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RESUMO

Introducéo e objetivos: A sociedade vem vivendo um processo cada vez mais rapido
e constantes de mudanca, com o passar do tempo se torna imprescindivel rediscutir os processos
de ensino-aprendizagem que sdo necessarios para a formacdo de profissionais do ensino de
nivel superior, isso se passa devido o conhecimento das profundas modificacbes que
transparecem no mudo contemporaneo. As metodologias ativas tem uma concepcao de
educacdo critico-reflexiva, resultando em um maior envolvimento por parte do educando na
busca pelo conhecimento As metodologias ativas no Ensino em Saude vém sendo
desenvolvidas sob diferentes abordagens, uma delas é a Teoria da Problematizacéo, utilizando
0 Arco de Mangarez, desenvolvido por Charles Mangarez e adaptado por Bordenave, €
constituido das seguintes etapas: observacdo da realidade, levantamento de postos-chave,
teorizacdo, hipoteses de solucdo e aplicacdo na realidade. Nesta teoria de acordo com o arco, 0
caminho a ser percorrido pela discente parte da situacdo da realidade social observada, que
provoca questionamento, a partir do qual se desenha o quadro conceitual que permite uma
analise tedrica do problema. O objetivo do estudo foi desenvolver um tutorial para investigacédo
de surtos a partir da metodologia da problematiza¢do. Metodologia: O estudo usou como base
um surto de Doenca de Chagas transmitida de forma oral, que ocorreu em 2007 nos municipios
de Breves e Bagre no estado do Pard, para poder exemplificar, de que forma ocorre o processo
de criacdo de um formulario e base de dados, utilizando o Tutorial de Investigacdo de Surto da
Doenca de Chagas. Também relacionou os 10 passos da investigacdo de surtos com a
metodologia do Arco de Maguerez. O produto: O produto final € um Tutorial de Investigacéo
de Surtos da Doenca de Chagas escrito em 11 paginas na lingua Portuguesa, criado a partir da
plataforma Epi Info ™, com a finalidade de ajudar alunos das &reas da saude, a coletarem seus
dados e informag0es de forma mais pratica e usual, a partir da facilidade que é o aplicativo Epi
Info, e a partir desse processo conseguirem elaborar dados estatisticos, graficos e chegarem a

resultados de forma rapida facilitando o resultado de um possivel surto da Doenca de Chagas.

Palavras-chave: Metodologia Ativa, Problematizacdo, Arco de Maguerez, Surto, Investigacéo
de surto, Doenca de Chagas e Tutorial.



ABSTRACT

Introduction and objectives: Society has been experiencing an increasingly faster and
constant process of change, with the passing of time it is essential to re-discuss the teaching-
learning processes that are necessary for the training of higher education professionals. it passes
due to the knowledge of the profound changes that transpir in the contemporary world. Active
methodologies have a concept of critical-reflective education, resulting in greater involvement
on the part of the student in the search for knowledge Active methodologies in Health Education
have been developed under different approaches, one of which is the Theory of
Problematization, using the Arc de Mangarez, developed by Charles Mangarez and adapted by
Bordenave, consists of the following steps: observation of reality, survey of key posts,
theorizing, hypotheses for solution and application in reality. In this theory according to the arc,
the path to be taken by the student starts from the situation of the observed social reality, which
causes questioning, from which the conceptual framework that allows a theoretical analysis of
the problem is drawn. The aim of the study was to develop a tutorial for investigating outbreaks
from the problematization methodology. Methodology: The study used as a basis an outbreak
of Chagas Disease transmitted orally, which occurred in 2007 in the municipalities of Breves
and Bagre in the state of Para, in order to exemplify, how the process of creating a form and
base occurs using the Chagas Disease Outbreak Investigation Tutorial. He also linked the 10
steps of the outbreak investigation with the Arco de Maguerez methodology. The product: The
final product is a Tutorial for Investigating Chagas Disease Outbreaks written on 11 pages in
the Portuguese language, created from the Epi Info ™ platform, with the purpose of helping
students from the health fields to collect their data and information in a more practical and usual
way, from the ease that is the Epi Info application, and from that process they are able to
elaborate statistical data, graphs and arrive at results quickly facilitating the result of a possible
outbreak of Chagas Disease.

Keywords: Active Methodology, Problematization, Arco de Maguerez, Outbreak, Outbreak

Investigation, Chagas Disease and tutorial.
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1 INTRODUCAO

A sociedade vem vivendo um processo cada vez mais rapido e constantes de mudanga,
com o passar do tempo se torna imprescindivel rediscutir os processos de ensino-aprendizagem
que sdo necessarios para a formacéo de profissionais do ensino de nivel superior, iSSo se passa
devido o conhecimento das profundas modificacGes que transparecem no mudo contemporaneo
(FINI, 2018).

Considerando que os individuos vivem e convivem com pessoas de diferentes contextos
sociais, 0 processo educativo interativo favorece a conexdo de saberes e oferece os subsidios
necessarios para o crescimento de todos os envolvidos e, desse modo, apresenta-se como um
importante fator de transformacdo social. Portanto, a pratica pedagdgica precisa estar
fundamentada na abordagem interdisciplinar que possibilite a compreensdo de aspectos
cognitivos, afetivos, socioecondmicos, politicos e culturais, constituindo uma pratica

pedagogica socialmente baseada no contexto (FREIRE, 1996).

As metodologias ativas tem uma concepcdo de educacdo critico-reflexiva, resultando
em um maior envolvimento por parte do educando na busca pelo conhecimento. Dentro do
conceito de metodologia ativa existe 0 método que parte da construcdo de um problema, no
qual proporciona uma reflexdo mais critica por parte do aluno, o mobilizando em sua busca
pelo conhecimento para a resolucdo da situacdo problema, ajudando também que ele encontre

solucdes mais corretas para resolver o problema (SILVA et al, 2018).

Conforme Vigotsky (1988), o professor deve ser um agente mediador deste processo,
propondo desafios aos seus alunos e mostrando caminhos para ajuda-los a solucionar, ou
proporcionando outras formas de atividades, mas com o fim de manter um elo de ligacdo e de
comprometimento com a constru¢do do conhecimento. O professor deixa de ser o centro do
processo de aprendizagem e passa a ser coparticipante do processo e, portanto, deve somente

mediar e orientar o seu aluno.

A andlise das Diretrizes Curriculares Nacionais, dos cursos da area da saude, reforca
esta ideia, uma vez que aponta para a necessidade de um ensino critico-reflexivo e a da
implementacdo de metodologias que estimulem o aluno a refletir e analisar sobre a realidade

social e que aprenda a aprender (BRASIL, 2001).

Considerando o perfil dos profissionais de saude, onde se espera que eles tenham um

ensino mais critico-reflexivo, faz se necessario refletir sobre o processo de formacéo, bem
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como, as metodologias envolvidas nesse processo, discutindo a utilizagdo de novas técnicas de
ensino aprendizagem. No que diz respeito ao desenvolvimento da autonomia e capacidade de
aprender a aprender, ressalta-se que estas competéncias sdo fundamentais no profissional de
salide contemporaneo, uma vez que, o processo de formacao nao se encerra com a coOncessao
do diploma de graduacdo. As necessidades dos servicos de saude atualmente e das demandas
sociais véo se transformando com o decorrer do tempo, assim, estes profissionais devem estar
aptos a adequarem suas praticas a novos contextos da atualidade, (COLARES; OLIVEIRA
2018).

Diante deste contexto, as Institui¢cOes de Ensino Superior (IES) tém sido motivadas a
refletirem e mudarem suas praticas pedagdgicas, no intuito de se aproximarem da realidade
social e de motivarem seus corpos docente e discente a desenvolverem um novo modelo de
construgdo de conhecimento que permita atender aos novos perfis para os profissionais
baseados nas metodologias ativas. Sob esta perspectiva, surgem diversos debates sobre 0 uso
de metodologias ativas como estratégia para o desenvolvimento de competéncias e habilidades

necessarias aos profissionais de satde (REUL et al, 2016).

Metodologias ativas no Ensino em Saude vém sendo desenvolvidas sob diferentes
abordagens, uma delas é a Teoria da Problematizacdo, utilizando o Arco de Maguerez,
desenvolvido por Charles Maguerez e adaptado por Bordenave, € constituido das seguintes
etapas: observacdo da realidade, levantamento de postos-chave, teorizacdo, hipéteses de
solucéo e aplicacdo na realidade. Nesta teoria de acordo com o arco, o caminho a ser percorrido
pela discente parte da situacdo da realidade social observada, que provoca questionamento, a
partir do qual se desenha o quadro conceitual que permite uma analise tedrica do problema.
Coletam-se dados relevantes, formulam se hipdteses norteadoras e chega-se a uma resolucéo,
que envolve a transformacéo da realidade (FUJITA et al, 2016).

