2021 por tipologia

Quanto ao tipo de via, foram registados nos arruamentos o maior nimero de
acidentes com vitimas, respetivamente 18.423 (63,1% do total) dos quais resultaram 124
vitimas mortais (31,8%), 0 maior numero de feridos graves (940) e feridos ligeiros (20.893).
Nas estradas nacionais, com 18,8% dos acidentes (5.484), ocorreram 137 mortes, o0 maior
numero de vitimas mortais, 615 feridos graves e 6.774 feridos ligeiros, representando
aumentos face a 2020, respetivamente, de 1,5%, 11,8% e 9,5%. Considerando os
principais tipos de via, é de salientar o maior indice de gravidade verificado nos ltinerarios
Complementares (3,13 mortes por 100 acidentes com vitimas) seguido pelas estradas
municipais (2,66) e pelos Itinerarios Principais (2,53). Relativamente a 2020, salientam-se
as reducdes de 38,4% nas autoestradas e de 42,3% nas estradas regionais. Por outro lado,
registaram-se agravamentos significativos de 24,4% e 13,5% nas Estradas Municipais
e ltinerarios Complementares. No que respeito a categoria de utente, considerando as
vitimas mortais, 72,6% do total eram condutores (283), 14,4 % (56) passageiros € 13,1%
(51) pedes. Em termos de variacdo anual, verificaram-se menos 10 vitimas mortais com
perfil de pedo, menos uma nos passageiros, e mais 11 vitimas mortais nos condutores
(Autoridade Nacional Seguranga Rodoviaria, 2022).
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Vitimas Mortais por Tipo de Utente
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Figura 2 — Percentagem de vitimas mortais em acidentes de viagéo por tipo de utente

Em relacao a categoria de veiculo interveniente nos acidentes, 34.426 foram veiculos
ligeiros, o que corresponde a 72,0% do total e a um aumento de 12,8% relativamente a 2020.
E ainda de referir 2.756 velocipedes intervenientes em acidentes (5,8% dos acidentes), o
que representa uma subida de 20,4% face a 2020 (2.289). Os ciclomotores/motociclos
intervieram em 8.529 acidentes (17,8% do total).
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Figura 3 — Namero acidentes e vitimas por tipo de veiculo em Portugal no ano 2021

Considerando o numero total de vitimas por categoria de veiculo, em 2021, verificou-
se que das 36.713 vitimas, 55,4% (20.333) deslocava-se num veiculo ligeiro, enquanto
23,9% (8.792) circulava em ciclomotores ou motociclos e 7,3% (2.672) correspondia a
utentes de velocipedes. Em Portugal continental foram registados 3731 atropelamentos
em 2021, envolvendo 3.939 pedes (10,7% do total de vitimas), totalizando uma média
aproximada de 1,06 pessoas por episddio de atropelamento, dos quais resultaram 51
mortos (Autoridade Nacional Seguranca Rodoviaria, 2022). Dos dados publicados, é
possivel verificar uma tendéncia decrescente para estes niumeros ao longo dos anos.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS NO DISTRITO DE SANTAREM EM 2021

O distrito de Santarém, pertencente a regido de Lisboa e Vale do Tejo, tem uma area
de 6.747 km2 que abrange 21 municipios, sendo o 3° maior distrito de Portugal, e uma
populacgéo residente de 425.431 habitantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

No distrito de Santarém foram registados 1043 acidentes de viagdo com vitimas,
mais 6,2% comparativamente ao ano de 2020 (ANSR, 2022). Desses acidentes foram
contabilizadas 24 vitimas mortais, menos 10 do que em 2020, 152 feridos graves e 1184
feridos ligeiros, mais 11,8% e 3,3%, respetivamente, em relacdo ao ano de 2020. Em
termos relativos, foi o distrito em que se registou-o maior nUmero de feridos graves (50
feridos graves por 100.000 habitantes), de referir uma maior predominancia dos acidentes
e mortes nos meses de agosto setembro e outubro, num horario compreendido entre as 18
e as 21 horas (Autoridade Nacional Seguranga Rodoviaria, 2022).

