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PROTAGONISMO DISCENTE NA GERACAO DE CONHECI-

MENTOS EM SAUDE: TRILHAS DE APRENDIZAGEM
VOLUME 2 17

APRESENTACAO

A obra “Protagonismo Discente na Geracao de Conhecimentos em Satude: Tri-
lhas de Aprendizagem” faz parte do volume 2 do livro: Indicadores e Informacoes do
Processo Satide Doenca. Trata-se de um trabalho dedicado ao valor dos estudos cien-
tificos e sua influéncia na resolugao das diversas problematicas relacionadas a satide,
essa edicdo tem como foco o protagonismo dos discentes em enfermagem durante sua

trilha de aprendizagem em satide no século XXI.

A educacao cientifica vem passando por modificacdes ao longo dos anos e na
cultura atual “a ciéncia ocupa um lugar privilegiado” e cada vez mais as inovagdes

tecnolodgicas, ligadas a ela, estdo presentes na vida das pessoas.

As instituicdes de ensino, de modo geral, enfrentam problemas no que se refere
a maior aproximacao com os servicos de saide de forma mais ampla e articulada, per-
sistindo uma distancia entre o que se ensina na Universidade e o que demandam as

politicas publicas do setor publico.

O protagonismo da enfermagem por meio dos discentes possibilita o desenvol-
vimento da autonomia académico/ profissional no &mbito da satde, na qual favorece
no progresso dos atuais e futuros enfermeiros, além de promover a formagaode uma
classe de sujeitos criticos e inovadores. Ademais, entende-se que o ensino, a pesquisa e
a extensao deve fazer parte do cotidiano dos enfermeiros e discentes gerando bons fru-
tos para a formacao profissional dos académicos, favorecendo o ensino-aprendizagem
entre as partes envolvidas, além de fomentar a producao cientifica.

E valido ressaltar que desde a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Lei n°
8.080 / 1990), ele estd ordenado em cima desse tripé quanto a formagao profissional,
visto que, em 2003 houve a criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES), na qual tem como objetivo promover a integragao e o avango entre

os setores da saude e educacao.

Em virtude disso, os artigos reunidos nesta coletanea (volume 2) contém 09 capi-
tulos que representam acdes de satde, desafios e dificuldades dos recém-graduando,
tendo como foco, a Enfermagem. Relatos de experiéncia e revisdes bibliograficas da
literatura, fundamentadas nos resultados praticos obtidos pelos diversos autores, e

vivenciados pelos discentes integrantes da Liga Académica de Satde Pabica (LASP).

Portanto, espera-se que esta obra literaria possa contribuir com a construgao de
novos conhecimentos acerca dos problemas apresentados, subsidiando uma reflexao

sobre o processo de formagao académica/ profissional e a consolidagdo do SUS.
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RESUMO

ntroducao: A COVID-19 é uma doenga respiratéria aguda que pode causar
Igraves problemas relacionados com o sistema respiratério com o a insuficién-

cia respiratoria podendo levar o paciente ao 6bito. Os pacientes com Doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e paciente asmaticos correm maior risco de infec¢ao por
COVID-19, (HALPIN et al., 2020). O virus é transmitido através de goticulas do nariz
ou da boca quando a pessoa tosse ou espirra, fazendo com essas goticulas caem em
superficies e utensilios como mesas, celulares maganetas entre outros e de pessoa a
pessoa. Devido a doenga ser forma alta infectibilidade é de suma importancia a pessoa
ficar 1 metro de um individuo suspeito ou com COVID19 confirmado, (OMS, 2020). Ob-
jetivo: Avaliar as informagodes fornecidas ao publico e aos profissionais da satde acerca
da COVID-19. Métodos: Trata- se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Com a
pesquisa dos artigos feita nas seguintes bases de dados: Literatura Latino - Americana
e do Caribe em ciéncias da Satade (LILACS), Medical literature Analysis and Retrie-
val Sistem on-line (Medline) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Google Académico. Resultados e Discursoes: A revista The
Lancet (2020) afirma, que as equipes de profissionais de satide na linha de frente de
atendimento de casos de COVID-19 mostram exaustdo fisica e mental, dificuldades na
tomada de decisao e ansiedade pela dor de perder pacientes e colegas, além do risco de
infecgdo e a possibilidade de transmitir para familiares (THE LANCET, 2020). Nedel
(2020) reforca que, a epidemia ndo diminui a demanda tradicional da AB, que deve
agora atender tanto a populacdo contaminada quanto a ndo contaminada, mas sem
promover o contdgio. Conclusdo: Pode-se inferir que é de suma importancia avaliar
o conhecimento dos profissionais que atuam na linha de frente no enfrentamento ao
COVID - 19, seus estados de satde e problemas associados ao trabalho. Mesmo com
diversas dificuldades e fatores, ha muito a ser feito tanto em forma de investimento

financeiro quanto, humano e tecnolégico.

Palavras-chave: Profissionais da Satude, Saude Publica, SARS-Cov-2, Covid-19, Coro-

navirus.

INTRODUCAO

O Coronavirus pertence a familia de virus que podem ser capazes de causar pa-
tologias desde um simples resfriado até doencas mais severas, ao todo sdo 7 tipos de
Coronavirus encontrados em humanos, como por exemplos a Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio a (MERS) e também a Sindrome Respiratéria Aguda Severa (SARS).
O novo Coronavirus é denominado como COVID-19. O periodo de incubacdo varia
entre 2 a 14 dias (OMS, 2020).
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De acordo com Brasil, (2020), o COVID19 é um virus emergente que foi identifi-
cado pela primeira vez no més de dezembro de 2019 em Wuhan na China, causando
uma pandemia no mundo todo, é considerado um problema de satde ptblica devido
ao aumento de infecgdes que estd causando no Brasil e no mundo, como é um virus

novo, os humanos nunca haviam tido contato, por isso as pessoas possuem imunida-
de.

A COVID-19 é uma doenga respiratéria aguda que pode causar graves proble-
mas relacionados com o sistema respiratério com o a insuficiéncia respiratdria poden-
do levar o paciente ao 6bito. Os pacientes com Doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e paciente asmaticos correm maior risco de infeccdo por COVID-19, (HALPIN
et al., 2020).

De acordo com Silva (2020), a pandemia esta se alastrando pelo o mundo devido
a auséncia de teste para todos os pacientes suspeitos, para que possam confirmar ou
descartar os casos, e poder isolar os positivos, e também por haver falha na protecao
dos profissionais de satide, fazendo com que haja a disseminagao também dentro dos
servigos de satde. Além do que muitas pessoas ndo procuram os servicos de satde por
desenvolver a doenca de forma leve, fazendo com que ndo sejam notificados os casos
e controle da pandemia. A china por exemplo conseguiu bloquear devido identificar

e isolar os pacientes positivos para COVID19, onde pelo menos 80% foram isolados.

MODO DE TRANSMISSAO

A principio muitos dos individuos infectados com a sindrome respiratéria causa-
da com COVID19 haviam alguma ligagdo com um mercado de frutos do mar a animais
vivos na china, sugerindo que a contaminagao se deu através de animais para os seres
humanos. Porém, com o aumento de pacientes infectados supostamente nao haviam
tido contado com o mercado de animais, indicado a transmissao direta, ou seja de pes-
soa para pessoa, (BRASIL, 2020).

Segundo Duarte, (2020) o virus COVID-19 permanece em aerossol cerca de 3
horas em superficies pode durar em média por 9 dias, o que fundamenta a teoria que
a o modo de transmissao apenas por goticulas ou fomites (qualquer objeto inanimado
ou substancia capaz de absorver ou transportar Microorganismos contagiosos ou infec-

tante), ndo justifica o grau da rapidez de propagacdo do virus entre as pessoas.

O virus é transmitido através de goticulas do nariz ou da boca quando a pessoa
tosse ou espirra, fazendo com essas goticulas caem em superficies e utensilios como

mesas, celulares maganetas entre outros e de pessoa a pessoa. Devido a doenca ser for-
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ma alta infectibilidade é de suma importancia a pessoa ficar 1 metro de um individuo
suspeito ou com COVID19 confirmado, (OMS, 2020).

EPIDEMIOLOGIA

De acordo com o boletim epidemiolégico no Brasil consta mais de 9 mil casos em
todos os estado brasileiros e no Distrito Federal até 03 de abril de 2020 e com 364 6bitos,
sendo os estados mais acometidos pela a doenca Sao Paulo, Rio de Janeiro. A maioria
dos 6bitos sdo pessoas com mais de 60 anos, (BRASIL, 2020).

SINTOMAS

De acordo com a Organizagao Mundial de Satide (2020), os sintomas comuns po-
dem ser confundido com resfriado, entre ele estao: febre baixa, cansaco, tosse seca. Ja
os sintomas graves esta dispneia (dificuldade para respirar), em alguns casos podem
ocorrer diarreia, coriza, cefaleia. A OMS estd analisando outras pesquisas sobre o ou-
tros sintomas como a perda do olfato.

GRUPO DE RISCO

Para G1 Globo (2020), Carolina Dantas relata em uma entrevista no Bem Estar,
que as pessoas mais vulneraveis sao os idosos, e pessoas que possuem doengas pré-
existentes como diabetes, hipertensao, cancer, cardiacos, doengas respiratéria como a
asma. Esses grupos devem ser priorizados no atendimento e devem ser testados para
COVID19.

ISOLAMENTO

De acordo com Brasil (2020), é de suma importancia que o individuo que for
diagnosticado como o COVID19 permaneca em isolamento domiciliar durante 14 dias,

para prevenir a transmissao da doenca devendo seguir as seguintes recomendacoes:

* Manter a distanciamento entre as pessoas de 1 metro;
* Manter o quarto arejado, bem como toda a casa;
* Higienizar as maganeta com alcool 70%;

* Separar os talheres, pratos e copos; toalha de banho entre outros objetos
que o paciente ter contato;

* Sofa e cadeiras ndo podem ser compartilhado pelo o paciente;

* A casa e os moveis devem ser higienizado com frequéncia com agua sani-
taria ou alcool 70%;

* O paciente deve fazer uso de mascara o tempo todo;

* Depois do paciente fazer uso do banheiro, deve fazer a higienizacao da
pia, vaso sanitarios com agua sanitaria;

* Lavar sempre as maos com dgua e sabao.
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Observacao: Toda familia precisa ficar em isolamento por 14 dias. Caso algum

membro da familiar sentir sintomas com falta de ar deve procurar orientagdo médica.

PREVENCAO

Para que a populagdo venga essa pandemia é de extrema necessidade que siga as
recomendacdes da Organizacao Mundial de Satde e Ministério da Satide como: lavar
as mdo com dgua e sabao com frequéncia, quando tossir ou espirrar cubra com a ante-
braco ou com um lenco, evitar de tocar os olhos, boca e nariz, manter o distanciamento
minimo de 1 metro, evitar abragos e beijos e também aperto de maos, higienizar o ce-
lular, evitar aglomeragdes, mantenha a casa sempre limpa e arejada, durma bem, tenha

uma alimentagao saudavel, e pratique atividade fisica, (BRASIL, 2020).

ENFERMAGEM NA LINHA DE FRENTE DA ASSISTENCIA AO
PACIENTE COM COVID19

A equipe de enfermagem, sdo os profissionais que prestam assisténcia aos pacien-
tes com o novo Coronavirus durante 24 horas por dia, eles estdo entre os profissionais
da satide que estao na linda de frente para combater essa pandemia. E partindo desse
pressuposto é necessédrio que haja treinamentos para toda equipe de enfermagem, e
nao apenas para o enfermeiro. E necesséario que disponha de equipamentos de protecio
individual (EPIS) para todos os profissionais da satide, haja vista que de acordo com
Cofen (2020), a falta de EPIS, falta de protocolos, jornadas exaustivas estdo entre as

principais reivindica¢oes dos profissionais de enfermagem.

Ainda de acordo com o autor supracitado, a falta de conhecimento de um virus
novo, faz com que os profissionais tenham medo, a angustia, o estresse mental, a in-
seguranca que aumenta a cada dia, sdo relatos de enfermeiros que atuam na Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital de Sao Paulo. Para o Conselho de enfermagem
a equipe de enfermagem possuem grande preocupacao com os EPIs, e também por
capacitagdo com os protocolos que o Ministério da Satide, e preparar os profissionais
quanto ao uso correto do EPIs

OBJETIVOS
Objetivo geral

Avaliar as informagodes fornecidas ao ptublico e aos profissionais da satide acerca
da COVID-19.
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METOLOGIA DA PESQUISA

Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura. O objetivo geral de umarevisao
narrativa de literatura de pesquisa é reunir conhecimentos sobre um assunto, de modo

a fundamentar um estudo significativo para enfermagem (SOUZA et al., 2010).

Este tipo de trabalho consiste em uma busca de pesquisas relevantes sobre de-
terminado assunto, possibilitando identificar lacunas que podem ser preenchidas com
a realizacao de outros estudos possibilitando, uma avaliacao critica e a sintese de evi-
dencias disponiveis sobre o tema investigado em seu produto final, proporcionando
uma organizagao do estado atual do conhecimento e reflexdes para implementagao de
novas intervengdes (MOWBRAY et al., 2015).

A pesquisa dos artigos foi feita nas seguintes bases de dados: Literatura Latino
- Americana e do Caribe em ciéncias da Satide (LILACS), Medical literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Académico

RESULTADOS E DISCURSOES

SARS-CoV-2 é altamente transmissivel por goticulas e contato, principalmente
em locais fechados e ambientes hospitalares. Um individuo com infeccao pelo novo
Coronavirus transmite para outras duas ou trés pessoas, dependendo das condigcdes
ambientais. Locais fechados com pouca ventilagdo e baixa luminosidade facilitam a
transmissao do virus. Esta taxa de transmissao é chamada ntmero reprodutivo, que
na COVID-19 varia entre 2,0 e 3,5. (MEDEIROS, 2020)

A revista The Lancet (2020) afirma, que as equipes de profissionais de satde na
linha de frente de atendimento de casos de COVID-19 mostram exaustdo fisica emen-
tal, dificuldades na tomada de decisao e ansiedade pela dor de perder pacientes e
colegas, além do risco de infecgdo e a possibilidade de transmitir para familiares (THE
LANCET, 2020).

De acordo com o estudo de Souza (2020) e colaboradores, destaca-se a Atengao
Priméria a Saade (APS) como um componente do sistema negligenciado, ja que a
maior parte da preocupacdo esta voltada para a rede hospitalar. No entanto, ha razoes
para acreditar que o aprimoramento da APS neste momento de pandemia pode ser
uma alternativa bastante eficaz, onde uma atencdo primaéria forte pode reduzir o na-

mero de internac¢des desnecessarias, fazendo a detecgao precoce dos casos, diminuindo
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o contdgio com estratégias de educagdo em sadde, aliviando o sistema hospitalar e

expandindo a disponibilidade de leitos para pacientes com COVID-19

Desse modo Sarti (2020) e colaboradores afirma que, a APS deve ser considerada
um importante pilar frente a situag¢des, e apostar naquilo que é a alma da aten¢ao prima-
ria, como o conhecimento do territério, o acesso, o vinculo entre o usudrio e a equipe
de saade, a integralidade da assisténcia, o monitoramento das familias vulneréveis e
o acompanhamento aos casos suspeitos e leve, é estratégia fundamental tanto para a
contencdo da pandemia, quanto para o ndo agravamento das pessoas com a COVID-19.

Melo (2020) e colaboradores ressaltam que, o grande desafio das autoridades sa-
nitarias é reduzir ao maximo o namero de casos, especialmente os mais graves, que
requerem internacao hospitalar com manejo de ventilacdo mecénica invasiva. As ex-
periéncias internacionais dos paises acometidos pela epidemia do COVID-19 demons-
tram que, uma vez superada a capacidade instalada dos servigos de satide, a doenca
pode elevar sua taxa de mortalidade para niveis preocupantes, podendo levar a morte

de milhdes de pessoas devido a total falta de assisténcia a satde.

Dessa forma, para garantir um atendimento seguro e de qualidade neste nivel
de atencao, sdo necessdrios planejamento baseado em dados, reorganizacao dos ser-
vicos de acordo com as caracteristicas da epidemia, alocacdo de recursos financeiros e
estratégias de agdo especificas para o enfrentamento da pandemia em curso, tais como:
profissionais de satide capacitados para responder com qualidade as demandas das

pessoas, ja existindo algumas agdes nesse sentido (BRASIL 2020)

Soeiro (2020) e colaboradores afirmam que é, necessario otimizar o atendimento,
bem como a parceria com os equipamentos de satide dos demais niveis assistenciais.
Para além disso, acdes de educacao em satide sao fundamentais para uma rede proteto-
ra eficaz que garanta seguranga e qualidade, especialmente no caso de uma demanda

comunitaria de epidemia viral.

Nedel (2020) reforca que, a epidemia nao diminui a demanda tradicional da AB,
que deve agora atender tanto a populacdo contaminada quanto a ndo contaminada,
mas sem promover o contagio. Deve-se ainda lembrar a carga emocional sobre todos
os individuos nesse momento e particularmente das pessoas suspeitas ou com diag-
nostico da doenca. Assim, é mais que nunca importante uma atencgao integral e com

forte vinculo além de, garantir a continuidade da atencao.
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CONCLUSAO

O tema abordado possui relevancia substancial para satde publica, quanto ao
conhecimento dos profissionais e da populagao sobre a COVID - 19, tanto em relacao
aos problemas do sistema em cobrir a demanda de casos provenientes de diversossur-
tos, além de, medidas de controle mais principalmente acerca da satde dos préprios
profissionais, os quais, estdo em contado direto, potencializando assim, um alto risco

de contéagio, depressdo, além de outros problemas associados ao trabalho.

Pode-se inferir que é de suma importancia avaliar o conhecimento dos profis-
sionais que atuam na linha de frente no enfrentamento ao COVID - 19, seus estados de
satde e problemas associados ao trabalho. Mesmo com diversas dificuldades e fatores,
ha muito a ser feito tanto em forma de investimento financeiro quanto, humano e tec-

nolégico.

Contudo, é compreensivel a singularidade do cendrio de pandemia instalado nos
setores, sanitario e de satide e as dificuldades existentes para os profissionais, se fa-
zendo de grande importancia estudos e pesquisas que possam auxiliar o servico por
meio de intervencdes que agreguem o conhecimento aos profissionais da satide no
enfrentamento ao COVID - 19.
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RESUMO

Introdug’aio: Diante do quadro mundial, e da necessidade multiprofissional,
a enfermagem faz-se presente em sua importancia ao promover e manter o
bem- estar de seus clientes, no entanto, como afirma Souza (2011), os recém-gradua-
dos podem encontrar ainda mais dificuldades ao se deparar com a realidade e rotina
das institui¢des, ou muitas vezes por nao se sentirem capacitados o suficiente, a fal-
ta de habilidade, entre outras situagdes, especialmente se tratando do atual momen-
to. Objetivo: Analisar as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem em inicio de carreira diante do cendrio de uma pandemia ocasionada
pelo novo coronavirus (SARS- CoV-2). Metodologia: Este estudo foi desenvolvido por
meio de uma pesquisa quanti- qualitativa, sendo esta classificada como método misto.
Foi definido como o publico alvo desta pesquisa os profissionais recém graduados em
enfermagem. Esta pesquisa foi realizada no municipio de Tucurui, uma cidade locali-
zada geograficamente no sudeste do estado do Para e situada em torno de uma cen-
tral Hidroelétrica presente no rio Tocantins que estende-se na regiao. O instrumento
utilizado para coleta de dados foi o questionario online. Resultados e Discursdes: A
coleta de dados foi realizada através de um questiondrio online com 17 perguntas rela-
cionadas aos desafios e dificuldades dos recém- graduandos em enfermagem na atua-
¢do contra a pandemia da Covid-19, 13 pessoas responderam o mesmo e através disso
obtivemos os resultados da nossa pesquisa. Trabalhar na area da satide em 2020, em
plena pandemia do novo coronavirus que tem causado diversos impactos na economia
e no mercado de trabalho, ndo e facil. No entanto, a oferta de vagas na area da sat-
de permanece em constante crescimento, sendo responsavel por movimentar grande
parte das contratagdes neste periodo, aumentando assim, a procura por profissionais
recém-formados. Conclusdo: A Covid-19 impactou o mundo no ano de 2020, trazendo
a tona o quanto nosso sistema de satide publica ainda e precario e falho, mostrou como
e arealidade, a qual, os profissionais de satide sdo submetidos, principalmente aqueles
que sdo recém-graduados, e trabalham em institui¢des publicas, visto que, a maioria
afirma que nao foram capacitados para o enfrentamento da doenga, e sdo expostos a
contaminagdo mesmo tomando todos os cuidados profilaticos.

