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RESUMO

O referido trabalho de conclusao de curso de enfermagem aborda o tema intoxicacéo
medicamentosa na populacdo masculina associada a automedica¢do no municipio de
Tucurui no periodo de 2010 a 2020. Este trabalho teve como objetivo tracar o perfil
epidemioldgico da populacdo masculina do municipio de Tucurui-Para associado a
intoxicacdo medicamentosa. O presente estudo caracteriza-se como epidemioldgico
descritivo, de abordagem quantitativa, onde foi realizado por meio de uma
investigacao retrospectiva de dados epidemiolégicos. Na pesquisa foram encontrados
29 casos do sexo masculino, sendo que as predominancias dos incidentes ficaram na
faixa etaria de 1 a 10 anos com 41% dos casos, seguido dos adolescentes e jovens
na faixa etaria de 11 a 20 anos com 38% dos casos. Em relacdo a classe
medicamentosa 0s estimulantes de apetite, os anti-inflamatoérios e antitérmicos
lideraram sendo os principais grupos de medicamentos responsaveis pelos casos
notificados. Quando se trata da analise por localidade, os incidentes ocorreram com
maior frequéncia na zona urbana com 28 casos notificados e apenas 1 na zona rural
e no que diz respeito a taxa de 0Obito, no periodo de 2010 a 2020 foram registrados
apenas 1 6bito provocado por intoxicagcdo no municipio. Diante dos dados colhidos,
fica em alerta a necessidade de pesquisas aprofundada no tema devido a poucas
informacdes durante o periodo de 10 anos. Além disso, seria de grande importancia a
criacao de planos voltados a educacédo de uso de medicamentos, e a0 mesmo tempo

o treinamento dos profissionais acerca uso racional de medicamento.

Palavras-chaves: Intoxicacdo medicamentosa, saude do homem, intoxicacdo

endbgena.



ABSTRACT

This nursing course conclusion work addresses the topic of drug intoxication in the
male population associated with self-medication in the municipality of Tucurui from
2010 to 2020. This study aimed to trace the epidemiological profile of the male
population in the associated municipality of Tucurui-Para drug intoxication. The
present study is characterized as a descriptive epidemiological study, with a
guantitative approach, which was carried out through a retrospective investigation of
epidemiological data. In the research, 29 male cases were found, with the
predominance of incidents in the age group of 1 to 10 years with 41% of cases,
followed by adolescents and young people aged between 11 and 20 years with 38%
of cases. In relation to the drug class, appetite stimulants, anti-inflammatory drugs and
antipyretics were the main drug groups responsible for the reported cases. When it
comes to the analysis by location, incidents occurred more frequently in the urban area
with 28 reported cases and only 1 in the rural area. With regard to the death rate, in
the period from 2010 to 2020 only 1 death caused by poisoning in the municipality. In
view of the data collected, the need for in-depth research on the subject is alerted due
to little information over a period of 10 years. In addition, it would be very important to
create plans aimed at educating the use of medication, and at the same time training

professionals on the rational use of medication.

Keywords: Drug intoxication, man's health, endogenous intoxication.
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1 INTRODUCAO
1.1 DELIMITACAO DO TEMA

A automedicagéo trata-se do ato de se administrar medicamentos por conta
propria, sem orientacdo e prescricdo médica. 1sso ocorre com mais frequéncia em
regidoes mais carentes (MONTES,2020).

Portanto o desconhecimento dessa pratica pode retardar o diagndstico, a cura
e contribui para a manutencdo da cadeia de transmisséao de doencas. Geralmente na
automedicacdo, o individuo faz uso de medicamentos para beneficio préprio e ndo
procura ajuda médica para solucionar aquilo que julga ser um problema de saude
(XAVIER et al., 2021).

No Brasil, a pratica de automedicacdo é bastante frequente, independente da
regido do pais. Sendo fatores contribuintes dessa pratica, individuos adultos,
principalmente o sexo masculino com estratos etarios mais baixos e ma percepcao da
saude (GAMA; SECOLI, 2020).

A falta de informacdo continua sendo um fator para que os homens nao
busquem os servicos e com isso apresentam déficits no autocuidado onde resultam
em altos indices de morbimortalidade (FERNANDES; FARIA; PEREIRA, 2020).

Dessa forma o consumo indiscriminado de medicamentos, a automedicacao é
um grave problema de salde publica. Uma preocupante consequéncia da
automedicacdo sdo as intoxicagcbes medicamentosas, as quais surgem devido a
mecanismos complexos, quando estéo relacionados a processos farmacodinamicos
e farmacocinéticos, com propriedades farmacéuticas do produto e interacbes com
medicamentos e alimentos (BARBOSA; MEDEIROS, 2018).

A falta de recursos financeiros leva a maioria das pessoas carentes, a
procurarem alternativas mais baratas para sanar suas patologias, assim como, o
costume de consumir restos de medicagbes prescritas anteriormente, 0 UusoO
exagerado de medicamentos para qualquer sintoma e 0 acesso a informac¢des, muitas
das vezes errbneas sobre determinados medicamentos, disseminam a pratica da

automedicacao (MONTES, 2020).

Dados demonstram que entre os principais grupos que realizam automedicacéo
estdo os homens, por se considerarem provedor da familia, além de remeterem ndo
possuir tempo para buscar ajuda clinica para as condicdes de saude, acabam

buscando resolucdes para os problemas agudos, seguindo os conselhos de vizinhos,
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amigos ou dos familiares ou até mesmo o consumo de sobras de antigos
medicamentos que foram guardados. (MONTES, 2020).

A resisténcia masculina a atencdo primaria acarreta varios problemas, entre
eles estdo, a sobrecarga financeira, agravos de doencas e sofrimento fisico e
emocional para pacientes e familiares. Muitos agravos poderiam ser evitados caso a
resisténcia masculina fosse mais enfatizada pelas politicas publicas de saude, através
de acdes de promocdo em saude incentivando-os a buscar os servigos de atencao
bésica com maior frequéncia, tendo em vista que esta a principal porta de entrada dos
usuarios ao SUS (FARIAS, 2021).

De acordo com Deus et al, (2017), o desenvolvimento de habitos na educacéao
em salde para a promocdo da saude do homem é um papel importantissimo do
enfermeiro, sendo possivel verificar, compreender o que a populacdo masculina sabe
sobre si e 0 que pode ser oferecido para sua saude.

