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1. APRESENTACAO

Este relatorio final refere-se as atividades desenvolvidas nos meses de junho/2012 a
maio/2013, realizado pela Equipe do Nucleo de Educacdo em Salde com sede na Secretaria
Municipal de Salde de Porto \elho, no Nucleo Interinstitucional de Educacdo em Salde
(NIEMSUS).

Tal relatorio apresenta a descricdo circunstanciada das atividades realizadas em sintese
quantitativa e qualitativa. Para melhor contextualizacdo, resgatam-se os parametros norteadores do
desenvolvimento do programa recuperando os resultados alcangados e sintetiza 0 conjunto de ac¢des
realizadas e ordenadas pelo programa.

Realizou-se o resgate bibliografico referente aos tdpicos desenvolvidos e trabalhados na
comunidade, bem como a estratégia utilizada, o publico-alvo contemplado, bem como o contexto
em que as atividades foram realizadas considerando a sintese dos resultados alcancados, porém
ressalta-se que o impacto de maior parte das agdes na populacdo-alvo sé terdo resultado a longo

prazo, pois implicam na modificacdo de habitos de vida.

1.1. Cenério Inicial

Com o objetivo de modificar os habitos errdbneos da vida da comunidade, a equipe
desenvolveu acBes de prevencdo e promocao a satude com os temas: Dengue, Malaria, Tuberculose,
Hanseniase, Drogas, Anabolizantes, Gravidez na Adolescéncia e Aborto. No més de janeiro de 2013
foram realizados dois projetos (Unidade Basica de Saude Formando Multiplicadores e Integracéo),

bem como palestras na comunidade por meio de solicitacoes.
2. ATUACAO DO PES DE JUNHO/2012 A MAIO/2013

As atividades de Educacdo em Saude realizadas no periodo de junho de 2012 a maio de
2013 envolveram os agravos relacionados no Plano de Educacdo em Salde e Mobilizacdo Social,

dentre 0os mais trabalhados estdo: dengue, malaria, hanseniase, drogas, tabagismo, doencas

sexualmente transmissiveis e sexualidade.

Para nortear os indices de infestacdo da dengue e como estd a doenca, 0 municipio de Porto



\klho realiza o Levantamento de Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa), realizado em trés periodos
durante o0 ano, nos meses de janeiro, marco e junho, alémdo dia D em que é feito outro LIRAa, més
de novembro. Com base nos dados do LIRAa, sdo apresentadas as areas em que ha maior infestacéo,
com isso a equipe de Educacdo em Saude intensificou as a¢es nos bairros nas atividades com os
agentes comunitarios de satde (ACS) e com a comunidade em Porto \Velho e Jaci-Parana.

Dentre as acoes de prevencdo a dengue, foram realizadas palestras educativas e capacitagao
com os ACS e com os agentes de endemias (ACE) em que o agravo malaria também foi inserido.
As atividades com a comunidade, empresas e entidades sociais foram realizadas pela equipe em
parceria com os profissionais das Unidades Bésicas de Saude. O projeto Agente Mirim de Combate
a Dengue foi aplicado nas 72 escolas da rede municipal de ensino, através da parceria Secretaria
Municipal de Saude (Semusa), Secretaria Municipal de Educacdo (Semed), Servico Social do
Comércio (Sesc) e Programa Educacional de Resisténcia as Drogas ( Proerd) , sendo que foram
atingidas 4.669 pessoas.

As drogas e o tabagismo foram trabalhadas por meio da Cartilha da Ménica “Uma Historia
que precisa ter Fim”, com o publico infantil por meio de agdes educativas de sensibilizagdo —
palestras e videos — juntamente com o Proerd e a Semed, nestas acGes foram atingidas 11.987
pessoas. Para divulgar a cartilha foi realizado um evento de lancamento na Estrada de Ferro
Madeira Mamoré com os personagens Monica, Chico Bento e Cascdo, que animaram as criangas e
os adultos locais, além da distribuicdo e orientacdo dos pais para que conversassem com Seus
familiares a respeito da cartilha.

A equipe de Educacdo em Saude realizou a posteriori, as atividades nas comunidades de
Jaci-Paran4, Nova Mutum e em algumas escolas da area rural com as criancas. O publico infanto
juvenil e adolescentes foram impactados pela informacéo através de palestras direcionadas para sua
idade e de acordo com a realidade local, indicada pela orientacdo escolar ou docente.

A sexualidade e doencas sexualmente transmissiveis sdo a segunda principal demanda e 0s
profissionais da equipe realizaram atividade com toda a faixa etaria e com diversos grupos. A
equipe desenvolveu palestras educativas, stands, acdes de promoc¢édo a saude e prevencdo no posto
Carga Pesada, etc. O publico escolar foi contemplado por meio de atividades sobre sexualidade para
esclarecer davidas e para estimular o cuidado e a prevencao.

A hanseniase e tuberculose foram contempladas nas acGes de reorientacdo dos ACS,
esclarecimento de davidas com a comunidade, stands. No ano de 2013, a campanha de hanseniase
foi intensificada nas escolas, para que se detecte a doenca ainda em seu estado inicial e evite-se

problemas maiores a longo prazo.



No més de dezembro/2012 e janeiro/2013 uma equipe foi deslocada para sensibilizar in loco
todos os Agentes Comunitarios de Salude para atuarem de forma ativa, realizando notificacdes nas
residéncias das areas cobertas, com o intuito de prevenir uma provavel epidemia de dengue. Foi
solicitado pelo secretario municipal a participagdo dos membros da equipe através do
acompanhamento da reunido técnica e proposicdo de estratégias para resolucdo de conflitos
relacionados ao processo de trabalho na Unidade de Pronto Atendimento da zona Leste, ja que 0s
profissionais correm o risco de agressdes como perfuracdo por arma de fogo pelos usuarios, por isso
se justificou a solicitacdo de oficinas e implantacdo do programa de humanizacdo preconizado pelo
Ministério da Saulde.