Palavras-chave: Enfermagem, SARS-Cov-2, Covid-19, Coronavirus.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satide (2020), a covid-19 é uma doenca respiratdria cau-
sada pelo coronavirus SARS-Cov-2 que pode ser transmitido pelo contato com pes-
soas infectadas ou através de fomites, podendo variar em relagdo ao estado clinico ao

apresentar-se de forma assintomaética 4 quadros respiratorios graves.
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Em face a essa realidade dados epidemiolégicos, aponta que ha quase 1,5 milhao
de casos confirmados no Brasil, sendo prevalente na regido Sudeste do pais, com pou-
co mais de 500 mil casos registrados (BRASIL, 202).

Perante o cendrio pandémico, seu agravamento e crescente nimero de casos,
muitos desafios foram impostos nao apenas a populagdo em geral, mas principalmente
para os profissionais da saide como afirma Medeiros (2020), ao citar a susceptibilidade
a infeccao desses profissionais em linha de frente, a tomada de decisdes, a exaustao
fisica, mental além de dificuldades voltadas a disponibilidade adequada de EPIs e
superlotacdo de leitos.

Em meio aos desafios, evidencia-se a necessidade crescente de contratacdo de
profissionais da satide para suprir a demanda do atendimento, com isso, mediante
as circunstancias, o Ministério da Educacdo (2020) destaca a necessidade de reforcar
o auxilio aos pacientes nessa situagdo de emergéncia ao adotar medidas que possibili-
tem a convocacdo de mais profissionais, sendo estes recém-formados, para atuarem no

combate a doenca.

Diante do quadro mundial, e da necessidade multiprofissional, a enfermagem
faz- se presente em sua importancia ao promover e manter o bem- estar de seus clientes,
no entanto, como afirma Souza (2011), os recém-graduados podem encontrar ainda
mais dificuldades ao se deparar com a realidade e rotina das institui¢des, ou muitas
vezes por ndo se sentirem capacitados o suficiente, a falta de habilidade, entre outras

situagOes, especialmente se tratando do atual momento.

Com isso, mediante os fatos previamente descritos atendendo a tematica pro-
posta, o presente trabalho objetiva identificar as dificuldades enfrentadas pelos profis-
sionais da enfermagem no inicio da carreira a realidade encontrada e seus impactos,

frente a pandemia ocasionada pelo novo coronavirus.
OBJETIVO
Objetivo geral

Analisar as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enferma-
gem em inicio de carreira diante do cenario de uma pandemia ocasionada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2).

Objetivos especificos

Conhecer os impactos que uma pandemia pode provocar na vida dos novos pro-
fissionais, influenciando na decisdo da area de atuagdo para aqueles que ainda estao
em busca de vinculo empregaticio no mercado de trabalho.
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Informar a realidade na qual os novos formandos se deparam no local de traba-

lho, em vista do estado de calamidade enfrentado pelos 6rgéaos de satide publica.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa quanti-qualitativa, sen-
do esta classificada como método misto. De acordo com Vasconcelos (2014) os aspectos
praticos da utilizagdo deste método podem ocorrer de forma simultanea, possibilitan-
do uma melhor visdo dos acontecimentos da pesquisa, pois inicialmente sdo analisados

de forma individual e em seguida associadamente.

Entretanto, Paranhos et al (2016) em seu estudo relata minuciosamente que as
duas técnicas possuem beneficios e limitacdes, cabendo aos pesquisadores observar
estas distingdes, retirando no momento da integracdo o melhor resultado obtido, sen-
do aquilo que certamente corresponde aos objetivos do estudo, visto que quando ndo

usados adequadamente pode trazer consequéncias desfavoraveis.

Entende-se com isso, que os métodos associados quando bem instrumentados
podem fornecer informagdes precisas e completas, permitindo aos investigadores a

exceléncia nos resultados de um estudo cientifico.

Pablico alvo

Foi definido como o ptblico alvo desta pesquisa os profissionais recém gradua-
dos em enfermagem, que foram convidados a atuar na linha de frente desta pandemia,
sendo estes capacitados parao melhor desempenho de suas fun¢des durante a apre-
sentacao das formas leve, moderada e grave da enfermidade, além de que o exercicio
das suas atividades acontece em locais estabelecidos pelo governo entre os estados e

municipios do territério nacional para o atendimento prioritario a doenga da Covid-19.

Em vista da grande demanda de pessoas infectadas e visando proteger os profis-
sionais, o Ministério da Satde (MS) divulgou alguns requisitos minimos para a partici-
pagdo, como as perfeitas condicoes de satde, ndo pertencendo ao grupo derisco e ndo
possuir vinculo de trabalho na iniciativa privada ou publica. Tais requisitos favoreceu
o aumento de candidatos em inicio de carreira que ainda ndo estdo estabelecidos no

mercado de trabalho.

Local da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Tucurui, uma cidade localizada geo-
graficamente no sudeste do estado do Paré e situada em torno de uma central Hidroe-
létrica presente no rio Tocantins que estende-se na regido. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2019 a cidade possuia uma esti-
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mativa de 113 mil habitantes, dessa forma, também dispde de uma grande oferta de
servigos de satde por meio da iniciativa privada, mas principalmente pelo Sistema
Unico de satide (SUS), que oferta servicos desde a baixa, média e alta complexidade.
Também existe na regido um moderado incentivo por parte dos centros de ensino,
através das universidades e faculdades presenciais que colabora na promogao do ensi-

no e pesquisa na area da satde.

Diante disso, a construgao deste estudo ocorreu deliberadamente por académi-
cos do curso de Enfermagem, integrantes da Liga Académica de Satde Publica (LASP),
da Faculdade de Teologia Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG), com
o intuito de contribuir para a comunidade cientifica em meio ao periodo pandémico

mundial.

Coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o questiondrio online, visto que
segundo Chaer (2011) este é um excelente meio para se obter informacgdes, além de ter
um custo baixo estando acessivel a todos os individuos, também garante o anonimato

do ptblico alvo e facilita a manipulacao dos dados de uma forma clara e eficiente.

Diante disso, o desenvolvimento do questiondrio deu-se por meio de uma série
ordenada de perguntas abertas, fechadas e também com a escala de mensuracdo de
likert. Sendo utilizado uma plataforma online “Google Drive” com a finalidade de
facilitar o acesso aos profissionais, sem prejuizo para o investigador e o investigado,
considerando as medidas preventivas de distanciamento estabelecidas pelo Ministério
da Saude.

Contudo, ressalta-se que foi realizado todos os devidos procedimentos éticos le-
gais para a continuidade da pesquisa, disponibilizando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), explicito no contetido a importancia da pesquisa para a

comunidade cientifica e a confiabilidade ética em relagdo ao anonimato e sigilo dos
dados.

Uma vez que pesquisas que envolve seres humanos abordada na resolucao 466/
de 12 de outubro de 2012 e elaborada pelo Conselho Nacional de Satide (CNS) prevé
consideragdes essenciais como os direitos e deveres dos participantes e dos pesquisa-
dores (NOVOA, 2014).

Dessa forma, sendo norteado por esta resolugao, que difere sobre certos procedi-
mentos e confere aos responsaveis a protecdo dos direitos, a liberdade e a autonomia

dos participantes.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para a anélise dos resultados obtidos através do questionario online, os dados se-
rao tubulados em planilhas do programa operacional “Microsoft Excel” e transforma-
dos em graficos através da estatistica bésica. Isto, portanto, proporcionara uma melhor

visualiza¢do, o que conduzira para questionamentos criticos mais conclusivos.

Resultados

A Covid-19 acarretou em um cendrio pandémico mundial, impondo muitos de-
safios a serem enfrentados, principalmente para os profissionais de satide que tem
trabalhado diariamente no combate e tratamento dos doentes. Focando nos desafios
enfrentados pelos profissionais, o seguinte trabalho deu énfase aos recém-graduandos

que comecaram a trabalhar tem pouco tempo eja tiveram que lidar com uma pandemia.

A coleta de dados foi realizada através de um questiondrio online com 17 per-
guntas relacionadas com os desafios e dificuldades dos recém-graduandos de enfer-
magem na atuagdo contra a pandemia da Covid-19, 13 pessoas responderam o mesmo

e através disso obtivemos os resultados da nossa pesquisa. Figura 1.

Figura 1 - Sexo dos entrevistados da pesquisa

Feminino
Masculino

Fonte: O AUTOR, 2020.

O primeiro grafico diz respeito ao sexo dos recém-graduandos. Dos 13 entrevis-
tados, 69% (N°9) eram do sexo feminino, e 31% (IN°4) possuiam o sexo masculino, as-
sim percebemos um maior quantitativo de entrevistadas mulheres. Vale ressaltar que
tivemos um alcance muito maior da Regido Norte, onde 92% (IN°12) se localizam nessa
regiao e apenas 8% (N°1) atua na Regido Sul, ndo obtivemos respostas de nenhuma
outra Regido. Ressaltando que o questiondrio online obteve uma propagagao maior no
Norte. Figura 2.
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Figura 2 - Faixa Etéria

W25anos M26anos ®30anos M33anos M37anos M 20anos

Fonte: O AUTOR, 2020.

O gréfico acima demonstra a faixa etaria dos entrevistados, tendo na faixa etéria
dos 20 anos, 8% (N°1), 25 anos, 31% (IN° 4), 26 anos, 23% (N° 3), 30 anos, 23% (N°3), 33
anos, 7% (N°1), 37 anos, 8% (N°1)8% (N°1). O graduado com 20 anos tem apenas 1
ano que se graduou. Todos os profissionais com 25 anos possuem apenas 1 ano que se
formaram, das 3 pessoas com 26 anos, apenas uma possui 1 ano que se formou, todas
as outras duas possuem apenas meses de formacdo. Ja na faixa etaria dos 30, dos 3 en-
trevistados, 2 possuem 1 ano de graduado e apenas um possui 2 anos. O entrevistado

de 33 anos ja é formada a mais de 3 anos, a de 37 se formou em 2020.

Dessa forma, os dados reafirmam o que ja foi dito anteriormente de que os profis-
sionais possuem pouco tempo de formados, e mesmo com esse pouco tempo ja tiveram
que atuar nesse momento pandémico que alterou drasticamente a satide da populacao
mundial. Os mesmos tiveram que se adaptar a todas as mudancas que ocorreram no

que tange a prevencao e combate do novo coronavirus.

Dos 13 entrevistados 77% (N° 10) trabalham em uma instituicdo publica, 15%
(N°2) atuam em instituicdo privada e 8% (N°1) é autonomo. Percebe-se assim, um quan-
titativo muito maior de recém-graduandos atuando nos locais ptblicos, onde sabemos
que existe uma procura muito maior no que tange a busca da populagao pela sua
satde, tendo um grande aumento dessa procura durante a pandemia que estamos

enfrentando. Figura 3.
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Figura 3 - Disponibilizagdo de cursos de capacitagdo para o enfrentamento da Covid-19

SIM

7 I

5,4 5,6 5,8 6 6,2 6,4 6,6 6,8 7 7,2

SIM i NAO

Fonte: O AUTOR, 2020.

O terceiro grafico diz respeito a capacitacdo dos profissionais quanto ao enfren-
tamento da Covid-19, e se houve uma disponibilizacao das institui¢des de algum cur-
so para que isso ocorra. Como notamos no gréfico 54% (N° 7) dos recém-graduandos
afirmaram que nao foi disponibilizado nenhum curso com essa finalidade, e 46% (IN°6)
tiveram capacitagao contra o novo coronavirus oferecidos pela instituicao de trabalho.
A demonstragdo desse quantitativo se torna um problema, visto que, pelo fato de ser
uma doenca nova, o pouco conhecimento que temos deve ser perpassado ao maximo
de pessoas possiveis, principalmente aos enfermeiros que atuam diretamente com o pa-

ciente contaminado pela Sars-Cov 2.

Esse problema se torna mais evidente nas respostas obtidas da seguinte pergunta:
No seu local de trabalho algum profissional se contaminou com o novo coronavirus?
De forma unanime todos os entrevistados responderam que sim. Sdo varios os fatores
que influenciam esse fator, desde o despreparo de alguns profissionais, por nao terem
tido nenhum curso de capacitagdo, desde a, falta de apoio da gestdo do seu local de

atuacao, entre outros.

Dos 13 entrevistados, 69% (IN° 9) responderam que a gestao tem atuado em con-
junto com os profissionais de forma eficiente, porém 31% (N°4) negaram a existéncia
dessa atuagao em conjunto, ressaltando um problema em algumas institui¢des, quanto
a gestdo e sua atuagao eficiente no combate a Covid-19, o que acaba acarretando em pro-

blemas para o trabalho eficaz do profissional.

Os recém-graduandos foram perguntados quanto as medidas profilaticas que se
faz necessério realizar no hospital, em casa e nos seus objetos pessoais. Dessa forma,
todos citaram uma, ou algumas medidas. Como a lavagem das maos, que foi citada por

praticamente todos os entrevistados, utilizacdo do &lcool 70%, uso correto dos EPI’s,
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entre outros. Importante ressaltar que tais profissionais atuam no manejo de pacientes
leves, graves e moderados, e cada um desses pacientes necessita de um cuidado dife-

rente.

Abaixo temos um quadro com as trés principais perguntas realizadas no questio-

nario online:

Quadro 1 - Questionario

Qual tem sido o maior problema
enfrentado no seu local de
trabalho por conta da Covid-19?

Como vocé
atua no
atendimento
de

algum caso
suspeito?

Quais medidas vocé acha
que deveriam ser
implementadas no seu
servico para uma
melhoria no atendimento
para a populacido com a
doenca?

Falta de recursos.

Realizando a avaliagdo
inicial.

Melhorias administrativas.

A mudanga da rotina.

Isolamento imediato
do caso, solicitar
avaliacdo médica,
notificac¢do do caso e
testagem rapida.

Mais recursos de medicacdo
€ materiais.

O receio que os profissionais da equipe
administrativa tém quanto aos pacientes
que apresentam sintomas.

Questiono quantos aos
sinais e sintomas,
verifico sinais vitais.

Atender esses pacientes em
locais mais arejados.

Falta de posicionamento do gestor
municipal aglomeracao
exacerbada no municipio. Devido a ndo
adesdo de multas referente ao ndo uso de
mascaras, observamos a naturalidade, a
qual, o municipio estéd lidando com isso.
Ressalto que ainda estamos vivenciando
a pandemia, ndo acabou, mas a falta de

referente a

posicionamento do gestor tem feito com
que os cidaddos
naturalismo.

retornem ao

Infelizmente!

Paramentado;

Realizando todas as
medidas preventivas
de acordo com o
Ministério da Saude;

Realizando a coleta de
dados utilizando a
ficha de sintomatico
respiratorio elaborado

para utilizagdo no
municipio, a qual,
trabalho.

Exigéncia de entrada no
local somente com o uso de
mascaras;

Controle de entrada no local,
evitando assim, a
aglomeracao no
estabelecimento.

Demora nos resultados dos PCR.

Seguindo as
orientagdes do M.S e
protocolos da

Disponibilizagdo de testes
rapido ja que a maioria das
pessoas que procuram as

O stituica unidades relatam q ndo

institui¢ao.

stituigao fizeram o teste por que
estava em falta.
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Teste em massa de covid
19.

A limitag@o em testar a populagao.

Encaminhamos para
unidade especifica de
atendimento de acordo
com os sintomas
quando

esses sdo previamente
identificados.

Orientagao em
relagdo aos sintomas
na primeira
abordagem e
disponibilidade de
testes.

A falta de comunicagdo da populagao,
pra que procurem os locais referenciados
para Covid. Que acabam se direcionando
ao local errado, omitindo sintomas.
Transmitindo o virus em

outros locais.

De acordo o protocolo.

Estrutura, ¢ um
local referéncia so
para atender Covid.

A falta de EPI’s adequado.

Encaminhamento.

Medidas profilaticas.

Nenhum

Medidas de contengdo
e isolamento do

Maior orientagdo quanto a
correta utilizagdo dos

paciente. EPI’s por parte dos
técnicos.
Acesso no encaminhamento de Com os EPIs Acesso aos exames
pacientes grave pra uma unidade de alta | essenciais. laboratoriais
complexidade. com menos

burocracia.

A resisténcia no uso de mascaras.

Nao sei responder.

Mais orientacao, buscando
a preven¢ao, com foco em
educar a populagcdo para
que essa venha entende a
importancia do uso correto
das medidas deseguranca.

Falta de EPI.

Pacientes
diagnosticados com
Covid-19 sdo
encaminhados ao
Centro de Covid do
municipio.

O municipio ndo possui
estrutura hospitalar para
atender pacientes em
situagdes moderadas e
graves.

Fonte: Google Forms (questionario online da pesquisa), 2020.

As respostas acima dizem quanto aos principais problemas enfrentados pelos
enfermeiros no seu local de atuacdo, a falta de recursos, falta de EPI's, e a falta de
comunicacdo entre a populacdo, profissionais os gestores, sao os desafios mais recor-
rentes. Quanto a questdo do atendimento de pacientes suspeitos, todos apresentaram
respostas satisfatorias, demonstrando assim um conhecimento e preparo eficiente dos

entrevistados. Como notamos na tabela acima, os recém-graduando possuem conhe-
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cimento no que tange a Covid-19, e muitas ideias referente a implementacao de novas

medidas para um atendimento mais eficiente para a populacao.

DISCUSSAQO

Concluir a graduacao e entrar no mercado de trabalho é um momento conside-
rado de extrema importancia para todo profissional. Trabalhar na area da satide em
2020, em plena pandemia do novo coronavirus que tem causado diversos impactos na
economia e no mercado de trabalho, nao e facil. No entanto, a oferta de vagas na area
da satde permanece em constante crescimento, sendo responsavel por movimentar
grande parte das contratagdes neste periodo, aumentando assim, a procura por profis-

sionais recém- formados.

A demanda de tais profissionais cresceu bruscamente, tanto pelo aumento de va-
gas disponiveis que necessitam ser preenchidas, quanto pela necessidade de reposicao
de profissionais afastados por terem contraido a doenca ou por estarem com suspeita.
Desta forma, os recém-graduandos tém atuado diretamente com os casos suspeitos e
confirmados da doenca. No inicio da sua carreira profissional, os mesmos estao lidan-
do com uma doenga desconhecida, sem cura e tratamento comprovado cientificamen-
te. Os enfermeiros precisam se capacitar para lidar com todos os riscos que a Covid-19

oferece para os profissionais da area da satde, familia e populacao.

Em virtude disso, foi possivel observar que os entrevistados do nosso questiona-
rio online, mostraram um conhecimento satisfatério quanto a doenca, apresentando
medidas profilaticas, ideias quanto a melhoria no atendimento da populagdo com ca-
sos suspeitos. Porém, problemas quanto & gestdo também foram citadas pelos mes-
mos, e foram apresentados diferentes problemas no que tange ao combate da doenca

no seu local de trabalho.

Levando-se em consideracao esses aspectos, mudangas devem ser tomadas para
a melhoria deste atendimento. Como notamos no questionario os recém-formados pos-
suem boas ideias referentes a melhoria do atendimento, mas na maioria das vezes, o
mesmo nao é levado a sério, tanto pela gestdo, quanto pelos profissionais que estdo
atuando hd muito mais tempo. Inclusive, essa foi uma das respostas dos entrevistados

quando perguntado sobre as dificuldades de se relacionar em equipe.

Na atual conjuntura do novo coronavirus a area da satde precisa contar com
profissionais eficientes e qualificados para lidar com a crise que estamos vivenciando,
os recém-graduandos precisam de total conhecimento sobre a doenga, para que, dessa
forma ndo ocorra a propagacao da patologia através do profissional, e que o mesmo

atue diretamente na linha de frente no combate da Covid-19.
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Zygmunt Bauman (1998) afirma basicamente que ndo sdo as crises que mudam o
mundo, e sim nossa forma de reagir a elas. Tendo em vista o que foi mencionado, os
profissionais de enfermagem como um todo precisam dar o seu melhor nesse periodo

de crise, para que possamos ultrapassar esse momento da melhor maneira possivel.