DETERMINANTES DE SAUDE RELEVANTES PARA A PROBLEMATICA

O estudo epidemiolégico da problematica de acidentes de viagdo com vitimas,
enquanto problema de salde, engloba, para além do estudo da ocorréncia e distribuicéo de
acontecimentos, problemas e estados de saude da populagéo, o estudo dos determinantes
de salde associados para o planeamento de intervengbes aos diferentes niveis de
prevencao, direcionadas a focos especificos com o objetivo promotor de saude através de
acOes individuais, coletivas e/ou sociais.

De acordo com a DGS, os determinantes de saude séo “fatores que contribuem
para o estado atual da saude de uma pessoa ou populagéo, pelo aumento ou redugéo
da probabilidade de ocorréncia de doenca ou de morte prematura e evitavel” (Direcao
Geral da Saude, 2022). Posto isto, irei adotar a classificacdo dos determinantes de saude
adotada no Plano Nacional de Saude 2021-2030 (especificamente: ambientais; bioldgicos;
comportamentais ou estilos de vida; demograficos e sociais; econdmicos; e relacionados
com o sistema de saude e a prestacdo de cuidados de saude) para apresentacdo dos
fatores determinantes, de risco e de protecédo referentes aos acidentes de viagdo com
vitimas.

Iniciando pelos determinantes de salde ambientais, é possivel reconhecer
a influencia de fatores bibticos, como por exemplo vias com a presenca de animais, e
fatores abioticos, relacionados com alteracoes climaticas, como por exemplo temperaturas
adversas/extremas, e fendmenos meteoroldgicos, como cheias e inundacgbes, fortes
ventos, chuva, sol, que podem interferir com a condugcé@o em termos de estabilidade do
veiculo, visibilidade das estradas, entre outros. A faléncia de sistema de trafego rodoviario
e a existéncia de infraestruturas rodoviarias débeis, desenho e estado das estradas, as
condi¢bes meteoroldgicas, as regras de transito e a performance e estado do veiculo podem
ainda desencadear o erro humano (Silva, Bravo, & Gongalves, 2021). Relativamente aos
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determinantes de salde biolégicos, destacam-se a idade e o sexo, especificamente o ser
jovem do sexo masculino, o peso, estado imunitario e nutricional, e ainda antecedentes
genéticos. Segundo Silva et al. (2021), grande parte do numero de acidentes ocorridos
pode ser explicado por erros intrinsecos ao condutor. Estes envolvem a componente
fisiologica, como por exemplo a qualidade da visdo, a percecao atempada dos obstaculos
e sua movimentacdo que associada a idade sofre alteragdes.

No ambito dos determinantes demograficos, sociais e econémicos, evidencia-se
a posicao socioecondmica (pobreza) e resiliéncia do sistema econdmico, a exclusdo e
isolamento social, o suporte de apoio social, envelhecimento da populagéo, praticas
religiosas e atividades de participacdo e coesado social, nivel de escolaridade e literacia,
a profisséo e emprego. A privagdo social, o fator econdmico e fatores demograficos e
aqueles relacionados com o planeamento da viagem ou a escolha do modo de viajar,
combinando a circulagdo de veiculos motorizados, com utilizadores vulneraveis na estrada
e insuficiente atencéo para a integrag@o da funcao da estrada com decisdes sobre limites
de velocidade, layout e desenho da estrada influenciam a ocorréncia do acidente. (Silva,
Bravo, & Gongalves, 2021).

Em relacdo aos determinantes comportamentais ou estilos de vida temos os
comportamentos de risco relacionados com a circulagéo na via publica, tanto dos condutores
como dos passageiros ou pedes. Também o Plano Nacional de Prevencao Rodoviéria no
ano 2017, identificou como principais problemas associados a sinistralidade em Portugal
fatores relacionados com os condutores como por exemplo a falta de educagéo civica e
a pratica de comportamento inadequados como o tabagismo, alcoolismo e consumo de
drogas, associados a condugéo ou néo, a alimentagéo inadequada responsavel por elevada
carga de doencas que condicionam a conducéo, os padrées de producdo e de consumo
sustentaveis, a fadiga e “stress” e a utilizagéo excessivo/abuso da internet ou telemével.