Retomaram-se as atividades em Jacy-Parang, no intuito de fomentar a constituicdo de um
calendario de atividades voltadas a educagdo em saude, com a equipe de saude do local, porém
ainda encontram-se muitos entraves na elaboracdo das atividades conjuntas, pois 0s funcionarios
apresentam-se desestimulados, e no momento estdo preocupados em reivindicar do novo gestor 0s
beneficios que Ihes cabe, e a equipe de educacdo em saude ndo possuem artificios para interferir em

seus trabalhos, apenas solicita-se 0 apoio que por vezes € negado.

2.1. Articulacéo de parcerias institucionais para realizacdo de ac6es conjuntas

Estabeleceu-se parcerias institucionais por meio de oficios de solicitacdo, dentre as empresas
citam-se: Agéncia de Vigilancia Sanitaria Municipal, SEMUR, SINE (Estadual e Municipal),
SEMED, empresas HHDRONORTE, CONCASA, HERMASA, COIMBRA, DIAGRAMA, LUZY,
SENAI, VOTORANTIM, ARIPUANA, CETEM, SAGA, UNIMED, SESC, SENAC, SETE,
ROVEMA, AMAZON FORT escolas Adventista e Padre Chiquinho, bem como outras escolas

municipais da zona urbana e rural.

2.2. Apoio, acompanhamento e encaminhamento dos projetos

No periodo de junho de 2012 a maio de 2013 foram realizadas 151 a¢des com um total de
22.866 participantes. As atividades propostas foram realizadas com eficiéncia, porém ha uma
dificuldade na realizacdo e efetivacdo nas avaliagdes, pois alguns trabalhos s&o destinados ao
publico infantil.

A metodologia adotada foi ativa, incentivando-se a participagdo macica por parte do publico.

A preocupacdo da equipe é a manutengdo de um ambiente permeédvel para arguicoes através
da receptividade e comunicag&o. Pretende-se modificar o perfil de maus habitos com a manutencéao



das atividades de prevencdo e promocdo a saude atraves da conscientizacdo sobre os maleficios a

salde advindos da manutencao inadequada dos habitos de vida da comunidade.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1. ANABOLIZANTES

Atualmente, ha uma preocupacdo socio governamental em relagdo ao abuso de hormdnios
esteroides anabdlicos androgénicos, sendo comprovado através de estudos epidemioldgicos
referentes a essa probleméatica, podendo assim verificar dados concretos acerca do tema dentro e
fora do cenario esportivo (Conceicdo et. al., em 1999).

Acrescente importancia atribuida a aparéncia corporal pode ser a responsavel pela utilizacéo
indiscriminada, ja que o corpo se tornou alvo de atencdo através da disseminacdo das técnicas de
gerenciamento e cuidado corporal em que se citam as dietas, musculacdo e as cirurgias estéticas.
Porém, estudos comprovam que em paralelo ao culto ao corpo tem aumentado a insatisfacdo das
pessoas com seus corpos, justificando assim o consumo das chamadas "drogas da imagem
corporal”, entre as quais se incluem os esteroides anabolicos androgénicos (Iriart et. al., 2009).

Tal problematica constitui-se em um crescente problema de satde publica ja que o indice de
consumo é crescente e popularizaram-se entre 0s jovens ndo atletas, para fins estéticos. No Brasil,
alguns estudos qualitativos descrevem o consumo dessas substancias, incluindo o uso de produtos
veterindrios, entre praticantes de musculagdo em Salvador e no Rio de Janeiro. Estudos
quantitativos realizados em academias de musculacdo encontraram altas prevaléncias do uso de
anabolizantes 19% em S&o Paulo, 11,1% em Porto Alegre e 9% Goiania (Iriart & Andrade, 2002).

A utilizacdo indiscriminada desses esteroides esta associada a varios efeitos colaterais
nocivos a salde. No sistema reprodutivo masculino, acarreta desequilibrio hormonal atraves da
reducdo nos niveis de testosterona enddgena gerando agravos como a ginecomastia, atrofia
testicular, alteracbes na morfologia do esperma e infertilidade, citam-se como efeitos
dermatoldgicos a acne. Ja em mulheres e adolescentes os efeitos sdo irreversiveis e incluem
alteracbes na menstruacdo, engrossamento da voz, diminuicdo dos seios, aumento da libido, de
cabelos no corpo e do clitoris (Menancio et. al., 2006).

Dentre estes maleficios se citam as complicacées relacionadas a aplicagcdo por via parenteral
como inflamacgdes, fibroses musculares, infecgdes e abscessos pela administragdo de farmacos de
uso veterinario contaminado e auséncia de assepsia, além da procedéncia incerta de algumas drogas

utilizadas. H4 um risco de contrair o HIV, ou os virus das hepatites B e C pelo manuseio de
0



equipamentos ndo estéreis (Silva et.al., 2002).

Tendo em vista essa problematica a equipe de educacdo em saude do NIEMSUS
desenvolveu atividades educativas envolvendo jovens e adultos abordando a tematica de prevencao
primaria a utilizacdo de esteroides anabolizantes, com a participacdo de 406 jovens do SENAL.

Durante essas atividades ocorreu uma participacdo intensa por parte do publico, onde a
equipe demonstrou receptividade ao esclarecimento de ddvidas, através de dinamica abordou-se o
tema plano de vida futuro. Através da conscientizacdo sobre os maleficios a saude pretendeu-se

minimizar ou reduzir a utilizacdo indiscriminada desses esteroides com fins estéticos.

3.2. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Falar das drogas ndo € assunto facil, de muita complexidade, preocupante, e bastante
necessario para 0s jovens nas escolas, comunidades em fase do aprecio, e iniciacdo as drogas.
Drogas, sendo uma substancia nociva ao organismo como ja provado, acaba ndo s6 afastando o
individuo da sociedade, religido, familia, amigos, mas, principalmente de si mesmo, ocasionando
distarbios; no SNC, alteragBes no estado fisico, psiquico, e na maioria das vezes, o pior, levando até
a morte.

