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RESUMO

Introducdo: A situacdo precaria em que os grupos quilombolas estdo inseridos &
evidente, destacando-se a populagéo infantil, que ndo vive em ambiente favoravel
para o adequado crescimento e desenvolvimento, tendo como consequéncias
resultados preocupantes, principalmente ao se analisar as suas condi¢cdes de
crescimento e nutricdo. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da salude da
crianca, através da taxa de mortalidade infantii e morbidade em comunidades
quilombolas nos ultimos 10 anos e os agravantes que podem influenciar na
problematica. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo,
retrospectivo e quantitativo, com objetivo documental, com a utilizacdo de dados
auxiliares, tendo como origem de informagéao, os casos de mortalidade e morbidade e
as principais doencas agravantes, tendo o Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo(SINAN), e do Sistema de Informacao de mortalidade (SIM), e da vigilancia
Sanitaria de Baido nos ultimos 10 anos, todos esses sistemas séo alimentados pela
Declaracédo de Nascidos Vivos (DNV). Andlise de dados: ApGs obtermos os dados, a
andlise estatistica aplicada sera a técnica descritiva simples. Nesse estagio, a
organizacdo sistematica dos dados tabulados sera realizada, sendo eles, todos os
casos confirmados e notificados de mortalidade infantil causada pelas DDAS, na
primeira infancia, municipio de Baido-PA e comunidades quilombolas, serao
organizadas em gréaficos e tabelas com auxilio do Microsoft Office Word 2016,
Microsoft Office Excel 2016. Resultados e Discussdes: Ao observarmos os dados
dessas notificacdes dos ultimos 10 anos podemos concluir que o ano de maior
prevaléncia de casos € o ano de 2010 com 2184 casos notificados no municio de
Baido, atras apenas de 2012 que foram notificados 2135 casos, em contrapartida o
ano de 2015 equivale ao de menor niumero de casos com apenas 978 notificacdes. A
faixa etaria mais acometida pelas DDA’S é a de 10 anos. O plano de tratamento mais
utilizado para tratar DDA’S no municipio de baido € o plano A. Consideragdes Finais:
As doencas diarreias agudas sédo de dificil monitorizacdo pelo fato que envolve
guestdes como o entendimento incorreto por parte dos profissionais de saude e da
populacdo pois muitas vezes fazem o tratamento em casa, entende-se que ha muitos
nameros de subnotificagdes da doenca, driblando o numero de casos que séo levados

a notificacdes, por tanto essa taxa pode ser muito maior do que os registros.
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1. INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

Os Remanescentes Quilombolas sédo grupos populacionais com caracteristicas
étnico-raciais especificas localizados em diferentes regides do pais, principalmente
em areas rurais, com certo grau de isolamento geogréfico, grandes desigualdades
socioeconémicas e acesso restrito a servicos de saude (Arruti 2008: 315- 350;
Marques 2009: 339-374; Schmitt et al. 2002; Silva 2007: 112; Silva et al. 2008). Entre
a populacdo quilombola, a situacdo da saude também se mostra fragilizada,
principalmente no que diz respeito ao acesso aos servi¢os de saude, como observou
Cavalcante (2011)

Segundo BRASIL (2010) as desigualdades em salude que acometem esta
populacao e reconhecimento de que as suas condi¢cdes de vida resultam de injustos
processos sociais, culturais e econdmicos presentes na histéria do Pais. Nossa
histéria, construida sobre as bases da desigualdade, impds a populagéo negra o lugar
das classes sociais mais pobres e de condicdes mais precarias. Apesar da abolicdo
oficial da escravatura dos povos africanos e seus descendentes, ndo ha como negar
gue persiste ainda hoje, na nossa sociedade, um racismo silencioso e nao declarado.

A resisténcia dos movimentos sociais vem denunciando a indignidade das
condicBes de vida da Populacdo Negra, traduzindo-as em reivindicacfes por politicas
publicas que reduzam a desigualdade e ampliem o acesso aos bens e servicos
publicos. A persisténcia desta situacdo ao longo desses anos é facilmente observada
na precocidade dos 6bitos, nas altas taxas de mortalidade materna e infantil, na maior
prevaléncia de doencas crbnicas e infecciosas, bem como nos altos indices de
violéncia urbana que incidem sobre a populacdo negra. (BRASIL,2010).