Por dltimo, os determinantes relacionados com o sistema de salude e a prestacao
e cuidados de salde, reconhece-se a acessibilidade a cuidados de vigilancia em salude
ao longo do ciclo da vida e em situagdo de doenca aguda e urgéncia, acessibilidade a
cuidados de saude em areas especificas ( saude da audicéo; saude da viséo; saude mental;
saude oral; cuidados de reabilitagéo), a oferta e acessibilidade a medicamentos essenciais,
qualidade da prestacdo de cuidados, a qualidade do processo de planeamento, avaliagcdo
e governacao estratégica.

Destacam-se ainda, como fatores de risco influenciadores da gravidade do acidente
e pos-acidente, os fatores de tolerancia pessoais, a velocidade a que ocorre 0 acidente, a
utilizacdo de equipamentos de seguranga (como cintos de seguranca, sistemas de retencéo
para criangas, capacetes de seguranca), o tipo de acidente, a condugéo sob efeito de alcool
ou outras drogas, o atraso na detecdo de acidente, a presenca de incéndio resultante de
colisdo, a presenca de materiais perigosos, presenca de alcool ou drogas, a dificuldade de
resgate de veiculos, a inexisténcia de cuidados pré-hospitalares e intra-hospitalar revelam-
se fatores influenciadores. (Silva, Bravo, & Gongalves, 2021)
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ESTRATEGIAS DE INTERVENQAO — REGIONAIS, NACIONAIS E
INTERNACIONAIS

Seréo apresentadas algumas estratégias de intervencé@o desenvolvidas no dmbito
da seguranca rodoviaria e prevengédo de acidentes a nivel regional, nacional e internacional,
dirigidas para as diferentes dimens6es do fendbmeno, nomeadamente planos, programas e
projetos. Importa salientar a implementacdo de medidas de caracter legislativo em diversas
dimensdes, nomeadamente no sentido da diminuicdo das velocidades praticadas, do
controlo da condugéo sob o efeito do alcool, da obrigatoriedade da utilizacdo de cintos
de seguranca e sistemas de retencao para criangas, da imposi¢ao do uso do capacete de
protecdo, bem como medidas que visam a correcdo dos comportamentos dos cidadaos.
Para além disso, também se evidenciam estratégias direcionadas para a concecao
e utilizagdo segura das estradas e veiculos, para a emergéncia médica e prestacdo de
cuidados de saude, bem como para o incremento e modernizagéo da vigilancia, as quais
tém contribuido para uma descida de diversos indicadores da sinistralidade.

De ambito regional destaca-se o Plano Municipal de Emergéncia do Concelho de
Santarém publicado em 2016. O plano contempla a abordagem na prevencgéo de acidentes
rodoviarios através da localizagdo e classificagdo dos mesmos por indicadores de
gravidade. Foram identificados locais especificos e recorrentes de acidentes no concelho,
especificamente a autoestrada numero 1, a estrada nacional numero 3 e a estrada
nacional nimero 361. A probabilidade de ocorréncia de acidentes rodoviarios nessas
zonas foi considerada elevada, dado o histérico de ocorréncias, e a gravidade acentuada.
O cruzamento de dados permitiu classificar o grau de risco associado aos acidentes
rodoviarios como risco “elevado”. Perante tais dados as medidas e estratégias de prevencao
do risco planeadas foram: a elaboracdo de exercicios de simulacdo a médio prazo; a
melhoria da sinalizacéo existente a curto prazo; a introducdo de medidas de acalmia de
trafego (rotundas, bandas sonoras, entre outras) a médio prazo; a elaboragéo\reviséo do
Plano Municipal de Seguranca Rodoviario a médio prazo; e o desenvolvimento de acdes de
informacao publica e sensibilizacdo da populacdo a curto prazo. Relativamente ao distrito
de Santarém, ndo encontrei mais informacao referente a estratégias implementadas.

A nivel nacional um longo trabalho tem vindo a ser desenvolvidos pela ANSR,
evidenciando um processo de continua melhoria decorrente de avaliagdes constantes.
Destacam-se o Plano Integrado de Seguranga Rodoviaria entre os anos de 1998 a 2000,
o Plano Nacional de Prevencdo Rodoviaria entre 2003 e 2010, a Estratégia Nacional
de Seguranca Rodoviaria, implementada entre 2008 e 2015, o Programa de Seguranca
Rodoviaria 2011-2020, o Plano Estratégico Nacional de Seguranca Rodoviaria (PENSR) e
por ultimo a Visao Zero 2030.