CONCLUSAO

A Covid-19 impactou o mundo no ano de 2020, trazendo a tona o quanto nosso
sistema de sadde publica ainda e precério e falho, mostrou como e a realidade, a qual,
os profissionais de satide sdo submetidos, principalmente aqueles que sao recém-gra-
duados, e trabalham em institui¢des publicas, visto que, a maioria afirma que nao
foram capacitados para o enfrentamento da doenga, e sdo expostos a contaminacao

mesmo tomando todos os cuidados profilaticos.

Dessa forma, a andlise dos dados do estudo, reforca que a maioria dos profis-
sionais que estdo atuando contra a Covid-19, ja tiveram ou convive com colegas que

foram contaminadas pelo virus.

Em face aos dados apresentados, verificou-se que a falta de Equipamento de
Protecao Individual (EPI’s), foi a problemética mais descrito pelos participantes. Res-
saltando também que alguns profissionais sugerirdo a utilizagdo dos Testes Rapidos
(TR), como estratégia viavel, para se ter uma visdo mais ampla dos casos que surgem
gradativamente. Contudo, e impossivel prever os danos causados pela Covid-19, visto

que, estamos em meio a uma pandemia, com uma doenca sem cura até o momento.

Portanto, torna-se evidente que, devemos levantar nossas vozes em defesa do sis-

tema tnico de satde e exigir que os que hoje governam o pais se engajem na defesa da

vida dos nossos profissionais da area da satide, e que os recursos possam chega

até os profissionais para se obter uma assisténcia de qualidade.
ANEXOS I

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) - online
(De acordo com a Resolucao no 466 de 12 de dezembro de 2012)

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa. De-
claro, por meio deste termo, que concordo com a presente pesquisa de opinido referente
ao projeto/ pesquisa intitulado por "OS DESAFIOS E DIFICULDADES DOS RECEM-
GRADUANDO EM ENFERMAGEM NA ATUACAO CONTRA A PANDEMIA DA
COVID-19" desenvolvido pelos pesquisadores: Aline Carvalho da Silva, Raquel da Sil-

va, Thais de Melo da Silva, Vitoria Caroline dos Santos de Souza. Fui informado(a),
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ainda, de que a pesquisa é orientada por Sivaldo Oliveira da Silva Janior, a quem po-
derei contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do e-mail:

sivaldojunyoor13@gmail.com.

Esta pesquisa pretende compreender os enfermeiros em inicio de carreira que es-
tdo atuando nalinha de frente da pandemia ocasionada pelo novo coronavirus. O moti-
vo que nos leva a estudar este assunto ocorre devido ha grande demanda de pacientes
que vem sobrecarregando o sistema de satide, o que trouxe a necessidade da contra-
tacao de inameros profissionais, que possuem ou nao experiéncia, tendo destaque os
enfermeiros que estdo ainda ingressando no mercado de trabalho.

O objetivo desse projeto é analisar as principais dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem em inicio de carreira diante do cenario pandémico oca-

sionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Afirmo que aceitei sua participacdo, sem receber qualquer incentivo financeiro ou
ter qualquer bonus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pes-
quisa. Fui informado(a) do objetivo da pesquisa de opinido, e também esclarecido(a)
de que os usos das informagdes por ele oferecidas estdo submetidos as normas éticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comisséo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Satide.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visando esclarecer que
a pesquisa, possui confiabilidade e tem uma grande relevancia para a comunidade
cientifica. Evidenciando-se assim que pesquisas que envolvem seres humanos aborda-
da na resolucdo 466/ de 12 de outubro de 2012 e elaborada pelo Conselho Nacional de
Satide prevé consideragdes essenciais como os direitos e deveres dos participantes e
dos pesquisadores (NOVOA, 2014).

Sua colaboracao se fara de forma andnima, por meio de um questionario de opi-
nido. O acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pelas pesquisadoras
e pelo orientador. Fui ainda informado(a) de que o mesmo pode se retirar desse(a)
estudo / pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou

sofrer quaisquer sanc¢des ou constrangimentos.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi este termo de consen-
timento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

O EU CONCORDO
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ANEXO II

Pesquisa de opinido

Ola.

Cumprimentando-os cordialmente, gostaria de lhe convidar para participar de
uma pesquisa de opinido, que tem como objetivo analisar as principais dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de enfermagem em inicio de carreira diante do cenario

pandémico ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Suas respostas serdo anoénimas, ou seja, vocé ndo serd identificado em momento
nenhum. Desde ja agradecemos a sua participagao!

Atenciosamente,

Pesquisadoras: Aline Carvalho da Silva; Raquel da Silva; Thais de Melo da Silva;
Vitoéria Caroline dos Santos Souza.

Orientador: Enf. Sivaldo Oliveira da Silva Junior.

1 De qual regido vocé é? () Norte
() Nordeste
() Centro-Oeste () Sul

() Sudeste

2 Em qual instituigdo vocé se formou?

3 H4 quanto tempo vocé se formou?
()1ano
()2 anos

() 3 ou mais anos
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4 Quantos anos vocé tem?

5 Qual é seu sexo:

() Feminino

() Masculino

() Prefiro ndo informar (') Outro:
6 Qual é sua cor de pele:

() Branco (a)

() Pardo (a)

() Preto (a)

() Amarelo (a)

() Indigena

7 A instituicao que vocé trabalha é ptblica ou privada?
() Pablica

() Privada

8 A instituicdo onde vocé trabalha disponibilizou algum curso de capacitagao
para o enfrentamento da Covid-19?

() Sim
() Nao

9 Vocé conhece as medidas profilaticas que devem ser realizadas no hospital, em

casa e em seus objetos pessoais? Se sim, cite algumas.

10 Voceé lida com manejo de pacientes leves, moderados ou graves?
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() Leve
() Moderado
() Grave

11 A gestao do seu local de trabalho tem atuado em conjunto com os profissionais

de forma eficiente?
() Sim
() Nao

12 Na sua esfera de atuagao profissional vocé apresentou alguma dificuldade

para se relacionar com a sua equipe? Se sim, quais foram elas?

13 Qual tem sido o maior problema enfrentado no seu local de trabalho por conta
da Covid-19?

14 Vocé acha que os profissionais de enfermagem possuem uma alta capacidade

de adaptagdo ao cendrio mundial?

15 No seu local de trabalho algum profissional se contaminou com o novo coro-

navirus?
() Sim
() Nao

Como vocé atua no atendimento de algum caso suspeito?
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16 Quais medidas vocé acha que deveriam ser implementadas no seu servigo

para uma melhoria no atendimento para a populagao com a doenga?
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RESUMO

Introdug’aio: Desde os primoérdios a competitividade existe na sociedade, e com o
avanco das tecnologias esse processo se intensificou mais. Com isso vé-se a ne-
cessidade damao de obra qualificada, onde o curso superior é essencial para ingressar
no mercado de trabalho e alcancar um emprego, no qual possa suprir as expectativas,
necessidades e que proporcione estabilidade financeira e um futuro promissor, pois a
educagao tem o poder de influenciar diretamente no desenvolvimento socioeconémico
de um pais (CARDOSO et al., 2016). Objetivo: Expor os fatores que contribuem para a
desisténcia e permanéncia de estudantes no ensino superior. Métodos: Para realizagao
desta pesquisa de carater quanti-qualitativa, foi realizada uma mesa redonda que Se-
gundo Ferreira et al (2016), é uma reunido do tipo cléssico, preparada e conduzida por
um coordenador que funciona como moderador, orientando a discussao para que ela
se mantenha sempre em torno do tema principal. Os expositores tém um tempo limi-
tado para apresentar suas ideias e para o debate posterior. Resultados e Discursoes:
O evento contou com um total de 94 integrantes, sendo estes: 04 (quatro) convidados
para compor a mesa, 88 (oitenta e oito) pessoas destinadas como publico alvo, 01 (um)
orador e 01 (um) moderador. Conclusdo: Diante o exposto, nota-se que a permanéncia
ou desisténcia na academia é medida de varios fatores correlacionados, sendo esta
uma escolha multifatorial e complexa. O objetivo geral de todas as partes envolvida é
a permanéncia da educacdo, dessa forma faz- se necessario um melhor planejamento
e execugao desse ambito, desde a escolha do curso e instituicao feita pelo aluno, até o

funcionamento em si do sistema.

Palavras-chave: Desisténcia Académica, Vivéncias Académica, Ensino Superior, Uni-

versidade.

INTRODUCAO

Desde os primoérdios a competitividade existe na sociedade, e com o avanco das
tecnologias esse processo se intensificou mais. Com isso vé-se a necessidade da mao
de obra qualificada, onde o curso superior é essencial para ingressar no mercado de
trabalho e alcancar um emprego, no qual possa suprir as expectativas, necessidades e
que proporcione estabilidade financeira e um futuro promissor, pois a educagdo tem
o poder de influenciar diretamente no desenvolvimento socioecondmico de um pais
(CARDOSO et al., 2016).

Muito tem sido as formas de se ingressar nas institui¢oes de ensino superior (IES),
foram criados programas de avaliacdo e popularizacdo da educagao superior, como
o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), o Sistema de Selecao Unificado (SISU),
Programa Universidade para Todos (ProUni)e o Fundo de Financiamento Estudantil
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(FIES). No entanto facilitar o acesso a universidade por meio de politicas de inclusao
ou de diferentes processos seletivos ndo garante a permanéncia do jovem nesta insti-
tuicdo (DOVOK; BERNARD, 2016).

Diversos sdo fatores que levam os académicos a ndo permanecerem nas suas es-
colhas do curso de outrora tais como: dificuldades financeiras, falta de aptidao, des-
contentamento pelos métodos adotados pela instituicdo, por razdes pessoais (DOEN-
CAS), conflito entre os horarios e trabalho e de aula (GOMES et al., 2010).

Um ponto relevante para a permanéncia dos académicos nas instituicdes de en-
sino superior é a motivacdo que faz com que os mesmos tenham interesse e vejam a
importancia dos estudos (ALMEIDA; UFINI, 2012).

OBJETIVOS

Expor os fatores que contribuem para a desisténcia e permanéncia de estudantes

Nno ensino superior.
REFERENCIAL TEORICO

Evasao académica

Pode-se destacar trés tipos de evasao existentes: o desligamento do curso supe-
rior (abandono), a evasao (transferéncia, trancamento ou exclusao) da Instituicdo de
Ensino, e a evasao do sistema, podendo ser definitiva ou temporéria, de acordo com
dados do MEC/SESU (1997), obtidos por meio da Comissao Especial de Estudos sobrea
Evasdo nas Universidades Brasileiras (LOBO, 2012).

Segundo os dados do Instituto Lobo no ano de 2017, as taxas de evasao no Brasil
vém se mantendo aproximadamente constantes ao longo dos dltimos 15 anos, com
pequenas varia¢des de ano para ano, ficando aproximadamente em 22% menor para o
setor publico e maior para o privado (LOBO; SILVA, 2017).

Segundo os autores referenciados na literatura, é possivel delinear as causas da

evasao académica em fatores internos e fatores externos.

Fatores internos

De acordo com lobo (2012) ndo ha a visao de que pode ocorrer Evasao em razdo,
ou por reflexo de problemas académicos e, também administrativos e de atendimento
do aluno. Por isso, a Evasao da Instituicao de Ensino Superior (IES), muitas vezes, aca-
ba ndo sendo tratada como deveria: um problema de gestao institucional.
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Porém, Silva e Marques (2017) apontam que sdo muitos os aspectos que envolvem
a gestao académica: como infraestrutura fisica de instalagdes e equipamentos para as
atividades de ensino e pesquisa; recursos financeiros; pessoal qualificado para as ati-
vidades de apoio; ensino e atendimento ao aluno; programas de ensino; pesquisa e
atividades de extensao com qualidade técnica e relevancia social, e muitos outros, que

relacionados a evasao se tornam implicagdes da gestao educacional académica.

Davok e Bernard (2016) nesse mesmo pensamento relata que os fatores referentes
ao ambiente dizem respeito a estrutura fisica da instituigdo que pode ndo ser favora-
vel, como a falta de bibliotecas com acervo atualizado e de laboratérios especializados
para o ensino e a pesquisa, salas de aulas com moéveis inadequados e sistema de venti-
lagdo precério. Quanto aos professores, alguns dos problemas apontados na literatura
sao a falta de formagao pedagoégica, que influéncia no contato com o aluno, sistema de
avaliagdo inadequado e o ndo reconhecimento das dificuldades de aprendizagem do
aluno, e tudo isso reflete na satisfacao e continuidade desse aluno na instituicao.

Fatores externos

Entre os principais motivos externos causadores de stress, que levam o aluno a

desisténcia do curso escolhido, os mais prevalentes foram:

Fator vocacional

Pradella (2015) Aponta que a escolha da profissdo é uma fase naturalmente es-
tressante devido as inimeras possibilidades de escolhas e o medo de fracasso, o jovem
estd submetido a pressdes externas, como pressao familiar, interferéncia de amigos e

instituicoes de ensino.

Dias, Theophilo e Lopes (2010) observaram ainda que segundo a literatura, as
falhas no momento de decidir qual carreira seguir estdo ligadas aos fatores que acarre-
taram a evasdo. A consequéncia de uma m4 escolha, para muitos, serd a desisténcia do

curso ou a dificuldade em conclui-lo.

Fator de adaptacao

A transigdo do ensino médio para o ensino superior pode ser um importante
intensificador de crises e desafios de adaptagao relacionados ao sistema de ensino da

faculdade, com a metodologia da instituicao de ensino anterior (Granado et al., 2005).

Nos estudos de Matta, Lebrdao e Heleno (2017) as vivéncias académicas, em par-
ticular, as expectativas de envolvimento nas relagdes com os colegas, no projeto vo-
cacional de carreira e nas atividades curriculares do curso sao formas importantes e

positivas para a adaptagdo académica dos estudantes. A ndo adaptagdo dosuniversi-
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tarios ao ambiente académico pode impactar no rendimento e, posteriormente, causar

sua evasao do curso.

Fator familiar

Santos (2005) relata que a familia esta ressaltada na literatura como principal fa-
tor de ajuda no momento da escolha profissional, pois é, essencial que através dela o
jovem tenha conhecimento de si, seus valores e suas expectativas, que serdo fundamen-
tais no decorrer do curso e no exercicio da profissao escolhida, sendo ela também o
apoio onde o jovem encontra suporte para seu projeto de vida. A pressao familiar e o

seu nao apoio, pode contribuir para a sua evasao.

Fator interpessoal

Segundo os estudos de Bardagi e Hutz (2014) a dimens&o interpessoal refere-se
as relacoes com os colegas de turma e da instituicdo de forma geral, gerindo estraté-
gias para o relacionamento com colegas em situacdes de amizade, suporte social ou

intimidade.

Soares et al (2014) confirma que inicialmente o aluno procura um lugar para si,
o seu ciclo de convivio frequente, e as insatisfagdes surgem em seu relacionamento
interpessoal, sendo também fortemente citado na literatura como causa da evasao de

académicos.

Fator psicolégico e pessoal

Porto (2017) em seu relato observa que as queixas e sofrimentos de estudantes
sdo muitos, existindo o Bulling, com preconceitos distintos, queixas com o peso corpo-
ral, alopecia (queda de cabelo), gravidez ndo desejada, conflitos interpessoais e dificul-
dades de adaptagao as mudangas no decorrer do curso, e a dificuldade em apresentar

semindrios em sala de aula como mais frequente.

Casos ainda de ansiedade generalizada, assédio sexual e uso de medicamentos
a nivel psicolégico. Se tornando imensurével o servico de um psicélogo na universi-
dade. Porém, poucas IES’s fornecem o servico de satide mental em sua instituicao e

muitos estudantes desconhecem esse atendimento de apoio (PORTO, 2017).

Fator financeiro

Baggi e Lopes (2011) em seus estudos apresentaram que a falta de recursos finan-
ceiros do académico continua sendo o principal causador da evasao. Sendo a educacao
superior o local onde se desenvolve atividades complexas, que se relaciona com valores

sociais, econdOmicos e culturais, estudantes de setores sociais menos desfavorecidos
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sao os mais afetados pela sua falta de aquisigao financeira que influéncia em seu atraso

no aprendizado, que advém desde a educacdo basica.

Para Silva e Marques (2017) é avaliado o periodo, pois muitos estudantes preci-
sam trabalhar para se manter no curso, somando a carga horéria de aula académica
noturno e acrescentando isto ao deslocamento gasto até a instituicao, causam desgaste

fisico e mental que influenciam a evasao de muitos estudantes.

Segundo Lobo (2012) embora os estudantes citem frequentemente razdes finan-
ceiras para a Evasdo, estas, na verdade, refletem o produto final e ndo a origem da de-
cisdo de sair. Esta decisdo leva em conta as prioridades conflitantes do estudante. Mais

da metade das evasdes tém origem real no primeiro ano de curso.

Politicas de permanéncia

Em seu estudo detalhado sobre a Evasao no Ensino Superior Lobo (2012) diz que
é considerada um dos mais sérios problemas de um sistema educacional, que faz com
que todos percam: além dos préprios alunos evadidos, os professores, as IES e todos os
que nelas trabalham, quem os financia e a sociedade como um todo, pois compromete

o desenvolvimento de um pais.

Bardagie e Hutz (2014) especificaram que é de surpreender que a questdao da
evasdo nao tenha uma visibilidade maior dentro das politicas universitarias e que os
servicos de apoio ao estudante ndo sejam iniciativas prioritarias nas gestdes das IES.
A atitude de evadir pode ser uma resposta a falta, na universidade, de um ambiente
receptivo aos problemas que surgem ao longo da formagao, a existéncia de programas

de intervencdo poderia, certamente, diminuir sua incidéncia.

A evasdo é um fenomeno institucional que se agrava, justamente, pela falta de
politicas publicas que apoiem a permanéncia do aluno nos cursos. Evidenciaram ainda
que a evasdo é um processo que se insere na legitimidade da universidade, uma vez
que a atitude do aluno que abandona o curso pde em questao os conhecimentos adqui-
ridos na universidade (BARDAGIE; HUTZ, 2014).

Para motivo de entusiasmo Lobo e Filho (2017) comentaram que novas formas de
acompanhamento dos alunos e sistemas inteligentes que preveem os grupos de risco
de estudantes e identificam suas necessidades e caréncias estdo cada vez mais pene-

trando a gestdo académica na area de formacao.

Para Bardagi e Hutz (2014) a orientacdo psicopedagoégica e estudos e organiza-

¢do do tempo e das atividades poderiam ainda auxiliar no processo adaptativo e um
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trabalho de fortalecimento da autoestima do aluno e da sua auto percepcao no papel

profissional.

METODOLOGIA

Para realizagdo desta pesquisa de carater quanti-qualitativa, foi realizada uma
mesa redonda que Segundo Ferreira et al (2016), é uma reunido do tipo classico, pre-
parada e conduzida por um coordenador que funciona como moderador, orientando
a discussao para que ela se mantenha sempre em torno do tema principal. Os expo-

sitores tém um tempo limitado para apresentar suas ideias e para o debate posterior.

A mesa redonda intitulada “Desistir ou continuar: fatores que influenciam na
permanéncia ou na desisténcia dos académicos”, aconteceu de forma dinamica no dia
14 de agosto de 2019, no Auditério da Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias Hu-
manas Gamaliel (FATEFIG), municipio de Tucurui-Para. Evento realizado pela Liga

Académica de Saude Pablica (LASP) da instituicdo supracitada.