A situacdo precéaria em que os grupos quilombolas estéo inseridos é evidente,
destacando-se a populacao infantil, que ndo vive em ambiente favoravel para o
adequado crescimento e desenvolvimento, tendo como consequéncias resultados
preocupantes, principalmente ao se analisar as suas condi¢bes de crescimento e
nutricdo (Brasil, 2008).

A taxa de mortalidade infantil se constitui em um importante indicador para a

avaliacdo das condicbes de vida e da qualidade da atencdo a saude de uma



determinada populagédo, em um certo espaco geografico (Hartz e col., 1996; Victora e
col., 2006).

A taxa de mortalidade infantil € usada internacionalmente como o indicador que
melhor retrata o estagio de desenvolvimento econdmico e social de um pais ou regiéo,
justamente por possuir relacdo direta com caracteristicas socioeconbémicas e,
conseguentemente, ser sensivel as suas variagdes. (Nunes A, Santos JR, Barata RB,
Vianna SM, 2001; Ripsa, 2002).

Paises em desenvolvimento que tiveram diminuicdo na mortalidade infantil
também obtiveram uma reducédo nas causas associadas a fatores exdgenos, como
condicbes adequadas de saneamento basico, o que limita a exposicdo a doencas
infecciosas e parasitarias, nutricdo, assisténcia médico-hospitalar, alfabetizacdo da
mae e nivel de renda mais elevado. Estas podem ser consideradas medidas
preventivas a ser reproduzida por paises ou regides que detém de recursos limitados
(PAIXAO; FERREIRA, 2012).

O cenério referente & prematuridade e a mortalidade infantil também apresenta
uma disparidade quando relacionado a racga, cor e etnia. A maior porcentagem de
nascidos vivos prematuros (gestacdo < 37 semanas) foi registrada nos recém-
nascidos indigenas e pretos, ambos com 7%. Os menores percentuais de recém-
nascidos prematuros foram observados entre os nascidos amarelos e pardos, ambos
com 6% (BRASIL, 2005).

O risco de uma crianca preta ou parda morrer antes dos 5 anos por causas
infecciosas e parasitarias € 60% maior do que o de uma crian¢a branca. Também o
risco de morte por desnutricdo apresenta diferencas alarmantes, sendo 90% maior
entre criancas pretas e pardas que entre brancas (BRASIL, 2005).

Com embasamento a dados que comprovam que a populacdo quilombola e
vulneravel a véarias e outros determinantes que influenciam em sua taxa de
morbimortalidade nos surgem a nossa questdo norteadora: "quais os agravantes de
saude relacionado a mortalidade e morbidade infantil em comunidades quilombolas?
e quais sdo essas vulnerabilidades que fazem com que essa taxa seja tao

predominante?
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1.2 SITUAGCAO PROBLEMA

Decorrente as vulnerabilidades de uma comunidade quilombola e os
agravantes de saude dessa comunidade, esse estudo busca conglobar dados, para
assim existir uma melhor percepcdo dos niveis de prevaléncia e incidéncia de
Doencas Diarreicas Agudas nas comunidades quilombolas e consequentemente
verificar 0s riscos que essas criancas sdo expostas e quais podem ser evitados. Desse
modo surgem as seguintes questdes: Quais fatores contribuem para a morbidade
precoce dessa populacdo? Como evidenciar os agravantes das doencgas que sao mais

prevalentes na infancia quilombola e quais o0s riscos essa populacéo esta exposta?
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1.3 JUSTIFICATIVA

O tema “indices de mortalidade e saude da crianca: morbidade infantil e seus
agravantes de saude no municipio de baido e comunidades quilombolas” nos remete
a melhor entender como a incidéncia e prevaléncia dessa morbidade demostra a
situacdo de saude e reflete na qualidade de saude dessa populacdo. Buscando
mostrar no que focar para que haja a melhora, e um olhar mais especifico para o0 povo
quilombola.