O Tutorial de Investigacdo de Surtos da Doenca de Chagas vem como a primeira
ferramenta em lingua portuguesa para auxiliar alunos que buscam de forma prética e rapida
analisar dados, elaborar uma base de dados, criar formularios para poder coletar informacdes,
andlises estatisticas, criagdo de graficos e mapas epidemioldgicos, a sua usabilidade e
praticidade para os académicos dos cursos da &rea de saude, facilitara que informagdes sobre a
busca de um surto seja mais eficaz e segura. O aplicativo Epi Info, facilita que isso ocorra
mesmo os alunos estando em cidades mais distantes de outros meios, e os resultados de seus
dados fiquem seguros junto ao aplicativo. Espera-se que o tutorial em lingua portuguesa venha

a contribuir ainda mais para a criagdo e levantamento das informacdes, ja que 0 mesmo sera
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claro, objetivo e prético, fazendo com que os alunos coletem esses dados de forma segura, para

assim aplicarem deforma correta na sua realidade os resultados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Desenvolver um tutorial para investigagdo de surtos a partir da metodologia da
problematizacéo.
2.2 Especificos:

Elencar as competéncias e habilidades necessérias para a investigacdo de surto de
doencas de chagas através de um tutorial;

Organizar um tutorial para Investigacdo de surtos da Doenca de Chagas através do

programa Epi Info™.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Metodologia Ativa e Formacéao Profissional em Saude

Historicamente a formacao profissional em salde, tem sido baseada em um método de
ensino tradicional, sustentado numa formacdo conteudista e tecnicista. Sob esta perspectiva, o
processo de ensino-aprendizagem se limita em algumas vezes, a um modelo segmentado do
saber, no qual o docente assume um papel central de detentor e transmissor do conhecimento,
enquanto o discente assume um papel passivo apenas retendo e reproduzindo aquilo que
recebeu do docente (ROMAN et al, 2017).

Ao longo da histdria a educacdo vem passando por mudancas bastantes relevantes,
através do qual, traz consigo uma nova forma de relacdo entre o educador e 0 educando. Neste
novo cenario da sociedade contemporanea, o educando assume o papel de protagonista na
construcdo do seu préoprio conhecimento e o educador se torna um facilitador nesse processo de
busca pelo conhecimento (COLARES; OLIVEIRA, 2018).

Seguindo neste contexto, atualmente varias pesquisas tém discutido sobre a utilizacdo
das metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem, no plano da formacdo dos
profissionais de saude. As instituicdes de Ensino Superior tém sido instigadas a formar
profissionais proativos, criticos e aptos a atuar na sociedade moderna e que sejam instrumentos

de transformacdo em sua realidade (FINI, 2018).

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da area de saude reiteram o principio
da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, dispondo sobre a importancia de um
processo de formacéo profissional que propicie o atendimento as demandas da sociedade. As
Diretrizes Curriculares Nacionais determinam que devam ser contemplados os elementos
essenciais em cada area do conhecimento, visando promover no estudante a competéncia do
desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente, onde devera estar apto a
posicionar-se criticamente frente ao cenario socio-politico-econdmico do pais, atuando como
transformador no contexto social. e reconhecendo o papel da pratica de profissional no contexto
social (BRASIL, 2001).

No gue se entende sobre o desenvolvimento da autonomia e capacidade de aprender a
aprender do educando, ressalta-se que estas competéncias sao essenciais no profissional de
salde contemporaneo, visto que, o processo de formacdo ndo se encerra com o fim da

graduacdo, ja que os servigos de saude e das demandas sociais vao sofrendo mudangas com o
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decorrer do tempo, dessa forma, estes profissionais devem estar aptos a adequarem suas praticas
a novos contextos da sociedade (ROMAN et al, 2017).

Refletindo a respeito de Formacdo Profissional em Salde os termos competéncias e
habilidades séo frequentes, visto que o significado do termo competéncia, de acordo refere-se
ao saber fazer com qualidade. Historicamente o termo competéncia vem como a faculdade de
instigar um conjunto de recursos cognitivos (saberes, capacidades, informacdes e habilidades)
a fim de solucionar com pertinéncia e eficacia uma série de situacdes, estas, ligadas a contextos
culturais, profissionais e condi¢des socio-politicas. A habilidade ja é descrita como algo menor
que as competéncias, assim, a competéncia estaria constituida por vérias habilidades. No
entanto, uma habilidade ndo "pertence” a determinada competéncia, uma vez que uma mesma
habilidade pode contribuir para competéncias diferentes (PERRENOUD, 1999).

Diante disto é necessario que o Ensino em Salde lance mao das metodologias
inovadoras que possibilite a interacdo entre o estudante e os diferentes cenarios em que estaréo
inseridos. As metodologias ativas favorecem que os alunos desenvolvam um espirito critico e
reflexivo sobre a realidade, sabendo elencar meios para solucionar problemas em sua realidade
(ROMAN et al, 2017).

Paulo Freire (1999), defensor das metodologias ativas, afirma que: “na educacdo de
adultos, o que impulsiona a aprendizagem é a superacao de desafios, a resolucao dos problemas
e a construcdo do novo conhecimento a partir de conhecimentos e experiéncias prévias dos

individuos”.

O que diferencia a metodologia ativa da metodologia tradicional é principalmente, o
papel ativo que o aluno assume, deixando de ser um simples receptor de conhecimentos, antes
repassados, exclusivamente, pelo professor. Na metodologia ativa, 0 aluno pesquisa, ouve,
pergunta, reflete, discute e a partir dessa dindmica constrdi o seu proprio conhecimento,
exercitando diferentes habilidades como, refletir, observar, comparar, inferir, dentre outras
(DIESEL et al, 2017).

Na atualidade, um dos grandes desafios do Ensino Superior, é formar profissionais aptos
a enfrentar mudangas com o avancgar do tempo, seja na area da tecnologia, no campo cientifico
e social, uma vez que estes estdo em constante transformacdo e exigem, capacidade continua
de adaptacéo e aperfeicoamento das novas formas de encarar a realidade e resolver problemas.
Entdo, percebe-se que a formacdo profissional deve estar elencada numa metodologia

libertadora e ndo em métodos restritos a memorizacgao de conteudo (FINI, 2018).



16

O Conselho Nacional de Saude define, que o profissional devera estar apto a resolugéo
de problemas de saude, a nivel individual e coletivo; a tomar decis6es apropriadas; ao exercicio
da lideranca, da administracdo e do gerenciamento (BRASIL, 2009). Com isso, as
metodologias ativas podem ser utilizadas como um modelo de formacdo profissional que
viabiliza a formacdo de um profissional com um perfil mais condizente com os principios e
necessidades da atual politica de saide (MESQUITA et al, 2016).

Sob a perspectiva da préatica da docéncia, percebe-se que o professor essencialmente
conheca 0s mais variados métodos, suas funcées, objetivos e formas de aplicabilidade, de forma
que possa combinar as estratégias, com o objetivo de manter o estudante sempre ativo neste
processo. O professor € um mediador, esse processo de ensino aprendizagem deve acontecer
em uma via de méo dupla, onde o docente e o discente construam juntos o conhecimento. No
entanto, ndo basta apenas definir as técnicas e 0s instrumentos a se utilizar, mas, antes de tudo,
deve-se realizar um planejamento critico e consciente do processo de ensino-aprendizagem.
Este planejamento critico, reflexivo e de natureza coletiva, associado ao uso de estratégias
inovadoras propicia ao docente mediar um processo de formacéo de profissionais capacitados

e conscientes para transformar a realidade em que o rodeia (CARVALHO et al, 2016).

As metodologias ativas no Ensino em Saude vém sendo desenvolvidas sob diferentes
abordagens, a exemplo, menciona-se: Aprendizagem Baseada em Problemas ou problem -
based- learning; Teoria da Problematizag&o utilizando o Arco de Maguerez; Aprendizagem
baseada em equipes, também conhecida como team-based- learning. As metodologias ativas
utilizam a problematizacdo como uma das estratégias de ensino-aprendizagem, com o objetivo
de estimular o aluno, pois diante de um problema, ele examina, reflete, coordena e consegue
relacionar o que esta diante da sua frente com algo da sua historia, trazendo assim significado
para sua aplicabilidade e ressignificacdo do seu conhecimento.

3.2 O uso da Problematizagdo e do Arco de Maguerez
3.2.1 Metodologia da problematizacao

A Metodologia da Problematizacdo foi proposta, inicialmente, por Bordenave e Pereira
em 1998 e seu ponto de partida € o pensamento freireano, uma vez que leva em conta a realidade

do estudante, sua experiéncia e conhecimentos prévios, utiliza-se de um esquema elaborado por

Charles Maguerez denominado “Método do Arco”. O esquema de progressao pedagogica que
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estrutura a aplicacdo do método apresenta o formato de um arco, e sofreu algumas adaptacGes
em forma e contetido em relacdo ao original proposto por Maguerez (VIEIRA; PINTO, 2015).

A estrutura do Método do Arco parte da realidade, e percorre etapas que envolvem
observacdo, identificacdo de problemas, reflexdo, teorizagdo, hipdtese de solucdo e propostas.
O alvo é sempre a realidade e as possibilidades de transforma-la, através da solucdo do

problema colocado.