Antes, as drogas eram sindnimo de prazer, usava para fazer as atividades, o individuo sentia-
se mais amparado, feliz. Hoje, constata-se cada vez mais, o contrario. Falam mais abertamente das
drogas com palestras educativas conscientizando muito mais os jovens, acreditando em mudangas, e
em reducdo do consumo em jovens (BRASIL; Caroline Schneider, 2003).

O aumento constante no uso indevido de alcool e outras drogas, principalmente entre os
jovens, sdo considerados problema de satde publica, tendo em vista que a droga afeta o individuo, a
familia e a comunidade, com sérias repercussdes a salde devido a associacdo com a violéncia, 0s
acidentes, a gravidez ndo programada e as doencas sexualmente transmissiveis, contribuindo, dessa
forma, para os quadros de morbidade e mortalidade.

Este e 0 momento em que o adolescente procura sua identidade, ndo mais se baseando
apenas nas orientacdes dos pais, mas também, nas relacdes que constrdicom o grupo social no qual
esta inserido, principalmente no grupo de amigos (Censo IBGE, 2010).

No mundo globalizado, as drogas sé&o consumidas cada vez mais por criangas, adolescentes,
jovens, adultos e até idosos. O tabaco tornou-se um grande problema de saude publica, pois do
cigarro de aparéncia inocente, mata cada dia mais pessoas. Nd& s0 o fumante ativo, mas
principalmente o fumante passivo, aumentando 0s riscos de doenga.

Ainda que muitas pessoas ingressem nas drogas pesadas por intermédio do pequeno cigarro



inocente, as drogas passaram a ser comercializadas em larga escala, e cada droga com sua
caracteristica quimica, com suas reacdes diferentes no organismo e todas afetam a capacidade
intelectual e a maneira de sentir e perceber o corpo e 0 mundo ao redor. Os tratamentos mais
eficazes unem apoio medicamentoso com mudancas de habitos. A combinacéo é importante porque
0 tabaco causa dependéncia fisica, psicoldgica e comportamental.

Apesar do desconhecimento por parte da maioria das pessoas, o alcool também é
considerado uma droga psicotrdpica, pois atua no sistema nervoso central, provocando mudancga no
comportamento de quem o consome, além de ter potencial para desenvolver dependéncia.
O alcool € uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu consumo admitido e até incentivado
pela sociedade. Esse € um dos motivos pelos quais ele é encarado de forma diferenciada, quando
comparado com as demais drogas. Apesar de sua facil aceitagdo social, 0 consumo de bebidas
alcodlicas, quando excessivo, passa a ser um problema. Além dos inimeros acidentes de transito e
da violéncia associada a episddios de embriaguez, o consumo de alcool a longo prazo, dependendo
da dose, frequéncia e circunstancias, pode provocar um quadro de dependéncia conhecido como
alcoolismo. Dessa forma, o consumo inadequado do alcool é um importante problema de saulde
publica, acarretando altos custos para a sociedade e envolvendo questdes médicas, psicoldgicas,
profissionais e familiares. A ingestdo de alcool provoca diversos efeitos, que aparecem em duas
fases distintas: uma estimulante e outra depressora.

O élcool que costuma ser usado no diminutivo como “cervejinha”, “uisquinho” entre outros,
como forma de amenizar os seus males. Esses elementos ndo sdo encarados como drogas, sabe-se
que as maiorias dos jovens comecam no mundo das drogas pesadas iniciando pelo alcool.

Neste periodo de transformacbes, o adolescente, sente-se inferior incompreendido pela
sociedade ou pela familia. Com as divergéncias do ambiente em que vive muitos desejam sumir do
mundo e é neste momento que o jovem V€ nas drogas algo prazeroso, capaz de solucionar
problemas, eliminar angustia, dando uma sensacdo de forca e realizacdo pessoal (Censo IBGE
2010).

Todas as pesquisas estimam que algo entre 0,7 e 1% da populacdo faz uso de crack,
considerando uma populagédo de 190 milhdes de habitantes, conclui-se que o Brasil possui cerca de
2 milhdes de usuarios de crack. O Estado de Rondénia possui 1.562.409 habitantes, distribuidos em
52 municipios (Censo IBGE 2010).

O flagelo das drogas se mostra preocupante tendo em vista que Ronddnia possui
aproximadamente 1.250 km de fronteira com a Bolivia, pais mundialmente conhecido como um dos

maiores produtores de cocaina, 0 que acaba facilitando a utilizacdo do Estado como principal



corredor de drogas para distribuicdo no restante do Brasil e para paises da Europa e Asia (Censo
IBGE 2010).

As drogas ilicitas sdo proibidas tanto para comercializar como para consumir. Por serem
proibidas, as drogas entram no pais de forma ilegal através do trafico, que promove a
comercializacdo, dentre as consequéncias que as drogas trazem , encontramos a violéncia de todas
as formas (inclusive a sexual) e atinge todas as idades. Tipos de drogas que existem: Alucindgenos;
Anticolinérgicos (medicamentos e chas com plantas que possuem atropina e a escopolamina);
Barbitdricos (sedativos); Benzodiazepinicos (medicamentos que induzem o sono); Cocaina; Crack;
Esteroides anabolizantes; Estimulantes (inclusive remédios para emagrecer); Heroina; Merla (pasta
base da cocaina); Opiaceos (a base de 6pio); Orexigenos (medicamentos estimuladores de apetite);
Solventes (cola-de-sapateiro, lanca-perfume, lolo); e os Xaropes (codeina). As drogas psicoativas
fazem parte da historia da humanidade. Apenas reprimir o uso ndo resolve o problema. Por isso, as

politicas publicas estdo mais orientadas a reducdo de danos.

A ideia é informar e orientar o dependente quimico para evitar as consequéncias ruins do
mau uso dessas drogas. Embora muitas pessoas consigam viver bem usando essas substancias, todas
apresentam riscos potenciais de danos a satde. O uso continuo pode levar a tolerancia (a pessoa fica

acostumada a droga e precisa aumentar a dose para obter o efeito inicial).