Em virtude da escassez e limitacdo de conteudo acerca do perfil epidemiologico
de morbidade da populacdo negra brasileira e especificamente de grupos étnicos
como os quilombolas , se faz necessario esse estudo pois podemos tracar medidas
gue possam diminuir esses agravos, para que assim possam vir a ter uma expectativa
de vida melhor, pois de qualguer forma as comunidades quilombolas menos
favorecidos por morarem longe dos centros urbanos, fazendo assim com que tudo
seja mais dificultoso no cotidiano, nas atividades simples, como; alimentacado, acesso
a medicamentos, saneamento basico e transporte, o que se transforma num empasse
para uma qualidade de vida favoravel.

Buscando uma forma conveniente de identificar esses indices para uma melhor
visdo sobre essas comunidades através, e acesso a saude através de politicas
publicas para um bom desenvolvimento dessas criancas em situacdoes de

venerabilidade.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Descrever o perfil epidemiolégico da saude da crianca, através da taxa de

morbidade em comunidades quilombolas nos ultimos 10 anos e 0s agravantes que

podem influenciar na problematica.

1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever os agravos de enfrentamentos das comunidades quilombolas
Observar fatores que podem influenciar a morbidade
Descrever as vulnerabilidades infantis

Prevaléncia de DDA’s(Doencas Diarreicas Agudas)

13



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICA NACIONAL DA POPULAGAO NEGRA

A Politica Nacional de Saude Integral Populacdo Negra (PNSIPN) € um
compromisso firmado pelo Ministério da Saude no combate as desigualdades no SUS
e na promocao da saude da populacdo negra de forma integral, considerando que as
iniquidades em saude s&o resultadas de injustos processos socioecondmicos e
culturais que corroboram com a morbimortalidade das populac¢des negras brasileiras,
€ necessario que gestores, movimentos sociais, conselheiros e profissionais do SUS
trabalhem a partir da compreensao de suas vulnerabilidades e do reconhecimento do
racismo como determinante social em saude. (BRASIL, 2017).

Esta Politica esta embasada nos principios constitucionais da salde como direito
social, de cidadania e dignidade da pessoa humana, do repudio ao racismo, e da
igualdade. E igualmente coerente com o objetivo fundamental da Republica
Federativa do Brasil de “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo” (BRASIL, 1988).

A Constituicdo de 1988 assumiu o carater de Constituicdo Cidada, em virtude de
seu compromisso com a criacdo de uma nova ordem social. Essa nova ordem tem a
seguridade social como “um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social’ (BRASIL, 1988, art. 194).

Cabe ainda destacar o fato de que esta Politica apresenta como principio
organizativo a transversalidade, caracterizada pela complementaridade, confluéncia e
reforco reciproco de diferentes politicas de saude. Assim, contempla um conjunto de
estratégias que resgatam a viséo integral do sujeito, considerando a sua participacao
no processo de construgcdo das respostas para as suas necessidades, bem como
apresenta fundamentos nos quais estao incluidas as varias fases do ciclo de vida, as
demandas de género e as questdes relativas a orientacao sexual, a vida com patologia

e ao porte de deficiéncia temporaria ou permanente (BRASIL,2010).
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2.2 SAUDE QUILOMBOLA

As informagdes com os dados desagregados por raca/cor sdo relevantes para
atender ao principio da equidade do SUS, ao reconhecer as diferengas nas condi¢fes
de vida e saude das pessoas, oferecendo atendimento aos individuos de acordo com
suas necessidades. Nesse sentido, o principio da equidade norteia as politicas de
saude, reconhecendo as demandas de grupos especificos e atuando para reduzir o
impacto dos determinantes sociais da saude aos quais estdo submetidos.
(BRASIL,2017)

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 trouxe dados que mostram que a
populacdo negra ainda tem menos acesso a saude se comparada a populacdo
branca. Entre os dados que revelam a posi¢cao desfavoravel dos negros em diversos
aspectos da saude medidos pela PNS e também por outras pesquisas e indicadores
do Ministério da Saude, destacam-se: Acesso aos servicos, Saude da Mulher, Sifilis
em gestantes, Mortalidade materna, Medicamentos e internacbes, Doenca de
Chagas, HIV/aids e hepatites virais, Hepatite A, Anemia falciforme, violéncia, doengas
cardiovasculares (IBGE, 2013).