O evento contou com a participagao de trés atores: os convidados para compor a
mesa, o publico alvo (académicos), o orador e o moderador, sendo esta, a pessoa res-
ponsavel por intercalar a discussdo entre todos os convidados em torno do tema prin-

cipal que foi definido, j& o orador teve como funcao a abertura e fechamento do evento.
O evento acontecera em trés etapas:
a) Primeira etapa:

O moderador determinou as regras para o funcionamento da atividade ao esta-

belecer a ordem de exposicdo e os subitens relacionados ao tema;

Os 04 (quatro) convidados para compor a mesa redonda, ficaram sentados em
forma semicircular, de frente para a plateia. Cada um teve 20 minutos, para abordar so-
bre o tema, de forma dinamica, com a finalidade de instigar os participantes ao debate
e discussoes.

b) Segunda etapa:

No segundo momento, foi aberto para os participantes fazerem perguntas sobre
o assunto, direcionados a mesa ou para um participante da mesa especifico. As per-
guntas e respostas foram feitas uma a uma, afim de manter a ordem do evento, e se

houve-se a necessidade, ambos teriam direto a uma tnica tréplica.
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c) Terceira etapa:

Todos os participantes receberam um pequeno questiondrio (anexo I) com uma
pergunta contendo 07 (sete) alternativas referente aos fatores que influenciavam na
desisténcia académica. Afim, de se debater esses fatores ao final da programacao.

d) Quarta etapa:

Sorteio de brindes com frase motivacionais para os participantes. As figuras do

evento estao presentes no (Anexo II).

RESULTADOS E DISCURSOES

O evento contou com um total de 94 integrantes, sendo estes: 04 (quatro) convi-
dados para compor a mesa, 88 (oitenta e oito) pessoas destinadas como ptublico alvo, 01

(um) orador e 01 (um) moderador.

Figura 1 - Primeira Etapa.

MESA REDONDA

Fonte: Acervo do Autor, 2019.
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Apurados os resultados respeitantes a pesquisa, notou-se que o publico alvo teve
como prevaléncia o sexo feminina, composto por 66 % Mulheres (n = 58) e 34% Homens
(n = 30). Figura 2.

Figura 2 - Pablico Presente.

Fonte: Acervo do Autor, 2019.
Figura 3 - Questiondrio: Qual a sua principal dificuldade na vida académica?

M FATORES FINANCEIROS

B METODOLOGIA DE ENSINO
ADAPTACAO COM O CURSO
E/OU INSTITUIGAO

B FATORES VOCACIONAIS

H DISPONIBILIDADE DE TEMPO

B PERSPECTIVA PROFISSIONAL

M FATORES INTERPESSOAIS
Fonte: Acervo do Autor, 2019.

Quanto ao questionario submetido aos académicos presentes, figura 3, foi obser-
vado que a evasdo institucional é, em sua maioria, de acordo com este levantamento,
multifatorial, ou seja, hd mais de uma razao associada a desisténcia ao curso escolhido,

visto que todos os participantes destacaram em média duas a trés alternativas.
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Entrando em acordo com Baggi e Lopes (2011), o Fator Financeiro prevalece na
tomada de decisdao do aluno em desistir ou continuar na vida académica, ainda mais
em uma instituicdo privada. Observa-se que 28% dos discentes apontou os recursos

financeiros como motivo de dificuldade em persistir no &mbito académico.

O segundo fator de destaque é a metodologia de ensino, seguida da adaptagao
com o curso e/ ou instituicao, o que evidencia um problema de gestdo institucional. No
entanto, este € um fator resolutivo, porém muitas vezes, infelizmente, as IES nao tra-
tam esse requisito como deveriam, assim como foi exposto no referencial teérico deste
trabalho.

Fatores vocacionais e o receio da perspectiva profissional é o espelho de uma ma
escolha e medo do fracasso, consequéncia, em sua maioria, da pressao que a sociedade
expOe aquele vestibulando, o imediatismo da atual geracao e aos padrdes estabeleci-
dos por essa sociedade do caminho certo a seguir para se obter sucesso. Porém, é vali-
do ressaltar que nao ha uma férmula pronta para isso, e cada pessoa tem sua particu-
laridade e individualidade, dessa forma, a escolha do curso e a perspectiva do futuro
profissional deve ser muito bem estudado e escolhido pela pessoa que vai exercer tal
funcao.

A disponibilidade de tempo é evidenciada normalmente por aqueles que tem
que associar o curso com o mercado de trabalho e/ou a familia, tendo por sua vez que
sacrificar algo quando ndo ha a conciliagdo entre esses pontos, e em sua maioria a vida

académica fica em segundo plano.

Por fim, ha os fatores interpessoais que demonstra a existéncia de relagdes con-
flituosas ou a dificuldade de formar lacos com os demais integrantes da classe ou ins-
tituicdo, como foi disposto por Bardagi e Hutz (2014) e Soares et al (2014), sendo esta
também um fator de evasdo académica.

CONCLUSAO

Diante o exposto, nota-se que a permanéncia ou desisténcia na academia é medida
de varios fatores correlacionados, sendo esta uma escolha multifatorial e complexa. O
objetivo geral de todas as partes envolvida é a permanéncia da educacado, dessa forma
faz-se necessario um melhor planejamento e execucao desse ambito, desde a escolha do

curso e instituicao feita pelo aluno, até o funcionamento em si do sistema.

Dessa forma, embasado nesta pesquisa e nos pontos ressaltados, é preciso que haja
mais projetos que desenvolvam politicas de permanéncia deste aluno nas IES, bolsas

de estudo e incentivo financeiro por meio do desenvolvimento do discente na faculda-
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de, uma infraestrutura adequada, profissionais capacitados e metodologias inovado-

ras e especializadas, além do apoio psicolégico e estratégias de relacdo.
ANEXOS I

Questionario dos participantes

QUAL A SUA PRINCIPAL DIFICULDADE NA VIDA
ACADEMICA?

() Metodologia de ensino

() Fatores vocacionais

() Fatores interpessoais

() Fatores financeiros

() Disponibilidade de tempo
() Perspectiva profissional

() Adaptagdo com o curso e/ou institui¢do

ANEXO II

Figuras do evento

Fonte: Acervo do Autor, 2019.
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Fonte: Acervo do Autor, 2019.

Fonte: Acervo do Autor, 2019.
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Fonte: Acervo do Autor, 2019.
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RESUMO

ntroducdo: O ingresso na universidade é uma fase importante na vida dos
Iestudantes, caracterizado como um processo de transicdo e desenvolvimento
psicossocial, marcado por mudangas consideraveis, que coincidem com o periodo de
descobertas, e ocasionam instabilidade emocional em relagdo ao processo de ensino-
-aprendizagem. Dessa forma, faz-se necessario a adaptacdo a nova realidade (CARDO-
ZQO et al., 2016). De acordo com o estudo realizado por Arifio e Bardagi (2018), cerca de
15% a 25% da populagao universitaria esta vulneravel a desenvolver algum transtor-
no mental durante sua formag¢ao como: depressao, ansiedade e estresse. O transtorno
mental é maior em universitarios do que na populacao em geral e em adultos jovens
nao universitarios. Objetivos: Identificar os sinais e sintomas da ansiedade em discen-
tes da area da satde ocasionada pela pressao psicologica vivenciada em sala de aula
nas institui¢cdes de ensino superior. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratdria, de cardter quantitativo por permitir mensurar e analisar as estatisticas, e
qualitativo, por descrever e entender determinado fendmeno. Nesta pesquisa o cena-
rio de estudo foram institui¢des de ensino superior. Os sujeitos da pesquisa foram os
académicos das instituicdes. Resultados e Discursoes: A partir dos resultados obtidos
na pesquisa, em relagdo aos dados sociodemogréficos, 61 estudantes participaram do
estudo, sendo 09 do sexo masculino (14,8%) e 52 do sexo feminino (85,2%). Com re-
lagdo a cor, 34 eram pardos (55,7%), 21 brancos (34,4%), preto 05 (8,2%), e amarelo 01
(1,6%). Ao analisarmos o estado civil a maioria apresentou-se solteiro 51 (83,6%) e 10
(16,4%) casados. Em relacdo a regido 54 (88,5%) eram da regidao Norte, 03 (4,9%) Sul, 03
(4,9%) Centro-Oeste, 01 (1,6%) Nordeste. Conclusao: Atualmente observa-se que a um
aumento gradual da ansiedade em diversos setores das institui¢des devido a pressao
psicolégica encontrada pelos académicos, assim como foi dito anteriormente, as re-
solugdes dos problemas tonam-se quase impossiveis, evoluindo sempre ao estresse,
ansiedade, e outros transtornos que causam desequilibrio a vida académica além de
afetar diretamente a vida profissional.

Palavras-chave: Formacao Universitaria, Estresse Académico, Ansiedade, Transtorno
Mental.

INTRODUCAO

Santos (2011) diz que a ansiedade é causada pela combinacao de fatores fisiol6gi-
cos e ambientais que frequentemente resultam em situagdes estressantes, que causam
certas mudangas quimicas no cérebro e, consequentemente, induzem a disttrbios emo-
cionais. A escola pode ser entendida como fonte geradora de ansiedade no dia-a-dia
dos adolescentes, onde muitas decisdes devem ser tomadas, concomitantes as intime-

ras transformacgdes biopsicossociais. Durante o periodo escolar, o aluno vivencia uma
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variedade de situagdes sociais, como falar em ptublico, iniciar uma conversa, marcar
um encontro, concluir um projeto e outras situa¢des sécio educacionais importantes,
situacOes essas, que podem interferir no funcionamento psicossocial e gerar prejuizos

na vida académica.

O ingresso na universidade é uma fase importante na vida dos estudantes, carac-
terizado como um processo de transigao e desenvolvimento psicossocial, marcado por
mudangas consideraveis, que coincidem com o periodo de descobertas, e ocasionam
instabilidade emocional em relacdao ao processo de ensino-aprendizagem. Dessa for-
ma, faz-se necessario a adaptacdo a nova realidade (CARDOZO et al., 2016).

De acordo com o estudo realizado por Arifio e Bardagi (2018), cerca de 15% a 25%
da populacdo universitdria estd vulneravel a desenvolver algum transtorno mental
durante sua formagdo como: depressdo, ansiedade e estresse. O transtorno mental é
maior em universitarios do que na populacao em geral e em adultos jovens nao uni-

versitarios.

Existem vérios tipos de transtornos acometidos pela ansiedade, dentre eles, po-
demos destacar o Transtorno do Panico, que se caracteriza pela ocorréncia de ataques
de pénico inesperadamente, ou seja, periodos diferentes de medo intenso que podem
acontecer varias vezes ao dia ou apenas algumas vezes ao ano. Esse transtorno costu-
ma- se ser adjunto da agorafobia por existir medo de ficar s6 em lugares puablicos, onde
seria dificultosa uma saida rdpida durante o curso de um ataque de panico (ARAUJO;
LOTUEFO, 2014).

No ambiente académico, a resolucdo de problemas se faz imperiosa. Além dis-
so, é sabido que os estudantes universitarios passam por momentos de mudanca, de-
senvolvimento, frustracdo, crescimento, temores e angustias. Assim, o ambiente que
contribuiria na edificagdo do conhecimento e ser a base para as suas experiéncias de
formacdo profissional se torna, por vezes, o desencadeador de disttrbios patolégicos,
quando ocorre uma exacerbacdo da problematica do estresse académico nos estudan-
tes. (MONTEIRO et al., 2007).

Os cursos de formacao universitaria da area da satde visam uma formacao aca-
démica a qual prepara o profissional para ingressar num mundo de trabalho rigido e
competitivo. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), do Brasil, para o curso de
graduacdo em enfermagem tem como perfil promover uma formacao generalista, hu-
manista, critica e reflexiva. Além de tornar o profissional qualificado para o exercicio
de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual, pautado em principios éti-
cos, capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situagdes de satide-doenga mais
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prevalentes no perfil epidemiol6gico nacional, com énfase na sua regido de atuacao,

identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes (BRASIL, 2001).

Ainda de acordo com o autor supracitado, as mesmas diretrizes tém como objeti-
vo formar um profissional capacitado para atuar, com senso de responsabilidade so-
cial e compromisso com a cidadania, como promotor da satide integral do ser humano,

preparado para atuar na Educagdo Basica e na Educacao Profissional em Enfermagem.

Viana et al. (2014) afirmam ser a ansiedade um problema de satide publica e é
importante destacar que as atividades desenvolvidas no ensino superior envolvem
constantemente avaliacdo do desempenho dos estudantes. Como consequéncia, a ca-

pacidade de realizacdo académica e profissional é questionada.

Uma pesquisa realizada por Duarte e Oliveira (2004) na Universidade Catdlica
de Goias, mostrou que todos os participantes relataram que temiam situagdes que
exigissem qualquer tipo de interagdo com seus professores. Para realizar avaliacoes,
principalmente orais, tirar davidas durante as aulas e reclamar direitos, a ansiedade
era excessiva em todos eles. Em seus relatos verbais, ha evidencias que a maioria dos
professores e ambiente escolar tornaram-se, ao longo de suas vidas, eventos punitivos

muito mais que reforgadores.

Desse modo, Horta (1979), define a enfermagem, como ciéncia do cuidar, e um
servico prestado ao ser humano logo, que desempenha um papel muito 16 importan-
te no cuidado a satide mental do estudante, esse que se compromete com o cuidar do
outro, mas que por muitas vezes passa desapercebido quanto a sua necessidade de

cuidado.

O estudante de enfermagem, com frequéncia, é colocado frente ao novo, seja em
sala de aula, no laboratério, no atendimento de uma emergéncia ou na pratica da as-
sisténcia em seus locais de estagio, sem, contudo, estar preparado psicologicamente
o suficiente para as situagdes enfrentadas. O aprendizado prético de uma profissao
como a enfermagem, que lida com uma das mais explicitas demonstracdes do limite
do homem - a doencga e a morte - é, também, viver o proprio limite: é o encontro de
fragilidades entre o racional e o emocional. O cotidiano deste estudante passa a ser
marcado por sentimentos de: davida, decepgao, ansiedade, medo, tristeza, raiva e an-
gustia (NASCIMENTO et al., 1996).

No decorrer de uma graduacdo, algumas situagdes, geram desequilibrios na ho-
meostase do individuo devido a pressdes biopsicossociais, prejudicando dessa forma
o seu desempenho social, biolégico, fisiologico, espiritual, entre outros (RODRIGUES,
2016; GUYTON, 2017).
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OBJETIVO

Identificar os sinais e sintomas da ansiedade em discentes da area da satide oca-
sionada pela pressao psicologica vivenciada em sala de aula nas instituicdes de ensino

superior.

METODOLOGIA

Diante da problemética exposta, houve-se a necessidade de conhecer os fatores
que contribuem para o desenvolvimento de transtornos, dentre eles a ansiedade cau-

sada pela pressdo psicolégica nos académicos.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de carater quantitativo por
permitir mensurar e analisar as estatisticas, e qualitativo, por descrever e entender
determinado fenomeno (PEROVANO, 2016).

Nesta pesquisa o cendrio de estudo foram institui¢des de ensino superior. Os su-
jeitos da pesquisa foram os académicos das institui¢cdes. Para a selecao dos participan-
tes, utilizou-se os seguintes critérios de inclusao: alunos maiores de 18 anos, matricula-
dos em qualquer curso superior de institui¢cdes publicas e privadas, que concordaram

com o disposto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Devido a pandemia que esta afetando o mundo todo causado pela COVID19, para
a coleta de dados foi utilizada a plataforma digital Google Formularios, sendo dispo-
nibilizado o protocolo digital para os participantes da pesquisa, e anexado o TCLE, o
qual informa que o participante da pesquisa nao serd identificado, utilizado assim,
codificacao para que os académicos tenham suas identidades preservadas, e suas in-

formacdes nao sejam expostas, mantendo assim a integridade fisica e mental.

RESULTADOS E DISCURSOES

A partir dos resultados obtidos na pesquisa, em relagdo aos dados sociodemo-
graficos, 61 estudantes participaram do estudo, sendo 09 do sexo masculino (14,8%)
e 52 do sexo feminino (85,2%). Com relacdo a cor, 34 eram pardos (55,7%), 21 brancos
(34,4%), preto 05 (8,2%), e amarelo 01 (1,6%). Ao analisarmos o estado civil a maioria
apresentou-se solteiro 51 (83,6%) e 10 (16,4%) casados. Em relacao a regido 54 (88,5%)
eram da regido Norte, 03 (4,9%) Sul, 03 (4,9%) Centro-Oeste, 01 (1,6%) Nordeste. Con-
forme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicao dos dados categéricos da amostra (N=61).

Variaveis N° Porcentagem
Masculino 09 14,8%
Sexo
Feminino 52 85,2%
Pardo 34 55,7%
Branco 21 34,4%
Cor
Preto 05 8,2%
Amarelo 01 1,6%
Solteiro 51 83,6%
Estado Civil
Casado 10 16,4%
Norte 54 88,5%
Sul 03 4,9%
Regisio
Centro-Oeste 03 4.9%
Nordeste 01 1,6%

Fonte: Dados coletados pelos autores da pesquisa, 2020.

Em face aos dados apresentados, Maso e Feitosa (2013), realizaram uma pesquisa
em universidades particulares no qual 110 estudantes universitarios foram entrevista-

dos, observaram que a maioria dos participantes eram do sexo feminino (68%).

Dados similares encontrado pelo Viegas et al; (2015) no qual em sua pesquisa 107
entrevistados, 24,3% dos individuos do sexo masculino, enquanto a maioria 75,7%

eram do sexo feminino.

De acordo com a pesquisa realizada por Maso e Feitosa (2013) em universidades
particulares, 69,7% dos alunos participantes da pesquisa eram do estado civil solteiro,
resultado verificado também na pesquisa realizada com os académicos do curso de

enfermagem do UniSL.

Ao analisarmos a faixa etéria, dos 61 participantes da pesquisa, observamos que

a varia de 18 a 43 anos, descritos na figura 1 abaixo.
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Figura 1 - Faixa Etaria.
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Fonte: Dados coletados pelos autores da pesquisa, 2020.

No gréfico abaixo serd abordado as instituicdes dos participantes da pesquisa,
sendo elas: Pablica e Privada. Figura 2.

Figura 2 - Instituicdo Publica e Privada.

Privada

Pdblica

Fonte: Dados coletados pelos autores da pesquisa, 2020.

Em virtude dos dados apresentados na figura 2, mais de 84% (n=51) dos partici-
pantes da pesquisa estudam em institui¢des privadas, e 16% (n=10) estudam em escola

publica.
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Levando-se em consideragao esses aspectos, a experiéncia de ingresso no Ensino
Superior pode representar ao estudante, além da busca por uma formagao profissio-
nal, a entrada em um universo de demandas e responsabilidades, que muitas vezes
marcam o inicio da vida adulta. Para muitos, significa distanciar-se de sua cidade de
origem e nicleo familiar para realizar um curso de graduacado, adaptar-se a um con-
texto que impde exigéncias pedagodgicas ndo vivenciadas na etapa de ensino anterior, a
necessidade de estabelecer lacos sociais, dentre outros conflitos individuais e coletivos
que sdo inerentes a dindmica desse espaco: a universidade (BOLSONI-SILVA e GUER-
RA, 2014).

Tendo em vista que o periodo de ingresso na universidade é visto como uma
fase de mudangas e adaptagdes que podem ocorrer de forma mais ou menos turbulenta,
a busca por substancias psicoativas pode dar-se como forma de alivio momentaneo
das tensdes. Muito embora, contrariamente, sua atividade no Sistema Nervoso Central
possa trazer danos psiquicos, manifestos usualmente na forma de depressao, Transtor-
no de Ansiedade Generalizada (TAG), transtorno de impulsos, queixas comportamen-
tais e sintomas psicoticos (HORTA; HORTA e HORTA, 2012).

Estima-se que de 15% a 25% dos estudantes universitarios apresentam algum tipo

de transtorno psiquidtrico durante a sua formacdo universitaria (VASCONCELOS et
al., 2015).

Caracterizacao s6cio-demograficas e académicados participantes

Em virtude disso, ao analisarmos o cursos dos participantes da pesquisa, nota-se
que 49 (83%) cursam o curso de Enfermagem, 03 (5%) cursam farmacia, os demais cur-

sos variaram entre 02% a 1%. Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizagdo s6cio-demogréficas e académica.

