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1. Introducéo

O hipotireoidismo € uma doenca autoimune, onde a glandula tiréide ndo consegue
sintetizar e liberar na circulagdo da sangue a quantidade suficiente de hormdonios
Triiodotironina (T3) e Tiroxina (T4) para manter o equilibrio homeostatico de todas as
funcdes metabdlicas do corpo - As complicacdes da deficiéncia de lodo s&o varias:
Cretinismo, Hipertensao Arterial Sistémica o aumento da mortalidade infantil, risco de
aborto e infertilidade, assim como retardo no crescimento dos 0ssos e desenvolvimento
geral . O bocio é a sinal mais evidente da falta de lodo, outro efeito grave nas criancas
€ 0 atraso mental que podem levar a surdo-mudez irreversivel, suas manifestacdes
clinicas mais freqlentes sdo: 0s transtornos ansiosos, cansago, constipacéao,
sonoléncia , aumento de peso, queda dos cabelos e retencéo de liquidos® .

O iodo é indispensavel no metabolismo humano e sua principal funcao é a sintese dos
horménios tiredideos, quando sua sinteses sdo incompletas, produzem anormalidades
funcionais e do desenvolvimento, agrupadas baixo o nome de desordenes por
deficiéncia de iodo (DDY). O principal fator responsavel na etiologia desta deficiéncia
sdo as baixas concentracbes adquiridas através da dieta®. Os (DDY) sdo
reconhecidos atualmente como um problema de saude global. Varios estudos da
Organizacdo mundial da Saude (OMS) concordam que aproximadamente um 4% da
populacdo adulta sofre de Hipotiroeidismo, a prevaléncia aumenta com a idade, no
Brasil a prevaléncia é de 2-4% ©.

No Centro de Saude da Familia (CSF) ~"Dr. Antbnio de Luna”™ (CECAP) situado no
municipio de Limeira, estado de S&o Paulo, desde o més de maio do 2014 até
Dezembro do mesmo, foram consultados 1000 pacientes, deles 60 tem a doenca,
representando 6%, 0 que mostra um comportamento maior. Por iSso a motivacéo para
fazer este projeto.(5)

Foi a partir de 1995 que o Programa Nacional de Sal lodado; através de um decreto-
lei, obrigou empresas que acrescentassem iodo ao sal para ajudar a evitar os males da
tiredide . Entdo comecou a venda desse produto em sacos de plastico com a inscri¢cao
SAL IODADO, mas ainda, os produtores desta sal precisam de muito apoio para poder
produzir a mesma nas Indistrias® O sal iodado é uma mistura de sal de cozinha com
iodeto de potassio (KI). Este composto em solu¢do aquosa se dissocia em ions iodeto,
gue sao essenciais para 0os hormonios tiroxina e triiodotironina. A outra forma do
consumo de iodo é através da dieta, os alimentos de origem marinho sdo excelentes
fontes de iodo (cavala, mexilhdo, salmao, pescada, bacalhau), além da leite, ovos, e
outras fontes como as carnes, cereais e vegetais.

A recomendacdo de consumo maximo diario de sal pela Organizacdo Mundial de
Saude é de menos de cinco gramas por pessoa por dia ‘"A UNICEF recomenda que
criancas na faixa etaria de zero a sete anos, consumam 0,09 mg de iodo; pessoas com
idade entre sete e 12 anos, uma quantidade equivalente a 0,12 mg e maiores de 12



anos, 0,15mg do nutriente por dia. Em gestantes ou lactantes, essa necessidade
aumenta para 0,2 mg por dia ® . Com a implementacéo do projeto pretendemos evitar
as doencas causadas pela falta de lodo. O Sal lodado ndo € um remédio nem a cura
para o atraso mental ou cretinismo, porém ajuda a prevenir estas doencas e assim
melhorar a qualidade de vida dos pacientes , diminuicdo da hospitalizagdo, menor uso
e custo de medicamentos para o controle da doenca ©"

Entre as estratégias de intervencdo, a palestra é a mais efetiva para melhorar os
conhecimentos da populacdo por ser mais facil e acessivel para todos, testado em
estudos ja feitos. A OPS e a OMS fizeram varios encontros entre 0s anos 1994 e 2000,
com o objetivo de estabelecer uma estrategia de intervencao que favorecera o trabalho
conjunto respeito a deficiencia do iodo, e surgiram criterios para o diagnostico, e
medidas de intervenc¢&o.(10,11) Como outro acto de boa vontade, no XXIlI World
Health Congress em 2002 declarou que os DDY deviam sumir da terra antes do ano
2010, aprovado pela maioria dos paises com trastorno por deficiéncia de iodo. O
acordo de tentar iodar 0 90 % de toda a sal comestivel ainda néo foi desenvolvido em
muitos paises do tercer mundo?. Em Cuba foram feitas intervencdes para delimitar as
populacdes com DDY no ano 1998; Valle Vinhales no estado de Pinar do Rio foi a
primeira em executar o projeto, que deu como resultado uma elevada quantidade de
bocio (aumento de volumen da glandula tireoideia) e foi o inicio para desemvolve-lo em
outros estados do pais. Cuba, no ano 2005, ganho pelo resultado desse trabalho a
condicéo de pais livre de DDY® O déficit de iodo ainda é uma das principais causas
do atraso mental e dano cerebral evitdvel no mundo. Sua importancia como problema
de salud é uma prioridade para desenvolver sua prevencao e controle, mais é preciso o
apoio da secretaria municipal da saude para desenvolver o projeto e obter melhores
resultados™?.