No Brasil, existe um consenso entre os diversos estudiosos acerca das doencas e
agravos prevalentes na populacdo negra, com destaque para aqueles que podem ser
agrupados nas seguintes categorias: a) geneticamente determinados — doenca
falciforme, deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase; b) adquiridos em condic¢des
desfavoraveis — desnutricdo, anemia ferropriva, doencas do trabalho, DST/HIV/aids,
mortes violentas, mortalidade infantil, abortos sépticos, sofrimento psiquico, estresse,
depressao, tuberculose, transtornos mentais (derivados do uso abusivo de alcool e
outras drogas); e c) de evolucédo agravada ou tratamento dificultado — hipertenséo
arterial, diabetes melito, coronariopatias, insuficiéncia renal crbnica, cancer,
miomatoses (PNUD, 2001).

Em geral, os homens apresentaram taxas de mortalidade mais altas para os trés
grandes grupos de carga de doenca do que as mulheres, em todas as categorias de
raca/cor. No que se refere ao grupo de causas externas, o risco de morte dos homens
foi 3,3 vezes maior que o das mulheres na raga/cor branca, 2,8 vezes maior na

indigena e de 6,3 vezes maior na negra (BRASIL, 2014).
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Entre as principais causas de morte, as doencas cerebrovasculares prevaleceram
como a principal causa de morte entre a populacdo negra em 2012, assim como para
todos os grupos populacionais, exceto os indigenas, sendo a segunda e a terceira
causas de morte entre pardos e pretos o infarto de miocardio e o diabetes mellitus,
respectivamente (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude compreende a situacao de iniquidade e vulnerabilidade que
afeta a salde da populacdo negra — precocidade dos Obitos, altas taxas de
mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas e
altos indices de violéncia — e reconhece que o racismo vivenciado pela populacdo
negra incide negativamente nesses indicadores, comprometendo o acesso dessa
populacdo aos servicos publicos de saude, ja que a boa qualidade da salude gera
condicbes para a insercdo dos sujeitos nas diferentes esferas da sociedade de
maneira digna, promovendo sua autonomia e cidadania (BRASIL,2017).

Os principios do SUS, constantes da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a
saber: a) a universalidade do acesso; b) a integralidade da atencéo; c) a igualdade da
atencado a saude; e d) descentralizacdo politico-administrativa. A esses vém juntar-se
os da participacdo popular e do controle social, instrumentos fundamentais para a
formulacéo, execucéo, avaliacao e eventuais redirecionamentos das politicas publicas
de saude. Constituem desdobramentos do principio da “participacdo da comunidade”
e principal objeto da Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. (BRASIL, 1990b).

O baixo nivel de renda, tanto individual quanto domiciliar per capita, restringe as
liberdades individuais e sociais dos sujeitos, fazendo com que todo o seu entorno seja
deficiente, desgastante e gerador de doenca. Em 2001, mais de 32 milhdes de negros
com renda de até meio salario minimo eram potencialmente demandantes de servicos
de assisténcia social e viviam, em sua maioria, em lugares com caracteristicas
indesejaveis de habitacdo (IBGE, 2000; IPEA, 2002).

2.3 MORTALIDADE INFANTIL

Desde os classicos estudos de J.Graunt (apud LAURENTI, 1985), até os dias
de hoje, o estudo das causas de morte, por meio de diferentes 19 indicadores, tem
evidenciado beneficio tanto por posicionar as populagcdes no enquadramento da

transicdo epidemiologica como por estipular parametros que facilitam o avanco da
16



percepcdo da desigualdade de acesso a saude e seu efeito sobre a saude das
populacdes (DUARTE e col., 2002).

Dentre esses indicadores, o coeficiente de mortalidade infantil (CMI) tem sido
um dos mais aplicados para a avaliacdo de servicos de saude, por possibilitar a
analise de diferenciais geograficos e temporais na distribuicdo dos 6bitos infantis por
faixa etaria, sendo considerado um indicador sensivel das condi¢cdes sociais e de
saude das populacdes (VERMELHO e col., 2002).