Variaveis N° Porcentagem
Enfermagem 49 83%
Farmacia 03 05%
Pedagogia 01 02%
Biomedicina 01 02%
Cursos Terapia Ocupacional 01 02%
Odontologia 01 02%
Nutri¢ao 01 01%
Estética 01 01%
Direito. 01 01%
Excelente 03 05%
Muito bom 19 31%
Classificacao do
Bom 28 46%
desempenho académico )
Suficiente 08 13%
Ruim 03 05%
Com os Pais 20 33%
Com Familiares 18 30%
Coabitacio em tempos )
Com companheiro(a) 08 13%
de aula )
Com amigos(as)/colegas 08 13%
Todos os finais de semana 23 38%
Pausas escolares/férias 16 26%
Uma vez por més 10 16%
Deslocados, e com que
Duas vezes por més 06 10%
frequéncia vao em casa
Mora com a familia 03 05%
Mora sozinho 01 02%
Convive com os pais 02 03%
Sim 30 49%
Trabalha e estuda
Nao 31 51%

Fonte: Dados coletados pelos autores da pesquisa, 2020.
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De acordo com a classificacao do desempenho académico, observa-se que, mais
de 46% (n=28) dos participantes consideram o seu desempenho como bom, 31% (n=31)

muito bom, 13% (n=08) suficiente, 05% (n=03) excelente, e 05% (n=3) como ruim.

No ambiente universitario, pode-se destacar maior indice de ansiedade em alu-
nos das Ciéncias da Satide, do que em alunos das areas humanas e tecnolégicas. Essa
ocorréncia esta relacionada as particularidades da area da satade, haja vista o envolvi-
mento com pessoas acometidas por doengas graves, dor, sofrimento, e compromissos
académicos que podem gerar, no estudante, conflito entre o racional e o emocional
(VIANA et al., 2014; BRANDTNER; BARDAGI,2009).

Segundo Torquato et al. (2015, p.142) sdo varios os fatores que durante a vida aca-
démica podem desencadear uma alteracdo no desempenho do estudante como vicios,
cobranca de professores, habitos individuais e responsabilidades que o aluno cumpre
e que eles alteram o desempenho académico, pois alteram a capacidade de raciocinio,

memorizagao e interesse do jovem em relacdo ao processo evolutivo da aprendizagem.

Conforme afirmam Schleich, Polydoro e Santos (2006) compreender a (in) satis-
facao dos estudantes permite conhecer a realidade das repercussdes do ensino supe-
rior no seu desenvolvimento integral. Tal como, o desencontro entre a diversidade de
expetativas dos estudantes e a oferta da instituicdo pode originar baixo desempenho,
reduzida integragao, (in) sucesso e até mesmo o abandono do curso. Torna-se, assim,
importante agdes que promovam o sucesso e a melhoria da formagao dos estudantes

universitarios.

Levando-se em conta o que foi observado, quando analisamos os “deslocados,
e com que frequéncia vao em casa”, evidencia-se que, mais de 38% (n=23) dos parti-
cipantes se deslocam todos os finai de semana, 26% (n=16) se deslocam em feriados/
térias escolares, 16% (n=10) uma vez por més, 10% (n=06) duas vezes por semana, 05%

(n=03) mora com a familia.

A literatura aponta que fatores como apoio emocional da familia, o fortalecimento
das relagdes sociais com professores e demais alunos, a ampliacao de estratégias para
um bom rendimento escolar o desenvolvimento de competéncias, dentre outros, con-
tribuem para a integracdo e permanéncia do académico na universidade. A auséncia
desses fatores de protecao pode contribuir para o aumento e desenvolvimento de qua-
dros de ansiedade e estresse entre os estudantes universitarios. (ROSARIO et al., 2010;
TEIXEIRA; COSTA, 2017).

A separacdo da familia e dos amigos (principal fonte de suporte) é um dos prin-

cipais motivos de angustia sentida pelos EES nos primeiros meses. Este estado cogni-

SILVA, Aline Carvalho da.
SALVADOR, Jamille da Costa.
BAIA, Karem de Carvalho.
VALENTE, Keury dos Reis.
GRATEK, Marcia Ribeiro dos Santos.
SOARES, Luciana Monteiro.
SILVA JUNIOR, Sivaldo Oliveira da.



PROTAGONISMO DISCENTE NA GERACAO DE CONHECI-

MENTOS EM SAUDE: TRILHAS DE APRENDIZAGEM
VOLUME 2 73

tivo e emocional negativo é induzido pela gestdo das emocdes negativas - designado
de homesickness quando é causado pelas saudades de casa e pelo afastamento da sua
rede familiar ou friendsickness, se é provocado pelo receio de perder os amigos e/ou
devido a preocupacao com possiveis mudangas nessas amizades prévias (TOGNOLI
et al., 2007; VAN TILBURG, VINGERHOETS, & VAN HECK, 1999).

Dessa forma, na tabela 2 e possivel observar que, 51% (n=31) dos participantes da
pesquisa nao trabalham, mas 49% (n=30) trabalha e estuda.

Silva e Cavalcante-Neto (2014) sugeriram que nos periodos finais da graduagao
existe uma dificuldade dos estudantes em equilibrar as atividades pessoais e acadeé-
micas, resultando numa diminuicdo do nivel de atividade fisica (NAF), em razao do

aumento das horas dedicadas a vida académica.

Comportamentos de satde dos participantes da pesquisa

Ao analisarmos os comportamentos de satide dos participantes da pesquisa na
figura 3 abaixo, observa-se que, raramente os participantes da pesquisa realizam algu-
ma atividade. Figura 3.

Figura 3 - Praticas de exercicio fisico.

Raramente/Nunca
Diariamente
3 vezes por semana

1 vez por semana

1 vez por més

0 5 10 15 20 25 30 35
1 vez por més 1 vez por semana 3 vezes por semana Diariamente Raramente/Nunca
] Total 5 4 6 14 32

Fonte: Dados coletados pelos autores da pesquisa, 2020.

Os beneficios da atividade fisica sdo atribuidos a libertacao de hormonas (en-
dorfinas)* que produzem efeitos protetores do sistema imunitario, previnem os efeitos
negativos do stress e, os desequilibrios fisicos e mentais, melhorando a autoestima, a
condigdo fisica e o funcionamento global (MCGOVERN, 2005; SNYDER, 2009).
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Na figura 4 abaixo serd abordado a média de horas dormidas em tempo de aulas
dos participantes da pesquisa, sendo que, 20 dos participantes dormem de 6h a 7 ho-
ras, 15 dormem entre 7h a 8h, 10 menos de 5h, e 03 de 8h a mais. Figura 4.

Figura 4 - Média de horas dormidas em tempo de aulas.

25
20
20
15
15
13
10
10
| 3 I

=

Shaumais entrea esh Entreche?h Entre Fhedh menoasdesh

Fonte: Dados coletados pelos autores da pesquisa, 2020.

Em virtude disso, a qualidade do sono é um tema relevante para a saude pu-
blica. De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono, o sono normal é
fundamental para que tenhamos um periodo de vigilia produtivo e uma sensagao de
bem- estar permanente. Porém, existe uma dificuldade em encontrar uma definicao
para o sono normal uma vez que cada individuo possui suas particularidades, sejam
de origem biol6gica ou mental (SATEIA, 2014; LEITE, NOGUEIRA, 2017).

Dessa forma, para avaliar o padrao de sono incluiu-se itens quantitativos relati-
vos a habitos de sono categorizados por intervalos de tempo dormido (n° de horas dor-
midas em tempo de aulas) e, itens qualitativos relativos a satisfagdo com n°® de horas
dormidas. Este método é habitualmente usado para estudar padrdes de sono em EES
(EVANS & SULLIVAN, 2014, MASON, ZAHARAKIS, & BENOTSCH, 2014; SERRAS
et al., 2010; TAYLOR et al., 2013).

Na figura 5 referente as horas suficientes de sono para as suas necessidades, ob-
servamos que 75% (n=46) ndo dormem suficiente, 25% (n=15) dormem suficiente. Fi-
gura 5.
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Figura 5 - Horas suficientes de sono para as suas necessidades.

® Naio

B Sim

Fonte: Dados coletados pelos autores da pesquisa, 2020.

Levando-se em consideracao esses aspectos, os estudantes de graduagao perten-
cem a um grupo com altas probabilidades de apresentar sonoléncia diurna excessiva e
ma qualidade do sono. Além das atividades curriculares em horério integral, é impor-
tante destacar que esses estudantes, em busca de uma boa qualificacao profissional,
complementam suas formagdes médicas com tarefas extracurriculares, como cursos de
nucleo livre, ligas académicas, plantdes, estagios, iniciacdes cientificas e monitorias.
Assim, submetem-se a forte pressao e estresse pela exigéncia de alto rendimento e pelo
tempo demandado em estudos (CARDOSO et al., 2009).

Sintomas de ansiedade

Na perspectiva de Oliveira (2011) a ansiedade é vista como uma reacao necessa-
ria e natural. Pode ser considerada benéfica se for adequada as circunstancias e para
responder aos diversos estimulos. Caso seja controlada, a ansiedade atua como esti-
mulante ou forca motivadora, se for em excesso, pode mesmo provocar consequéncias
interferindo na vida do individuo. Assim sendo, passa de reagao natural a transtorno.
O transtorno da ansiedade caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas soma-

ticos e

psicolégicos que interferem no funcionamento cognitivo e comportamental do

individuo com repercussoes para a sua vida.

Dessa forma, na figura 6, sera descrito os principais sinais de sintomas de ansie-

dade dos participantes da pesquisa.

CAPITULO 4
ANSIEDADE OCASIONADA PELA PRESSAO PSICOLOGICA ENTRE DISCENTES DA AREA DA SAUDE DE INSTITUICOES
DE ENSINO SUPERIOR.



PROTAGONISMO DISCENTE NA GERACAO DE CONHECI-

MENTOS EM SAUDE: TRILHAS DE APRENDIZAGEM
76 VOLUME 2

Figura 6 - Sintomas de Ansiedade nos académicos participantes da pesquisa.

A maior parte do tempo B Frequentemerte W Asvezes

3,02%
M3os Frigs e Suada: NN 14 05%
e

12,09%
TensBoMusalar IS =0,05%

Faltadear
Preocupacs: NN
Transpircao [N

Cansag I
Tremores/palpitacao [N 11,05%

Mervosisrmo [N 57,01

Fonte: Dados coletados pelos autores da pesquisa, 2020.

Ao analisarmos os dados com maior indice de porcentagem supracitados na tabe-
la acima, referente aos sintomas de ansiedade, contidos no questionério utilizado, fo-
ram divididos em 3 gréficos. A Figura 6, mostra os resultados das perguntas de 16 a 24,
estando maos frias e suadas 45,2% &s vezes, tensdo muscular com 45,2% as vezes, falta
de ar com 40,3% as vezes, preocupagao com 32,3% a maior parte do tempo, transpi-
racao com 37,1% as vezes, cansaco com 35,5% frequentemente, tremores/ palpitacdes

com 61,3% as vezes e nervosismo presente com 38,7 % frequentemente.

Levando-se em consideragao esses aspectos, em um estudo realizado por Costa
et al (2015), cerca de 60% dos universitarios de uma instituicao privada de Uberlandia/
MG, apresentaram sintomas psicolégicos decorrente do estresse sofrido durante o pe-

riodo da graduacao.

Dessa forma, torna-se evidente que, ao longo da graduagao o académico é con-
frontado com situagdes geradoras de pressao psicolégica e ansiedade. A ansiedade é
entdo uma experiéncia emocional em funcao da previsao de situagdes futuras ou em

presenca consideradas como desagradaveis para o individuo. Ou seja, a ansiedade
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pode ser gerada em funcao da pré-prova através de desagradaveis pensamentos como:
se o sujeito dedicou tempo suficiente ao estudo, se estd realmente preparado para isso
e, desse modo, a ansiedade emerge (CRU et al., 2010).

Dado o exposto, Barbara et al (2013), em sua pesquisa realizada com 308 estudan-
tes por meio da aplicagdo do inventario da Ansiedade de Beck, observou que 34% dos
alunos entrevistados apresentaram ansiedade leve, que 24% apresentaram ansiedade
modera e 12% ansiedade grave. Figura 7.

Figura 7 - Sintomas de Ansiedade.
B A maior parte do termpo Frequentermetts e

I 15,015
Pensarnentos Pergosos 24 04%

] 30,08%

L R
I rritabilidade 40,03%
e 35,05%

Dificuldade de Concertracac 40,03%

. B o1 05%
fensagao de Engaszc 14 05%
] 27,04%
g 0%
Desconfarto Abdoriinal 19 04%

Medo de falar em plblic 24,04%

Senti ndo-se incapa: 27 04%

Fonte: Dados coletados pelos autores da pesquisa, 2020.

Pela observagdo dos aspectos analisados, na figura 7, h4 uma demonstragao dos
sintomas de ansiedade dos participantes da pesquisa, contidos no questionario uti-
lizado. Na figura 7, sdo apresentadas as perguntas de nimero 22 a 30, sendo pensa-
mentos perigosos 30,6% 4as vezes, irritabilidade 40,3% frequentemente, dificuldade de
concentracdo 40,3% frequentemente, sensacao de engasgo 27,4% 4as vezes, desconforto
abdominal 37,1% &s vezes, medo de falar em publico 16,1% a maior parte do tempo,

sentindo-se incapaz 27,4% frequentemente.

Conforme estudos realizados por Batista e Oliveira (2005), além de sintomas
emocionais e fisiolégicos, o individuo pode apresentar comportamento impulsivo,
agressivo, compulsdo alimentar, esquecimentos, tensao, excesso de sono, dispneia, xe-

rostomia, dificuldades de se relacionar e com taquifemia, incapacidade de resolugao e
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pensamentos repetitivos, além de desenvolver sintomas cognitivos como dificuldade

de concentracdo e tomada de decisao.

CONCLUSAO

Atualmente observa-se que a um aumento gradual da ansiedade em diversos se-
tores das instituicdes devido a pressao psicologica encontrada pelos académicos, assim
como foi dito anteriormente, as resolugdes dos problemas tonam-se quase impossiveis,
evoluindo sempre ao estresse, ansiedade, e outros transtornos que causam desequili-

brio a vida académica além de afetar diretamente a vida profissional.

Além disso, é notavel que a ansiedade vai crescendo ao longo do periodo da gra-
duacao, e que existem estressores que auxiliam para o desenvolvimento dos transtor-
nos, a adrenalina pela tao sonhada graduagao, as expectativas familiares e de amigos
préximos sobre a tal sonhada conquista, a responsabilidade de ser sempre o melhor,
porém ao longo da vida académica o estudante é exposto a vida real, decepcionando-
-se com o ambiente fantasioso criado antes de iniciar a graduagao, sendo esse um dos

primeiros fatores inicias da ansiedade.
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RESUMO

Introdug’aio: A violéncia nao escolhe classe social, raga/cor da pele ou contex-
to geografico, infelizmente ela permeia a todos na sociedade, em especial as
mulheres. Até diante da era da modernidade, a violéncia se constitui como um grave
problema, se caracterizando ndo apenas por maus-tratos fisicos/sexuais com o uso
da forca, mas também de ordem psicoldgica e social. Porém podemos afirmar que as
mulheres sdo o sexo mais escolhido para sofrer os diversos tipos de violéncia (SACRA-
MENTO; REZENDE, 2006; VIGARIO; PEREIRA, 2014). Objetivos: Investigar a inci-
déncia das violéncias domésticas, sexuais e outros tipos de violéncia de maior ocor-
réncia no municipio de Tucurui no ano 2018. Métodos: O presente trabalho trata-se
de um estudo quantitativo a respeito da Incidéncia de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias no municipio de Tucurui do estado do Pard, mediada pela coleta de
dados referente ao assunto exposto. A andlise estatistica do material foi realizada por
meio da coleta de dados sobre os casos existentes de violéncia no municipio, forneci-
dos pela Fundagao PARAPAZ e pelo banco de dados DATASUS. Sendo investigado,
dessa forma, as varidveis definidas por género e por tipos de violéncia. Resultados
e Discursdes: A violéncia sexual é um fendmeno universal, no qual nao hé restricao
de sexo, idade, etnia ou classe social, que ocorreu no passado e ainda ocorre, em dife-
rentes contextos ao longo da histéria da humanidade. Dessa forma, é possivel identi-
ficar a maior incidéncia de casos de violéncia sexual em pessoas do género feminino,
correspondendo a 80% (n=86) dos casos, e 0 sexo masculino a 20% (n=21). No ano de
2018 foram notificados 882 casos de violéncia fisica, sexual, doméstica e/ou outras
violéncias no municipio de Tucurui. Conclusdo: Diante o exposto, fica evidente que
a violéncia, sendo ela de qualquer que seja a natureza, infelizmente faz-se presente
de forma enraizada em nossa sociedade, desde os primoérdios, onde a exposi¢ao dos
resultados obtidos nesta pesquisa revela que esta também ¢é a realidade do municipio
de Tucurui-PA, na qual, pode ocorrer em ambos os sexos, porém a maior incidéncia da

agressao acomete pessoas do género feminino.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica, Violéncia Sexual, Violéncia Psicolégica, Violén-

cia contra a mulher.

INTRODUCAO

Avioléncia nao escolhe classe social, raga/cor da pele ou contexto geografico,
infelizmente ela permeia a todos na sociedade, em especial as mulheres. Até
diante da era da modernidade, a violéncia se constitui como um grave problema, se
caracterizando ndo apenas por maus-tratos fisicos/sexuais com o uso da forca, mas

também de ordem psicolégica e social. Porém podemos afirmar que as mulheres sao
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o sexo mais escolhido para sofrer os diversos tipos de violéncia (SACRAMENTO; RE-
ZENDE, 2006; VIGARIO; PEREIRA, 2014).

A violéncia contra mulher por razdes de género é histérica ocorre em ambitos
privados e publicos, tendo vérias facetas: cultural, econdmica, politica, religiosa, racial,
étnica podendo resultar em morte, ponto final de um processo continuo de violéncia,
por vezes justificadas e naturalizadas pelos autores do crime e pela prépria sociedade,
responsabilizando a vitima por sua morte (TOLOSA, 2017).

As configuracdes da violéncia as mulheres englobam a “violéncia fisica”, que
compreende lesdes a integridade fisica; “violéncia psicolégica”, que inclui ameagas,
humilhacdes, isolamento, desprezos e intimidagdes; “violéncia patrimonial”, que se
concretiza em roubo, ou danos aos bens materiais; “violéncia moral”, caracterizada
por caltnias, difamacdes e injurias; e “violéncia sexual”, definida por préaticas sexuais
nao consentidas. (SIGNORELLI et al., 2013)

A violéncia sexual tem efeitos devastadores nas esferas fisica e mental, em curto
e longo prazo. (KRUG et al., 2002; BLACK et al., 2011). Entre as consequéncias fisicas
imediatas estdo a gravidez, infecgdes do trato reprodutivo e doencas sexualmente
transmissiveis (DST). (KRUG et al., 2002; BLACK et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2005)

De acordo com Sinimbu et al., (2014), em muitas situacoes os atos de agressdo sao
neutralizados, por isso muitos ndo os identificam como violéncia. Ademais, casos de
violéncia contra a o sexo feminino, em geral, sdo banalizados, em fungao de aspectos
culturais, machistas e patriarcal. Ainda vale ressaltar que, na maioria das situa¢des os
atos de violéncia sdo praticados por agressores conhecidos ou mesmo membros do

ciclo familiar da vitima.

No Brasil, a violéncia assumiu um carater endémico e converteu-se em um pro-
blema de satide publica, haja vista o grande quantitativo de pessoas envolvidas, bem
como a tipologia e a magnitude aguda e cronica que as atingem. (CARNEVALLE et
al., 2014)

Com base nisso, considera-se que prover informacdes sobre a incidéncia da vio-
léncia, a descricao dos tipos, género mais acometido e suas consequéncias a satide, seja
fisica, psicolégica ou social, seja de suma importancia para a discussao acerca deste

problema na sociedade.

OBJETIVO

Investigar a incidéncia das violéncias domésticas, sexuais e outros tipos de vio-

léncia de maior ocorréncia no municipio de Tucurui no ano 2018.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo quantitativo a respeito da Incidéncia
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias no municipio de Tucurui do estado

do Para, mediada pela coleta de dados referente ao assunto exposto.

De acordo com Richardson (1989), o método quantitativo caracteriza-se pelo em-
prego da quantificagdo, tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no
tratamento dessas através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais
complexas. Possuindo como diferencial o propésito de garantir a precisao dos traba-

lhos realizados, conduzindo a um resultando com poucas chances de distorcoes.

A anélise estatistica do material foi realizada por meio da coleta de dados sobre
0s casos existentes de violéncia no municipio, fornecidos pela Fundacio PARAPAZ e
pelo banco de dados DATASUS. Sendo investigado, dessa forma, as variaveis defini-

das por género e por tipos de violéncia.