3.2.2 As etapas do Arco de Maguerez

O esquema do Arco de Maguerez (figura 1) se desenvolve em cinco etapas (BERBEL,
2015):

1- Observagdo da realidade: estudantes sdo orientados a observar uma determinada
realidade, registrando suas percepc¢des com foco em algum tema ou contetido. Devem
problematizar as dificuldades, falhas, contradigcdes, discrepancias e conflitos. O
professor tem o papel de facilitador da discussdo, auxiliando na formulacéo final e
redacao do problema que subsidiara as etapas seguintes.

2- Pontos-chave: os estudantes refletem sobre o problema, identificando a sua
complexidade, questionando sua dimenséo social e os possiveis causadores do que foi
evidenciado, buscando alternativas para sua solucdo. O professor orienta 0s estudantes
na selecdo dos pontos mais relevantes (pontos-chave).

3- Teorizacdo: é o momento em que 0s estudantes se organizam para buscar
conhecimentos e informacOGes sobre o problema. As informacdes sdo tratadas,
organizadas e analisadas, discute-se sua validade e pertinéncia para a resolucdo do

problema, verificando-se se as hipoteses foram confirmadas.

4- Hipoteses de solucdo: a partir do estudo realizado sdo buscados os elementos para a
elaboracdo de possiveis solucOes, de forma criativa e critica. O momento em que se
questiona o que precisa e pode ser feito para que o problema seja solucionado? As
hipoteses sdo construidas apds a teorizagdo, como consequéncia da compreensdo da

realidade, investigando o problema de todos os angulos que sdo possiveis.
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5- Aplicacdo a realidade (pratica): esta etapa de carater pratico, completa a cadeia
dialética acdo — reflexdo — acdo, retornando ao ponto onde tudo comegou, que é a
realidade. No fim desta trajetdria, os estudantes devem colocar em pratica as acoes
definidas, indo além do exercicio intelectual, pois assumiram compromisso com a

transformacdo muitas das vezes social.

Teorizagao
Pontos-chave Hipoteses de solugao
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(problemas) (pratica)

I Realidade 1

Figura 1: Etapas do Arco de Maguerez. Fonte: https//:searchgate.net

3.3 Investigacéo de Surtos

3.3.1 Surto
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde — OMS, 2010:

Um surto é uma situacdo epidémica limitada a um espago
localizado. Como situagdo epidémica, portanto, um surto é o aparecimento subito e
representa um aumento ndo esperado na incidéncia de uma doenga. Como situagdo
limitada, um surto implica a ocorréncia num espaco especificamente localizado e
geograficamente restrito, como por exemplo, uma comunidade, um povoado, um
barco, uma instituicdo fechada (escola, hospital, quartel, mosteiro).

A investigacdo de surtos é o estudo epidemiologico de campo mais frequentemente
aplicado e de maior utilidade entre as equipes de saude publica locais e constitui um excelente

modelo de pesquisa na comunidade e de treinamento em servico. Este tipo de investigacdo de
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campo tem seu marco de referéncia geral no amplo campo das pesquisas em satde (BRASIL,
2010).

A maioria dos casos de surtos é de etiologia infecciosa e transmissivel e muitas vezes
representam razdes para a realizacdo de investigacdo a identificacdo da fonte de infeccédo e

adocdo das medidas de controle e elaboracdo de recomendagoes.

3.3.2 Passos da investigacdo de surtos

Conduzir uma investigacdo de surtos € uma das tarefas mais interessantes e
desafiadoras, apesar das atividades acontecerem de forma simultaneas, conceituar
especificadamente as torna muito mais facil, por meio dos passos da investigacdo de surtos. Os
10 passos podem ser desenvolvidos na pratica ao mesmo tempo ou em ordens diferentes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018):

1- Determinando a existéncia de um surto: primeira tarefa realizada pelo investigador,
onde sera verificado a situacdo do evento e se ha uma elevacdo do nimero de casos
naquela area e se 0s casos sdo realmente de um mesmo evento. Quando é observado um
aumento de casos, é provavel que um surto tenha ocorrido ou ainda esteja acontecendo.
Em alguns casos, 0 excesso de casos pode ndo representar um surto em si, mas uma
mudanca no sistema de vigilancia do local, deve-se comparar 0s casos do evento com
0s registrados nas semanas, meses ou anos anteriores, no mesmo periodo da ocorréncia
dos atuais.

2- Confirmando o diagnostico: a existéncia do surto deve ser confirmada, é necessario
entdo confirmar a ocorréncia da doenca ou evento, através da confirmacdo do
diagnostico da doenca. Devem ser analisados exames, fichas de atendimento, dentre
outros dados do envolvidos, para confirmar o diagnostico, espécies e 0s agentes
etioldgicos.

3- Definido e contando os casos: nesse momento a tarefa é estabelecer uma definicao de
caso, ou seja, definir um conjunto de critérios cientificos que permitam incluir quais
pessoas tém ou tiveram a doenga ou evento que sera investigado naquele periodo e lugar,
bem como excluir aquelas que ndo estariam relacionadas ao surto.

4- Descrevendo os dados do surto em tempo, lugar e pessoa: nessa etapa ja é possivel
caracterizar o surto no tempo, lugar e pessoa. E necessério ter uma boa descricio do

surto e confirmacéo, a qual permita entender seu curso, extensdo geografica e populacéo
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afetada. Também nesse momento ja podem ser dadas pistas sobre o surto e 0 motivo da
ocorréncia, e levantar hipdteses da sua causa.
5

Determinando quem esta sob risco de adoecer: se torna conhecido o numero de
pessoas que foram acometidos pela doenca, quando e onde elas se tornaram doentes,
quais as caracteristicas e, o diagndstico ou o andamento do diagndstico.

6

Levantando hipdteses: sdo levantadas hipdteses que expliquem as exposicdes que
podem ter contribuido para o aparecimento da doenca, onde sdo aplicados testes
estatisticos que podem ajudar a afirma-las os descarta-las.

7- Comparando as hipdteses com os fatos estabelecidos: dependendo da natureza dos
dados sdo seguidos dois caminhos, onde o primeiro € onde ocorre a comparacao dessas
hipdteses com todos os fatos apurados e verificar sua plausibilidade, ja o segundo é onde
deve se fazer um estudo analitico (epidemiologia analitica), utilizando um método
apropriado para testar suas hipoteses. Nesse momento os estudos de caso-controle
partem de pessoas doentes para comparar com as exposi¢cdes com os nao doentes.

8- Refinando as hipoteses e realizando estudos complementares: no estudo analitico

guando ndo se conseguiu confirmar nenhuma das hipdteses levantadas, € necessario

reconsiderar os dados, levantar outros complementares e verificar outros modos que se
deu a transmissao e outras hipdteses possiveis. Mesmo que se tenha identificado a fonte
no estudo, é preciso comparar se a maior parte dos doentes foi exposta a fonte implicada

e se todas as questdes do surto foram respondidas.

9- Implementando medidas de controle e prevencdo: desde o momento inicial da
investigacdo medidas preventivas ja podem ser realizadas. O que foi achado pode ajudar
a apontar novas medidas que podem ser usadas, dependendo da etiologia da doenca e
do processo de investigacao do surto.

10- Comunicando os resultados da investigacdo por meio de relatérios e outras formas
de comunicacdo dos resultados: € o momento da divulgacdo dos resultados,
respeitando o anonimato dos pacientes que cederam os dados individualmente. O
relatorio da investigacdo é o documento que pode servir para orientar medidas de

controle e outras acBes que forem necessarias.

3.4 Doenca de Chagas
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3.4.1 Conhecendo a historia da doenca e seu agente etioldgico

Carlos Ribeiro Justiano das Chagas (1878-1934), médico e pesquisador brasileiro, foi
enviado pelo instituto Oswaldo Cruz em 1907, para um povoado pequeno em Minas Gerais
com a intencao de enfrentar uma epidemia de malaria que acometia trabalhadores da regido. O
médico foi levado a observar pelo chefe de obras Catarino Motta, das estradas de ferros da
Central do Brasil um inseto de caracteristica Reduviidae (que se caracteriza pela cabeca fina e
alongada com pescoco bem marcado - insetos hemipteros heteropteros), hematéfago da
espécie Triatoma infestans que habitava nas frestas das paredes de residéncias de pau-a-pique
dos moradores, por atacar com mais frequéncia o rosto das pessoas durante o periodo noturno
ele foi batizado de barbeiro pelos residentes da regido (GALVAO, 2014).

Chagas resolveu investigar a possibilidade de transmissao de algum patdgeno de origem
do inseto que viesse a acometer 0 homem, ja que a populacao queixava-se de arritmias e sinais
de insuficiéncia cardiaca e que em alguns casos levavam a morte subita de alguns moradores e
que ndo eram causadas pela maléria, que ja que a doenca era de dificil interpretacdo (GALVAO,
2014). Quando examinou o “barbeiro” encontrou em seu intestino flagelados que levou a
creditar que seria uma espécie de protozoario ja conhecida por ele, mas com o passar do tempo
ele viu que estava diante de uma nova espécie e 0 batizou, em homenagem ao seu mentor

Oswaldo Cruz, com o0 nome de Trypanossoma cruzi (T. cruzi) (COSTA, 2013).