As drogas psicoativas fazem parte da histdria da humanidade. Apenas reprimir 0 uso nao
resolve o problema. Por isso, as politicas publicas estdo mais orientadas a reducéo de danos. A ideia
é informar e orientar o dependente quimico para evitar as consequéncias ruins do mau uso dessas
drogas. Como consequéncia, temos altos indices de abandono escolar, quebra de vinculos familiares

e isolamento social.

Desse modo, ressalta-se a importancia de programas de prevencao e assisténcia, pois 0 uso
de drogas pode se iniciar em idade cada vez mais precoce, como também no comeco da idade
adulta, sendo as criancas e os adolescentes os principais alvos das drogas, tanto as legais e, nesse

caso, o tabaco e o alcool, quanto as ilegais, com possibilidades de envolvimento com o trafico.

Ocorreu 0 lancamento da Cartilha da Turma da Moénica “Uma historia que precisa ter fim”,
em 15/07/2012, em um evento onde contou com a presenca dos personagens da Turma da Monica
na Praga Estrada de Ferro Madeira Mamoré, envolvendo um publico de mais de 8.000 pessoas, e foi
dada continuidade desse trabalho sobre as prevencdo as Drogas nas escolas. As principais acdes
foram desenvolvidas no Distrito de Jaci Parana - Escola Cora Coralina atingindo um pudblico de 518

estudantes.



3.3. DENGUE

A dengue é uma doenca viral, aguda e sistémica, que é transmitida principalmente pelo
mosquito Aedes aegypti. Esta presente em todos os 26 Estados da Federacdo Brasileira e no Distrito
Federal e no pais registraram-se, aproximadamente, 70% das notificacbes municipais. Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo, da Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria e do
Departamento de Informatica do SUS. Os dados sdo referentes ao periodo de Janeiro de 2013 a
maio de 2013, inicio das notificacbes, em 2012, Gltimo ano com ndmeros completos. Foram
coletadas informacGes referentes aos casos notificados e confirmados, formas graves da doenga,
taxa de incidéncia, niameros de 6bitos, entre outros. Desde o inicio das documentagfes, ocorreu um
aumento exponencial nos casos de dengue no Estado, que passaram de casos notificados.

No estado de Rondbnia, a situacdo epidemioldgica da dengue alerta para emergente
necessidade de investimentos satisfatorios em acdes que possam combater essa doenca. Apesar das
medidas tomadas, a taxa de incidéncia sofreu novo aumento, novamente as taxas estdo
ultrapassando ao restante do pais. A dificil resolucéo é necessaria a modificacdo do comportamento
atual da populacdo, devido a constante ameaca de surtos da doenca cada vez maiores (Lucena, et.
al., 2011).

Gréfico 1

INCIDENCIA SEMANAL DE CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE NO ESTADO, PARA CADA 100 MIL HABITANTES.
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DADOS REFERENTES A DENGUE

JANEIRO FEVEREIRO Total
IGN branco 259 121 380
Dengue classico 129 15 144
Dengue com 01 - 01
complicagdes
Descartado 45 03 48
TOTAI 434 139 573

FONTE: Sinan Net/DVEA/SEMUSA em 04/03/2013.

Casos de Dengue notificados por classificacdo e més do ano de 2013, residentes de Porto Velho.

A vivéncia do grupo para a consecucdo dos objetivos descritos ocorreu por meio de
reunides, em que as equipes relatavam as problematicas de desenvolverem os seus trabalhos de
forma adequada, bem como descreviam as metodologias de trabalho empregadas para esse fim.

A analise focalizou os modos de acao, desafios, limites, dilemas e os conflitos vivenciados
no cotidiano dos agentes. As informagdes fornecidas pelos profissionais, que colaboraram com este
trabalho consistiam em repassar 0s conhecimentos e facilitar as acdes diarias considerando as

adversidades, desafios, possibilidades e estratégias de acdes.
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Grafico 2
Grafico 1 — Levantamento de indice rapido do Aedes (LIRAa) — janeiro de 2013

E possivel que o nimero de casos de dengue em 2012 tenha sido da ordem de centenas de
milhar, importante ressaltar que grande parte das pessoas infectadas pelo virus da dengue é
assintomatica e poucos procuram atendimento médico. Torna-se necessario aprimorar o sistema de
notificacdo e possibilitar a melhoria do conhecimento da realidade da saude local, pois tais
resultados podem também indicar uma subnotificacdo (LACEN, 2011).

Dessa forma, no més de janeiro o Nucleo em Educacdo em Saude (NIEMSUS), orientouem
2012 o total de 227 agentes comunitarios de salde e 46 agentes de combate de endemias de todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Porto Velho, com o objetivo de debater sobre solugdes e
formular estratégias para a prevengdo da dengue, auxiliando e atuando na disseminacdo de
informacdes e, sobretudo ressaltando sobre a necessidade e importancia de se notificar os casos
confirmados e suspeitos de dengue.

As atividades foram desenvolvidas no intuito de formar criancas multiplicadoras, criando
assim os Agentes Mirins no Combate a Dengue, as escolas com maior publico envolvida foram

E.M.E.I.LE.F Flor do Piquid com 766 alunos e a escola da E.M.E.l.E.F Voo da Juriti com xx alunos.

Grafico 3
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Tabela 1 - Casos notificados, confirmados e taxa de incidéncia da dengue no Estado
de Ronddnia, 2013

Ano Casos Notificados Casos confirmados Taxa de incidéncia
(em 100 habitantes)

2013 1197 583

Fonte:SINAN/SIM/SINASC/VDEA/SEMUSA/10/05/2013, dados sujeito a alteracdes.dados de
Porto \elho.

3.4 MALARIA

A malaria é reconhecida como grave problema de saude publica ho mundo, a maioria dos
casos ocorre em areas rurais, mas ha registro da doenca também em areas urbanas. Mesmo na area
endémica, o risco de contrair a doenca ndo é uniforme.