A Fundagao Para Paz tem como finalidade formular, coordenar, implementar,
fomentar, articular, alinhar e integrar as politicas publicas para a infancia, adolescén-
ciae juventude por meio de sete programas, cuja transversalidade garante atencao nao
somente a crianca, ao adolescente e ao jovem mas também a mulher em situacdo de
violéncia (PARAPAZ, 2017).

Quanto ao embasamento tedrico, foi realizada uma revisao bibliografica com base
nas informacdes presentes em artigos académicos e revistas cientificas, encontrados
em sites como o Ministério da Satde (MS), Google Académico e Scielo Books, com
temas correlacionados a temaética central deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A violéncia sexual é um fendmeno universal, no qual nao ha restricao de sexo,
idade, etnia ou classe social, que ocorreu no passado e ainda ocorre, em diferentes con-
textos ao longo da histéria da humanidade (OLIVEIRA et al., 2005; KRUG et al., 2002).

No Brasil o Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes recebem notificacdes sobre esses casos. Nas situacdes de vio-
léncia sexual e pornografia, as vitimas do sexo masculino apresentaram 30% e o sexo
feminino 70% (HABIGZANG et al., 2005).

Embora atinja homens e mulheres, em qualquer periodo de suas vidas, as mu-
lheres jovens e adolescentes apresentam um risco mais elevado de sofrer esse tipo de
agressao (BRASIL. 2008; BLACK et al., 2011; BASILE et al., 2011).

DANTAS, Andressa Karen Rodri Ques
BENCHIMOL, Eloise Lorrany Teixeira
SALVADOR, Jamille da Costa
BAIA, Karem de Carvalho
SILVA, Marcia Jamile Silva e
SILVA JUNIOR, Sivaldo Oliveira da
SOUZA, Vitoria Caroline Dos Santos



PROTAGONISMO DISCENTE NA GERACAO DE CONHECI-

MENTOS EM SAUDE: TRILHAS DE APRENDIZAGEM
VOLUME 2 87

No grafico abaixo é possivel identificar a maior incidéncia de casos de violéncia
sexual em pessoas do género feminino, correspondendo a 80% (n=86) dos casos, e o

sexo masculino a 20% (n=21). Figura 1.

Figura 1- Violéncia sexual por género no municipio de Tucurui-Para, ano 2018.

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Fonte: Departamento de informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil DATASUS.

A violéncia contra o sexo feminino é antiga, principalmente pelo fato desta sempre
ter sido vista como o sexo fragil, cuidadora do lar, sem direitos sociais e a que deve
respeito e obediéncia ao marido, sendo submissa as suas vontades. No entanto, a partir
do século XX, felizmente, as mulheres comecaram a ganhar espago na sociedade com
o direito ao voto, sendo formuladas a partir de entdo leis que abrangessem e as prote-
gessem de forma legal essa classe (SACRAMENTO; REZENDE, 2006; SILVA; ALIPO;
MOREIRA, 2016).

Dessa forma, Plichta (2004) mostra associagdes da violéncia com efeitos imedia-
tos como lesdes e traumas que levam aos servigos de emergéncia, tanto quanto efei-
tos indiretos e de longo prazo, como as dores cronicas, problemas gastrointestinais,
tibromialgias, doencas sexualmente transmissiveis, infeccdes urindrias de repeticdo,
problemas com menstruacdo e disfuncdes sexuais, entre outras. No mesmo estudo,
ainda chama a atengdo o comprometimento da sadde mental destas usuérias (PLICH-
TA, 2004).

Entre as conquistas mais relevantes dessa trajetéria de lutas, estd a notificagao
obrigatéria dos casos de violéncia contra a mulher e a promulgacdo da Lei Maria da
Penha em 2006, no qual tem como intuito de “proteger” a mulher e “punir” o seu
agressor (ACOSTA et al., 2015; BRASIL, 2006; PINTO, 2017).
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No ano de 2018 foram notificados 882 casos de violéncia fisica, sexual, doméstica

e/ou outras violéncias no municipio de Tucurui, onde observou-se que os meses com

maior taxa foram outubro, novembro e agosto, respectivamente, sendo a ameaca psi—

colégica o tipo que mais se destaca. Ao analisarmos a tabela abaixo, destaca-se a foram

realizadas mais de 235 ameacas de janeiro a fevereiro, e mais de 196 violéncias psico-

16gicas de acordo com os dados fornecidos pelo PARAPAZ. Quadro 1.

Quadro 1 -Distribui¢édo das notificacdes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias no mu-
nicipio de Tucurui-Para, ano 2018.

W52l JAN  FEV  MAR  ABR MM JUN  JUL  AGD  SET  OUT  NOV  DEZ TOTAL
VIOLENCIA
NAOSE 0 03 0l 10 05 0 03 0 8
CONFIGURA
AMEACA 1 0 11 0 n 20 n i 16 30 b0 18 183
VIOLENCTA 04 0 n 08 0 08 0 0 11 0 0 8
FISICA
VIOLENCIA 17 05 06 0l 1 1 17 14 10 %
DOMESTICA
VIOLENCTA 07 07 () 08 13 1 05 17 15 2% 14 11 137
MORAL
VIOLENCIA .
PATRIMONIAL 0 04 04 0 17 03 03 1 M 1 10 0 8
VIOLENCIA

07 i 0 i 0 15 10 N | 3 ) Jiy 196
PSICOLOGIC o :
“PLE“\C“ ] 0 0 0l 0 06
SEXUAL - ABUSO
VIOLENCIA
SEXUAL - n 03 02 02 10
ESTRUPO
VIOLENCIA
SEXUAL - 1)1 i3}
ASSEDIO
VIOLENCIA
SEXUAL - 0 0 0
VIRTUAL

TOTAL (MES) 4 3 £l il n

n

5

103 ! 141 106 n 882

Fonte: PARAPAZ, 2018.
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Embora, as taxas de violéncia contra mulher apresentadas neste estudo sejam
exorbitantes, por vezes, a notificacdo compulséria, que é obrigatdria por lei nos casos
de violéncia contra a mulher, pelo profissional de satide que presta o atendimento, é
negligenciada, o que ndo permite uma fidedigna analise dos casos (CORDEIRO et al.,
2015; DUTRA; VILLELA, 2013).

Pontua-se que, apesar da criacdo de importantes marcos de protecdo ao sexo fe-
minino objetivando a mudanca desse quadro situacional de violéncia, nota-se uma
lacuna entre as leis sancionadas e o que ocorre na vida cotidiana das vitimas, pois os
servicos voltados a assegurar os direitos reivindicados ainda sdo insuficientes e limita-
dos para mudar de forma rapida e eficaz essa realidade (MACHADO et al., 2014).

O enfrentamento da violéncia tem sido um grande desafio para os profissionais da
satude, principalmente para o enfermeiro que é um membro efetivo da equipe multi-
disciplinar, na pratica verificamos que a funcao do enfermeiro é impedir que a crianca
ou o adolescente tenha problemas gravissimos sendo eles, emocionais, fisicos e situa-
¢oes conflituosas (AVILA; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Ademais, é importante ressaltar os avangos em pesquisas sobre: Violéncia sexual
e abusos sexuais. Assim como a atuac¢ao das Instancias do Sistema de Atendimento e
Garantia de Direitos das vitimas de abuso, como resultado dos intercAmbios interins-

titucionais, contando com apoio de Universidades, Agéncias internacionais de defesa
dos direitos humanos, como a OIT, UNICEF, ONU (ISPCAN, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante o exposto, fica evidente que a violéncia, sendo ela de qualquer que seja a
natureza, infelizmente faz-se presente de forma enraizada em nossa sociedade, desde
os primoérdios, onde a exposigao dos resultados obtidos nesta pesquisa revela que esta
também éa realidade do municipio de Tucurui-PA, na qual, pode ocorrer em ambos os

sexos, porém a maior incidéncia da agressao acomete pessoas do género feminino.

Vale ressaltar que por mais que haja a negligencia na computacdo da notifica-
¢do desses episodios de violéncia, ainda hd um ndmero elevado de casos desse nicho,
tornando este feito uma grande preocupagao, pois a mesma é um problema de satde
publica que acomete a vitima fisicamente ou psicologicamente, tendo grande potencial

a morte.

As violéncias mais evidenciadas foram a de cunho psicolégico, mostrando que
mesmo com 0s avangos conquistados ainda se volta a ideia notéria onde a mulher é o

sexo fragil e o papel de submissao implantado a muitos anos.
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RESUMO

ntroducao: O conceito de femicidio foi utilizado pela primeira vez por Diana
IRussel em 1976, perante o Tribunal Internacional Sobre Crimes Contra as Mu-
lheres, realizado em Bruxelas, para caracterizar o assassinato de mulheres pelo fato
de serem mulheres, definindo-o como uma forma de terrorismo sexual ou genocidio
de mulheres, descreve o assassinato de mulheres por homens motivados pelo 6dio,
desprezo, prazer ou sentimento de propriedade. O femicidio, assim, é parte dos meca-
nismos de perpetuacdo da dominacao masculina, estando profundamente enraizado
na sociedade e na cultura. (MENEGHEL; PORTELLA, 2017). Nos dados sobre femini-
cidio Brasil possui a 5° mais alta posicdo registrada, em taxas de feminicidio no mundo.
Segundo o Mapa da Violéncia de 2015 a taxa é de 4,8 assassinatos para cada 100 mil
mulheres. (WAISELFISZ, 2015). Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada durante o
I - Simpo6sio de Feminicidio do Municipio de Tucurui, Para, Brasil. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado com base no I Simp6-
sio de Feminicidio ocorrido no municipio de Tucurui-PA no dia 31 de agosto de 2019,
organizado pela Liga Académica de Satde Puablica (LASP), da Faculdade de Teologia,
Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG). Resultados e Discursdes: O Sim-
posio de Feminicidio contou com a participacdo de 64 pessoas, sendo 59 académicos
(92%), 4 profissionais da satide (6%) e 1 ouvinte (2%), onde 51 dos presentes eram do
género feminino (80%) e 13 do masculino (20%). Dessa forma, foi exposto durante o
evento diversas teméticas voltadas para o tema central, dentre elas, palestras, mesa
redonda, exposicdo de video e relatos vivenciados por participantes. Conclusao: O I -
Simpoésio de Feminicidio contribuiu para esclarecer conceitos, integrando as visdes da
area da satde sobre o tema, proporcionando aos participantes enriquecimento acerca
do assunto. Foi elucidado que as violéncias sofridas pelas mulheres apresentam-se de
formas distintas, e mostrou-se a mudanga do papel social da mulher desde os primoér-
dios.

Palavras-chave: Feminicidio, Agressdo, Violéncia contra a Mulher, Mulheres.

INTRODUCAO

O conceito de femicidio foi utilizado pela primeira vez por Diana Russel em 1976,
perante o Tribunal Internacional Sobre Crimes Contra as Mulheres, realizado em Bru-
xelas, para caracterizar o assassinato de mulheres pelo fato de serem mulheres, defi-
nindo-o como uma forma de terrorismo sexual ou genocidio de mulheres, descreve o
assassinato de mulheres por homens motivados pelo 6dio, desprezo, prazer ou senti-
mento de propriedade. O femicidio, assim, é parte dos mecanismos de perpetuacao da
dominagdo masculina, estando profundamente enraizado na sociedade e na cultura.
(MENEGHEL; PORTELLA, 2017).

SILVA, Aline Carvalho da.
DANTAS, Andressa Karen Rodrigues.
SOARES, Luciana Monteiro
LOBATO, Merivalda Vasconcelos
SILVA, Rodrigo Dias
SILVA JUNIOR, Sivaldo Oliveira da
CARDOSO, Thais Caldas de Sousa.



PROTAGONISMO DISCENTE NA GERACAO DE CONHECI-

MENTOS EM SAUDE: TRILHAS DE APRENDIZAGEM
VOLUME 2 95

Para se tornar independente e participativa as indmeras conquistas da mulher ao
longo dos tempos, foram essenciais, deixando de ser apenas aquela responsével pelo
lar. Porém, seja por estatisticas ou por fatos que chegam ao nosso conhecimento, é evi-
denciado de que a violéncia de género ainda é muito “comum” em nossa sociedade e

cada vez mais mulheres sdo vitimas de preconceito e descriminacao. (PIRES; SOUTO,
2017).

O assassinato de mulheres é habitual no regime patriarcal, no qual elas estao sub-
metidas ao controle dos homens, quer sejam maridos, familiares ou desconhecidos.
As causas destes crimes ndo se devem a condigdes patoldgicas dos ofensores, mas ao
desejo de posse das mulheres, em muitas situagdes culpabilizadas por ndo cumprirem
os papeis de género designados pela cultura (MONARREZ, 2002; BIGLIA; MARTIN,
2007).

Tal violéncia ocorre em varias esferas da vida e se manifesta sob formas e circuns-
tancias distintas. Neste contexto, dentre as inimeras situacdes de violéncia que viti-
mam as mulheres, destacam-se, as ocorridas no espaco definido socialmente para as

mulheres: o espaco privado, a familia e o domicilio (SANTI, 2010).

O fato das mulheres, muitas vezes, negarem a existéncia do problema é atribuido
a repressao ou negacao produzida pela experiéncia traumaética do proéprio terrorismo
sexista, além da socializagdo de género, em que a ideologia de género (ideologia con-
siderada aqui no seu aspecto negativo) é utilizada para naturalizar as diferencas entre

0s sexos e impor estes padrdes e papeis como se fossem naturais ou constituintes da
natureza humana (RUSSEL; CAPUTTI, 1992).

Nos dados sobre feminicidio Brasil possui a 5° mais alta posicdo registrada, em
taxas de feminicidio no mundo. Segundo o Mapa da Violéncia de 2015 a taxa é de 4,8
assassinatos para cada 100 mil mulheres. (WAISELFISZ, 2015).
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Figura 1 - Mapa de Violéncia (feminicidio) no ano de 2015.
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Fonte: Google Imagens, 2015.

Visto que a discriminagdo da mulher viola os principios de igualdade de direitos
e respeito a dignidade humana. (FILHO, 2017).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada durante o I - Simpésio de Feminicidio do Muni-
cipio de Tucurui, Par4, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado com
base no I Simpésio de Feminicidio ocorrido no municipio de Tucurui-PA no dia 31 de
agosto de 2019, organizado pela Liga Académica de Satde Pablica (LASP), da Facul-
dade de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG), que teve como
objetivo abordar a violéncia contra a mulher seja ela fisica ou verbal, maus tratos, re-
lacionamento abusivo, humilhagdes do parceiro, familiares, e até mesmo dos filhos e

principalmente sobre o feminicidio.

O ptblico alvo desse Simpoésio abrangeu a comunidade académica das diver-
sas Faculdades e Universidades do municipio de Tucurui e a comunidade em geral
que participou como ouvinte. Os temas abordados foram com base em dados de refe-
rencial tedrico e pesquisa bibliograficas feitas pelos integrantes e orientadores da Liga
Académica de Satude Publica da Faculdade Gamaliel, que consideraram de grande

importancia a discussao sobre a temética exposta durante o evento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O I-Simpésio de Feminicidio contou com a participagado de 64 pessoas, sendo 59
académicos (92%), 4 profissionais da satide (6%) e 1 ouvinte (2%), onde 51 dos presentes
eram do género feminino (80%) e 13 do masculino (20%), dados mostrados na Figura
2 abaixo.

Figura 2 - Publico presente no I-Simpdsio de Feminicidio.

B ACADEMICOS ™ PROFISSIONAIS ™ QUVINTE

Fonte: O AUTOR, 2020.

Além disso, na figura abaixo (figura 3) percebe-se que entre a maioria dos presen-
tes, houve um maior quantitativo de académicos e pessoas do género feminino, sendo
importante para somar o conhecimento dos mesmos, realcando a evolucdo da histéria,
desde a mudanga do papel da mulher na sociedade, até as leis criadas em defesa do
género.

Figura 3 - Puablico por Género.
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Fonte: O AUTOR, 2020.
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Dessa forma, foi exposto durante o evento diversas tematicas voltadas para o
tema central, dentre elas, palestras, mesa redonda, exposicao de video e relatos viven-

ciados por participantes.

A primeira mesa redonda foi composta por profissionais da area da satide como
a Enfermeira Msc. Lais Aratjo Tavares Silva, Enfermeiro Sivaldo Oliveira da Silva Ja-
nior e a Dentista Lara Katherine D’ Aratjo Pinto, que trouxeram na sua temética “Os
direitos das mulheres” onde foi debatido sobre o dia a dia no periodo em que vivem e
todos os direitos que foram conquistados apods as lutas que elas mesmas enfrentaram
desde o passado até o tempo atual. Apds cada profissional expor seu ponto de vista e
vivéncia sobre o tema, foi aberto ao publico ali presente as perguntas onde cada pro-
fissional teve a oportunidade de responder e sanar as davidas.

Ap6s a mesa redonda, ocorreu uma palestra com a Pedagoga Josiane Diniz com
o tema “ O silencio torna mais forte a agressao”, tema de extrema relevancia para
sociedade e ele por si ja é forte demais para debater, mas torna-se necessario quando
vemos o alto nimero de mulheres que sao agredidas e muitas vezes nao denunciam o
agressor por medo do que as pessoas irdo dizer, por vergonha de serem expostas assim
para a familia e vizinhos, por se sentirem impotentes diante dos filhos e mais ainda por
nao terem forcas suficientes para buscar ajuda e pér um fim na situacao humilhante

em que vivem.

Na oportunidade um participante do evento relatou sobre as agressdes que sua
mae havia sofrido durante sua vida e que ele muitas vezes presenciou e ndo conseguia
ajuda-la, por ser adolescente, nao ter forcas e ndo ter ninguém por perto para que ele
pudesse ser instruido e relatar sobre o ocorrido, foi um momento de grande emocgao
no Simpdsio onde muitas lagrimas correram pelos rostos dos participantes pois ouvir
alguém dizer ali na sua frente o que ele vivenciou e presenciou principalmente se tra-

tando de um membro da familia como suaprépria mae é muito doloroso.

Ap6s isso, diversas perguntas e davidas surgiram ao longo da palestra e a Pe-
dagoga conseguiu responder de forma simples e precisa para que fosse melhor com-
preendido pelos ouvintes. Antes do encerramento, a palestrante pediu para que todos
0s que estavam presentes viessem para frente e se juntassem em duplas e de inicio
dessem as mdos e olhassem uns para os outros, logo ap6s ela disse que todos deveriam
abracar seu par e ouvir uma cancdo que tocava ao fundo, bem lenta, em seguida pediu
que se possivel cada um olhasse nos olhos do seu colega falasse para ele palavras de
conforto, de superacao, e positividade. Foi um momento tinico e emocionante para os
que estavam ali, de grande valia e com toda certeza é algo que ficara gravado na vida

de todos os que participaram do Simposio.
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A préxima palestra contou com a ilustre presenca da Advogada Amanda Martins
e a Delegada Rosinara Sales trazendo para o evento o tema “ Os dois lados da moeda”
que seria basicamente a histéria da mulher desde o periodo das cavernas até os dias
atuais, de forma bem dinadmica eles explicaram para o publico como que a mulher
era vista, como era tratada na sociedade pelo simples fato de ser mulher, como seus
direitos foram adquiridos, suas lutas constantes nas causas sociais para buscarem por
igualdade, a revolucdo que elas passaram para conquistar seu direito ao voto, a igual-
dade salarial e aos cargos que antigamente somente os homens tinham direitos como o

cargos de confianca por exemplo, seu direito a licenca maternidade, entre outros.

Para entendermos melhor elas falaram coisas comuns que acontecem no nosso
dia a dia, mas que separa os homens das mulheres como por exemplo: meninas usam
rosa e meninos azul, meninas brincam de bonecas e meninos jogam bola, meninas
usam saias e meninos bermuda, meninas sao donas de casa e meninos trabalham fora,
meninas sdo professoras e meninos policiais. A partir disso ja podemos notar que a
sociedade diz o que a mulher pode e o que praticamente nao pode fazer, e isso nao é
de hoje, as mulheres diante disso perceberam que as pessoas estavam muitas presas a

essas coisas e decidiram intervir com revolugdes e a busca por direitos iguais.