Doenca de Chagas, a enfermidade s6 recebeu esse nome quando Chagas descobriu
novas formas circulantes do T. cruzi e seu agente etioldgico, seus reservatérios naturais, e seu
transmissor. A doenca se estabelece por meio de um ciclo bioldgico que ocorre pela transmissao
do T. cruzi, caracterizado pela presenca de um flagelo e uma Gnica mitocéndria que possui uma
membrana ondulante que auxilia na sua movimentacdo pela corrente sanguinea do ser humano
(GALVAO, 2014).

3.4.2 Definigéo da doenca

A doenca de Chagas representa uma condigdo infecciosa (com fase aguda ou crénica)
classificada como enfermidade negligenciada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS). E
classificada como uma antropozoonose causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi,
apresenta curso clinico bifasico, com uma fase aguda por vezes ndo identificada, podendo

evoluir para a fase cronica (DIAS et al, 2015).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Inseto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hem%C3%ADptero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Heter%C3%B3ptero
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Segundo a Portaria N° - 264, de 17 de fevereiro de 2020 publicada pelo Ministério da
Saude, atualmente tanto os casos agudos como o0s cronicos da Doenca de Chagas sdo de
notificacdo compulséria, que se da atraves do preenchimento da Ficha de Investigacdo de
Doenca de Chagas Aguda, padronizada em todo o territorio nacional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

3.4.3 Formas de transmissdo

As contaminacdo de outras doencas transmitidas por espécie de insetos hematofagos,
onde a inoculacéo ocorre através da saliva do agente etioldgico, a transmissdo DC, contrariando
as demais, acomete o homem pela via vetorial que acontece quando as fezes do barbeiro
infectado sdo depositadas sobre a pele durante o repasto sanguineo, a picada provoca coceira,
facilitando a penetracdo do T. cruzi na corrente sanguinea, nas mucosas dos olhos, nariz, boca
ou pequenas feridas que facilitam a inoculacdo, a forma vetorial é a mais classica dentre as
formas de transmissdo, porém existem outros mecanismos, a transfusdo sanguinea do doador
portador, congénita via transplacentaria que pode ocorrer em qualquer periodo da gestacao,
podendo acontecer no Gltimo trimestre, érgdos transplantados ndo inspecionados, na forma
acidental em laboratérios no momento da realizacdo dos exames, outras possibilidades
consideradas excepcionais ou muita das vezes hipotéticas € por via sexual, por contaminagao

através de outros vetores e por uso comunitario de drogas injetaveis (GUERRA et al, 2019).

No periodo de 2000 a 2013, verificou-se que a forma transmissao oral € a mais comum
atualmente, tanto nacionalmente quando internacionalmente, essa infeccdo se da
principalmente pela ingestdo de formas tripomastigotas metaciclicas de T. cruzi presentes em

diferentes alimentos, tendo como destaque a polpa do acai (VIEIRA et al, 2019).

3.4.4 Doenca de Chagas pelo mundo

Atualmente a OMS estima cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas infectadas pelo mundo,
sendo a maioria na América Latina, estima-se 21 paises latino-americanos. Dados de 2010
indicavam cerca de 5.742.167 de pessoas infectadas, das quais 3.581.423 (62,4%) moravam em
nacOes da Iniciativa dos Paises do Cone Sul, onde se destacou a Argentina com 1.505.235, o
Brasil, 1.156.821 e o Meéxico com 876.458 numeros de pessoas, seguidos da Bolivia que
apresentou um numero de 607.186. Porém estes dados desentoam de outras estimativas

realizadas por outros diferentes grupos de pesquisa e métodos para defini¢do de infeccao pelo
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T. cruzi em varios outros paises, o que dificulta o estabelecimento exato da epidemiologia da
doenca de Chagas nas Américas (DIAS et al, 2015).

As migracdes humanas ndo controladas para diferentes paises, degradacdo do meio
ambiente, alteragdes climéaticas do mundo, maior concentracdo da populacdo em areas urbanas
e precariedade de condicdes de habitacdo, educacdo, saneamento, renda, entre outras, inserem-
se como determinantes e condicionantes sociais para a transmissdo de T. cruzi a sociedade
(DIAS, 2013).

No Japédo a DC comeca a desafiar o setor da saude, estagnacdo econdmica e a repressao
politica resultaram no fluxo de pessoas de 17 paises latino-americanos endémicos da DC em
direcdo aos paises desenvolvidos, por esse motivo a DC vem se tornando uma ameaca a satde
mundial. De acordo com Tsutomu Takeuchi, diretor do Instituto de Medicina Tropical da
Universidade de Nagasaki. Em 2010 no Jap&o havia cerca de 300 mil imigrantes que vieram de

paises da América Latina, dos quais a grande maioria, 76,6%, era do Brasil (SHIMIZU, 2013).

O Departamento de Medicina Tropical e Parasitologia da Escola de Medicina da
Universidade Keio, que vem fazendo vigilancia preliminar da DC, analisou 42 casos suspeitos
e confirmou que 16 deles eram positivos para a doenca. No Japdo e em outros paises
desenvolvidos a DC é negligenciada, ndo havendo medicacfes especificas para a doenca,
causando também uma série de estigmas sobre as pessoas oriundas de paises latino-americanos
(SHIMIZU, 2013).

3.4.5 Doenca de Chagas no Brasil

O Brasil, esta passando por grandes e rapidas transformacdes demogréficas, sociais e
ambientais, aqui, doengas associadas a contextos de vulnerabilidade social e negligéncia ainda
afligem parte consideravel da populacdo. No Brasil devido a falta de estudos sistematicos,
dificulta o levantamento de dados ao longo do tempo, por um periodo a DC era reconhecida
como uma endemia de carater rural, em ambientes de alta vulnerabilidade social. Com o passar
do tempo e a industrializa¢do do pais, a doenga foi ganhando um novo carater epidemioldgico,
o0 urbano, devido a migracdo de pessoas de locais mais distantes e rurais para cidade grande e
super desenvolvida (DIAS et al, 2015).

As estimativas mais recentes no Brasil relativas ao nimero de pessoas infectadas por T.
cruzi variam de 1,9 milhdo a 4,6 milhdes de pessoas, provavelmente mais préximo atualmente

a variacéo de 1,0 a 2,4% da populagdo. Em 2015, um exemplo tomando como base a estimativa
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de populagéo de 204.450.649, estimava-se que entre 1.426.994 e 3.357.633 brasileiros
estivessem infectados por T. cruzi, de 142.699 a 335.763 potencialmente com a forma digestiva,
e de 428.098 a 1.007.290 com a forma cardiaca. A populacdo estimada com infeccédo por T.
cruzi na forma indeterminada variava de 856.197 a 2.014.580 pessoas (MARTINS et al, 2014).

Em 2000 a 2013 foram notificados 1.570 casos de doenga de Chagas, oriundos de
registros da maioria de outros estados, com a exce¢do do Mato Grosso do Sul e Distrito Federal
na regido Centro-Oeste e do Parand, na regido Sul. A maioria destes casos (1.430, 91,1%)
concentrava-se na regido Norte, seguida pelas regides Nordeste (73, 4,7%), Sul (28, 0,2%),
Centro-Oeste (27, 1,8%) e Sudeste (12, 0,8%). O Estado do Para foi responséavel por 75% de
todos os casos no Brasil e por 82% dos casos da regido Norte (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

3.4.6 Doenca de Chagas na regido Amazonica

Com ao aumento populacional na regido Amazonica e as alteragdes ambientais causadas
pelo homem, principalmente o desmatamento, casos autdctones da doencga passaram a aumentar
e serem mais frequentes nos ultimos anos. Mais ainda ha suspeitas de que nem todos 0s que
ocorrem sejam diagnosticados e notificados, pois a vigilancia ainda é exercida de forma néo
sistematica. Os padrBes de transmissdo na Amazonia sdo distintos daqueles que se reconhece
como préprio da endemia, com a instalacdo e permanéncia do vetor nos domicilios. Os casos
conhecidos foram por meio de transmissdo oral, vetorial domiciliar sem colonizacdo e
extradomiciliar (KEENAN, et al, 2013).

Entre os anos de 2005 e 2013 foram contabilizados 112 surtos Brasil, apresentando sua
maioria em 35 municipios da Regido Amazonica. A fonte provavel de infeccdo foi por ingestao
de alimentos contaminados com T. cruzi, maioria dos surtos ocorreu nos estados do Para 75,9%
(85) e Amapa 12,5% (14) e, em menores propor¢des, nos estados do Amazonas 4,5% (5),
Tocantins 1,8% (2) e Bahia 1,8% (MONTEIRO et al, 2012)

No Estado do Pard, a incidéncia de transmissdo oral da DC pelo consumo de acali,
comecou a chamar a atencdo dos 6rgaos de satde publica. Pouco se conhece sobre dados quanto
a registros precisos da incidéncia da doenca no Estado do Pard. Contudo, segundo dados
divulgados pela Secretaria de Estado de Saude Publica do Para — SESPA, em 2016, divulgaram
que os casos de DC haviam aumentado 77% em relacdo ao ano de 2015, onde foi registrado
235 contra 113 em 2014. Essa tendéncia tem aumentado no Para, constituindo o maior
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percentual no pais: 75,9% de surtos, entre 2005 e 2013, percentual este que aumentou nos anos
posteriores (VIEIRA et al, 2019).