O PENSR aprofundou preocupacgdes relacionadas com a melhoria da legislacéo,
a aplicacdo e fiscalizacdo, a promo¢ao da seguranga dos utilizadores, a melhoria das
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estratégias de comunicacdo e estruturacdo em funcédo da analise do custo/beneficio, o
combate da conducédo distraida e em condi¢cdes de fadiga, a promo¢édo de programas
especificos de protecdo dos pedes e de combate aos atropelamentos, a promogéo de
acompanhamento do envelhecimento dos condutores, a avaliagdo de condi¢cdes de
seguranca e promogado da melhoria da rede rodoviaria nacional, responsabilizando as
autarquias, e a promog¢éo da melhoria das condi¢bes de seguranca do parque automdvel.
Evidencia, portanto, um delineamento com os determinantes de saude. Ainda de admbito
nacional, mais recentemente, o quadro de politica de seguranca rodoviéria para a década
de 2021 a 2030, baseado na abordagem do Sistema Seguro visa eliminar as consequéncias
graves dos acidentes rodoviarios, tornando o sistema rodoviario mais autoexplicativo e
tolerante. O Plano Estratégico de Seguranca Rodoviaria 2021-2030 — Visdo Zero 2030 -
esta alinhado com a segunda década de acdo das Nagdes Unidas, com a Declaracéao de
Estocolmo, com a politica de segurancga rodoviaria da Comissdo Europeia 2021-2030, e
com o Sistema Seguro. Uma das estratégias ja implementadas foi a recolha de contributos
de toda a sociedade civil no combate a sinistralidade rodoviaria. Numa primeira fase
foram enviadas comunicagbes as entidades publicas e privadas com responsabilidades
no sistema de transporte rodoviario (entidades gestoras de via, Camaras Municipais,
industrias, associacdes e organizagdes do setor, academias, entre outras) a informar do
desenvolvimento da nova estratégia e solicitar contributos, bem como ao Conselho Néo-
Executivo de Especialistas. Mais tarde criaram um microsite Viséo Zero 2030 para rece¢ao
e partilha de contributos, divulgagdo dos documentos produzidos no ambito da nova
Estratégia Nacional de Seguranca Rodoviéria, bem como dos dados do PENSR 2020, dos
dados de sinistralidade e da documentacao nacional e internacional relativa a Seguranca
Rodoviaria, acessiveis a toda a populagdo, aproximando o trabalho desenvolvido de
toda a sociedade. As estratégias incidem em 5 pilares: Gestédo da Seguranca Rodoviaria,
Utilizadores Mais Seguros, Infraestrutura Mais Segura, Veiculos Mais Seguros e Melhor
Assisténcia e Apoio as vitimas. Algumas das estratégias planeadas para o futuro séo:
intervencdo em area perigosa, iluminacdo de estradas, instalacdo de barreiras de
segurancga, realizacdo de auditorias e inspec¢des de seguranga rodoviaria, remocgéo de
obstaculos a visibilidade, suavizagéo de taludes, correcdo de sinais errados, criagcdo de
rotundas, entroncamentos e cruzamentos, criacdo de faixas e pistas ciclaveis, criacdo de
ruas pedonais, interveng¢des de formacéo, entre outras. Mais recentemente, no dia 31 de
janeiro, a mesma autoridade em parceria com a GNR e PSP lancaram a Campanha de
Segurancga Rodoviaria “Viajar sem pressa”, inserida no Plano Nacional de Fiscalizagéo de
2023. A campanha tem como objetivo alertar os condutores para os riscos da condugéo em
excesso de velocidade, dado ser uma das principais causas dos acidentes nas estradas e
infracOes registadas. A campanha integra acdes de sensibilizacdo em territério continental
e dos servicos das administracbes regionais da Regido Autonoma dos Acores e Madeira,