Quem disse que a mulher ndo pode vestir azul e vice e versa, ou que a mulher
deve somente cuidar do lar e deixar o trabalho fora de casa somente para o homem?
Ou que as mulheres s6 podem brincar de bonecas e os homens de carrinhos? Sdo essas
questdes que torna a sociedade presa em pensamentos mesquinhos e ndo busca pela
evolucdo, mas, o progresso estd vindo e a mulher estd conquistando cada vez mais seu
espaco e mostrando que ndo é somente no lar que ela deve permanecer, suas contri-
buigdes sdo necessérias sim e ela deve continuar lutando e buscando por qualidade de
vida melhor, salarios melhores e principalmente pelo seu espaco pois a mulher é muito

competente e pode desenvolver grandes trabalhos.

O evento também contou com a palestra do Psicélogo Doutor Rafael Sales, que
trouxe como tematica “Do amor conhe¢o os sintomas e os hematomas”: Reflexao so-
bre a violéncia doméstica contra a mulher. Tema forte, mas que precisou ser debati-
do no evento, o Psic6logo foi preciso na exposicao de relatos de experiéncia que ele ja
vivenciou ao longo da sua profissao e a maneira que ele de forma profissional auxilia
essas mulheres agredidas quando sdo encaminhadas para o atendimento psicolégico.
Segundo seu relato, essas mulheres chegam até ele muito amedrontadas, sem forca
alguma para seguir adiante, sem nenhuma expectativa de sair dessa situacao, ndao con-

fiam muitas vezes na ajuda do préprio profissional, acham que nada mais tem solugao.
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Muitas ainda assim acreditam na mudanca comportamental do agressor, no amor
que eles dizem sentir por elas, algumas até acham que sdo as culpadas pela agressao,
entdo sao intmeros fatores que desestruturam essas mulheres, e desencadeiam trans-
tornos psicolégicos para elas. Diante disso, o palestrante também relatou que muitas
mulheres atendidas por ele sofreram violéncias ao longo da vida, ndo necessariamente
pelo conjuge, mas também por irmaos, pai, tios, avos, enfim, pelos membros familia-
res, entdo analisando melhor pode-se notar que essas mulheres ja trazem com elas esse
historico de agressao que comecou ali no lar onde conviviam com a sua familia e foi

levado em diante quando casaram-se e o esposo tornou-se um agressor.

E lamentavel que diante de tantos fatos ainda assim hé a violéncia contra a mu-
lher e agravando para o feminicidio quando a vitima nao consegue se livrar do agres-

sor pois as agressoes tornam-se constantes e cada mais vez mais intensas.

A udltima parte do Simpoésio de Feminicidio contou com mais uma mesa redonda
para finalizar o evento com os seguintes palestrantes: Delegada Luiza Moema Carva-
lho, Enfermeira Marjani Manzoli, Pedagoga Josiane Diniz e o Psic6l6go Doutor Rafael
Sales que trouxeram como tematica “Uma visao multiprofissional sobre feminicidio:
desafios da rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher no municipio de

Tucurui”.

Que falou basicamente de todos as dificuldades que a redes de satde enfrentam
diante das situacGes que apresentam as mulheres vitimas de agressdes. Foi relatado
também que mesmo diante de tantos empecilhos, as mulheres sdao atendidas nas enti-
dades competentes como PARAPAZ, Delegacia da Mulher, entre outros e posterior-
mente encaminhadas para exames de corpo de delito e atendimento psicolégico e toda

assisténcia necessaria.

Vale lembrar que as redes de saude como Hospitais, Unidade de Satide e Uni-
dades de Pronto Atendimento (UPA’s), devem informar para os érgdos competentes
quando uma paciente d4 entrada com sinais de agresséo fisica. E importante fazer a
dentdncia para que a vitima possa ser receber toda a assisténcia necessaria diante do
ocorrido, diante disso foi aberto ao publico o direito as perguntas, e apds serem res-

pondidas a mesa redonda foi encerrada.

Por fim um video foi mostrado para os participantes, onde nele continha audios
de mulheres pedindo ajuda para a policia relatando que estavam sofrendo agressoes
dos companheiros, no mesmo video foram convidados alguns alunos da Faculdade
Gamaliel para ouvirem esses relatos e para o publico ver como seria a reagao desses
académicos no momento em que estivessem ouvindo os pedidos de ajuda. Foi emo-

cionante e muitos ali choraram ao ouvir a forma como aquelas mulheres clamavam por
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socorro e o que elas relatavam que estavam sofrendo, a emogao tomou conta dos acadé-

micos que fizeram parte do video assim como dos participantes do Simpdsio.

Ap6s o encerramento da mesa redonda, foram feitas as consideragdes finais, e os
agradecimentos ao publico presente, palestrantes, membros e diretores da Liga Aca-
démica de Satde Publica e a Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas
Gamaliel por todo apoio prestado ao evento. Todos os palestrantes receberam certi-
ficados e um simbélico brinde como agradecimento pela excelente contribuicao ao
evento, e os participantes iriam receber seus certificados via e-mail eletronico, por fim,

foi servido um coffe break e o evento foi encerrado.

CONSIDERACOES FINAIS

O I - Simpésio de Feminicidio contribuiu para esclarecer conceitos, integrando
as visOes da area da satde sobre o tema, proporcionando aos participantes enrique-
cimento acerca do assunto. Foi elucidado que as violéncias sofridas pelas mulheres
apresentam-se de formas distintas, e mostrou-se a mudanga do papel social da mulher

desde os primérdios.

Atualmente, no Brasil, feminicidio é considerado crime, devido as leis: Lei
n°11.4340/2006 (Lei Maria da Penha) que foi um marco na histéria, onde criou-se
mecanismos para combater a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, Lei
n°13.104/2005 (Lei do Feminicidio) que transforma em crime hediondo quando o assas-
sinato ocorre por conta do género da vitima. O fato ocorre na sua maioria por pessoas
préoximas, como companheiro, marido ou ex, classificado como intimo, mas existem
outras categorias, como: o ndo intimo, infantil, familiar, por conexao, sexual sistémico,
por prostituicao ou ocupagdes, entre outros. Sabe-se que mulheres que vivenciam essa
realidade, suportam a situacdo por medo de romper relacdes, vergonha, isolamento da
familia, dependéncia financeira, esperanca que o marido mude seu comportamento,

rejeicdo da sociedade e outros.

A partir das contribuigdes tedricas e relados dos palestrantes, foi possivel fazer
conhecido as medidas protetivas existentes, que servem para combater a situagao de
violéncia, e devem ser tomadas por 6rgaos e entidades relacionados ao rompimento

do ciclo de violéncia.

Portanto, mostrou-se relevante o I - Simpdsio de Feminicidio para instruir e sensi-
bilizar o pablico sobre o tema proposto, ampliando a visao dos mesmos, para que, caso
vivenciem, ou tenham conhecimento de tal situagao, saibam onde recorrer e as leis que

Os amparam.

) CAPITULO6 | )
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INTRODUCAO

Mortalidade Infantil (MI) é estimada como um grande problema de satide

publica global, visto que, independentemente do decrescimento mundial
de seus indices, essa é uma realidade ainda presente em varios paises em desenvolvi-
mento (UNICEEF, 2015).

A MI compreende a morte de criangas no primeiro ano de vida, e seu indice é a
base de cédlculo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) que considera os 6bitos verifi-
cados durante o primeiro ano de vida para cada mil nascidos vivos no mesmo periodo
em um determinado local (cidade, regido, pais, continente). Tal indicador é de funda-
mental importancia para avaliar as condicdes de vida e sattde de uma populagao, pos-
sibilitando averiguar a eficdcia dos servigos publicos, tais como: saneamento basico,
sistema de satide, disponibilidade de remédios e vacinas, acompanhamento médico,
educagdo, maternidade, alimentacdo adequada, entre outros (SILVEIRA, 2017; UNI-
CEF, 2019).

A TMI é segmentada em mortalidade neonatal, que engloba os 6bitos ocorridos
até 28 dias de vida; e o pés-neonatal ou infantil tardio que abrange os 6bitos ocorridos
de 29 dias de vida a menor de um ano de idade. A mortalidade neonatal ainda se sub-
divide em neonatal precoce, constituidos por nimero de 6bitos de 0 a 6 dias; e neonatal
tardio, referente ao nimero de 6bitos de 7 a 28 dias. Adotou-se esta subdivisao (neona-
tal, neonatal precoce e neonatal tardio), por constatar que esses periodos apresentam
causas de morte bastante especificas. Enquanto as mortes neonatais sdo, na quase tota-
lidade, devida as chamadas causas perinatais e as anomalias congénitas, a mortalidade
infantil tardia deve-se, fundamentalmente as causas ligadas a fatores ambientais, tais
como doengas infecciosas e desnutrigdo (BRASIL, 2009 a; RIPSA,2000).

Simultaneamente a reducdo da TMI no decorrer do tempo, sucedeu-se a grada-
tiva alteracdo no perfil das causas de morte em virtude do decréscimo da mortalidade
ocasionada por desnutricao e doengas infecto parasitdrias e respiratérias, ambas re-
lacionadas ao periodo pés-neonatal. Em contrapartida, acerca do periodo perinatal,
verificou-se o aumento proporcional dos 6bitos devido a prematuridade e asfixia du-
rante o parto e infeccGes neonatais. Assim, observa-se que 81% dos 6bitos infantis con-
centram-se no 1° més de vida, especialmente no periodo neonatal precoce (FRANCA et
al., 2017; BRASIL, 2019).

Neste aspecto, Brasil (2009) reforca que a maior parte dos 6bitos na infancia sao
preveniveis por meio de assisténcia a satde de qualidade através de recursos disponi-
veis para atengao a satide materna e infantil da populagao. Ao avaliar a TMI, é possivel
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subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes no intuito

de melhorar os niveis de satde e de desenvolvimento s6cio econdmico da populacao.

No ano de 2000, com o objetivo de reduzir a TMI, a Organizacdo das Nac¢des Uni-
das (ONU), estabeleceu a Declaracdo do Milénio, que constitui-se de oito objetivos/
metas de desenvolvimento do milénio - ODM. Dentre os oito objetivos, ressalva-se
dois referentes a satide materno-infantil: o ODM 4 que preconiza reduzir em dois ter-
cos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criangas menores de cinco anos e o ODM 5, que
visa a redugdo em trés quartos da mortalidade materna, bem como, o acesso universal
a satde reprodutiva. Por outro lado, no calendario dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, consta na agenda do Objetivo 3, a eliminacdo até 2030 das ocorréncias de
6bitos infantis por causas evitaveis (ROMA, 2019; FUNDACAO ABRINQ, 2019; ODS,
2018; BRASIL, 2018).

E oportuno evidenciar que nas tdltimas décadas, observa-se um declinio da TMI
corroborando com um progresso na maior parte das regides do mundo. Entretanto, ain-
daha uma notéria disparidade no risco de morte infantil entre os paises desenvolvidos
e os em desenvolvimento. Exemplo disto é que, 75% dos paises que ndo apresentaram
progressos na reducao da mortalidade infantil estio na Africa (OPAS/OMS, 2018).

No Brasil, dados do IBGE (2018) mostram que o pais conseguiu reduzir forte-
mente a mortalidade infantil nas altimas décadas, posto que, a razdo de 6bitos era de

146,6 para cada mil nascidos vivos em 1940.

A média de reducdo nacional foi de 6% ao ano na década de 1990, diminuindo
para 4,5% na década de 2000, e para 3,4% entre 2011 e 2015; por outrora, em 2016 hou-

ve aumento de 4,8%, comparado com o ano anterior (BRASIL, 2019).

A melhora na assisténcia pré-natal e o avango da cobertura de vacinagdo das
criancas recém-nascidas contribuiram para a reducao do indicador ao longo das déca-
das. Ha consistente tendéncia de reducdao da mortalidade infantil em todas as regides
brasileiras, que reflete o declinio da fecundidade nas tltimas décadas e o efeito de
intervencgdes publicas nas dreas de satide e saneamento. Todavia, os valores médios
continuam elevados, sobretudo nas regides Nordeste e Norte (FUNDACAO ABRINQ,
2019).

O Paré encontra-se entre os seis estados que apresentaram juntos a maior média
de mortalidade infantil. No ano de 2016 foram 19,6 mortes a cada mil nascidos, repre-
sentando um aumento de 14,6% em relacdo a 2015 (MELLO, 2018).

Conforme dados obtidos da FAPESPA (2019), a regido de Integracdo Lago de Tu-

curui possui a sexta menor taxa de Mortalidade Infantil entre as Regides Integradas do
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Estado. No ano de 2017 registrou uma TMI de 15,39% enquanto que o indice estadual
é de 15,38%. Médias estas, acima da nacional no mesmo ano que foi de 12,28%. Isto

equivale a um aumento de 25,33% em relacao a taxa nacional.

Face a essa realidade, apesar dos diferentes contrastes encontrados no territorio
brasileiro, Brasil (2019) reforca que a mortalidade infantil tem as condigdes evitaveis
como determinantes, que sdo preveniveis através de agoes efetivas dos servigos ofere-
cidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O monitoramento da mortalidade infantil e
seus determinantes é realizado através da analise dos dados do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC),
programas desenvolvidos pelo Ministério da Satde.

Ainda no que concerne o monitoramento desses dados, estes auxiliam no dire-
cionamento dos investimentos que visam a melhoria na qualidade da informacao em
satde contribuindo na identificacdo de areas prioritarias para elaboragao de politicas
publicas (RIPSA, 2012; BRASIL, 2018).

Considerando os fatos apresentados, percebe-se que a reducao da mortalidade
infantil é um desafio para os servigos de satide e a sociedade como um todo, por abar-
car determinantes de varios niveis hierarquicos: distais, intermediarios e proximais.
E que exigem mudancas nas condi¢des socioeconémicas da populacado, redugdo das
desigualdades e também no acesso e qualidade dos servicos de satde, tanto da aten-
¢do primdria quanto dos servigos ambulatoriais e hospitalares especializados. Neste
sentido, o monitoramento da mortalidade infantil e o estudo dos fatores de risco en-
volvidos na cadeia causal de mortalidade infantil sao fundamentais para a compreen-
sdo das condicdes de vida da populagao materno infantil e para a definicdo de acdes
prioritarias de politicas publicas apropriadas a cada realidade fomentando estratégias

que permitam o seu controle e a organizagao da rede assistencial.

OBJETIVO

Analisar os fatores relacionados a mortalidade infantil na Regido de Integragao

Lago de Tucurui no periodo de 2014 a 2018.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, com abordagens quantitativas
retrospectivas, realizado no periodo de abril a maio de 2020, a partir de dados secun-
dérios de dominio ptublico e irrestrito disponibilizados no Sistema de Informacao so-
bre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
da base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SUS).

Por se tratar de um estudo realizado a partir de dados secundérios, ndo houve a neces-
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sidade do mesmo ser apreciado por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), assim como, se fez dispensado o uso do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

Os dados selecionados foram referentes aos 6bitos infantis ocorridos entre 0 a me-
nores de 1 ano de idade, registrados por residéncia na Regido Integracao Lago de Tu-
curui no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

A Regiao de Integracdo (RI) Lago de Tucurui é formada por 7 municipios
(Breu Branco, Goianésia do Pard, Itupiranga, Jacunda, Nova Ipixuna, Novo Reparti-
mento e Tucurui). Localizada na Regido Sudeste do Para, entrecortada pelo Rio To-
cantins e pelas rodovias BR- 230 (Rodovia Transamazonica) e PA-150, a RI Lago de
Tucurui detém uma area total de pouco mais de 40 mil quilometros quadrados, o que
representam 3% da area total do Estado do Pard. Dentre esses municipios, Tucurui
destaca-se por abrigar uma das maiores usina hidrelétrica totalmente brasileira, é o
centro econdmico da Regido de Integracdo lago de Tucurui. Seu sistema de satde
é composto por 24 unidades da Estratégia Satde da Familia (ESF) (23 zona urbanae1l
zona rural), 05 Centros de Satide, 1 Centro de Reabilitagao, 01 Centro de Especialidade
Odontoloégicas (CEO), 01 Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Testa-
gem e Aconselhamento (CTA), 01 Unidade de Pronto Atendimento municipal (UPA),
01 Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) (Regional), 01 Hospital Re-
gional de Tucurui (H.R.T), 01 Hospital Municipal de Tucurui (H.M.T), totalizando 37
estabelecimentos de satide do SUS. O que o torna o centro de referéncia em sadade

para os demais municipios circunvizinhos.

As variaveis estudadas foram dados por macrorregido, caracteristicas sécio- de-
mogréficas materna, quanto as condi¢des de nascimento do recém-nascido: sexo, ida-
de gestacional, peso ao nascer e etnia. Atencdo a sadde na gestacdo e parto: tipo de

parto e tipode gravidez.

Para realizagdo das analises, foram calculadas as medidas centrais para as va-
ridveis continuas (série cronoldgica dos registros de 6bito) e medidas de frequéncia
absolutas e relativas para as variaveis categodricas (série cronolégica de nascidos vivos)

e para as analises foi utilizado o programa Excel.

Utilizou-se como método de calculo: a taxa de coeficiéncia de mortalidade infantil

por variavel categorica, onde a mesma é calculada como mostrado abaixo:

Numero de Obitos infantis conforme variavel % 103

Numero de nascidos vivos menores de 1 ano conforme variavel
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Como critérios de exclusao, optou-se por descartar os dados indeterminados, se-
mana gestacional menor que 22 semanas e peso menor que 500g, uma vez que esses
dois dltimos fatores estdo diretamente ligados a 6bitos fetais e natimortos por serem
considerados como os maiores determinantes desta causa, ndo levando ao registro
como nascido vivo. Por se constituirem como abortamento, mesmo tendo ou nido evi-
déncias de vida e sendo espontaneo ou induzido (BRASIL, 2009 b).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito aos 6bitos ocorridos, de acordo com a macrorregido estudada
corresponde a 20% por 1000 nascidos vivos em 2014, 22% em 2015, 21% em 2016, 22%
em 2017 e 15% em 2018. E possivel notar que de um ano para outro ha uma oscilacio do
percentual da Taxa de Mortalidades Infantis (TMI), ndo estabelecendo um decréscimo

continuo. Figural.
Figura 1- Coeficiente de Obitos Infantis por Macrorregiao, Regido do Lago, Brasil, 2014 a 2018.

E2014 =2015 m2016 m2017 m2018

Fonte: SIM: Sistema de Informacado sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos, 2020.

Na Regido de Integracao do Lago, observa-se uma variante entre os municipios
nos anos de 2014 a 2018. A TMI apresenta diminui¢do em 6 dos 7 municipios analisados,
mostrando que apenas Nova Ipixuna elevou o seu indice. Por outro lado, foram obser-
vadas redugdes substanciais em sua frequéncia nas cidades de Breu Branco, Goianésia
e Jacundd no biénio 2017-2018. Figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo do indice de mortalidade infantil da Regido Integragdo Lago por municipio/
ano.

2018 12,1 695 8,86 10,66 532 14,51
2017 TR 24,2 11,52 14,92 14,37
2016 VBT 2591 5,27 16,66 | 20,15 825

2015 14,07 15,26 16,82 ARK 12,47 17,24
2014 12,46 13,05 16,45 19,63 13,05 13,49
B Tucurui B Goianésia ¥ Breu Branco
Nova Ipixuna B [tupiranga B Jacunda

B Novo Repartimento

Fonte: SIM: Sistema de Informacao sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informacgao sobre Nascidos
Vivos, 2020.

Na analise uni variada realizada na tabela 1 a idade materna (10 - 14 anos), sem
nivel de escolaridade, bem como quem possuia uniao consensual, apresentou associa-
¢do altamente significativa com o desfecho, ou seja, evidenciam alto risco de seus filhos

morrerem precocemente.

Lima (2009) j4 ressaltava a existéncia de uma discussdo sobre a ocorréncia de
resultados obstétricos adversos na populacdo de maes adolescentes. A imaturidade
biolégica dessas mulheres, as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis que, em geral,
elas experimentam, ou se ha nulidade do efeito da jovem idade materna foram elenca-

dos como possiveis conjunturas sobre os riscos de mortalidade infantil.