A contaminacdo dos alimentos pelo T. cruzi pode ocorrer quando o “barbeiro” deposita
suas fezes infectadas na superficie de alimentos ou, em alguns casos, quando 0s insetos sdo
triturados durante o processamento das frutas, como o acai e também devido a falta de higiene
durante a colheita, debulha, transporte, processamento, armazenamento e/ou comercializacdo
do produto. O trituramento € a principal hipotese que explica os diversos surtos ocorridos nos
ultimos anos, na regido Norte do pais, associados a ingestdo do agai contaminado com o
protozoario (BARBOSA, 2015).

Foram registrados em 2010, 36 casos, sendo 5 na capital paraense e 11 no municipio de
Abaetetuba. No Amazonas foram notificados 12 casos de DC pela ingestéo da polpa do agai no
mesmo ano (BARBOSA, 2010).

Houve um aumento nesses casos registrados, no Pard em 2011 ocorreram 71 casos em
Belém, 36 em Abaetetuba, apresentando uma queda com 5 casos registrados. No mesmo
periodo em Pinheiro, no Maranhdo foram notificados 10 casos de DC por via oral devido a
ingestdo da polpa do acai, oriunda do estado do Para (MENDONCA, 2014).

Em 2012 foram notificados 115 casos no Para, 25 deles foram em Belém e 55 em
Abaetetuba, no ano de 2013 dos 88 casos no estado do Para, Abaetetuba confirmou 12 casos e
continuou sendo o segundo municipio com maior numero de diagnosticos fechados da DC, em
primeiro lugar foi Ananindeua com 30 casos confirmados e Belém com 10. Em 2014 em Belém
foram notificados somente 2 casos, em um total de 113 casos confirmado no estado do Para,
em Abaetetuba foram 23 casos confirmados. Segundo a SESPA, em 2015 a 2017 foram
notificados 584 casos de DC no estado do Para, porém foi de dificil acesso os registros

relacionados aos municipios acometidos (VIEIRA et al, 2019).

Foram registrados 235 casos em 2015, com confirmacdo de 3 6bitos, um em Belém e
dois do municipio de Cameta. Ja 2016 obtiveram 311 casos da doenca em todo estado, esse
aumento significativo estava relacionado a producdo agricola do acai que apresentou seu
aumento de 1,0 milh&o de toneladas em 2015 para 1,1 milhdo no ano de 2016, tendo o Para
como o maior produtor com 98,3 %. Em 2017, até o més de outubro, foram confirmados
somente 38 casos de DC em todo Para, sem o6bitos (VIEIRA et al, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 O estudo

O estudo usou como base um surto de Doenca de Chagas transmitida de forma oral, que
ocorreu em 2007 nos municipios de Breves e Bagre no estado do Pard, para poder exemplificar,
de que forma ocorre o processo de criacdo de um formulario e base de dados, utilizando o
Tutorial de Investigacdo de Surto da Doenca de Chagas. Também relacionou os 10 passos da

investigacdo de surtos com a metodologia do Arco de Maguerez.

4.2 Conhecendo Breves e Bagre

Os municipios de Breves e Bagre no estado do Para possuem flora caracteristica da
Amazobnia, com predominancia de floresta tropical. A fauna é marcada pela presenca de
inimeras espécies ameacadas de extingdo, dentre muitos outros animais de grande importancia

na alimentacdo das populacdes locais.

Poucas sdo as informag6es sobre a fundacdo do povoado que deu origem ao municipio
de Bagre (figura 2) sabendo-se que foi pelo periodo da Proclamacédo da Republica. Incialmente
Bagre pertencia ao municipio de Oeiras por volta de 1879, ja em abril de 1883 passou para o
municipio de Melgaco, em 1891 pertenceu a Portel, em seguida para Curralinho até seu retorno
ao municipio de Oeiras do Para. Bagre tem sua cultura voltada a expressao rio Jacunda que
corta todo o seu territério. O clima varia entre estacdo seca, Umida e chuvosa (IBGE, 2018).

fortemente religiosa, principalmente no periodo do Cirio fluvial da cidade.

Brage tém sua populacdo estimada, no ultimo senso no ano de 2015 de 23.820
habitantes, distribuidos em uma érea de 4.417.699 km2. O municipio tem como sua principal

drenagem, realizada pelo
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Figura 2: municipio de Bagre. Fonte: https//: policiacivil.pa.gov.br

Relacionado a saude, pouco se sabe ou se encontra instituicdes de atencdo basica em
Bagre. No site do municipio e em pesquisas mais avancadas realizadas no periodo do
desenvolvimento do projeto. A secretaria de saide do municipio tem como secretario Paulo
Ronaldo Rodrigues de Souza, que atribui dentre suas competéncias de governo a realizacdo da
vigilancia sanitaria, epidemioldgica, toxicologica e farmacoldgica, além de regulamentar,
controlar e fiscalizar alimentos, desde sua fonte de producdo até o consumo, em

complementacéo a atividade federal e estadual.

A 22 km de distancia da capital Belém do Pard, Breves (figura 3) possui uma populacao
atual de acordo com ultimo senso de 102.701 pessoas, com um indice de desenvolvimento
humano municipal de 0.503, possui 26 estabelecimentos de atendimento pelo Sistema Unico de
Saude — SUS, sua area territorial até 2018 era de 9.566,572 km2. A economia de Breves é

baseada no extrativismo, onde se destaca o agai, palmito, carvdo e madeira (IBGE, 2018).
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Figura 3: municipio de Breves. Fonte: https//:policiacivil.pa.gov.br

O municipio de Breves ja tem disponivel e funcionando o Hospital Municipal e
atendimento médico e ambulatorial privados. No ano de 2010, iniciou-se o funcionamento
também do Hospital Regional do Marajé onde atende habitantes de outras cidades dentre elas
estd 0 municipio de Bagre. A Unidade Basica de Salude — UBS é gerenciada por uma

Organizacdo Social, o Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano.

O Hospital conta com 67 leitos, entre os de Unidade de Terapia Intensiva — UT]I, adulta,
neonatal e pediatrica; dispde de um diversificado arsenal de diagnostico, como Tomografia,
Ultrassonografia, Ecografia com dopller, Raio X convencional e em arco, Mamégrafo, Holter,
Laboratdrio clinico, Agéncia Transfusional. Endoscopia. Fisioterapia dentre outros. Os
atendimentos sdo todos referenciados pela Central de Regulacdo de leitos coordenada pela
Secretéria de Saude do Estado do Pard — SESPA.

4.2.1 O Surto

Em agosto e setembro de 2007, foram investigados surtos de Doenga de Chagas em
Breves e Bagre. Os pacientes identificados em cada surto eram membros de uma familia com
uma grande quantidade de componetes que haviam compartilhado uma refeicdo em comum.
Foi procurado confirmar o surto, identificar fatores de risco para infeccdo e propor medidas de
controle. Um paciente € definido com exame parasitologico positivo (esfregaco espesso) ou
sorologia reativa (imunofluorescéncia indireta, imunoglobulina M> 1:40) (BELTRAO et al,
2009).
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Em Breves, todos os casos relatados haviam compartilhado uma refeigédo em 10 de julho
de 2007. Procuramos casos adicionais entre todos os participantes da refeicdo e testamos
aqueles que estavam com febre no momento da entrevista. Em Bagre, todos 0s casos ocorreram
entre os participantes de uma reunido de familia durante a qual compartilharam o almoco e o
jantar e dormiram na mesma casa em 6 de agosto de 2007. Foram procurados casos adicionais
entre todos os moradores do assentamento e testaram aqueles que apresentavam febre durante
o0 tempo da entrevista (BELTRAO et al, 2009).

Foram identificados 12 casos em Breves e 13 em Bagre. Dos 25 casos, 21 (84%) foram
diagnosticados por exames parasitolégicos diretos e 4 (16%) por sorologia. Metade (52%) era
do sexo masculino. Canta e sintomas incluem: febre (96%); fadiga (80%); mialgia (76%); dor
abdominal (64%) e dor retroorbital, dor de cabeca e queixas respiratorias (52% cada). Um caso
assintomético foi identificado por testes sorolégicos. Nenhuma morte ocorreu. todos 0s
pacientes foram tratados com benzonidazol e recuperados (BELTRAO et al, 2009).