operacOes de fiscalizagcdo, pela GNR e pela PSP, com especial incidéncia em vias e
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acessos com elevado fluxo rodoviario (ANSR, 2023). Uma outra entidade, com papel ativo
na seguranca rodoviéria é a associagao privada, sem fins lucrativos, Prevencéo Rodoviaria
Portuguesa. E uma referéncia a nivel nacional e internacional, desenvolvendo a sua
atividade maioritariamente na area do fator humano, a nivel da educacgéo, sensibilizagéo e
formacéao professores, jovens e técnicos ligados a construgéo, sinalizacdo e conservagéao
dos diversos tipos de vias, consultoria, auditorias e inspecdes, bem como investigacéo
para entidades publicas e privadas e sociedade em geral (Instituto de Mobilidade e dos
Transportes, 2020). Os servicos subdividem-se em 5 pilares definidores: empresas,
particulares, municipios, escolas e tribunais. Alguns dos servigos prestados sdo a prestagédo
de servigcos padronizados ou personalizados em organizag¢des, a promog¢ao, através de
acoes de formacgéo, de competéncias internas, que visem a prevencao do risco, através da
alteracéo de atitudes e comportamentos, tendo por base o conhecimento, a promogéo da
seguranca dos cidadéos através de acoes que levem a prevengéo de acidentes rodoviarios,
atendendo as especificidades de cada municipio, e em parceria com técnicos das
autarquias, a realizacdo de eventos, campanhas de sensibilizac&o, auditorias, inspecodes,
recomendacdes de intervencéo ao nivel de infraestruturas ou formagéo para os técnicos
da autarquia, a promog¢éo da formacao e inovagéo educativa no dominio da prevencéo e
seguranca rodoviéria. A sua acao € desenvolvida através de disponibilizacdo de materiais
pedagogicos para diferentes tipos de populacao algo. No ambito de servigos para tribunais,
sé@o desenvolvidas agbes de formagdo com condutores indiciados por crimes rodoviarios,
designadas por “Cursos de Prevencao e Seguranca Rodoviaria”. “Estas intervencdes visam
a prevencao de reincidéncias através da alteracéo de atitudes e comportamentos, uma vez
que os estudos indicam que n&o é por desconhecimento da legislagdo que os condutores
cometem infragbes. S@o focadas na autorreflexdo baseadas mais em dindmicas de grupo
do que na transmisséo de conhecimento, dinamizadas por psicélogos especialistas na area.

A nivel internacional tém ocorrido varios progressos relacionados com a seguranca
no transito, sendo uma das grandes conquistas a inclusdo da mesma na agenda global de
salde. Importa relacionar a tematica com os 17 Objetivos Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) das Nacgbes Unidas, adotados por todos os Estado, dado a seguranca dos ODS
rodoviaria ser mencionada no objetivo 3 (Saude e Bem-estar) e mais especificamente na
meta 3.6.- “Reduzir pela metade as mortes e lesdes no transito”. Contudo, é evidente a
interligacé@o da seguranca rodoviaria com outros ODS.