Visto que a malaria é uma doenca causada pelo Plasmodium falciforme e vivax, doenca que
ja enfrentou padrdes epidemiolégicos no Brasil e no mundo. Desde 1960 que o programa brasileiro
de contaminacdo de endemias vem apresentando resultados muito eficientes, aplicando estratégias
pela OMS para disseminacdo da malaria. Nota-se reducdo da malaria desde 1960, conforme mostra
pesquisa pela fundacdo (Oswaldo Cruz, de 2008).

Nota-se que os parasitos Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax registravam
prevaléncia semelhante nos anos de 1990. Sendo que na Ultima década o P. vivax assumiu a
condicdo de principal agente etioldgico no pais.

Portanto, as medidas de controle visando a interrupcao da transmissdo da doenca comecam a
partir, do inicio do tratamento antes que os gametocitos (formas do parasita infectar o mosquito), e

até porque seu ciclo sexuado do parasito, ou seja, processo de amadurecimento dos gametdcitos




acontece em 10 dias ap0s a infeccdo, entdo tempo suficiente de diagnosticar e tratamento precoce da
doenca. Dessa forma, impedindo que sejam encontrados no sangue do paciente, e entdo passe a
transmitir a doenga. Ja o ciclo sexuado do parasito P. Vivax a forma dele amadurecer é mais rapido,
entdo as formas infectantes aparecem no sangue do individuo em 3 dias ap0s a infec¢do. Entdo, ndo
tem como diagnosticar e tratar antes que gametocitos aparecam na circulacdo, favorecendo a
manutencdo do paciente como uma fonte transmissora da doenca. Entdo, diagndstico precoce e
tratamento imediato (Daniel & Claudio et. al.; 2008).

Conforme o autor cita: Sendo a malaria presente ndo s6 na zona urbana, mas também na
zona rural, entdo, cabe a todos os seres humanos praticar agdes em conjunto para eliminacdo do
parasito, j& que conforme, citado, o homem quem invadiu 0 espago do mosquito. Portanto, ndo
devemos criticar reclamar por medidas advindas do setor salde, sem ao menos, participarmos das
medidas de combate junto as autoridades competentes. As agdes devem partir de todos em conjunto:
Equipe de salde, comunidade, e demais membros que trabalham pela sociedade (Claudio et. al.,
2010).

Aregido Norte é considerada pelo ministério da saude uma regido prevalente de malaria, o
Estado de Rond6nia pertence a esta regido e é onde esta concentradas umas das maiores regides
endémicas de malaria.

Tabela 2
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Casos e IPA - Local provavel de infecgdo RO, 2012*

Mumero de Cazos 22.391

IPA_Estade 14,1

Casos de maléria e indice Parasitirio Anual (IPA) em Porto Velho - 2012

Munidpio de infeccdo

Porto Velho 14756 33,33
Machadinho DO'Deste 1.309 40,40
Guajara-mMirim 574 13,50
Cujubim 537 31,11
Nova Mam oreé 446 1880
tapua do Oeste 284 32,16
Ctampo Novo de Rondonia 353 18,52
Costa Margues 186 13,65
Ariguemes 1E2 1,96
Buritis 178 533
vale do Anari 168 17,44
alto Paraiso 133 7,50
Monte Megro 108 7,55
Rio Crespo BG 25,49
oK SK 10K 15K o 10 20 30 40
numero de casos IPA& [casos/1.000 habitantes)

Bxcluida LVC. Eacluidos casos com local peovaivel de infesglo fora de RO
Fanle SHEP- MALARLASVE - W inisbiei da Saide

Toda pessoa esta suscetivel a infeccdo por malaria, mas alguns individuos que obtiveram varios
episédios de malaria no decorrer da sua vida acabaram atingindo um estado de imunidade parcial,
apresentando um quadro de oligossintomaticos, subclinico ou assintomaticos. O aumento do
nimero de casos resume-se com o modelo econémico de desenvolvimento, a ocupacdo de areas
que antigamente eram areas florestais, atualmente esta devastada, ocasionando o acimulo de agua,
gerando assim o0 aumento do numero de casos de Malaria. O avanco do controle da maléria so é
possivel devida a parceria entre 0s 6rgdos governamentais e empresas privadas, como mostra o
grafico acima, que especifica em algumas regides foi possivel maior éxito na diminui¢do de casos
da Malaria devido o trabalho que vem sendo desenvolvido pelas equipes da Santo Antbnio Energia
e Prefeitura Municipal.
Dentre as agOes principais desenvolvidas, podemos citar as capacitacdo para os ACS —
Agente Comunitario de Saude e ACE — Agente Comunitario de Endemias das Unidades Basicas
de Saude, com mais de 181 agentes participantes. Foram realizadas palestras e orientagdes em

varias escolas, sendo uma das escolas atendidas a E.M.E.F Antonio Augusto Vasconcelos, com um



publico de 237 estudantes.
Quanto aos casos mensais por aglomerados nos locais de infecgdo em Porto Velho no ano de

2012, ficou sendo representando a 92 regido ultrapassando o equivalente a 1600 casos.

Grafico 4

Distribuiz.do dos Casos de Malaria por Faixa-etaria, Género e Municipio de Notificag o- Porto Velho, janeiro a dezembro de 2012
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O presente grafico apresenta informacdes referentes ao tema Malaria abrangendo os dados
relativos distribuicdo dos casos de maléria por faixa etaria e género levantados de janeiro a
dezembro 2012.
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Gréfico 5
Casos de Malaria atualizados:

Numero de casos de malaria notificados - Porto Velho - janeiro de 2012 a margo 2013

& 1000 2
g .\
£ -
= -10%
1]
o o e = o o o o o o ]
‘T 'z = 8 e = o & £ b
A T T R R R -
E: ¥ 05 & 8
ano B zo12 W zo13
Populagdo de Porto Velho por faixa etaria - 2013
100K - 93,851

oDag ina1g 20a29 30 a3n 40349 50 a59 B0 a 69 ToaTe 80 a mais

Casos de malaria por faixa etaria em 2013 - janeiro a margo - Porto Velho

00 . 513

de casos

¥

numero

Dag 10a19 20a29 30a39 403 49 50a 59 60 a 69 a7g B0 a mais

Enclubdin LVC @ carid comn idads maier que il anos.
Dadden atualzados gl be Hadonal em 132013, sujsilos o dbeede. Foabe: SVEP-MALARIAEY - Minktne dadadde.
IBGE - Estirmathvini populaionst ehdidis pare o TOU, eraificadi por idede o smo gl MGG EPDitide.