4.3 Investigacéo de surtos e metodologia da Problematizacéo

A metodologia da problematizacdo tem como base as 5 etapas do Arco de Maguerez,
como ja foi mostrado anteriormente, uma das formas de exemplificar e mostrar de que maneira
0s passos da investigacdo de surtos estdo diretamente ligados com essas etapas, é relacionado
as mesmas (figura 4). As competéncias e habilidades que se pretende alcangar com esses alunos
e pesquisadores é que eles consigam em cada etapa ter sucesso nessa correlacdo, conseguindo
desempenhar o papel esperado em cada processo, para poderem chegar em sua aplicabilidade

no que os rodeia
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TEQORIZACAO:
TUTORIAL DE
INVESTIGAGAO DE
SURTOS
NT A IPOT AO;
4. DADOS EM TEMPO, LUGAR E 6. LEVANTANDO HIPOTESES
PESSOA 7. COMPARANDO HIPOTESES
S. DETERMINA O RISCO 8. REFINANDO HIPOTESES
OBSERVACAO DA REALIDADE: APLICACAO A REALIDADE:
1.DETERMINANDO A EXISTENCIA 9. MEDIDAS DE CONTROLE E
2.CONFIRMANDO O DIAGNOSTICO PREVENCAO
3.DEFINICAO E CONTAGEM 10. COMUNICACAO E DIVULGACAO
REALIDADE

Figura 4: arco de Maguerez relacionado com os 10 passos da investigacdo de surtos. Fonte: o autor.

4.4 Explorando o Epi Info™

Epi Info ™ ¢ um software de dominio publico desenvolvido pelo Centers for Disease
Control and Prevention — CDC (Centro para o controle e prevencdo de doengas), voltado para
a comunidade mundial de médicos e/ou pesquisadores de salde publica na area de
Epidemiologia. Dispdes de ferramentas para elaboracdo de uma base de dados e analises com
estatisticas, graficos e mapas epidemioldgicos para profissionais de satde piblica. E usado na
investigacdo de surtos; no desenvolvimento de sistemas pequenos a médios de vigilancia de
doencas; como componentes de analise, visualizacdo e relatério de grandes sistemas; e na
constante formacao cientifica sobre os métodos de analise de epidemiologia e saude publica em
escolas de saude publica em todo o mundo (CDC, 2019). O Epi Info pode ser obtido para
diversas formas de equipamentos que possuam suporte para seu download, para Windows,
dispositivos moveis, Web e Nuvem.

4.4.1 O Epi Info™ para Windows

O Epi Info ™ possui um conjunto de subprogramas para o desenvolvimento da pesquisa

(figura 5). Dentre eles estéo:
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e O modulo Form Designer de Epi Info™, utilizado na criagdo de formularios e de
questionérios para a entrada dos dados;

e O modulo Enter de Epi Info™, responsavel pela inclusdo, alteracédo e excluséo de registros;

o O modulo Analysis, realiza a analise estatistica dos registros;

o O modulo Epi Map, cria cruzamento de dados com mapas geogréaficos;

« Create reports, que emite varios tipos de relatorios referentes aos dados armazenados.

r ~

(ci] =REEN X

Oepiinfo’ &

CREATE FORMS ENTER DATA
Create surveys or questionnaires Enter data, browse records, and
with field validation and skip logic search the database.
CREATE MAPS STATCALC
Map data with coordinates, by Statistical calculators for sample
choropleth, or dot density. size, power, and more.

AMNALYZE Q o

DATA CLASSIC VISUAL DASHBOARD
Clean, transform, and analyze data Visualize analytical results with
with commands. gadgets, charts, and tables.

EPIINFO™ WEBSITE | ABOUT EPIINFO™ LANGUAGE en-US VERSION

Figura 5: Epi Info para Windows. Fonte: https//:cdc.gov
4.4.2 O Epi Info™ para dispositivos moveis

Para os dispositivos moveis foram desenvolvidos aplicativos do Epi Info™ que trazem
muitos recursos do Windows para as plataformas Android e iOS (figura 6). Podendo-se calcular
tamanhos de amostras, coletar dados e fazer analises com seus smartphones ou tablets para
investigar surtos, responder a emergéncias ou fazer pesquisas de salde publica em locais sem
muita infraestrutura. Os formularios de coleta de dados criados podem ser enviados por e-mail

a usuarios de dispositivos moveis. Também pode ser utilizado o suporte em nuvem, que permite



32

0 consumo rapido dos dados, que podem ser coletados off-line e sincronizados com os outros

membros da equipe quando uma conexdo com a internet estiver disponivel.

Epi Info

& Collect Data

@ Analyze Data

Figura 6: Epi Info para dispositivos moveis. Fonte: https//:cdc.gov
4.4.3 O Epi Info™ para Web e Nuvem

O sistema Epi Info™ inclui variagdes para a web e em nuvem de diversos componentes
Epi Info™ para Windows. Conjuntamente, fornecem uma plataforma de coleta, anélise e
visualizacdo de dados. Os usuarios podem criar instrumentos complexos para Windows e
publica-los na nuvem. Os usuarios também podem criar painéis que calculam automaticamente
a relacdo de risco, gerando curvas epi e exibindo mapas. Além disso, as funcbes de analise
foram feitas para serem independentes do banco de dados, de forma a serem usadas para analisar
dados de saude publica. Por fim, como esses componentes foram feitos para serem acessados
por varios usuarios, oferecem maior controle e seguranca de acesso. Atualmente ja houve mais
de 1.000.000 de downloads, em 180 paises, além da traducdo para 13 idiomas (CDC, 2019).
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5 O PRODUTO

O produto final € um Tutorial de Investigacdo de Surtos da Doenca de Chagas escrito
em 11 paginas na lingua Portuguesa, como apresentado no APENDICE 1, criado a partir da
plataforma Epi Info ™, com a finalidade de ajudar alunos das areas da saude, a coletarem seus
dados e informagdes de forma mais préatica e usual, a partir da facilidade que é o aplicativo Epi
Info, e a partir desse processo conseguirem elaborar dados estatisticos, graficos e chegarem a

resultados de forma rapida facilitando o resultado de um possivel surto da Doenca de Chagas.
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APENDICE 1

INFORMACAO DO TUTORIAL E INSTRUCOES

Nome do tutorial: Treinamento em investigacdo de surtos de transmissdo oral da Doenga de

Chagas, utilizando o programa Epi Info.

Descricdo: A partir de um cenario real de surtos de Doenca de Chagas na Amazonia brasileira,
este tutorial com aplicacdo em Epidemiologia de Campo pode ser utilizado em cursos da area
de saude para auxiliar no aprendizado de investigacdo de surtos e conceitos bésicos de

epidemiologia descritiva, para.

Publico-alvo: Alunos de graduacdo e pds-graduacao da area de Saude; profissionais da area de

saude envolvidos em Vigilancia em Saude.
Objetivos pedagdgicos:

1. Criar um questionario para investigacdo de surtos de D. de Chagas agudo
utilizando o programa Epi Info;
2. Entrar dados na base de dados criada a partir do questionério;
3. Realizar uma breve andlise dos dados da qual devem constar:
a. Descricéo breve dos dados clinicos e epidemiolégicos do cenario em estudo:
Definicdes de casos suspeitos e criacdo de faixas etarias;
b. Calculo da taxa de ataque do surto;
c. Analise de fatores de risco associados ao adoecimento: Medidas de
associacdo: Risco Relativo e Odds-Ratio;

d. Calculo do tempo de incubacéo;

Instrugdes de uso: Imprimir o tutorial e realizar as instru¢des diretamente no computador com
o Epi Info instalado. Este tutorial pode ser utilizado como treinamento de autoinstru¢do ou em

sessoes de treinamento em laboratério de Informatica.
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1. Criar um questionario para investigacdo de surtos de D. de Chagas agudo

utilizando o programa Epi Info.

Iniciamos o tutorial com o nosso primeiro objetivo pedagdgico: a criacdo de um questionario
para investigacdo de surtos de Doenca de Chagas. A principal caracteristica da epidemiologia
da Doenca de Chagas na Amazonia € o predominio da forma de transmiss&o oral*. Embora as
outras formas de transmissdo da doenga, incluindo a forma vetorial e a transmisséo vertical, o

predominio da transmiss&o oral € bem nitido, em especial nos surtos.

Para a tarefa de elaboracdo de um questionario para orientar a investigacdo de surtos sera
utilizado o programa “Criar Formularios”, um moédulo do Epi Info com facilidades para a
construcdo de questionarios/formularios. Na Figura 1 observa-se o menu do principal do

Programa Epi Info.

H @ - X

Oepiinfo’ <
©

CRIAR FORMULARIOS GRAVAR DADOS

Crie questiondrios com regras de
validacio e ignorar padrdes.

@ O

Entrar, rever e buscar registros

CRIAR MAPAS CALC. ESTATISTICA
Representam dados de Calculadora estatistica para o
coordenadas com mapas, cores ou tamanho da amostra, poder, e
pontos. muito mais.

PAINEL DE ANALISE
Veja os resultados analiticos com

os instrumentos, graficos e
tabelas.

ANALISAR . .
DADOS ANALISE CLASSICA
Pegar, processar e analisar dados
usando comandos.

PAGINA WEB DO EPIINFO™ | SOBRE O EP! INFO™ IDIOMA pt-BR VERSAQ: 7.226

Figura 1. O Menu principal do programa Epi Info com os principais modulos do programa.