Portanto, devido ao aumento da préatica de se automedicar entre os homens e
as probleméticas que esse ato envolve, objetivou-se investigar quais os fatores que

contribuem para essa pratica na populacdo do sexo masculino e quais 0s riscos.
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1.2 SITUACAO PROBLEMA E QUESTOES NORTEADORAS

Segundo Sistema Nacional de Informacbes ToOxico-Farmacologicas o0s
medicamentos sdo considerados 0s agentes que mais provocam intoxicacdes nos
seres humanos, no Brasil de 2010 a 2017 foram notificados aproximadamente
298.976 casos de intoxicacBes causadas por agentes farmacoldgicos, dentre estas
cerca de 81.825 dos casos ocorreram em individuos do sexo masculino (SINITOX,
2021).

Diante da situacdo problema busca-se investigar: Qual seria o perfil
epidemiologico dos individuos do sexo masculino vitimas de intoxicacdo

medicamentosa no municipio de Tucurui - PA.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Enquanto estudantes da disciplina saude do adulto observou-se a questao de
o tema de automedicacdo ser pouco abordado pelos servicos de saulde,
principalmente no que diz respeito a saude dos homens. E este € um assunto que
deve ser muito enfatizado, principalmente pelos danos colaterais que a
automedicacao pode trazer para os individuos.

Além disso, percebe-se uma limitacdo de estudos acerca do perfil
epidemioldgico dos praticantes de automedicacdo na populagdo masculina, o que
torna imprescindiveis investigacdes nessa area a fim de tracar um perfil
epidemioldgico de intoxicacdes por medicamentos, para que sejam desenvolvidas
estratégias de promocdo de saude que visem alcancar esse publico de forma

equitativa e atuar na prevencao dos agravos relacionados a tal préatica.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

« Tracar o perfil epidemioldgico da populacdo masculina do municipio de Tucurui-
Para associado a intoxicacdo medicamentosa, no periodo de 2010 a 2020.

1.4.2 Objetivos Especificos

« Delinear o perfil s6cio/lecondmico e cultural da populagao masculina consumidora
de medicamentos sem receita médica;

+ Identificar os farmacos mais usados nos casos de intoxicagdo por automedicacao;

« Verificar os fatores que contribuem para a automedicacao
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTO

Para a Organizagdo Mundial de Salde é caracterizado como o uso racional de
medicamentos quando o paciente recebe medicamento apropriado para tratar sua
condicéao clinica, em doses que atendam suas necessidades, pelo tempo necessario,
afim, de causar o minimo de danos para si e para a sociedade. Porém, atualmente a
realidade é totalmente diferente, devido ao aumento do uso indiscriminado de
medicamentos pela populagédo em geral (SOUSA; MEIRELLES, 2021).

O aumento no consumo de medicamentos sem prescricdo médica pode estar
relacionado a habitos culturais da sociedade, associado a ma qualidade dos servicos
de saude, isso por que a pratica de se automedicar é vista como uma forma de
autocuidado pelos individuos mais antigos, quando eles procuram atendimento e
encontram dificuldades no acesso eles acabam optando pelo meio que consideram
mais facil que é a automedicacdo (FERNANDES, 2020).

Outro fator que contribui bastante para este aumento é a existéncia dos
Medicamentos Isentos de prescricdo médica (MIPS), os MIPS sdo medicamentos
presentes em farmacias e drogarias, acessiveis para a populacéo e utilizados para
tratar sintomas e doencas comuns de baixa complexidade (SOUSA; MEIRELLES,
2021). O uso de MIPS, se realizado de maneira correta é considerado uma pratica
responsavel, podendo gerar beneficios como diminuicdo da sobrecarga e de gastos
para o servico de salude (MOTA, et al, 2020).

No geral os medicamentos séo vistos como ferramenta terapéutica, porém seu
usSo em excesso pode causar varias reacdes adversas, entre elas e uma das mais
comuns estdo as Interacbes medicamentosas que € a resposta da acdo de um
farmaco associada a ingestdo de outro medicamento simultaneamente ou de algum
alimento (PAULINHO, 2021).

As interacbes medicamentosas podem resultar na alteracdo do efeito
farmacoldgico do principio ativo de um medicamento no organismo, podendo causar
um resultado indesejado e podem ser desencadeadas pela quantidade de farmacos
prescritos ou pelo excesso no processo de se automedicar (LUCAS, 2020).

Percebe-se uma falta de informacéo dos usuarios acerca dos riscos causados
pelo uso ndo responsavel de medicamentos, neste cenario o farmacéutico possui

papel fundamental no que diz respeito a criacdo de estratégias para promover 0 uso
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racional de medicamentos, alertando sobre os riscos de interacdo medicamentosa,
visando minimizar os riscos a saude (MELO; PAUFERRO, 2020).

De acordo com Mota et al., (2020) o nimero de intoxicacbes poderia ser
diminuido com o fortalecimento da Politica Nacional do Uso Racional de
Medicamentos aumentando o nimero de profissionais destacando a importancia de

uma automedicacao responsavel.

2.2 AUTOMEDICACAO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O consumo indiscriminado de medicamentos e a automedicacdo sdo um grave
problema de saude publica no Brasil. De acordo Montes (2020) a automedicacao se
define como a escolha e uso de medicamentos para tratar a sintomas e/ou patologias,
sem a prescricdo ou a supervisdo de um profissional qualificado.

De uma forma geral os medicamentos sao produtos essenciais e em alguns
casos se tornam indispensaveis para manter a saude e o bem-estar do nosso
organismo. Porém seu uso exacerbado e inadequado tem se tornado um sério
problema de saude publica (MOREIRA, et al., 2020).

Porém, uso excessivo de medicamentos se tornou uma grande ameaca saude
publica, e essa prética tem potencial para causar impactos a nivel mundial e atingir
esferas fisicas, mentais e sociais da populacdo (PALODETO; FISCHER, 2019).

O hébito de automedicacao ocorre no mundo todo, sendo uma prética que vem
crescendo no Brasil, gerando alertas das autoridades da saude. Aproximadamente
80% dos brasileiros praticam a automedicacao (CRUZ, et al., 2019).

Essa pratica pode gerar grandes problemas, entre eles estdo o risco de
intoxicacdo, que pode causar uma série de reacdes adversas provocadas pelas
substancias quimicas. De acordo com Cavalcante e Khouri (2019), os farmacos
podem apresentar sintomas agudos ou crdnicos, 0s sinais mais comuns de forma
aguda apresentada pelos pacientes nas intoxicacbes medicamentosas sdo as
alteracbes dos sinais vitais, modificacdo das pupilas, elevacdo da temperatura
corporal, estado de hidratacdo da pele e mucosas, peristaltismo desordenado e
estado mental ineficiente.