ADOLESCENCIA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a gravidez na adolescéncia como uma
gestacdo de alto risco devido a repercussdes sobre a méde ao recém-nascido (RN), além de acarretar
problemas sociais e biologicos. A gravidez na adolescéncia pode leva consequéncias emocionais,
sociais e econdbmicas para a saude da mae e seu filho e ocorre no extremo inferior da vida

reprodutiva que é dos 10 aos 19 anos de idade.



A ocorréncia de partos prematuros e também RN de baixo peso sdo problemas de salde
publica, por gerar um custo elevado de despesas médicas hospitalares, com as internacdes dos RN
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A maioria das adolescentes abandona os estudos para
cuidar da crianca, ocorrendo aumento dos riscos de desemprego, mudanca de estrato socio
econdmico e dependéncia econdmica dos familiares, perpetuando-se assim, a pobreza, educagéo
limitada, abuso e violéncia familiar tanto a mée quanto a crianca (Suzuki 2007).

A gravidez na adolescéncia vem como um problema de salde publica acarretando algumas
lesBes irreversiveis, tais como: hidrocefalia, cardiopatia congénita, gastro-vise, HIV, doencas
conaturais. Com base nos dados e diagnostico pré-realizado pelo Ndcleo Interinstitucional de
Educacdo em Saude (NIEMSUS), e o plano de Educacdo em Salde constatou-se que o indice cresce
de acordo com o site Amazonia, em Noticia em 04 de setembro 2012, foram detectado nimero de
adolescentes gravidas em Porto \elho é alarmante.

Em 2011, o Hospital de Base, que atende casos de alta complexidade, realizou cerca de 130
partos em meninas entre 11 e 15 anos de idade. Este ano ja foram 83 partos na mesma faixa etaria.
A maioria dos casos acontece com adolescentes de 15 anos. Até 0 més de agosto foram mais de 40
partos.

Ja na Maternidade Municipal, 30% dos atendimentos em 2011 foram em meninas entre 10 e
19 anos, o que correspondeu a 5% a mais do que em 2010. Somente na faixa etaria entre 10 a 14
anos, foram 70 atendimentos em 2011 — 14 a mais que 2010. Estatisticas da unidade revelam ainda
que a maioria dessas jovens esta fora da escola.

Como atividade para promoc¢édo a salde o NIEMSUS realizou em parceria com Senai (p6lo
bairro Guaporé) realizado palestra educativa com 71 alunos entre a faixa etaria de 14 a 25 anos. Na
ocasiao abordou-se com o tema direcionado para uma melhor conscientizacdo e informacdes sobre
0s métodos de prevencdo e contraceptivo a esse publico sensibilizando as adolescentes sob 0s
fatores de risco decorrente durante gestacdo como: depressdo, provocacdo de aborto, bebés
prematuros e ma formacdo fetal. Para este agravo, e com essa mesma abordagem foram
desenvolvidas palestras e orientacdes nas escolas de Jaci Parand, sendo uma das escolas atendidas a

Maria de Nazaré dos Santos com um publico de 300 estudantes.

3.6. DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

A promogéo da Saude visa favorecer umestilo de vida mais saudavel ao individuo, mediante
politicas publicas voltadas para diversos campos como a alimentagdo, moradia, educacdo, e também
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pela propria interagdo do homem como meio (Rouquayrol et. al., 2003).

Conceitualmente, as doencas transmissiveis podem ser caracterizadas como doencgas cujo
agente etioldgico é vivo e transmissivel, podendo a infecgdo ser veiculada por um vetor, ambiente
ou individuo. Uma das metas da Saude Publica é bloquear a ascensdo das doencas transmissiveis
(DT), j& que essas sdo causas de morbimortalidade mundial, assolando milhares de pessoas,
especialmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (Rouquayrol et. al., 2003).

A Saude Publica oferece uma atencdo especial a populagdo jovem, pois essa € mais
vulneravel aos riscos a salde, inclusive as DT, e as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).
No que concerne as DTS, o cendrio agrava-se pelo fato de muitos pais acharem-se despreparados
para orientar seus jovens filhos, ndo conseguindo falar sobre sexualidade nem sobre a pratica de
sexo seguro, em decorréncia de varios fatores, entre eles: a vergonha, a falta de instrucéo sobre DST
e de liberdade com os filhos, o que em grande parte, podemos atribuir como resultado da cultura na
qual eles vivem, em que o sexo ainda é um tabu. Assim, cabe ao profissional de salde orientar pais
e filhos a respeito desse assunto (Rouquayrol et. al., 2003).

A orientacdo ao jovem sobre a propria sexualidade deve estar inserida na sua realidade e
exercida de forma aberta, pois 0s jovens sdo imaturos, vistos que alguns desejam aventura e
ignoram a possibilidade de se contaminarem com alguma DST, ou até mesmo acreditam que
realizam o ato sexual com pessoas seguras, isentas de alguma DT, enquanto na verdade todos estdo
susceptiveis a contaminacao (Zagury, 2000).

Enfim, as acGes educativas frente as DST/AIDS, sobretudo ao enfermeiro consistem em
orientar, retirar as duvidas para as atitudes seguras, com isto diminuindo os riscos de contaminacéo,
promovendo assim, habitos mais saudaveis.

Foram realizadas diversas a¢fes com o agravo acima citado, o principal foi um stand
educativo com materiais impressos, palestras e orientagcdes no SENAC Esplanada, onde teve um

publico de 1.600 pessoas.