Abrindo-se o modulo “Criar Formularios”, a janela a esquerda apresenta os tipos de variaveis

que podem ser utilizadas pelo programa.
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Essa janela também recebe o nome de explorador de projetos. O explorador de Projetos € o
espaco onde se pode adicionar e remover formulérios do projeto, adicionar, editar, e remover

paginas dos formularios individuais, e trabalhar com modelos.

Usualmente, itens constantes do Explorador de Projetos contém um menu acionado por um
duplo-clique. O Explorador de Projetos também tem uma lista de “campos abertos” que podem

ser arrastados diretamente para a tela.

A Figura 2 abaixo mostra as opgdes de variaveis para a criagdo de questionarios.

@ Epi info 7 - Designer de Fermularios - [F\Tuterial Chagas\TuterialChagas.pri\surteChagas\Page 1] - X
Arquive  Editar  Visde Inserir  Formate  Ferramentas  Ajuda
=1 Nove Projeto j Abrir Projeto j Fechar Projeto | Desfazer Refazer Cédige de Verificagdo | =] Gravar Dados
surtaCh \Page 1

= “_I TutorialChagas o
= 53";@“691“ Investigacdo de surto de doenga de Chagas aguda
i age
=-F=| Campos
A Bliqueta/Titdo Estudos de coorte de Breves e Bagre
- [abl Texto Local
26l Texto (Maidsculas)
—fabl] Multilinha ) Breves (O Bagre
--[121 Nimero
121 MNimero de Telefone
-7 Data rural ~
T Hora [Jcase Idade l:l Area de moradia
"B Data/Hora
Caixa de Selegso Data da exposicdo Data de inicio dos sintomas
- Sim/Nao
pGao | ‘ | ‘
-{2b) Botdo de Comando
{8l Imagem clinica
Espelho Sintomas:
[ Grade - : .
.- T28 Valores Legais [ Assintomitico [[]Edema de face/membros [ sinais de meningoencefalite
:\go-descriq:éo [] Febre persistente [] Hepatomegalia [ sinais de 1CC
igos
--{ab] Relacionar [] Astenia [] Esplenomegalia [ Chagoma de inoculagdo/sinal de Romana
&
Grupo
=) Modelo [ Palizdencopatia [] Taquicardia persitsnte/Arritmias  [] Qutros
- Fields
#-{L) Pages Quais outras |
-} Projects
Exposiches Exposicdes alimentares na reunido de familia:
[] carne de sol [ farinha de mandioca  [] dgua
[ frange [ acai [ peixe
A4
< >
Pronto pt-BR || 7.2.26 | CAPS [ NUM | INS

Figura 2. Na janela a esquerda ¢ mostrado o Explorador de Projetos. Na janela a direita, o
questionario elaborador para uma investigacdo de surto de Doenca de Chagas por transmissao

oral, baseada nos surtos de Breves e Bagre no Marajo, PA.2.

Como mostrado no Explorador de Projetos, ha véarios tipos de variaveis que podem ser

utilizadas na elaboracéo do questionério.
Os tipos de campos mais comuns:
g Label/Title: Usado para apresentar o titulo do formulério ou da secéo.

g Text: Usado para valores alfa-numpéricos. Ha 4 tipos de campos texto:
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8 Text (e.g., nome do paciente)

8 Text [Uppercase] (e.g., Codigos de paises ou estados que vao aparecer sempre

em letras maiusculas)
8 Multiline (e.g., descrigdo de um tratamento feito em casa)
8 Text com Legal Values (e.g., sexo — masculino ou feminino)

Legal Values: Uma lista em forma de combo-box. Util para se eliminar erros

comuns de digitacdo. Porém, as op¢do sdo mutuamente exclusivas.

Comment Legal: Semelhante ao tipo anterior, porém aceita somente um cédigo na
entrada de dados e ndo um texto (i.e. 1-Masculino) e somente o codigo é salvo na
tabela de dados.

Yes/No: Usado para perguntas em que a resposta é sim/ndo. O detalhe é que o

desconhecido (vazio) € permitido.

Checkbox: Semelhante a Yes/No. Porém, nesse caso ndo ha como representar o
desconhecido (branco), pois o desconhecido serd como ndo. Melhor utilizado

guando se tem uma série de itens.

Option: Cria botdes (tipo botdo de radio) consistindo de opc¢des mutuamente

exclusivas também.

Image: Permite que uma imagem seja inserida (eg. Uma foto)

Number: Somente dados numéricos podem ser armazenados. E indicado quando temos

uma operacao numeérica a ser realizada.

q

q

Phone Number: E usado para niimeros telefonicos dos EUA.

Date: Campo aceita datas validas baseadas em padroes selecionados.
8 dd/mm/aaaa ou mm/dd/aaaa, ou aaaa/mm/dd

Time: E um campo alfa-numérico para horario.
§ Porexemplo, 11:23:01

Unique lIdentifier: Cria uma variavel global Unica, que possui valor Unico para

cada registro.
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O procedimento para a criagdo do campo é muito simples: arrasta-se o tipo do campo para a
janela a direita e preenche-se um breve formulario contendo o rétulo e 0 nome do campo e suas

propriedades basicas.

2. Entrar dados na base de dados criada a partir do questionério.

A partir da tela do modulo “Criar Formulérios” pode-se acionar diretamente o modulo “Gravar
Dados”, através da barra de comandos superior da tela. Alternativamente, pode-se abrir 0
formulério criado através do Menu principal, como mostrado na Figura 1. Esse procedimento
cria imediatamente uma base de dados. Por default, € uma tabela de dados MlcroSoft data base
(MDB).

No modulo “Gravar Dados” pode-se além de inserir novos registros, navegar entre os registros
ja gravados e realizar uma estratégia de busca de registros através do contetdo dos campos,
pode-se ainda gerar uma lista de registros e exportar para uma planilha como o programa Excel,

através do comando Lista de Registros na linha de comando superior.

A Figura 3 apresenta uma tela com um campo gravado do banco de dados. O registro 19.

@ Entrar - [TutorialChagas\surteChagas] - >
Arquive  Editar  Visdo  Ferramentas  Ajuda
| ) Abrir Formulario Salvar gy Imprimir | @4 Buscar | Movo Registro 1 de 19 » M @Apagar Desfazer Apagar Lista de Registros - =
Page 1
= -sgrtoChagas o
Bl Investigacdo de surto de doenca de Chagas aguda

Estudos de coorte de Breves e Bagre
Local

@® Breves () Bagre

Caso Idade Area de moradia rural ~

Data da exposicdo Data de inicio dos sintomas

[10/07/2007 | [p5i07i2007 |

clinica

= . Sintomas:
Registros Ligades n
Exposto a patide  Bxposto a [1 Assintomatico [] Edema de face/membros [] Sinais de meningaencefalite

Febre persistents []Hepatomegalia [ sinais de 1CC
[ astenia [ Esplenomegalia [ chagema de inoculacdo/sinal de Roemana
Poliadenopatia Taquicardia persitente/Arritmias [ ] Outros

Quais outros |

Exposigies - N o
posig Exposigdes alimentares na reunido de familia:

carne de sol [ farinha de mandioca  [] dgua

Delsigar Adicionar Exposiga [ frango acal [ peixe

Ver Gréfico SNA
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Figura 3. O registro 19 do banco de dados da Investigacdo de surto de doenga de Chagas.

A figura 4 mostra uma lista de todos os individuos investigados na coorte.

Il_T.l \_'d = T00a4645cald4b97ad0Tac5cb2817fdf.html - Microsoft Excel uso ndo comercial — =
@ Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Farmulas Dados Revisdo Exibicdo @ @ =@ &8
_":‘ 5 Catibri o Ay = = Geral ' fﬂ' Formatacdo Condicional = %“ Inserir ~ - ?J—,' }}
EERd L‘_‘} ~ % 000 [ Formatar como Tabela ~ & Exduir = j -
Colar N J §~ T~ &\ A = i B . . P Classificar Localizar e
- s § B - = a N e (55 Estilos de Célula - bl Formatar = | <2~ e Fiftrar ~ Selecionar ~
Area de Transferén... Fonte Alinhamento MNimero Estilo Células Edicao
Al - J= | UnigueKey v
clo E F G H ] ] K L M =
1 | Caso|ldade|Areademoradia | Datad sio| Datadeinciodossintomas | Assintomtico| Febrepersistente | Astenia| Edemadefacemembros | Hepatomegalia | Esplenomegalia | Sinaisdi
2 |Yes 10| rural 10/07 /2007, 25/07/2007|No Yes No No No No No
3 Yes 20| rural 10/07 /2007, 25/07/2007|No Yes Mo Yes No No No
4 Yes 30| rural 10/07 /2007, 26,/07/2007|No Yes No No Yes Yes No
5 |Yes 16| rural 10/07 /2007, 25/07/2007|No Yes Yes No No No No
6 |Yes rural 10/07 /2007, 28/07/2007|No Yes No Yes No No No
7 Yes 27| rural 10/07 /2007, 17/07/2007|No Yes No No Yes Yes No
8 Yes 30| rural 10/07 /2007, 25/07/2007|No Yes Yes Yes Yes Yes No
9 |Yes 18| rural 10/07 /2007, 28/07/2007|No Yes Yes No No No No
10 Yes rural 10/07 /2007, 28/07/2007|No Yes Mo Yes No No No
11 |Yes rural 10/07 /2007, 30/07/2007|No Yes No Yes No No No
12 Yes rural 10/07 /2007, 29/07/2007|No Yes No Yes No No No
13 Yes 35 rural 10/07 /2007, 31/07/2007|No Yes Yes Mo No No No
14 Yes 13]rural 10/07 /2007, 31/07/2007|No Yes No No No No No
15 No 16| rural 10/07 /2007, Yes No No No No No No
16 No 20 rural 10/07 /2007, Yes No No No No No No
17 No 25| rural 10/07 /2007, Yes Mo No No No No No
18 No 21]rural 10/07 /2007, Yes No No No No No No
19 No 18| rural 10/07 /2007, Yes No No No No No No
20 No 22| rural 10/07 /2007, Yes No No No No No No
21
22
23
24 -
M 4 » M| 700a4645cald4b97ad07ac5ch2817fd %2 [T« a0
Pronto | | [ & 100se (=) ) {+)

Figura 4. A lista do banco de dados em planilha no formato Excel, gerada pelo comando L lista

de Registros do modulo “Gravar Dados” do Epi info.