A intoxicacdo é uma manifestacédo clinica, resultado dos efeitos tdxicos, a partir

de qualquer substancia que possa lesar o corpo através da acao quimica de forma
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inalada, ingerida, absorvida, aplicada a pele ou até mesmo produzida no corpo em
pequena quantidade (XAVIER, et al., 2021).

O ato de se medicar geralmente € visto como forma de aliviar sintomas e
desconforto de forma rapida e préatica, sem a necessidade de realizar uma consulta,
mas na verdade pode se tornar um risco sério quando vira rotina, podendo haver um
quadro poli medicamentoso ou até uma interacdo medicamentosa. Os analgésicos,
antitérmicos e anti-inflamatérios estdo na lista dos medicamentos que mais causam
intoxicacdo, isso devido serem medicamentos de facil acesso (DE CARLI; CONTE;
OGLIARI, 2019).

Um estudo realizado em 2020 com dados dos anos 2013 a 2017 mostram que
apesar do numero de casos de intoxicacbes medicamentosas serem maior entre as
mulheres, cerca de 30% dos casos ocorreram em individuos do sexo masculino, no
entanto, o nimero de casos de internacdes hospitalares é maior entre os homens. E
esse numero vem crescendo gradativamente ao longo dos anos, e isso atribuido ao
fato de que os homens sdo um publico de dificil alcance pelos servigos de salde, uma
vez que tendem a procurar os servicos de saude quando as doencas ja estdo em

estado avancado € um grave problema de saude publica (TIMOTEO, et al., 2020).

2.3 SAUDE DO HOMEM

De acordo com Assis (2018) a saude do homem vem ganhando destaque na
sociedade. Diante disso para responder essa proposta é necessario criar estratégias
de prevencao, visto que os indices de mortalidade entre os homens ja sdo maiores do
gue entre as mulheres.

Em resposta a isso, no ano de 2009 foi instituida a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude do Homem (PNAISH), que tem como objetivo de orientar a organizar
diretrizes e acfes voltadas para a prevencao, promoc¢ao da saude e qualidade de vida.
Esta politica foi desenvolvida como forma estratégica de estimular mudancas
comportamentais dos homens na sociedade brasileira, buscando realizar uma
assisténcia de qualidade a populagdo masculina (HEMMI, et al, 2020).

Apesar da criacdo de uma politica especifica para este grupo populacional, ela
ainda tenta se tornar solida. Grande parte desse problema seja de gestéo, agravados
por falta de estrutura e dos profissionais ndo estao preparados para atender o publico
masculino (COELHO; DA SILVA, 2018).
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E necessario que os profissionais de satde sejam capazes de desenvolver
um olhar critico sobre a populacdo masculina, auxiliando os homens a identificar quais
séo as suas dificuldades e incentivando habitos e costumes de cuidado continuo entre
esta populacdo (MARTINS, et al., 2020).

Em sua maioria a populacdo masculina desconhece sobre o funcionamento e
0s servicos prestados nas unidades basicas de satde. E importante destacar que
essa dificuldade de visualizacdo por parte destes individuos de enxergar a si proprio
nestes espacos esti atrelada a poucas informacgfes direcionadas a este grupo
(SOUSA, et al., 2019).

Além da falta de informacéo, o tempo e o medo da deteccdo de doencas graves
sdo considerados fatores que contribuem para o distanciamento do homem a prética
de cuidar da saude (PIMENTEL, 2020). Dessa forma o homem utiliza recursos
alternativos de facil acesso em farmacias e estoque em casa, quando estdo em
situacdes de sintomas agudos (MIRANDA, et al, 2018).

2.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A SAUDE DO HOMEM

Os homens apresentam maior predisposicdo e vulnerabilidade para adquirir
doencas em relacédo as mulheres, devido a estarem mais expostos a fatores de risco
sejam eles ambientais, fisicos ou até mesmo relacionado a questées de género, que
desvalorizam as praticas de prevencao e de cuidados com a saude, em consequéncia
da ndo procura pelos servicos de saude (SANTOS, et al., 2019).

Dados do ministério da Saude apontam que os homens sé procuram
atendimento por meio de atendimento especializado o que resulta no aumento do
ndamero de morbidade (THIENGO, et al., 2021).

Historicamente e culturalmente o termo “Homem”, estd relacionado a
invulnerabilidade e virilidade, fazendo com que a populacédo masculina desvalorize as
praticas de autocuidado, o que torna o trabalho dos enfermeiros mais complicado. Na
maioria das vezes a procura dos homens pelos servicos de saude € de caracter
emergencial, quando existe a presenca de algum sintoma, ou seja, quando ha
presenca de alguma doenca (NOGUEIRA, et Al., 2021).

Um dos fatores determinantes para manter os homens afastados das unidades
de saude é a falta de preparo dos profissionais, os homens reclamam da demora no

agendamento de consultas, incompatibilidade de horario com o trabalho, falta de
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especialidade nas unidades e ainda reclamam da falta de acolhimento por parte da
equipe de saude (SOUSA, et Al., 2019).

Ressaltam que ao procurarem atendimento nas unidades basicas de saude, se
deparam com ambientais feminizados, com decoragdes e cartazes voltados somente
para saude da mulher. Também reclamam do grande numero de funcionarias do sexo
feminino presentes nas unidades, tudo isso sem levar em conta que mais maioria das
acOes sao voltadas para o publico feminino (SOUSA, et Al., 2019).

Devido a isso cabe ao enfermeiro desenvolver acdes que mudem o olhar dessa
populacdo em relacdo aos servicos de saude (NASCIMENTO, et Al, 2018).
Assumindo um papel bem amplo em seu campo de atuacéo, utilizando acfes de
promocao, prevencado, recuperacdo e reabilitacdo em saude, tendo e vista que as
Unidades Basicas De Saude sdo a principal porta de entrada no SUS (JORDAO,
2018).

Para desenvolver uma assisténcia de qualidade € necessario que seja
desenvolvido um olhar critico e holistico em relacdo a populacdo masculina desde a
formacéo académica. E papel do enfermeiro em conjunto com a equipe de satde
desenvolver e realizar acdes de promocéo e prevencao de patologias, como também,
€ indispenséavel que durante as consultas sejam abordados fatores riscos que fazem

parte do cotidiano desses homens para alerta-los (ASSIS, et al., 2018).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo -caracteriza-se como epidemiologico descritivo, de
abordagem quantitativa, onde sera realizado por meio de uma investigacdo
retrospectiva de dados epidemioldgicos sobre os casos notificados de intoxicacao
medicamentosa na populacdo masculina associada a automedica¢cdo no municipio de
Tucurui. Os dados secundéarios irdo se referir aos casos de intoxicacao
medicamentosa na populacdo masculina notificados no municipio de Tucurui e
compreendem a série temporal dos ultimos 10 anos (2010 a 2020).