Na Suécia e na Holanda ja nos anos 80 e 90 iniciou-se a abordagem do Sistema
Seguro através dos programas ‘Vision Zero’ e ‘Sustainable Safety’, respetivamente,
tendo posteriormente outros paises seguido esta abordagem. A abordagem pioneira da
Suécia ‘Visédo Zero’ para a segurancga no transito, langcada em 1997, visa garantir que os
sistemas de transporte deem primazia a segurancga, com objetivo de evitar mortes e feridos,
colocando a responsabilidade pela seguranca no sistema de transporte e ndo nos usuarios
individuais das vias. Por sua propria natureza, um sistema seguro pautado pela visédo de
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zero fatalidades prioriza os mais vulneraveis, como pedestres e ciclistas, pois sistemas de
transporte construidos para proteger os mais vulneraveis, acabam por beneficiar todos.
Em setembro de 2020, a Assembleia Geral da Organizacéo das Nacdes Unidas
(ONU) adotou a resolugéo “Improving global road safety”, proclamando a Década de Acéo
para Seguranca no Transito 2021-2030, com a ambiciosa meta de prevenir no minimo
50% das mortes no transito e feridos até 2030. A OMS e as comissdes regionais da ONU,
em cooperag@o com outros parceiros da Colaboracédo de Seguranca Rodoviaria da ONU,
desenvolveram um Plano Global para a Década de A¢ao, que foilangado em outubro de 2021.
A abordagem do Sistema Seguro é uma componente chave da resolu¢@o dessa resolugéo,
derivada da Declara¢do de Estocolmo, e é um pilar dos esfor¢os europeus para melhorar
a seguranca rodoviaria. O Plano Global enfatiza a promocao da caminhada, ciclismo e uso
de transportes publicos modo meios de transporte preferenciais e apresenta as medidas
praticas baseadas em evidéncia que todos os paises e comunidades devem adotar.
Reconhecida aimportancia do problema e a necessidade breve de atuacao, varios governos
declaram-na por unanimidade. Ainda sobre a Visdo Zero, a proposta da Unido Europeia
(UE) abrange indicadores de desempenho relacionados com a seguranca rodoviaria,
definindo como desafios a enfrentar as infraestruturas, os veiculos, o uso seguro da estrada,
incluindo excesso de velocidade, alcool, distracdo e uso de equipamentos de protecao
e o atendimento po6s-colisdo rapido e eficaz. Neste seguimento, surge a Carta Europeia
de Seguranga Rodoviaria, liderada pela Comissdo Europeia, como a maior plataforma da
sociedade civil em matéria de seguranca rodoviaria. Esta integra uma comunidade formada
por entidades publicas e privadas, empresas, associacdes, autoridades locais, instituicoes
de pesquisa, universidades e escolas, que se comprometeram com a mesma a realizarem
acoes e iniciativas de seguranca rodoviaria dirigidas aos seus associados, funcionarios e
restante sociedade civil e a partilharem conhecimentos A Prevencao Rodoviaria Portuguesa
€ a representante nacional da Carta Europeia de Seguranga Rodoviaria. Relativamente a
estratégias implementadas a nivel internacional, temos o exemplo das desenvolvidas pela
Comissao Europeia, decorrentes da meta definida a longo prazo, pela mesma comisséo,
para se aproximar de zero fatalidades até 2050. As estratégias desenvolvidas colocam
o utilizador das estradas no centro das atividades, com o objetivo de prevenir mortes e
feridos construindo niveis de protecdo relativamente aos veiculos, utilizagdo da estrada e
cuidados po6s-colisdo. Um dos projetos desenvolvidos € o projeto BASELINE 2020, que se
baseia na avaliacédo de desempenho com uma hierarquia de metas e no acompanhamento
de medidas para atingir essas mesmas metas. Assenta na definicdo de um conjunto
indicadores-chave de desempenho de segurancga rodoviaria nos Estados-Membros da
UE. O excesso de velocidade, o uso de cintos de seguranca e sistemas de retencéo
para criangas, 0 uso de capacetes de protecdo por ciclistas e veiculos de duas rodas
motorizados, a conducgéo sob a influéncia de alcool, distragéo por telemovel, a seguranca

dos veiculos, infraestrutura, socorro e emergéncia sdo as areas dos indicadores-chave.
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Cada pais dos varios Estados-membros da EU tém a responsabilidade de recolherem e
disponibilizarem indicadores nacionais, para futura comparagdo dos mesmos entre paises
e avaliagdo das suas politicas nacionais, 0 que permitira a medigcdo o progresso e a
eficacia das iniciativas de seguranca rodoviaria. Portugal € um dos paises que integra o
projeto, através das entidades participantes Rodoviaria Portuguesa, Autoridade Nacional
de Segurancga Rodoviaria, Laboratério Nacional de Engenharia Civil, Instituto da Mobilidade
e dos Transportes, Infraestruturas de Portugal e Instituto Nacional de Emergéncia Médica.