3.7. HUMANIZACAO

Na tentativa de ajudar a empresa em que trabalha o ser humano hoje é desvalorizado de
forma a ser descartado, como se apenas 0 numeros indicassem lucros e que resultados fossem o
melhor diagnostico de um negocio. Mas, nos dias atuais, existe a necessidade de nos prepararmos
para viver a era emocional, onde a empresa demostra ao colaborador o quanto ele é necessario
enquanto profissional, que acima de qualquer coisa ele é ser humano, e que agregar suas

capacidades a empresa poderdo formar uma equipe unida, onde o maior beneficiario serd ele



proprio com melhoria em sua qualidade de vida, relacionamento com os pares e principalmente, o
cliente sentira essa coesdo quando adquirir o produto ou servico da empresa gerando a fidelizacdo
que tanto se almeja (Romao, 2002).

Os valores fundamentais ao convivio social estdo sendo cada vez mais excluidos por causa
da economia existente no mercado e do sistema econdmico em que vivemos, ocorrendo a seguintes
substituicdes: o bom pelo Util, o correto pelo funcional, o futuro pelo imediato e o social pelo
individualismo. Dando espaco pra uma verdadeira inversdo de valores (Caravantes, 2002).

As empresas estdo se esforcando para alcancar a satisfacdo das necessidades basicas e que
formam um grupo particular no servico de toda a sociedade, mantendo o proposito da empresa, em
nao visar apenas a lucratividade, mas ser vista em sua base como uma comunidade de pessoas,
incluindo os fatores humanos e morais, 0 que a longo prazo, serdo importantes para o crescimento e
desenvolvimento dos negocios (Maslow, 2000).

O usuario recupera-se melhor, estando em um ambiente agradavel, onde ele se sinta
valorizado e bem cuidado, deixando evidente a necessidade de a¢des inovadoras, com o intuito de
reverter a caréncia da humanizacdo que envolva, ndo apenas o0s aspectos fisicos, mas também
emocionais e sociais do paciente (Pinto,2008).

O Ministério da Saude preconiza que a humanizagdo é o amparo fraterno e humano, onde se
busca aperfeicoar os conhecimentos continuadamente, valorizando todos os elementos que
envolvem o servico assistencial, no sentido antropoldgico e emocional, e ndo apenas acreditar que o
atendimento humanizado é somente chamar o usudrio pelo nome com sorriso no rosto
constantemente, é algo maior e mais intenso, € compreender os medos, as angustias e incertezas,
dando- Ihe apoio e atencdo permanente (Brasil, 2003).

Tendo em vista a relevancia dessa tematica, trabalhou-se no distrito de Jaci - Paranid e UPA
da zona leste o quantitativo de 29 profissionais, visando melhoria da qualidade de vida dos
profissionais de saude, bem como a qualidade de vida do usuario. Assim, a equipe de educa¢do em
salde consegue ampliar seu campo de desenvolvimento, alcancando numeros maiores de

multiplicadores de prevencdo perante aos agravos aqui citados.

3.8 HANSENIASE

Doenga infecto-contagiosa, cronica de grande importancia para a satde publica devido a sua
magnitude e seu alto poder incapacitante. Causada pelo Mycibacterium leprae, o bacilo da Hansen

que compromete pele, nervos periféricos.
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Os Sintomas da Hanseniase sao:

e Manchas esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas em qualquer parte do corpo

(mdos, pés, face, costas, nadegas e pernas.) com perda ou alteracdo de sensibilidade;
e Avreade pele seca e com falta de suor;

e Sensacdo de formigamento (Parestesias) ou diminuicdo da sensibilidade ao calor, a dor

e ao tato. A pessoa se queima ou machuca sem perceber;

e Dor e sensacdo de choque, fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos dos bragos e das

pernas, inchaco de maos e pes;

e Diminuicdo da for¢a dos musculos das maos, pés e face devido a inflamagéo de nervos,

gue nesses casos podem estar engrossados e doloridos;

e Nodulo (carogos) no corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos.

A transmiss@o se da por meio de uma pessoa doente que apresenta a forma infectante da
doenca (multibacilar - MB) e que elimina o bacilo por meio das vias respiratorias (secre¢cdes nasais,
tosses, espirros). O mecanismo exato de transmissdo é desconhecido, entretanto sabe-se que a
micobactéria tem multiplicacdo lenta e incubacdo em torno de 5 anos, podendo a infeccdo
permanecer silenciosa levando a sintomas até 20 anos ap0s o contato.

O diagndstico da hanseniase é basicamente clinico, baseado nos sinais e sintomas detectados
no exame de toda a pele. Consiste, principalmente, na avaliacdo clinica: aplicacdo de testes de
sensibilidade superficial, forca motora e palpacdo dos nervos dos bracos, pernas e olhos. A
sensibilidade tatil pode ser testada com uma fina mecha de algoddo com a ponta de uma caneta
esferografica.

O tratamento é indispensavel para a cura e eliminacéo da fonte de infeccdo, interrompendo o
ciclo, promovendo o controle da endemia e a erradicacdo da hanseniase. Os pacientes ndo sao
contagiantes apds a introdugdo da PQT, portanto sua transmissdo é interrompida. O tratamento e
distribuicdo de remédios sdo gratuitos, a presenca de amigos e familiares é fundamental para sua
cura.

A hanseniase ¢ uma doenca incapacitante e apesar de ndo haver uma forma de prevencéo
especifica, existem medidas que podem evitar as incapacidades e as formas multibacilares, tais
como: Diagnostico precoce, técnicas de prevencdo de incapacidades, exames precoce dos contatos

familiares.