A pesquisa quantitativa tem por finalidade mostrar por meio quantificado a
relevancia dos dados coletados durante a verificacéo, e é responsavel pelo tratamento
destas informacdes por meio de técnicas estatisticas. Ela é indicada para calcular
opinides, atitudes, preferéncia por marcas, estimar poténcia de um objeto e, também,

para verificar a importancia do elemento em questdo (PROETTI, 2018).

3.2 DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

O estudo epidemioldgico serd realizado no Departamento de Saude Publica e
Vigilancia Sanitaria localizada no municipio de Tucurui - PA.

O Departamento de Saude Publica e a Vigilancia Sanitaria do municipio em
estudo ficam localizados na Rua C, s/n, Bairro Jardim Paraiso e tem como objetivo
proteger o cidaddo através do desenvolvimento de a¢des que visem diminuir ou
prevenir riscos a saude e garantir a qualidade dos medicamentos disponiveis a venda,
além de regular a circulacdo e venda de produtos que possam Sser nocivos para a
saude dos individuos (DE SETA, et al., 2017).

Tucurui € um municipio da regiao sudeste do Para, de clima tropical, localizado
na regido norte do Brasil. Segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas, em 2020 o municipio possuia 115.144 habitantes e area territorial de
2.084,289 km? (IBGE, 2020).

3.3 DESCRICAO DA AMOSTRA

A amostra sera os dados epidemioldgicos dos anos de 2010 a 2020 do registro
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de casos notificados de intoxicacdo medicamentosa na populacdo masculina no
municipio de Tucurui que serao fornecidos pela Vigilancia Sanitaria e Departamento
de Saude Publica.

A amostragem ocorrera através de uma abordagem amostral, isso porque sera
trabalhada apenas a populacdo masculina do municipio de Tucurui.

A abordagem amostral de uma pesquisa € um termo que representa a parcela
da populacdo a ser estudada em uma pesquisa, ou seja, € um recorte populacional
que representa critérios e propor¢des da populacdo para representa-la corretamente.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os dados epidemioldgicos serdo escolhidos de acordo com o0s seguintes
critérios de inclusdo abaixo:

v Dados epidemiolégicos sobre intoxicagcdo medicamentosa na populacao

masculina referente aos anos de 2010 a 2020 no municipio de Tucurui — PA;

v Dados epidemiologicos disponibilizados pela Vigilancia Sanitaria e

Departamento de Saude.

v Notificac&o individual de casos de intoxicacdo no publico-alvo.

Os dados gue nado se enquadrarem nos critérios de inclusdo faram parte dos
critérios de exclusao, entre eles:

v' Dados fornecidos por outras fontes de pesquisas;

v' Dados epidemiolégicos de outros municipios;

v' Dados de notificacdo negativa.

3.5 COLETA DE DADOS

Para realizar uma pesquisa quantitativa se faz necesséria a utilizacéo de algum
instrumento de pesquisa para auxiliar na obtencdo de dados para mensurar indices
numericos que estabelecem caracteristicas especifica dos individuos ou objetos em
analises, entre os instrumentos de pesquisa podemos considerar 0 questionario como
um dos mais utilizados (BARBOSA, 2008).

Considerado como um dos instrumentos de pesquisa mais utilizado o

questionario é uma técnica de custo razoavel, que é composto por conjuntos de
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guestdes padronizadas para todos os participantes, garantindo o anonimato, além de,
permitir mensurar caracteristicas do elemento em estudo (COELHO; SOUZA,
ALBUQUERQUE.; 2019).

A coleta de dados desse estudo foi conduzida em 3 etapas:

v' 12 ETAPA: O estudo foi submetido ao processo de qualificacdo da Faculdade
de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas GAMALIEL, e posteriormente ocorreu
a solicitacdo de oficio a coordenacdo de enfermagem para identificacdo dos
académicos junto aos locais de estudo.

v’ 22 ETAPA: Nessa etapa ocorreu o envio dos oficios aos departamentos
responsaveis pela disponibilizacdo dos dados, para que assim fosse reservado

um local e data para coleta dos dados.

v' 32 ETAPA: Foi realizada a coleta de dados com o auxilio do instrumento de
coleta de dados, que esta localizado no (APENDICE A), com a finalidade de
auxiliar na obtencdo de dados epidemiolégicos que serdo empregados para

realizacdo das analises.

3.6 ANALISE DE DADOS

ApoOs a coleta de dados, foi realizada a andlise dos dados através de técnica
de andlise estatistica descritiva. Esse tipo de analise é caracterizado por ser composta
de conjuntos de métodos voltados para a organizacao, interpretacéo e descricdo dos
dados por meio de indicadores sintéticos ou sumarios (HOFFMAN, 2013).

Desse modo, estatistica descritiva tem como finalidade sintetizar um grupo de
dados da mesma natureza, permitindo assim que se tenha uma visdo global da
variacao dos dados que foram analisados (HOFFMAN, 2013).

A analise dos dados ocorreu através de 3 fases:

v' 12 FASE: Pré-analise
Nessa etapa, ocorreu a organizagéo sistémica dos dados tabulados para uma

analise precisa dos dados obtidos. Todos os casos confirmados e notificados de
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intoxicacdo medicamentosa na populacdo masculina no municipio de Tucurui — Para,
pelo Departamento de Saude Publica e Vigilancia Sanitaria municipal, foram
organizados em planilhas eletrbnicas e tabelas, com o auxilio dos programas Microsoft
Office Word e Microsoft Office Excel 2016.

v’ 23 FASE: Exploracao do material
Nessa fase ocorreu a avaliacdo epidemiologica para a analise dos casos de
intoxicacdo medicamentosa na populagdo masculina associada a automedicagdo em
Tucurui nos de 2010 a 2020 no qual foram utilizados os programas Microsoft Office
Word e Microsoft Office Excel 2016, aplicado véarios filtros aos bancos de dados:
e Frequéncia anual e mensal dos casos de intoxicagdo medicamentosa ha
populacdo masculina em Tucurui;
e Perfil dos Homens afetados (sexo, idade, cor, escolaridade)

e Indicadores epidemiol6gicos.

v/ 32 FASE: Tratamento dados obtidos e interpretacéo
Nessa etapa foram calculados os resultados brutos, onde o pesquisador
procurara processéa-los adequadamente para torna vélida os resultados obtidos.