Uma perspectiva da mortalidade infantil é a analise por causas evitaveis, casos
nos quais a morte € um resultado inesperado, levando em consideragédo conhecimento
e a tecnologia existentes na época. O conceito de Obito evitdvel como "evento
sentinela" requer a investigacao de cada ocorréncia de morte tanto no nivel individual,
quanto no coletivo. Sua realizacdo, ndo pode se restringir a atencao individual, uma
vez que as intervencodes se estabelecem em dados populacionais (OPAS, 1990).

O estudo da mortalidade infantil, com o monitoramento das tendéncias de
queda do CMI, se revela como importante ferramenta para os gestores da saude, uma
vez que a partir desse processo, se torna possivel levantar hipéteses sobre as
diferencas observadas entre 0 desempenho esperado e observado do setor da Saude
em determinado tempo e espaco (DUARTE e cols, 2002; VERMELHO e MONTEIRO,
2002).

Ao longo das ultimas décadas a reducdo da mortalidade infantil configurou-se
como uma das principais metas na area da saude em diversos paises. No Brasil,
observou-se um decréscimo de 70% nos coeficientes de mortalidade infantil entre os
anos de 1930 e 1990, embora tenham sido observados periodos de estabilidade e até
mesmo de elevacdo dos mesmos. (ROSANO e col.,2000). Entre os anos de 1990 e
2007, a MI no Brasil mostrou tendéncia de queda, passando de um coeficiente de 47,1
0/00 NV em 1990 para 19,30/00 NV em 2007 com uma reducdo média de 59,0%
(UNICEF, 2008).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo e quantitativo, com
objetivo documental, com a utilizacdo de dados auxiliares da vigilancia sanitaria de
Baido sobre os casos de Doengas Diarreicas Agudas e os principais planos de
tratamento utilizados no municipio nos dltimos 10 anos, através da plataforma de
Sistema de Informacao Epidemioldgica de Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP_DDA).
(BRASIL, 2015).

3.2 DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

Essa é uma investigacdo das comunidades quilombolas do Municipio de Baido no
estado do Para que fica localizado na mesorregido do Baixo Tocantins (rio que corta
0 municipio) na microrregido de Cametd, que tem o0 acesso pela BR-422
(transcametd), PA-151 e pelo rio Tocantins.

Baido é o maior municipio com remanescentes quilombolas, e em seu territério
possui comunidades que ainda mantém as atividades e cultura de seus antepassados.
A renda gira em torno do comercio e de atividade extrativista como a plantacdo de
pimenta-do-reino, mandioca, acai, da pesca e da retirada de madeira. Sdo essas as
comunidades quilombolas de Baido: Umarizal, Bailique beira, Boa Vista, Parita-Miri,
Pampelonia, Araquembaua, Varginha, Baixinha, Campelo, Taperucu, Engenho,
Mararia, lgarapezinho, Santa Fé, S&nto Antonio, Calados, Cardoso, Vila Dutra,
Bracinho do Icati, Campinho do Icatu, Sertdo, Joana Peres, Anilzinho, Rua do Fogo
e Prainha. (IBGE 2002;IBGE 2018). Estas informag¢des podem ser identificadas na

figura abaixo:
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Figura 1 - MAPA QUE MOSTRA A REGIAO DE BAIAO
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Fonte: NUMA, 2020.

3.3 DESCRICAO DA AMOSTRA

Casos registrados de Doencas Diarreicas Agudas no periodo de 2010 a 2020 do
municipio de Baido e os planos de tratamento escolhidos. A populacao investigada
sao as criancas de 1 a 10 anos. Investigando assim a prevaléncia e a incidéncia de

DDA'’S no decorrer dos anos através desses dados.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os dados epidemiolégicos foram escolhidos de acordo com os critérios abaixo:

° Dados epidemiologicos de morbidade referentes aos anos 2010 a 2020 do

municipio de Baido-PA;

° Dados epidemiologicos fornecidos pela Vigilancia Epidemiologica do
municipio;
° Notificacdo de casos de Doencas Diarreicas Agudas;

Aqueles que ndo se enquadraram nos critérios de incluséo, fizeram parte dos

critérios abaixo:

° Dados de notificagdo negativa,
° Dados fornecidos por outras fontes de pesquisas;
° Dados epidemioldgicos de outros municipios.
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3.5 COLETA DE DADOS

O estudo foi submetido ao processo de qualificacdo da Faculdade de Teologia,
Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel, apés a aprovacgéo os dados foram requeridos
através de oficios para a Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Baido-PA. Apos a
coleta, aplicamos as notificacdes e dados em tabelas de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusao.