Gréfico 6

80% das pessoas infectadas nao adoecem.
10% podem adoecer pela exposicdo intensa ao bacilo, mas se
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taxa alvo para eliminacdo da doenca;

A hanseniase constitui problema de salde publica no Brasil, um dos paises que ndo atingiu a

e Afeta principalmente a pele, 0s nervos periféricos, a mucosa das vias aéreas superiores e 0s

olhos;

e Seu diagndstico em grande parte dos doentes é concluido mediante adequados exame fisico

€ anamnese;

o Diferentes manifestacdes clinicas podem ocorrer de acordo com a resposta imunoldgica do

hospedeiro;

e A imunidade celular especifica contra a microbactéria pode ser sugerida pelo teste de

Mitsuda;

e No exame fisico, sempre atentar para sinais sugestivos da doenga, tais como discromias,

infiltracOes, alteracbes das fungbes sensoriais, autondmicas e motoras dos nervos

periféricos, diminuicdo de forca, amiotrofias, retracdes tendineas ou fixacdes articulares,

disturbios vasculares e disturbios da sudorese;

O tratamento é indispensavel para a cura e eliminacdo da fonte de infeccédo, interrompendo o ciclo

de transmisséo da doenca, promovendo o controle da endemia e por fim, a erradicacdo da
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hanseniase. A equipe de Educacdo em Saude promoveu capacitacbes aos ACS, palestras e
orientacOes aos idosos, estudantes e a comunidade. Um dos principais eventos realizados com esse

tema foi na Escola Cora Coralina em Jaci Parand, atendendo 300 pais e responsaveis pelos alunos.

3.9 TUBERCULOSE

A tuberculose, transmitida pelo Mycobacterium tuberculosis, o bacilo de Koch, é
provavelmente a doenca infecto-contagiosa que mais mortes ocasionam no Brasil. Estima-se, ainda,
que mais ou menos 30% da populagdo mundial estejam infectados, embora nem todos venham a
desenvolver a doenca.

Na verdade, as pessoas se comportam como reservatorios do bacilo, ou seja, convivem com
ele porque ndo conseguem elimina-lo ou destrui-lo e, uma vez reativado o foco, passardo a ser

infectantes.

A primoinfeccdo ocorre quando a pessoa entra em contato com o bacilo pela primeira vez.
Proximidade com pessoas infectadas, assim como os ambientes fechados e pouco ventilados

favorecem o contagio.

O bacilo de Koch é transmitido nas goticulas eliminadas pela respiracdo, por espirros e pela
tosse. Para que a primoinfec¢do ocorra, € necessario que ele chegue aos alvéolos. Se ndo alcancar os
pulmdes, nada acontece. A partir dos alvéolos, porém, pode invadir a corrente linfatica e alcancar os

ganglios (linfonodos), 6rgdos de defesa do organismo.

A doenca evolui quando a pessoa ndo consegue bloguear o bacilo que se divide, rompe a
célula em que esta fagocitado e provoca uma reacdo inflamatoria muito intensa em Vvarios tecidos a

sua volta. O pulmé&o reage a essa inflamagao produzindo muco e surge tosse produtiva.

Como o bacilo destroi a estrutura alveolar, formam-se cavernas no tecido pulmonar e vasos
sanguineos podem romper-se. Por isso, na tuberculose pulmonar, € frequente a presenca de tosse
com eliminacdo de catarro, muco e sangue. Aléem dos pulmdes, a doenga pode acometer 6rgaos

COMo rins, 0ss0s, meninges, etc.

Os sintomas da Tuberculose sdo: tosse por mais de duas semanas, producdo de catarro,
febre, sudorese, cansaco, dor no peito, falta de apetite e emagrecimento sdo 0s principais sintomas

da tuberculose. Nos casos mais avangados, pode aparecer escarro com sangue. Pessoas com esses



sintomas associados ou isoladamente devem procurar um Posto de Salde o mais rapido possivel,
pois o tratamento € gratuito e deve ser iniciado imediatamente.

Levam em consideracdo os sintomas e é confirmado pela radiografia do pulméo e anélise do
catarro. Ajudam a confirmar o diagnéstico o teste de Mantoux, que consiste na aplicacdo de

tuberculina (extraida da propria bactéria) debaixo da pele, a broncoscopia e a bidpsia pulmonar

O tratamento € feito com trés drogas diferentes: pirazinamida, isoniazida e rifamicina.
Durante dois meses, 0 paciente toma os trés medicamentos e, a partir do terceiro més, toma sé

isoniazida e rifampicina.

O bacilo da tuberculose cresce fora e dentro da célula de defesa. Quando esta fora, ndo sé se
multiplica muito rapido como adquire resisténcia também muito depressa. Para impedir seu
crescimento e divisdo fora da célula se fazem necessarias as trés drogas e o tempo mais prolongado
de tratamento.

Uma importante acdo desenvolvida neste agravo foi trabalhado nas empresas com seus
colaboradores, podemos citar a Empresa Hidronorte — Canteiro de Obras com 20 colaboradores

participantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O plano de trabalho do Plano de Educacdo em Salde de maio/2012 a maio/2013 foi
integralmente executado, com alguns ajustes significativos, devido as condi¢des encontradas nas
comunidades e unidades de saude e das mudancas naturais do contexto social e politico local.

O programa estendeu e aprofundou sua atuacdo junto as comunidades, Unidades de Basicas
de Salde da Familia e escolas da zona urbana e rural, para que houvesse desenvolvimento da
educacdo em saude e a equipe ndo mediu esforcos para melhorar e rever constantemente suas
estratégias de atuacdo que para que respondesse as necessidades das mais diversas situacoes
encontradas para executar as atividades propostas e alcancar resultados e os objetivos do Programa
de Educacdo em Saude.

Adotou-se como estratégia, consolidar os grupos nas comunidades de acdes educativas
continuadas na frente de trabalho, objetivando a promogdo da salde e mudancas nos hdbitos do
publico atingido no que se refere aos seguintes agravos: DST/Aids (1.810), Hiperdia (708), Malaria
(1.019), Dengue (5.478), Gravidez na Adolescéncia, (686), Alcool (437), Drogas (11.987),
Anabolizantes (133), Humanizagéo (29), Hanseniase (528) e Tuberculose (83). A relacdo detalhada

das atividades e pubico atendido esta no anexo 1.
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