3.7 QUESTOES ETICAS

A ética é entendida como dimensdes complexas, onde se faz necessaria a
relacéo entre o lado racional e 0 emocional, o afetivo e o intuitivo, pensamento e acgéo,
objetivo e subjetivo, para que haja uma reflexdo dos individuos acerca dos valores e
contribui para o convivio individual e coletivo (CAETANO; DE LURDES, 2016).

Segundo Amorim (2019), discursdes éticos assumem atualmente um papel de
grande relevancia diante da realidade observada, devido estar havendo um avanco
no desenvolvimento tecnocientificos. Além disso, a ciéncia ao longo dos ultimos anos
desenvolveu um acumulo de conhecimento, ao qual ndo se pauta por um processo
ético/moral.

Por se tratar de um estudo epidemiolégico e ser uma analise fundamentada em
dados secundarios, disponiveis em banco de dados de acesso livre, 0 presente estudo

n&o foi encaminhado para ser avaliado em um Comité de Etica em Pesquisa. Porém
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foram seguidas as orientacdes éticas que preceituam a Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

3.8 RISCOS E BENEFICIOS

Quando falamos em estudos ecoldgicos a primeira coisa que nos vem a mente
sdo os impactos ambientais ou danos ecoldgicos, porém, os estudos ecolégicos sdo
estudos que tem por finalidade investigar como o contexto social e ambiental pode
refletir na salde de determinados grupos populacionais para que possam ser
identificadas etiologias hipotéticas sobre a doenca em estudo (CALDEIRA, et al.,
2018).

Os riscos desse tipo de estudo séo:
v" Pode haver perca de dados;
v" Quebra de sigilo;

v N&o h& acesso a dados individuais;

Os beneficios desse tipo de estudo sao:

v/ Baixo custo e rapida execucao, pois estdo disponiveis em bancos de dados de
acesso livre;

v' Auséncia de riscos para os individuos por ndo haver contato direto entre o

pesquisador e o participante.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 83 casos notificados de intoxicagdo medicamentosa no municipio de
Tucurui — PA, durante o recorte temporal de 2010 a 2020, 29 casos corresponde ao
sexo masculino que servirdo de base para analise do estudo. Os dados utilizados
foram disponibilizados pelo DEVEP do municipio e contribuiram de forma significativa

para tracar o perfil epidemiologico da doenca em estudo.

4.1 PREDOMINANCIA DO GENERO EM RELAGCAO A INTOXICAGAO
MEDICAMENTOSA

Observou-se na pesquisa que apenas 35,0% dos casos sao do sexo masculino,
enquanto 65,0% pertencem ao sexo feminino. Como pode ser observado no (Grafico

1).
Gréfico 1 - Numero de casos notificados na populacao geral entre 2010 e
2020.
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Fonte: Silva e Silva, 2021

No estudo, verificou-se que o género predomiannte foi do sexo feminino, em
relacdo a incidéncia de intoxicagdo exdgena no municipio de Tucurui.
Segundo Mendes e Pereira (2017), quando se trata de analise por género a

populacdo feminina lidera em todas as regides do Brasil, apresentando maior
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namero de casos de intoxicacdo medicamentosa notificados em relacédo a populacao
masculina. Os autores destacaram que na regido sul, em um estudo realizado,
observou-se que a populacdo feminina apresentou taxa de incidéncia de 47,55 diante
de 27,27 na populacdo masculina.

Além disso, em outro estudo realizado em 2020 sobre a incidéncia dos casos
de intoxicacdo medicamentosa entre o periodo de 2013 a 2017, foi possivel verificar
que a maioria dos casos notificados ocorreram com maior frequéncia no sexo
feminino, correspondendo a 63,34% (63.648) e na populacdo masculina esse nimero
foi menor, correspondendo 36,66% (36.843) casos notificados (SERENO; SILVA; DA
SILVA, 2020).

Portanto, constata-se que essa predominancia do género feminino se repete
no municipio de Tucurui, quando se trata da andlise da incidéncia de casos de

intoxicacdo medicamentosa.

4.2 PREVALENCIA DOS CASOS POR FAIXA ETARIA
A prevaléncia dos casos por faixa etaria, utilizou-se somente 0 sexo masculino,
devido serem a base do objeto do estudo. Para melhor analise a faixa etéaria foi

separada em intervalos de 10 anos como pode ser observada na (tabela 1).

Tabela 1 - Idade dos casos de intoxicagdo medicamentosa notificados.

Faixa etaria N2 de casos %
1a10 12 41%
11a 20 11 38%
21a30 3 10%
31a40 2 7%
41 a 50 0 0%
51a60 0 0%
N/I 1 3%
TOTAL 29 100%

Fonte: Silva e Silva, 2021

Em relacdo a faixa etaria do sexo masculino, observou-se que a predominancia

dos casos ocorreram com maior frequéncia na faixa etaria de 1 a 10 anos de idade
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correspondendo cerca (41%) dos casos notificados, seguido da faixa etaria de 11 a
20 anos com cerca de (38%) dos casos, ja na faixa etaria de 21 a 30 anos ficou em
torno de (10%), e na faixa etaria de 31 a 40 anos correspondeu a (7%) dos casos e
na faixa etaria de 41 a 60 anos nao foram notificados nenhum caso de intoxicacéo no
municipio no periodo em estudo. Vale ressaltar que durante a coleta foi identificado
01 caso que foi notificado, porém néo apresentava informacdes relacionado a faixa
etéria.

Segundo Sereno & Silva (2020), em seu estudo realizado em 2020, detectou
gue o maior risco de intoxicacdo medicamentosa, ocorre em criangas na faixa etaria
de 1 a 4 anos de idade, seguido pelos jovens adultos de 20 a 29 anos que sdo
considerados como a segunda faixa etaria mais vulneravel.

De acordo com Mendes & Pereira (2017), a incidéncia em criangas se deve ao
fato dos medicamentos frequentemente se encontrarem em locais de facil
acesso. Além disso, as embalagens apresentam caracteristicas coloridas e a
palatabilidade agradavel, o que torna atrativo para as criancas.