3. Realizar uma breve analise dos dados.

Iniciaremos a analise dos dados seguindo o tripé da Epidemiologia descritiva: Pessoas, Lugares

e tempos. Em primeiro lugar vamos olhar as pessoas.

No menu principal do Epi Info, vamos selecionar o modulo “Anélise classica”. Quando este
programa € aberto surgem trés janelas. Na janela a esquerda sdo encontrados os comandos do
programa. Na janela principal sdo mostrados os resultados da analise. E na janela inferior é

mostrado um editor de comandos ou programas da analise. Ver a Figura 5.
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Figura 5. A tela inicial do médulo “Analisar dados”.
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A primeira escolha é a do banco de dados. Lembrar que 0 nosso banco de dados é o que foi

criando na se¢do anterior com o modulo “Gravar dados”.

Apbs localizar o banco de dados, estamos prontos para iniciar a Analise. Olhando para os

grupos de comandos sob o rotulo “Estatisticas” escolhemos o comando FREQUENCIAS, para

obter o primeiro resultado que é a taxa de ataque do surto (Ver Figura 6). E mostrada uma tabela

de distribuicdo de frequéncias em que ha 68,42% (13 em 19) dos frequentadores do jantar em

familia, que foi 0 momento da exposicao, tornou-se caso de Doenca de Chagas Aguda. E uma

taxa bem elevada, porém compativel com o padréo de transmissdo oral, em que ha uma fonte

comum.
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Figura 6. Uso do comando FREQUENCIAS para gerar a taxa de ataque no surto.

Uma pergunta relevante sobre as caracteristicas dos casos € a sua faixaetaria. No questionario
original essa variavel ndo é encontrada, porém ela pode ser criada pelo programa. Para isso, é
necessario defini-la como variavel texto, e a seguir utilizar o comando RECODIFICAR para

transferir a informacéo da varidvel numérica idade para a varidvel categorica faixa etaria. Ver

Figura 7.
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Figura 7. Defini¢do da variavel “faixaetaria” e sua recodifica¢do a partir da variavel numérica

idade do banco de dados.

Ent&o usamos o comando FREQUENCIA para obter um perfil da faxaetaria (Figura 8).
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Figura 8. Perfil de faixa etaria da coorte do banco de dados.

Podemos entdo estudar a distribuicdo da faixa etaria entre os casos e ndo casos, com o comando
TABELAS (Ver Figura 9). Pode-se observar que parece ndo haver diferenca na distribuicdo das

faixas etarias entre casos e ndo casos.
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Figura 9. Distribuicdo das faixas etarias entre casos e ndo casos.

A pergunta que ndo quer calar nessa analise é qual o fator associado ao adoecimento. Entdo
utilizamos mais uma vez o comando TABELAS. Uma caracteristica interessante desse
comando é que quando temos uma tabela 2 x2, ela gera uma medida de associa¢do. No nosso
caso, como se trata de um estudo de coorte retrospectivo escolhemos o Risco Relativo (RR).
As figuras 10 e 11 mostram as saidas caracteristicas dessa analise. O Risco Relativo de 2.42
mostra que a associacdo entre a exposi¢do ao acai e 0 adoecimento pela Doenca de Chagas
aguda é clinicamente relevante. Na Figura 11 a analise pelo teste estatistico Exato de Fischer

mostra que essa associagao e estatisticamente significativa.



@ Epilnfo 7 - Anilises

Arquivo

Explorador de Comandos B

-

<

Visdo  Feramentas  Ajuda

-] Apagar Arquivo/Tabela
-+ 2] Apagar Registros
-+Z] Recuperar Registros Apagados
=-[£5 Varaveis
=] Definir
- Definir Grupa
-~ 2] Anular Definir

(=] Atribuir
-+ 2] Recodfficar
-~ 2] Mostrar
-5 Selecionar/Se

-+ =] Selecionar

- Cancelar Selegdo
= se

-+ 2] Classfficar

--|2] Cancelar Classificago

=-[£5 Estatisticas

- 2] Lista

- Frequéncias

- =] Tabelas

=] Médias

-+ =] Resumir

- 2] Gréfico

=-[L5 Estatisticas Avangadas
-+ =] Regressdo Linear

- Regressdo Logistica
=] Anélise de Sobrevida de Kaplan M
-+=] Risco Proporcional de Cox
--|Z] Frequéncia de Amostras Complexa
=] Tabelas de Amostras Complexas
-] Média de Amostras Complexas
& Saida
i 1|2 Cabecalho

Output-outpui20 himl ]

‘ Previous Mext Last @B History | | JOpen Bookmark | g Print | Clear Output

TABLES aa Caso

11
90.91%| 9.09%|100.00%|
76.92%| 16.67%| 57.89%)
No 3 5 8
37.50%| 62.50%|100.00%)
23.08%| 83.33%| 42.11%)
TOTAL| 13] 6] 19]
68.42%| 31.58%|100.00%)
100.00%|100.00%|100.00%

Single Table Analysis

Point
Estimate Lower
PARAMETERS: Odds-based
Odds Ratio (cross product)

Odds Ratio (MLE)

16.6667
13.8090

13614
1.3377

95% Confidence Interval

Upper

204.0425 (T)
430.5253 )

V]

Arquivos  Editar  Fontes

Novo Pgm | | Abri Pgm Salvar Pgm (s Imprimir .. b Executar Comandos
gm ¢ g gm (e Imp

Editor de Programa o

IASLED da Lasu

<>

|Ready

[[etBR[[72.26][cAPs [HuM]

48

Figura 10. Associacdo da exposicao ao acai com o adoecimento pela Doenca de Chagas aguda.
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Figura 11. Anélise da associagdo entre a ingestdo de agai e o adoecimento.
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Ainda temos uma tarefa nessa analise, que € estimar o tempo de incubacao.

Para isso, utilizamos mais uma vez a definicdo de uma nova variavel, que é chamada de
tempoincubacao, e a seguir fazemos o seu calculo utilizando uma facilidade do Epi Info para
calculo de intervalo de tempo entre duas datas, que é a funcdo DAY, para calculo do tempo
em dias. Para intervalo em meses usa-se a fungdo MONTHS e para o tempo em anos YEARS.

Para a realizacéo do célculo utilizamos o comando ATRIBUIR, seguido da fungdo DAYS em
que é configurado o intervalo entre a primeira data e a segunda data do intervalo.

Observe o resultado na Figura 12.
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2] Juntar Risk Difference (RD%) 53.4091 15.8047 91.0135 (1)
&) Apagar Arquivo/Tabela (T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid-P; F=Fisher Exact)
12} Apagar Registros Sparse data. Use exact confidence limits.

-+|=] Recuperar Registros Apagados
Varidveis STATISTICAL TESTS Chi-square 1-talledp 2-tailed p

T
E
L1

=] Definir Chi-square - uncorrected 6.1147 0.0134065489

5] et o Chi-square - Mantel-Haenszel 57928 0.0160916447
j o Chi-square - corrected (Yates) 3.8926 0.0484995244

- [2] Recodiicar Mid-p exact 0.0123839009

- 2] Mostrar Fisher exact 0.0237358101 0.0407636739

7 Selecionar/Se At least one cell has expected size <5. Chi-square may not be a valid test.
-+ 2] Selecionar

--|2] Cancelar Selegio
-] Se .
&) Classficar MEANS tempoincubacao
-+ 2] Cancelar Classficagio
Estatisticas

-5 Lista Obs Total Mean Variance Std Dev

i :_':;;:;C'ag 13.0000 218.0000 16.7692 13.6923 3.7003
2) Modan Minmum  25%  Median  75% Madmum  Mode
-2 Resumir 7.0000 15.0000 18.0000 19.0000 21.0000 15.0000
- 2] Gréfico V]
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Figura 12. Célculo do tempo de incubacéo.