3.6 ANALISE DE DADOS

Apoés obtermos os dados, aplicamos a técnica de analise estatistica descritiva
simples. Nesse estagio, a organizacao sistematica dos dados tabulados foi realizada,
sendo eles, todos os casos confirmados e notificados de DDAS e os planos de
tratamentos utilizados na infancia das criancas do municipio de Baido-PA e
comunidades quilombolas, as informacdes cedidas foram organizadas em gréficos e
tabelas com auxilio do Microsoft Office Word 2016, Microsoft Office Excel 2016.

3.7 QUESTOES ETICAS

Este presente trabalho ndo foi encaminhado para apreciacdo de um Comité de
Etica em Pesquisa, ja que os dados sdo secundarios e de dominio publico, mas

ressalta-se que foram tomados os cuidados éticos que preceituam.

3.8 RISCOS E BENEFICIOS

Auséncia de risco pois ndo houve contato direto com os dados pessoais do
participante. O beneficio principal serd compreender o processo que se da até o
determinado fim da doenca, e quais processos podem ser feitos para evitar algo mais
grave. Utilizamos dados livres de baixo custo e de rapida realizacéo, pois buscamos
a caracterizacdo do perfil epidemiolégico das taxas incidéncia e prevaléncia das
DDA'’S do municipio de Baido-PA.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao observarmos os dados dessas notificagbes dos ultimos 10 anos podemos
concluir que o ano de maior prevaléncia de casos é o ano de 2010 com 2184 casos
notificados no municio de Baido, atras apenas de 2012 que foram notificados 2135
casos, em contrapartida o ano de 2015 equivale ao de menor nimero de casos com

apenas 978 notificacoes.

Grafico 1 - NUMERO TOTAL DE CASOS DE DDA POR ANO 2010-2020
NUMERO TOTAL DE CASOS POR ANO
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Fonte: SIVEP/MDDA - Secretaria Municipal de Baido/PA

A doenca diarreica aguda configura-se como uma das principais causas de
morbimortalidade infantil, principalmente nos paises em desenvolvimento (Brasil,
2005).

A doenca diarreica aguda (DDA) € uma das doencas mais comuns em criancas
em todo o mundo, caracterizando-se pelo aparecimento abrupto. E importante
ressaltar que a diarreia atinge pessoas de qualquer faixa etaria, mas € na infancia que
esta afec¢ao causa maior mortalidade. Ela figura como a terceira causa mais comum
de doencas em criancas dos paises em desenvolvimento e € responsavel por cerca
de um terco de todas as hospitalizacdes entre os menores de cinco anos. (Pereira 1.V,
Cabral I.E;2008).

Como problema de saude publica, a DDA faz parte das principais causas de

morbimortalidade infantil. Na atualidade, em escala mundial, ocorrem um bilhdo de
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episodios por ano, causando 3,3 milhdes de mortes, de acordo com Sack. A
mortalidade infantil destaca-se com uma taxa média mundial de 72 6bitos por mil
nascidos vivos (NV), indicando que de cada 10,6 % criangcas, uma morre antes de
completar um ano, como consequéncia mais grave e imediata da desidratagao.
Entretanto, a persisténcia da diarreia por um periodo longo sem tratamento pode
evoluir para a desnutricdo. No caso particular do Estado do Para, o clima quente e
Uumido ao longo de todo o ano e o maior indice pluviométrico nos meses de dezembro
a abril, aliados a inexisténcia de saneamento basico adequado nas comunidades,
acarretando enchentes, conferem a DDA um certo carater sazonal neste periodo.
(Pereira , Cabral ;2008).