A importancia principal deste projeto € educar a populacéo respeito ao consumo de sal
iodado para evitar o Hipotiroeidismo e suas complicac6es. O método que usaremos € a
educacdo para a saude, através das palestras encaminhadas a todas as pessoas
encarregadas da elaboracédo de cardapios na comunidade, método de ele¢céo por seu
baixo custo de producéo, fatibilidade de aplicacao e efetividade em seus resultados.



2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral

% Promover a orientacdo das pessoas encarregadas da elaboracdo dos cardapios
na comunidade dos beneficios do uso do sal iodado na prevencdo do
Hipotiroeidismo.

2.2 Objetivos Especificos

% lIdentificar as pessoas encarregadas da elaboracdo dos cardapios da

comunidade.
% Fazer acdes de saude encaminhadas a incentivar o consumo do sal iodada na

dieta, e assim prevenir o Hipotiroeidismo.



3. Metodologia
3.1 Cenario daintervencéo

O cenario de trabalho serda no Centro "Dr. Antonio de Luna” (CECAP) com as 930
pessoas encarregadas da elaboracédo dos cardapios na minha comunidade: donas de
casa, nutricionistas das escolas, das casas de beneficéncias, e dos restaurantes. A
equipe de trabalho serd formada por: médico, enfermeiros, agentes comunitérios,
fisioterapeuta e psicologa. As pessoas envolvidas no projeto terdo como objetivo levar
0s conhecimentos a toda a populacdo de maneira direta.

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgao

Durante as consultas na Unidade de Saude da Familia, observei um nimero acentuado
de pacientes com Hipotireoidismo, e a maioria ndo tinha acompanhamento adequado,
guando eles foram questionados sobre a importancia do consumo da sal iodada na
dieta, falaram com desconhecimento em relacdo a essa pratica alimentar com
Hipotireoidismo. Considerei entdo a necessidade imediata de planejar uma intervencéo
de maneira educativa para melhoria da qualidade de vida dos pacientes

3.3 Estratégias e acdes

As estratégias fundamentais serdo as palestras sobre os beneficios do sal iodados, na
prevencdo e tratamento do Hipotireoidismo. Os instrumentos de apoio serdo 0s
folhetos, os escritos, os audiovisuais como televiséo ou DVD dentre outros. A
intervencdo sera realizada na escola localizada no CECAP todos os primeiros e
terceiros sdbados de cada més, das 09:00 as 10:00 horas da manha, em um periodo
de trés meses, sendo estas técnicas mais econdmicas e eficazes.

ENCONTROS TEMA PARTICIPANTES PALESTRANTES
Beneficios do sal
iodados, na

1° Encontro prevencao e
tratamento do
Hipotireoidismo.
Beneficios do sal
iodados, na

2° Encontro prevencgao e Rua Arlene Brisola = Médico e psicologa
tratamento do
Hipotireoidismo.

Beneficios do sal Nutricionista

3° Encontro . Rua Alberto Savoi
iodados, na

Rua Alvina Calisse Medico e
Roque enfermeira



prevencao e
tratamento do
Hipotireoidismo.
Beneficios do sal
iodados, na

4° Encontro prevencao e Rua Jorge Pedro
tratamento do
Hipotireoidismo.
Beneficios do sal
iodados, na

5° Encontro prevencgéao e Rua Antonio Jacon
tratamento do
Hipotireoidismo.
Beneficios do sal
iodados, na

6° Encontro prevencéo e
tratamento do
Hipotireoidismo.

Rua Prof. Arlindo
Silvestre

3.4 Avaliacdo e Monitoramento

Pretendo monitorar o nivel de informac6es relacionadas com o consumo do sal iodado,
utilizando como instrumento as questdes solicitadas sendo estas simples e andénimas,
aplicadas nas familias da comunidade (anexo 1). Levantar os dados estadisticos para
medir o nivel de aceitacdo, e por em quanto sua aplicacdo por parte da populacéo.
Simultaneamente faremos um acompanhamento de indicadores disponiveis no
SIAB/DATASUS avaliando anualmente se houver reducfes das taxas de incidéncias de

Hipotireoidismo.

4. Resultados esperados

Com este projeto nos esperamos que 0S pacientes consumam sal iodado e assim
contribuis na prevencdo do hipotireoidismo, reduzindo sua taxa de incidéncia, assim

com suas complicagdes.

Medico e
fisioterapeuta

Psicéloga e
nutricionista

Médico
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7 ANEXO
Questionario de avaliagdo

1 Vocé gostou de participar deste Projeto de Saude ?
( )sim ( )néo

2 O projeto ajudou a vocé a conhecer um pouco mais sobre sua doenca e 0 uso correto
da sal iodado?

( )sim ( )néo

3 As atividades trouxeram mudancas em algum habito dietético praticado por vocé?
Qual?

4 Vocé conseguiu, juntamente com equipe medico melhor controle de sua doenca?

( ) sim ( )néo

5 Além do que foi proposto no projeto, vocé gostaria de realizar outras atividades?
Quais?
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