Uma outra entidade com papel importante na &rea da segurancga rodoviéria é a (United
Nations Institute for Training and Reserch, 2021). Esta visa apoiar os governos no alcance
das Metas Globais de Desempenho de Seguranca no Transito e avangar em direcdo aos
ODS, através da oferta de servicos inovadores, solucdes de aprendizagem para individuos,
organizagdes e instituicdes para melhorar a tomada de deciséo global para moldar um
futuro melhor. A Iniciativa de Seguranca Rodoviaria desenvolvida inclui trés componentes:
a capacitacao; a conscientizagcéo publica; e as parcerias. Algumas solu¢des apresentadas
sd@o aprendizagem online através de “workshops” e “webinars” de aprendizagem e treino,
programas de poOs-graduacdo em area de gestédo e lideranga em segurancga rodoviaria,
campanhas educativas com atividade de realidade virtual, videos interativos 360°, salas
moveis e simuladores de conducgédo. Para além disso a sua intervencéo inclui avaliagbes de
dados de fluxo trafego para simulacao de condi¢des através de programas de computador.

Na Holanda, especificamente na cidade de Drachten no ano de 2002 foram removidos
quase todos os semaforos e marcas de estrada em prol da segurancga rodoviaria, sendo
objetivo a reducéo de acidentes e melhoria da qualidade da cidade (United Nations Institute
for Training and Reserch, 2021). Foi uma experimentagdo paradoxal que funcionou, e
apesar, de ter aumentado o volume de trafego, reduziu o nUmero de acidentes de 8,3 por
ano entre 1994 e 2002 para uma média de apenas um por ano em 2005 (United Nations
Institute for Training and Reserch, 2021). Esta medida permitiu a consciencializa¢do da
populagéo para o principio intrinseco nas regras de transito.

Também na provincia de Lipetsk, na Russia, foi pilotado um projeto de campanhas
publicas para prevenir mortes e lesGes no transito por meio de uma série de medidas
preventivas como respeitar os limites de velocidade e usar cintos de seguranca (World
Health Organization. Regional Office for Europe, 2017). Ao longo de dois anos e meio,
foram realizadas campanhas de sensibiliza¢édo, tendo se obtido resultados favoraveis na
utilizacdo de cinto de seguranca (52% passou para 74%). A segunda etapa do projeto
focou-se nos limites de velocidade, tendo o seu cumprimento aumentado de 53% para
69%. Uma efetiva colaboracao intersetorial entre autoridades de setores sociais, saude,
econdmicos a nivel nacional, regional e local foi fundamental para promover a seguranca
rodoviaria (World Health Organization. Regional Office for Europe, 2017).
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CONCLUSAO E REFLEXAO SOBRE PROJECOES FUTURAS

De um modo geral, a avaliacdo das necessidades de saude da populacdo, a
vigilancia epidemioldgica dos determinantes da saude deve incluir o tratamento dos dados
e da identificacdo das assimetrias loco-regionais, mobilizando parceiros para esse fim
(Amendoeira,d. (org.), 2022). No ambito dos acidentes de viagdo com vitimas, a obtencao
de ganhos em salde esta diretamente relacionada com a adog¢do de comportamentos
seguros, racionais e conscientes, considerando os determinantes sociais e de salde
associados, dado a forte relacdo da sua ocorréncia com o fator humano. Posto isto, na
Enfermagem Comunitaria, emerge a necessidade de intervir em areas sensiveis, como
a problematica de acidentes de viacao, através da educacgédo para a saude os cidadaos e
comunidade. A sensibilizacéo, capacitacdo e consciencializa¢do publica serdo principios a
adotar nesta pratica.

Futuramente as politicas de salude neste ambito devem ter uma abrangéncia de
todo o ciclo vital, garantido a seguranca de todos os usuérios da via rodoviaria. Importa
também o enfoque na formagdo em ambito escolar, sensibilizando para o aumento da
literacia dos cidadaos para responder a este desafio de salde publica. Um investimento na
area da prevencao rodoviaria tera consequéncia ganhos econdmicos, socias e em saude.
E necessaria uma mudanga transformadora na abordagem da seguranga rodoviaria, no
sentido de proteger a vida humana com vista a mobilidade sustentavel, e garantidamente
segura. Neste sentido considero pertinente a abordagem do pedo, como o mais vulneravel,
mas principalmente o prioritario, evidenciando uma mudanca de paradigma para o peao e
nao para o veiculo.

Numa pesquisa futura seria pertinente aprofundar as consequéncias decorrentes
de acidentes de viagéo, especificamente limitacdes e incapacidades para os envolvidos,
pds-acidentes de viacao.
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