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude criou o Programa
de Monitorizagdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) com o objetivo de
conhecer seus numeros reais no Brasil permitindo a deteccdo precoce de surtos e de
epidemias, tornando possivel a implantacdo de medidas de controle e prevencao. Por
ndo ser uma doenca de notificacdo compulséria e sendo grande parte dos casos
tratados em casa, acredita-se que no Brasil h4 uma consideravel subnotificacdo dos
casos de DDA, mascarando o numero/dados das ocorréncias de adoecimento por
essa doenca (Brasil, 2002).

O principal objetivo da MDDA é detectar alteraces no comportamento das
diarreias direcionando medidas de prevencéo e controle dessa doenca. Também atua
como programa sentinela possibilitando o conhecimento da incidéncia dos casos de

diarreias por semana epidemioldgica no pais (Silva, 1999).
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Grafico 2 - NOTIFICACOES DE DDA'S NO MUNICIPIO DE BAIAO
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Nossa analise dos dados para o Municipio de Baido, com relacéo a faixa etaria,
a mais acometida pelas DDA'S é a de 10 anos a mais, podemos entao considerar
essa idade a mais susceptivel a doenca, no periodo de 2010-2020 foram notificados
8814 casos em criancas nessa faixa etaria, de acordo com os dados coletados deste
periodo a idade menos acometida é a de 1 ano, com apenas 1441 casos em 10 anos.

Segundo o Ministério da Saude os planos de tratamentos podem ser divididos
em trés categorias conforme parametros clinicos: planos de tratamentos A, B, C: Plano
A: para quadros de diarreia leve sem sinais de desidratacédo, Plano B: para diarreia
com desidratacdo leve a moderada e Plano C: para pacientes com diarreia com
quadro grave. Os que ndo se enquadram em nenhum desses planos, por falta de
informacdes ou até mesmo por outros critérios, passam a fazer parte dos planos
ignorados (Brasil, 2002).

A proporcéo de utilizacdo de cada um dos planos de tratamento tem se mantido
estavel ao longo dos anos. Este € um dos parametros utilizados para avaliagdo da
introducéo da colera. Quando a colera é introduzida, espera-se que ocorra mais
desidratacdo e maior utilizagdo de hidratacdo venosa, aplicagdo do plano C de
tratamento. Vale salientar que, depois da introducdo da monitorizacao das diarreias,
0s surtos de colera tornaram-se muito escassos, néo tendo sido possivel testar a

sensibilidade da monitorizacdo das diarreias agudas para sua deteccao.
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Gréfico 3 - ESCOLHA DE PLANO DE TRATAMENTO
ESCOLHA DE TRATAMENTO
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Para nossos dados, a maioria dos casos informados ter sido tratado com o
plano A, sugere que esses pacientes estdo chegando para o atendimento ainda sem
desidratacdo. Apenas para 14,0% dos casos informados foi indicada a hidratacao
venosa. (Facanha MC, Pinheiro AC,2005).

O plano de tratamento mais utilizado para tratar DDA’S no municipio de Baiao
€ o plano A, sendo ele utilizado em 9331 casos, 0 que significa que ele empregado
55,47% das vezes, e seu ano de maior utilizagédo foi em 2012, sendo aplicado 1157
vezes naguele ano.

O plano de tratamento mais usado foi Plano A, ou seja, levando nesse contexto 0s
casos mais leves da doenca, sem sinais de desidratacdo. E tratamento ignorados foi
de 2 casos notificados. De acordo com o Manual de MDDA, é desejavel que 80% dos
casos de DDAS recebam tratamento com o plano A O tratamento pelo plano C
apresentou uma frequéncia elevada e com uma tendéncia de aumento em todos os

anos estudados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A adocao do Sistema de Monitorizacdo de Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) é
importante tanto para a notificagdo quanto para uma maior abrangéncia das doencas
podendo assim adotar medidas, prevencdo e educacdo em saude para que haja
gueda nos numeros de casos notificados.

Nosso estudo mostrou que anualmente os casos notificados foi com a taxa maior
em 2010, mais que houve declinio nos anos conseguintes. Em relagdo a faixa etéaria
mais acometidas foi a de 10 anos, seguindo de casos de 1 ano a 4 anos. Nisso
podemos ressaltar que o Municipio de Baido a incidéncia de novos casos continua,
pode estar correlacionado o perfil socioeconémico, as desigualdades populacionais,
por muitos morarem em zona rural, pela falta de saneamento basico e acesso restrito
aos servicos de saude.