Além do mais, o facil acesso aos medicamentos pode estar relacionado na
maioria das vezes ao armazenamento inadequado de farmacos utilizados para uso
pessoal da familia, contribuindo assim, para que ocorra possiveis intoxicacdes
medicamentosas na infancia (SILVA; OLIVEIRA, 2018).

Por outro lado, na populagéo adulta a facilidade para compra e as publicidades
acerca do uso de medicamentos acabam incentivando a aquisi¢cdo de farmacos sem
prescricAo médica e contribuindo dessa forma para possiveis incidente com
medicamentos (CHAUD, et al., 2016).

Portanto, apés analisar dos dados é possivel relacionar que a incidéncia dos
casos notificados em criancas se deve a falta de orientagdo médica aos pais ou
responsaveis no que diz respeito aos cuidados que devem ser tomados com o
armazenamento, pois a crianca com o0 tempo se torna mais habil e curiosa
conseguindo dessa maneira abrir grande parte dos frascos e embalagem a que tem
acesso, também é importante que os profissionais de saude possam alertar os pais
ou responsaveis sobre a dosagem correta para evitar possiveis intoxicagdes
decorrentes de dosagens indevidas.

Ja nos adultos, nota-se que o facil acesso as farmacias aliado a falta de
fiscalizacdo na venda de medicamentos sem prescricdo meédica contribuem de forma

significativa para o aumento dos casos de intoxicagdo medicamentosa. Por isso, se
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faz necessario que sejam desenvolvidas politicas que visem promover o0 uso racional

de medicamentos.

4.3 MEDICAMENTOS PREVALENTES

Os medicamentos sdo considerados um dos principais agentes causadores de
intoxicacbes exogenas. Apds andlise, foi separada as principais classes de
medicamentos responsaveis pela intoxicagdo medicamentosa no municipio de

Tucurui no periodo estudado. E possivel observar essas classes na (Tabela 2).

Tabela 2 - Classe dos principais medicamentos causadores das intoxicagoes
registradas de 2010 a 2010.

Classe dos Medicamentos N° de Casos Faixa etaria
Estimulantes de apetite 4 3a4
Anti-Inflamatdrios e Antitérmicos 4 11216
Anticonvulsivantes 3 5a26
Antidepressivos 3 16a 36
Anti-Hipertensivos 2 2a22
Antipsicoticos 2 11218

Fonte: Silva e Silva, 2021

No que diz respeito aos farmacos, as duas classes mais citadas foram os
estimuladores de apetite responsaveis por 4 casos de intoxicacao na faixa etaria de
03 a 04 anos de idade, entre as medicacdes estava o Apevitin BC e o Cobavital e
outra classe mais citada foram os anti-inflamatérios e antitérmico com 4 incidentes na
faixa etaria de 11 a 16 anos, entre eles estavam o paracetamol, Prednisona, Profenid
e AAS.

No caso dos anticonvulsivantes e antidepressivos foram o segundo grupo de
classe mais citada na pesquisa, sendo que foram detectados 3 casos de
anticonvulsivante na faixa etaria entre 05 e 26 anos, entre eles estavam o Gardenal e
Rivotril e 3 incidentes com antidepressivos na faixa etaria de 16 a 36 anos, entre eles

estavam a Brupropiona, Clompramine E Amytril.
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Ademais, observou-se 2 incidentes com anti-hipertensivos na faixa etaria entre
02 e 22 anos, entre os anti-hipertensivos estava a Losartana e 2 casos com
antipsicoticos na faixa etéria de 11 e 18 anos, tendo como medicamento o Haldol.

Ramos e Coelho (2017), acreditam que os casos de intoxicagcdo decorrentes
do uso de estimulantes de apetite, podem estar relacionadas a frequente insatisfacéo
dos pais em relacao a falta de apetite de seus filhos, e devido a facilidade de acesso
as farmacias, fazendo com que o uso dessa classe de medicamentos se torne comum,
visto que para sua aquisicdo ndo ha necessidade de prescricdo médica.

Além disso, os estimulantes a base de ciproeptadina possuem sabor agradavel,
sendo assim Costa et al, (2019), acreditam que essa é uma das causas que podem
resultar em intoxicacdo na infancia se ndo houver uma supervisdo por parte dos
responsaveis.

Segundo Farias (2016) no Brasil a utilizacdo e prescricdo de anti-inflamatério e
antitérmico, entre eles o paracetamol é responsavel por um elevado niumero de casos
de intoxicagdo registrada em decorréncia da ma& administracdo de dosagens. A
elevacao desse numero de casos atrelada ao paracetamol se da decorrente de sua
popularidade, pois possui boa eficacia e causa poucos efeitos colaterais quando
utilizado nas doses recomendadas (SILVA, 2017).

Quando analisamos as classes de medicamentos mais utilizadas no municipio
de Tucurui. Verifica-se que duas classes sdo predominantes, que sdo os estimulantes
de apetite, anti-inflamatérios e antitérmico. Em relagcdo aos anti-inflamatérios e
antitérmico, acredita-se que a facilidade que a populacdo encontra para ter acesso a
esses medicamentos contribua bastante para ele ser uma das classes mais comuns
quando se trata de intoxicacdo medicamentosa, uma vez que ndo € necessaria receita
médica para comprar esses medicamentos.

Em relacdo as demais classes, tais como antidepressivos, anticonvulsivantes
e 0s sedativos a incidéncia € mais comum em adolescentes e adultos jovens. Esta
caracteristica pode ser explicada nessa faixa etaria devido ao uso estar associado em
alguns casos a possiveis tentativas de suicidio ou falta de orientacdo do profissional
de saude quanto ao uso correto de medicacao.

De acordo com Queiroz et al, (2020) essa classe de medicamentos € bastante
utilizada em tentativas de suicidios. Diante de uma tendéncia maior da populacao
adulta a praticarem suicidio, de acordo com Sereno e Silva (2020), as classes

farmacolégicas de anticonvulsivantes, sedativos e antidepressivos, tem sido bastante
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identificado em casos de intoxicagdo exbdgena, por serem considerados
medicamentos com maior incidéncia participativa em tentativas de suicidio.

Além disso, outro fator que pode contribuir para presenca desses grupos de
medicamentos € a utilizacdo de anticonvulsivantes e antidepressivo de forma

acidental como por exemplo, os erros de dosagens (SOUZA, et al, 2019).

4.4 PREVALENCIA POR LOCALIDADE

No que tange a localidade, foram estabelecidas duas variaveis: zona urbana e

zona rural. O resultado pode ser observado no grafico 2.