As doencas diarreias agudas sao de dificil monitorizacdo pelo fato que envolve
questdes como o entendimento incorreto por parte dos profissionais de salde e da
populacdo pois muitas vezes fazem o tratamento em casa, entende-se que ha muitos
nameros de subnotificagdes da doenca, driblando o nimero de casos que sao levados

a notificacdes, por tanto essa taxa pode ser muito maior do que 0s registros.
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6 CRONOGRAMA

Ano 2021 2021

Atividades JAN [FEV [MAR [ ABR | MAI | JUN | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Levantamento X X X X X X X X
Bibliografico

Elaboragéo do X X X X X
Projeto de

Pesquisa

Qualificagédo do X
Projeto de

Pesquisa

Coleta de Dados X

Anélise de X X
Dados

Elaboragéo dos X X | X X
resultados do
TCC

Revisdo X

Ortogréfica

Defesa do TCC X
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7 ORCAMENTO

PROCEDIMENTO Quantidade Valor Total em reais
Material Permanente
Pendrive 02 39,90
Material de Consumo
Cartuchos para Impresséo 04 80,00
Fotocopias/encadernagéo 450 87,00
/impressdo
Resma de Papel A4 02 24,00
Cd regravavel 01 2,00
Caneta Esferogréfica 04 4,00
Transporte 80 352,00
TOTAL GERAL R$ 569,90
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9 ANEXOS

® o B "''ame ' Secretaria
LY/ Municipal
€' Baiag

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BAIAO
GABINETE DA SECRETARIA

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu Kleber Juvenal Silva Farias, em nome da Secretéria Municipal de Saude de Baido. declaro
ter conhecimento do projeto de pesquisa do trabalho cientifico intitulado “INDICES DF
MORTALIDADE E SAUDE DA CRIANCA: MORBIDADE INFANTIL E ' SEUS
AGRAVANTES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE BAIAO-PA E NAS sSuas
COMUNIDADES QUILOMBOLAS™, de autoria das discentes Rayane de Ledo Pereira ¢
Renata Moraes Ribeiro, sob orientagdo da Prof. Dr*. Natalia Karina Nascimento da Silva, do
curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Teologia. Filosofia ¢ Ciéncias
Humanas Gamalicl - FATEFIG, e autorizo a realizagio da coleta dados em nosso SCIVICo para
uma in\'t;sligaqe’lo epidemiologica da prevalencia de doencas diarreicas agudas em criangas de
até 10 anos durante o periodo preestabelecido pelo cronograma do projeto. respeitando o sigilo
de identidade dos pacientes ¢ utilizando os dados unicamente para execucio desta pesquisa.
Estou também ciente ¢ concordo coia a publicacio dos resultados encontrados. sendo
obrigatoriamente citada na publicagio a Secretaria Municipal de Satde de Baido como local de

realizagiio do trabalho.

Tucurui - Para.QY_ dc,ﬁ\{*iibn_q_ de 202]

%/JM Tkt Bty St

Kleber Juvenal Silva Farias
Coordemador de Vigilancia em Satde

g
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(@ Gamaliel

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

DECLARACAO DE ORIENTACAOD

Eu professora Natalia Karina Nascimento da Silva do Curso de Graduagdo em Enfermagem
daFaculdade de Teologia, Filosofia ¢ Ciéncias Humanas Gamaliel - FATEFIG, aceito oricnar
o trabalho intitulado “INDICES DE MORTALIDADE E SAUDE DA CRIANCA:
MORBIDADE INFANTIL E SEUS AGRAVANTES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
BAIAC-PA £ NAS SUAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS” de autoria das discentes
Rayane de Ledo Pereira e Renata Moraes Ribeiro.

Declaro ter total conhecimento das normas de realizagio de trabalhos cientificos vigentes,
segundo a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Declaro ainda ter conhecimento

do contetido do anteprojeto ora entregue.

Tucurui -Pard, ___de____ de2021.

(:7ssinamm do professos p(§§uisador
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