Gréfico 2 - Prevaléncia de intoxicacdo medicamentosa por localidade de
2010 a 2020.
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Fonte: Silva e Silva, 2021

Na analise foi possivel observar que a intoxicacdo medicamentosa ocorreu com
maior frequéncia na zona urbana com 28 casos notificados e na zona rural foi
registrado apenas 1 caso de intoxicacdo medicamentosa.

Deste modo, Azevedo & Moraes (2019), relatam que em um estudo realizado
em 2021 para avaliar o perfil epidemiologico das intoxicagdes por medicamentos no
brasil, as regibes urbanas foram predominaram em numeros de casos notificados,
correspondendo cerca de (90,23%) dos casos analisados.

Além disso, Sereno & Silva (2020), acreditam que essa predominancia da zona

urbana em relacdo ao numero de casos notificados, pode estar diretamente ligada a



35

facilidade que esses individuos possuem de acesso as farmacias, o que contribui para
0 aumento dos incidentes com medicamentos em domicilio.

Em vista disso, tal fenbmeno se repete em Tucurui, visto que 0S casos
ocorreram com maior frequéncia na zona urbana, se igualando assim, aos resultados

de pesquisas que ocorreram em outras regioes.

4.5 TAXA DE MORTALIDADE RELACIONADA A INTOXICACAO
MEDICAMENTOSA

A taxa de mortalidade permite avaliar a situacao de saude no recorte temporal
em estudo, utilizando varidveis como, sexo, idade e possiveis causas, contribuindo
dessa forma para identificacdo de grupos e area de risco. Além disso, a analise da
taxa de mortalidade auxilia na elaboracdo de indicados de saude (LAURENTI;
JORGE, 2013).

Dos 29 casos analisados foram notificados 1 6bitos provocados por intoxicagédo

exdgena. Conforme pode ser verificado no gréafico 3.

Grafico 3 - Niumero de 6bitos notificados de 2010 a 2020.
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No periodo de 2010 a 2020, foi registrado 1 caso de o6bito provocado por
intoxicagdo medicamentosa no sexo masculino. O incidente foi registrado em um
jovem de 26 anos de idade pelo uso da medicacéao Clonazepam. Além disso, na ficha
de notificagdo nao foi informada se a causa foi acidental ou proposital.
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Do acordo com Maia et al, (2020) as intoxicacbes exdgenas podem ser
provocadas por motivos variados, e destacam que entre 2014 e 2018 foram
notificados 104.516 casos de intoxicacdo, e as tentativas de suicidios lideraram as
causas correspondendo cerca de (37,31%) dos casos registrados. Além de que,
segundo o mesmo autor, em relacéo a idade, a taxa de mortalidade no sexo masculino
€ mais perceptivel 20 e 39 anos de idade.

No caso de intoxicacdo provocada, pode ser explicado, pois de acordo com
Rangel & Francelino (2018), a presséo que é imposta pela familia e sociedade no que
diz respeito ao sucesso pessoal e profissional na transicdo da juventude para a vida
adulta, pode desencadear disturbios mentais, contribuido assim, para tentativas de
suicidio.

E segundo a OMS pessoas jovens tem maior predisposi¢cao para cometerem
suicidio, e esse numero vem crescendo de forma significativa na populacdo jovem e
adultos principalmente entre a populacdo masculina (DE OLIVEIRA, 2019).

Diante disso, € possivel perceber que no municipio de Tucurui no que diz
respeito ao indice intoxicagdo medicamentosa, a taxa de mortalidade ficou abaixo dos
indices observados em outras regiées. Porém, embora o numero de 6bitos tenha
ocorrido com menor frequéncia no municipio, ndo extingue a importancia de que haja

um plano de prevencdao de intoxicacbes medicamentosas.
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5 CONCLUSAO

O referido trabalho aborda o tema intoxicagdo medicamentosa na populacao
masculina associada a automedicagcdo no municipio de Tucurui no periodo de 2010 a
2020. A pratica de se automedicar vem ganhando bastante espaco nos ultimos anos,
se tornando um grande problema de saude publica principalmente entre o sexo
masculino, com classe econ6mica baixa e com baixo nivel de informacgfes, o que
acaba resultando em um déficit de autocuidado.

Durante a pesquisa obtivemos 29 casos de intoxicacdo medicamentosa no
publico masculino dentre eles em criancas na faixa etaria de 1 a 10 anos com 41%
dos casos, seguido dos adolescentes e jovens na faixa etaria de 11 a 20 anos com
38% dos casos. Sendo essas duas faixas etaria consideradas como mais vulneraveis
ao risco de intoxicacdo medicamentosa no municipio de Tucurui-PA.

Vale ressalta que a pesquisa atingiu seu objetivo, no tange ao tracar os
principais medicamentos responsaveis pelas intoxicacdes, sendo que as duas classes
com maior incidéncia foram os estimulantes de apetite, os anti-inflamatérios e
antitérmicos, por serem de facil acesso, sem a necessidade de prescricdo médica,
com destaque dos principais farmacos responsaveis por maior nimero de intoxicacao.

Bem como, foi possivel identificar a localidade com maior nimero de casos,
com destaque para zona urbana representando cerca de 96,55% dos casos
notificados no sexo masculino e os fatores que contribuem para esses incidentes, tais
como: o facil acesso ao adquirir farmacos, falta de orientacbes quanto ao
armazenamento e dosagem correta das medicacoes.

Diante dos dados colhidos, fica em alerta a necessidade de pesquisas
aprofundada no tema devido a poucas informa¢des durante o periodo de 10 anos,
sendo que o ato de se automedicar vem se tornando um grande problema de saude
publica e que precisar de uma maior atencédo na prevencao e notificacdo dos casos,
visto que durante o estudo foi possivel observar um baixo registro de notificacdes.
Além disso, seria de grande importancia a criacao de planos voltados a educacao de
uso de medicamentos, e a0 mesmo tempo o treinamento dos profissionais acerca uso

racional de medicamentos
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APENDICE
APENDICE A — FORMULARIO
'y
b e ]
FORMULARIO
1 - PERFIL SOCIOECONOMICO
&) |dade:
B)Sexo. [ ) Feminino { ) Masculino
CyCor:{ JBranco( JPardo( JMNegro( )Amarelk( | indio
D) Estade Civil: { ) Solteiro [ ) Casado ([ ) Vidwo () Separado
E)Escolaridade: [ ) Analfabeto [ ) E. F. incompleto [ ) E. F. completo
[ )Mo confens
F) Qoupagao:
G) Renda Familiar: () inferior a 1 salario minimoa () de 1 a 2 salarios

[ )de 03 a05salarios [ ) de 05a 10 salarios () mais de 20 salanos
{ )sem rendimento

2 - PERFIL CULTURAL
A)Religido: (  )Catdlico ( )Evangélico{ ) Sem Religido( ) Outros

B) Tipo de Alimentagdo:

3 - PERFIL DEMOGRAFICO

A) M aturalidade:

B) Municipio de Crigem:

C)Procedéncia: [ ) fona Urbana () fona Rural

4 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO
4.1 - FATORES DE RISCO:
[ ) Uso detabaco () Alimentagio inadequada () Inatividade fisica

[ ] Obesidade | ] Consumo excessivo de bebidas alcodlicas
( )} Agentes infecciosos | )} Radiagdo ultravioletafionizante
[ } Exposicbes ocupacionais [ ) Poluigio ambiental
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() Mivel S6cio Econbmico () Comportamento sexual
4.2 - ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS:

A) Diagnostico: () Cancerde mama( ) Cancer de itero ()
Outros .

4.3 - TIPOS DE MEDICAMENTOS USADOS:
[ }Antibicticos ( ) Antitérmicos | ) Antiflamatornios | ) Analgésicos
Outros

ANODE20___
1. FREQUENCIA ANUAL:

P FREQUENCIA MENSAL:
JAN FEV MAR ABR ‘MA JUN JUL
AGO SET OuUT WO ‘DEZ

3*-MUNICIPIO DE NOTIFICAGCAD:

4.FAIXA ETARIA:

1-5 , 6-10 115 16-21 (2227 2832 33
37 38-42 4347 4852 53-57 (5862 63
67 BB-72___ 7378 7984 86-89 ,90-95___ | 96
100____ 100105

50.SEXO:

MASC___ FEM___ IGNORADO

G6*-ESCOLARIDADE:

ANALFABETO____, 1* A 4% SERIE INCOMPLETA DO EF.___, 4* SERIE
COMPLETADOE. F.____, 5%A 8° SERIE INCOMPLETA DO E.F.___, ENSIND
FUNDAMENTAL COMPLETO____, ENSINO MEDIO INCOMPLETO____, ENSIND
MEDIO COMPLETO____, ENSINO SUPERIOR INCOMPLETA____ EDUCAGAOD
SUPERIOR COMPLETA____, IGNORADO____, NAD SEAPLICA_ .

T2-BAIRRO:

BEIRA RIO___ :BELAVISTA__ :BELEM___ :BURITY__ :CENTRO __
COHAB____:COLINAS____:COLORADO___ :ESPERANGA____:GETAT ___ .
JAQUEIRA__ :JARDIM__ :MARILUCY ___ :JARDIM PARAISO :
LIBERDADE_____:MANGAL____:MATINHA____: NOVA CONQUISTA___
NOVA TUCURUT____ : PARAVOA____ :PIMENTAL____ : SANTAISABEL__ .
SANTAMONICA____ : SAOJOSE___

OUTROS
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AnNo

2021

2021

Atividades

JAN

FEV

MA ABR

MAI

JUN

AG

SET | OUT

NO

DE

Levantamento

Bibliografico

Elaboragéo do
Projeto de

Pesquisa

Qualificagédo do
Projeto de

Pesquisa

Coleta de Dados

Andlise de
Dados

Elaboragéo dos
resultados do
TCC

Revisdo

Ortogréfica

Defesa do TCC
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APENDICE C — ORCAMENTO

Material Permanente

Pendrive 01 25,00

Notebook 1 2.500,00

Material de Consumo

Fotocdpias/encadernacao 4 100
/impresséo
Transporte 6 60
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ANEXOS
ANEXO 1 - CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

@Gamaliel

FACULOADE

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIAE CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Benedito do Carmo Gomes Cantio, professor (a) do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade Gamaliel, informo que aceito orientar o trabalho intitulado
INTOXICACAC MEDICAMENTOSA NA POPULACAD MASCULINA ASSOCIADA A
AUTDMEDICA[}@D NO MUNICIPIO DE TUCURUI NO PERIODO DE 2010 A 2020, de
autoria dos alunos: JOICE CONCEICAD DE CARVALHO DA SILVA e KEZIA DE JESUS
SILWA, matricula n®2017000323, 2017000307, auxiliando na condugdo do planejamento e
desenvolvimento de seu Trabalho de Conclusao de Curso, Declaro ter total conhecimento
das normas de realizagdo de trabalhos cientificos vigentes, segundo a Comissao MNacional
de Etica em Pesquisa - CONEP Declaro, ainda, ter conhecimento do conteldo do
anteprojeto ora entregue.

Tucuruf, 23 de agosto de 2021,

ide. Bopg mes Cantin
COREN - PA 119379 ENE

Professor Orientador

FACULDADE DE TEQLOGIA, FILOSOFLA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATERG
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM
Rocradgnciada pala Porlacia Minislasal n* 905 da 06 de julha de 2072
Rua UM, &, balrm Jarim MARILUCYCER: 684 53-980 TucurwhPamd Fane: (8] 37671010
CURSO DE GRADUAGAD EM ENFERMAGEM
Autorizado pela Portaria N® 360 de 10/06%2014-MEC- DOU- K110 de 118061 4




ANEXO 2 — OFICIO DE SOLICITACAO DE DADOS

DADE OLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
s sk cmlfoucmonu E CULTURAL DA AMAZOMIA - CECAM
Recredenciada pela Portaria n' 1873 de 20 de outubro de 2019

Publicado ne DOU N' 211, quinta-feira, 31 de outubro de 2019

CMPJ 02A3LI38/0007-39

Tucurui, 25 de Outubro de 2021.

Oficio n® 036/2021
De: Coordenagio do Curso de Enfermagem
Para: Coordenagio do Departamento de Vigilancia em Saude do municipio de Tucurui

Venho por meio deste oficio solicitar a coleta de dados para elaboragdo do Projeto de
Pesquisa para finalizagdo de curso TCC

Tema INTOXICAGAO MEDICAMENTOSA NA POPULACAO MASCULINA
ASSOCIADA A AUTOMEDICAGAO NO MUNICIPIO DE TUCURUI NO PERIODO DE 2010
A 2020, scb ofientaco. Prof.° Benedito Cantéo.

Realizado pelas discentes da turma 07: Kezia de Jesus da Silva e Joice Conceigdo
de Carvalho da Silva do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de Teologia,
Filosofia Gamaliel — Tucurui.

Desde ja agradecemos.
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