Outro fator evidenciado é a baixa escolaridade materna, que influencia, conside-
ravelmente, o nivel socioecondémico, o acesso a servicos de satide e a vulnerabilidade
da gestante, e do recém-nascido, favorecendo assim para a manutencdo de desigual-
dades na sobrevivéncia infantil, uma vez que essas mulheres tém menor acesso ao

pré-natal ou ao cuidado com sua satide no periodo gestacional (SANTOS, 2012).
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Tabela 1. Taxa dos fatores associados a mortalidade infantil, de acordo com as caracteristicas socio-

-deogréficas maternas; Regido do Lago, 2014 a 2018.

Perfil Sociodemograficos %

Idade 10— 14 19,11
15-19 13,58

20-24 12,01

25-29 12,87

30-34 11,99

35-39 14,38

40 - 44 16,48

Escolaridade Nenhuma 59,02
1 - 3 anos 21,27
4 — 7 anos 12,64
8 —11 anos 10,58

12 anos ou mais 8,52

Estado civil Solteira 23,23
Casada 16,74

Vitva 0,13

Separada 0,41
Uniao consensual 58,84

Fonte: SIM: Sistema de Informacao sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos, 2020.

Em relagao as variaveis referente a assisténcia sobre gestagao e parto, constatou-se
que todas as varidveis apresentaram associagao estatistica significante, destacando-se

a Gestacao tripla ou mais com maior risco das criangas irem a 6bito (Tabela 2).

De acordo com alguns estudos, a gravidez tripla ou mais sao fatores preditivos
de nascimentos de recém-nascido de baixo peso comprometendo a satide do recém-
-nascido e estando, portanto, mais associado ao 6bito (BATISTA; CRUZ, 2015).

Em se tratando da variavel do tipo de parto, observou-se que os maiores indices

de mortalidade infantil estdo associados ao parto vaginal (Tabela 2).

Segundo o estudo de Maran e Uchimura, 2008, o parto cesareo nao foi classifica-
do como fator de risco para a morte neonatal, sendo desta feita considerado uma via
protetora para evitar 6bitos infantis. Durante o trabalho de parto deve-se esta atento
ao reclassificar o risco, afim de intervir de forma precisa e precoce para evitar retardos

assisténcias capazes de gerar morte materno ou perinatal (BRASIL, 2012).
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Tabela 2. Fatores associados a mortalidade infantil, de acordo com as caracteristicas relacionadas a
assisténcia sobre gestacao e parto; Regido do Lago, PA, 2014 a 2018.

Variaveis %
Tipo de parto Vaginal 15,01
Cesareo 11,05
Tipo de gravidez Unica 12,05
Dupla 61,75
Tripla e mais 181,81

Fonte: SIM: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos, 2020.

Quanto as variaveis relacionadas a assisténcia e as caracteristicas dosrecém-nas-
cidos, apresentaram maior risco de 6bito os recém-nascidos cujo sexo é masculino e
as criangas que nasceram com peso entre 500g a 999g, com 22 a 27 semanas de idade

gestacional.

O baixo peso ao nascer expressa uma maior vulnerabilidade, deste modo, os ser-
vicos de satide devem investir no aperfeicoamento da qualidade do pré-natal e parto,
além do acompanhamento frequente desses recém-nascido de baixo peso ao nascer
(FEITOSA et al., 2015).

Em relacdo a varidvel etnia houve predominio da raca/cor indigena (67,85%),
seguida da pele branca (45,61%), e da parda (11,47 %) para o TMI (Tabela 3).

De acordo com Brasil, (2016) as causas preponderantes de morte em indigenas
menores de cinco anos sao complicagdes das doencas respiratérias agudas, desnu-
tricdo e doencas diarreicas, além das causas externas, como traumas, afogamentos e

agressoes.

A associacdo do maior risco de mortalidade infantil com o sexo masculino deve-
-se a0 amadurecimento do pulmao, que ocorre mais tardiamente nesse sexo, atingindo
nesse grupo uma maior incidéncia de problemas respiratérios (NASCIMENTO et al.,
2012).

Segundo Noronha e Kale (2012), as condi¢des socioeconémicas e a situagdo ma-
terna possuem relacdo direta com o baixo peso ao nascer, uma vez que intervém no

pleno desenvolvimento do concepto.

Esse vinculo estreito entre baixo peso ao nascer e mortalidade infantil destaca a
interacdo entre fatores biolégicos e sociais estabelecidos na literatura e fortalece sua
manutengdo como critério isolado para identificar criancas propensas a morte entre
menores de um ano de idade (MOMBELLLI, 2012).
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Tabela 3. Fatores associados a mortalidade infantil, de acordo com as caracteristicas da crianca ao nas-
cer; Regiao do Lago, PA, 2014 a 2018.

Variaveis %
Sexo Masculino 16,22
Feminino 11,91
Idade Gestacional 22 a27 377,65
28 a 31 116,99
32a36 18,13
37 a4l 5,49
42 2,15
Peso ao nascer 500g a 999g 774,50
1000g a 1499¢g 340
1500g a 2499¢g 40,25
2500g a 2999¢ 8,03
3000g a 3999¢g 4,63
4000g a > 4,53
Etnia Branca 45,61
Preta 6,10
Parda 11,47
Indigena 67,85
Fonte: SIM: Sistema de Informacao sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos, 2020.

Em sintese, a TMIna Regido de Integracao do Lago é determinada principalmente
por fatores relacionados as caracteristicas s6cio-demograficas da mae. Apesar da taxa
de mortalidade infantil na regido continuar reduzindo, ela ainda-continua sendo um
desafio. As acdes devem ter como objetivo garantir a qualidade do pré-natal, do parto
e do pos parto, para que os profissionais de satide possam exercer essa qualidade. Cui-
dados eficientes e de alta qualidade podem diagnosticar a fraqueza fisica da crianca
com o tempo, para que as intervencdes necessarias possam ser tomadas para evitar a

morte do bebé.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou evidenciar algumas caracteristicas referentes a mortali-
dade infantil na Regido de Integracdo do Lago - PA, de acordo com dados do SIM e
SINASC. Inicialmente fica evidente que o problema da TMI, em ntimeros gerais, vem
caindo de maneira gradual. O estudo aponta que em 2014 havia um total de 20% de
6bitos enquanto que em 2018 esse indice caiu para 15%. Mesmo em queda anual cons-
tante, ndo é possivel considerar esses dados aceitaveis porque representam um ndme-

ro alto de criancas que ndo sobrevivem aos primeiros anos de vida.
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Ao avaliar a relacdo entre os municipios da Regido e a mortalidade, constatou-se
decréscimo geral significativo, principalmente nas cidades de Jacundd, Goianésia e
Breu Branco. Em contrapartida, Nova Ipixuna ndo apresenta o mesmo desempenho, fi-
cando com 17,93 % no namero de 6bitos infantis; o que precisa ser estudado para saber

quais as possiveis causas, bem como tragar plano estratégico de combate ao problema.

Dentre os fatores identificados como propulsores da situagao-problema encon-
tramos as condic¢des socio-demograficas nas quais as maes estao inseridas, tais como
idade, escolaridade e estado civil. Mesmo nao podendo afirmar que sao decisivas, a lite-
ratura ja discute o quao determinantes sdo para que o nimero de 6bitos infantis sejam
diretamente influenciados por eles. Isso é reforcado quando avaliamos a tabela 3 e ve-
mos que os maiores indices estdo entre as jovens maes sem escolaridade e em relacao

de unido consensual com seus parceiros.

Isso pode estar relacionado ao pouco conhecimento da necessidade de um acom-
panhamento mais sistematizado no pré natal e assisténcia ao parto, agravado com a

imaturidade pessoal de se ver como responséavel pelo bem estar do concepto.

Outro sim, é a percepcdo de aumento da mortalidade dentre os nascidos do sexo
masculino que tem como um dos fatores preponderantes o amadurecimento tardio dos
pulmdes. Além disso, considerou-se também, o tempo gestacional de 22 a 27 semanas

e peso entre 500g a 999g como desencadeadores dos 6bitos infantis.

Nessa Regido, o parto vaginal e gestagdo tripla ou maior, endossam a gama de si-
tuacdes complexificadoras e que exigem agdes mais especificas e imediatas que visem

ao menos, minimizar o alto indice de mortes entres os infantes.

Portanto, recomenda-se realizar pesquisas adicionais para correlacionar os re-
sultados com outros fatores de riscos, como a incapacidade de realizar consultas pré-
-natais, um grande namero de gestagOes, entre outros, com intuito de determinar um
diagndstico confidvel de mortalidade infantil na Regido Integrativa do Lago. Diante
disso, é possivel formular agdes que promovam a melhoria da qualidade de vida das
gestantes e a redugdo da mortalidade infantil.
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INTRODUCAO

Conhecida ha mais de 500 anos, a sifilis € uma doenga que tem por agente
etiolégico o Treponema pallidum. E, na maioria das vezes, uma doenca de
transmissao sexual, embora possa ser transmitida por transfusao de sangue contami-
nado, por contato com lesdes mucocutdneas ricas em treponemas e por via transpla-
centaria para o feto ou pelo canal do parto, o que configura a sifilis congénita (BRASIL,
2005).

A sifilis pode ser classificada como primaria, secundaria, latente, tercidria ou con-
genita. A sifilis congénita é uma doenga que pode ser evitada. Praticas realizadas roti-
neiramente na assisténcia pré-natal sdo efetivas para a prevencdo de casos (BARROS
et al., 2011).

A sifilis na gestante tornou-se de notificagdo compulséria em 2005 (Portaria MS/
SVSn°. 33), sendo a ficha de investigacdo liberada para digitacdo no Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN) em 2007. A sifilis congénita adquiriu este status
muito tempo antes, em 1986, e sua ficha de investigagao sofreu variacdes ao longo dos
anos, a fim de melhorar a deteccao e acompanhar o processo de eliminagao assinado

em acordos internacionais pelo Ministério da Satde (TAYRA et al., 2007).
REVISAO LITERARIA
Sifilis congénita

A sifilis é doenca infecciosa cronica, que desafia ha séculos a humanidade. Aco-
mete praticamente todos os 6rgdo e sistemas, e, apesar de ter tratamento eficaz e de
baixo custo, vem- se mantendo como problema de satde publica até os dias atuais.
A histéria natural da doenga mostra evolugao que alterna periodos de atividade com
caracteristicas clinicas, imunolégicas e histopatolégicas distintas (sifilis primaria, se-
cundéria e terciaria) e periodos de laténcia (sifilis latente). A sifilis divide-se ainda em
sifilis recente, nos casos em que o diagnostico é feito em até um ano depois da infeccao,

e sifilis tardia, quando o diagndstico é realizado ap6s um ano (MARCUS et al., 2005).

A sifilis congénita é o resultado da dissemina¢do hematogénica T. pallidum da
gestante infectada nao tratada ou inadequadamente tratada para o concepto por via
transplacentaria (transmissao vertical). A infeccdo do embrido pode ocorrer em qual-
quer fase gestacional ou estagio da doenca maternal (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Os principais fatores que determinam a probabilidade de transmissao sdo o esta-
gio da sifilis na mae e a duragao da exposicao do feto no ttero. Portanto, a transmissao
serd maior nas fases iniciais da doenga, quando ha mais espiroquetas na circulagdo. A
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taxa de transmissao é de 70-100% nas fases primaria e secundéria, 40% na fase latente
recente e 10% na latente tardia (BRASIL, 2005).

A contaminagao do feto pode ocasionar abortamento, ébito fetal e morte neonatal
em 40% dos conceptos infectados ou o nascimento de criangas com sifilis. Aproximada-
mente 50% das criangas infectadas estao assintomaticas ao nascimento. Ha possibilida-
de de transmissao direta do T. pallidum pelo contato da recém-nato com lesdes genitais
maternas no canal de parto (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A transmissao vertical da sifilis da-se na fase intrauterina e apenas o tratamento
materno durante a gestagdo - pode impedir os desfechos letais, embora nao seja efetivo
para todos os casos (BRASIL, 2005)

Em cerca dois tercos dos casos, os neonatos de maes portadoras da doenga mos-
tram-se assintomaticos, posto que as manifestagdes clinicas sdo geralmente tardias,
podendo transcorrer meses ou anos até se fazerem presentes. Entre as complicacdes
perinatais mais importantes da doenca, destaca-se uma maior incidéncia de prematu-
ridade, restricdo de crescimento intrauterino, abortamento e até 6bito perinatal (LO-
RENZI; MADI, 2001).

A associacao de SC com outras DST, em especial a infeccao pelo HIV, tem sido
igualmente alertada pela literatura, o que reforcar a importancia da deteccdo das doen-
cas passiveis de transmissdo vertical ainda no pré-natal. As lesdes teciduais promo-
vidas pelo treponema no trato genital e tecido placentario agem facilitando tanto a
infeccdo materna pelo HIV, quanto a sua transmissao vertical. Em contrapartida, o
comprometimento imunolégico promovido pelo HIV favorece a proliferagao do trepo-

nema, inclusive na sua forma neurolégica (BRASIL, 2007).

Fatores de risco

O principal fator responsavel pela elevada incidéncia da sifilis congénita em todo
o mundo é a assisténcia pré-natal inadequada. Outros estudos também associam a
doenca a pobreza, infecgdo pelo HIV, abuso de drogas e subutilizagdo do sistema de
saade. Os fatores de risco individuais incluem gestantes adolescentes, raga/cor ndo
branca, baixa escolaridade, histéria de doengas sexualmente transmissiveis (DST), his-
toria de sifilis em gestacdes anteriores, multiplos parceiros e baixa renda. Além da ga-
rantia do acesso ao servigo de satide, a qualidade da assisténcia pré-natal e no momen-
to do parto é determinante para a reducao da incidéncia de sifilis congénita (BRASIL,
2012).
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Epidemiologia

No mundo, cerca de 2 milhdes de gestantes sdo infectadas pela sifilis a cada ano.
A maioria das gestantes ndo realiza o teste para sifilis, e as que o fazem ndo sao tratadas
adequadamente ou sequer recebem tratamento. Aproximadamente 50% das gestantes
ndo tratadas ou inadequadamente tratadas podem transmitir a doenga ao concepto, le-
vando a resultados adversos como morte fetal, morte neonatal, prematuridade, baixo
peso ao nascer ou infeccao congénita (WORLD, 2011).

A Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS) estima que na América Latina e
Caribe, cerca de 330.000 gestantes soropositivas para sifilis ndo recebam o tratamento
para a doenga durante as consultas de pré-natal por ano, e que dois tercos dos casos de

sifilis em gestantes resultam em sifilis congénita.
Etiopatogenia

A penetracdo do treponema é realizada por pequenas abrasdes decorrentes da
relacdo sexual. Logo apds, o treponema atinge o sistema linfético regional e, por disse-
minagao hematogénica, outras partes do corpo. A resposta da defesa local resulta em
erosao e exulceracdo no ponto de inoculagao, enquanto a disseminagao sistémica resul-
ta na producao de complexos imunes circulantes que podem depositar-se em qualquer
6rgao. A imunidade celular é mais tardia, permitindo ao T. pallidum multiplicar e
sobreviver por longos periodos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Transmissao

A sifilis é doenga transmitida pela via sexual (sifilis adquirida) e verticalmente
(sifilis congénita) pela placenta da mde para o feto. O contato com as lesdes contagian-
tes (cancro duro e lesdes secundéarias) pelos 6rgaos genitais é responsavel por 95%
dos casos de sifilis. Outras formas de transmissdo mais raras e com menor interesse
epidemiolégico sao por via indireta (objetos contaminados, tatuagem) e por transfusao
sangiiinea. O risco de contdgio varia de 10% a 60% conforme a maioria dos autores
(BRASIL, 2005).

Diagndstico

O diagnéstico laboratorial da sifilis e a escolha dos exames laboratoriais mais ade-
quados deverdo considerar a fase evolutiva da doenca. Na sifilis primaria e em al-
gumas lesdes da fase secundaria, o diagnoéstico podera ser direto, isto é, feito pela
demonstragdo do treponema. A utilizagdo da sorologia podera ser feita a partir da
segunda ou terceira semana ap6s o aparecimento do cancro, quando os anticorpos
comegam a ser detectados (AZULAY, 2004).
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Os testes rapidos treponémico é de grande importancia no auxilio do diagnéstico
devido a leitura imediata, foram desenvolvidos a partir dos testes de aglutinagdo. O
ensaio imunocromatogréfico é o mais eficaz. O teste imunocromatografico promove
a deteccao visual e qualitativa de anticorpos (IgG, IgM e IgA) contra um antigeno re-
combinado do T. pallidum em sangue total, soro e plasma humano (MONTOYA et al.,
2006).

Segundo o Centers for Disease Control and prevention o exame do Liquor Cefa-
lorraquidiano (LCR) deveré ser indicado nos pacientes que tenham o diagndstico soro-
l6gico de sifilis recente ou tardia com sintomas neurais e em pacientes que mantiverem
reagOes sorologicas sanguineas apresentando titulos elevados apés o tratamento cor-
reto. A pungdo lombar nos casos de sifilis latente tardia (mais de um ano de duragao
ou de duragao desconhecida) e em pacientes HIV-positivos independente do estagio
da sifilis tem sido questionada, embora mantida como recomendagao nos manuais de

controle.

Para o rastreio e combate da sifilis congénita, o Brasil implementou o Plano Ope-
racional para Reducdo da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis, publicado em 2007,
o qual enfatiza as agdes na atencdo basica, estimulando a investigagao de sifilis para
gestantes através do teste VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) no 1° e 3° tri-
mestre (SIMAO, 2007).

Entretanto, estudos que levantaram dados primarios sobre a cobertura dos tes-
tes apontaram que 66% a 95% das gestantes teriam acesso a pelo menos um VDRL
no pré-natal, mas o acesso ao 2° VDRL, que deveria ser realizado até a 30% semana de
gestacdo, geralmente alcanca menos de um quarto das gestantes (0,2% a 20,7%). A par-
tir de um VDRL com resultado < 1:8, estd indicado a investigagao adicional para sifilis
congénita (ARAUJO et al., 2012).

Além disso, para avaliacdo complementar, é importante solicitar uma pungao
lombar (se sinais de neurossifilis), radiografia de ossos longos, hemograma e teste de
anti-HIV (BERGMANN, 2007).

E considerado caso as seguintes condicdes: todos os recém-nascidos de maes nao
tratadas ou inadequadamente tratadas; toda crianga com VDRL positivo e uma alte-
racao, tanto clinica, radiolégica ou liquérica; VDRL maior ou igual a 4 vezes o titulo
materno no parto; elevacao da titulacdo de VDRL; RN com evidéncia laboratorial em
material colhido de lesao, placenta, ou cordao umbilical; morte fetal ap6s 20 semanas
ou com peso maior que 500 gramas, cuja mae sifilitica, foi incorretamente tratada ou
nao foi tratada (TAYRA et al., 2007).
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Tratamento

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention o tratamento da sifilis
congénita dependerd de quatro fatores: identificacdao de sifilis na mde, adequagao ao
tratamento, presenca de evidéncias clinicas, laboratoriais e radiolégicas no neonato e

comparacao da sorologia nao- treponémica materna e do neonato.

O tratamento com penicilina G cristalina na dose de 50.000 UI/Kg, por via endo-
venosa, de 12 em 12 horas nos primeiros 7 dias de vida e de 8 em 8 horas até completar
10 dias de vida, ou por penicilina G procaina 50.000 UI/Kg, dose tnica diaria, por via
intramuscular durante 10 dias esta indicado nas seguintes condi¢des: recém-nascido
sintomético, com alteracdo clinica, sorolégica, radioldgica e/ou hematolégica, cuja
mae com sifilis foi adequadamente tratada, ou cuja mae com sifilis nao foi tratada ou
foi inadequadamente tratada (tratamento realizado com penicilina antes de 30 dias do
parto, ou sem penicilina); e em recém-nascido de maes tratadas, que possuem VDRL
maior que o materno, ou menor ou igual ao materno sem possibilidades de seguimento

clinico, ambos os casos com alteracdes nos exames (CHEQUER, 2006).

O tratamento com penicilina G benzatina, 50.000 UI/Kg, dose tnica, intramus-
cular, é indicada nas seguintes situacdes: recém-nascidos assintomaticos de maes in-
corretamente tratadas, ou de maes tratadas sem possibilidade de acompanhamento
clinico, ambos os casos com exames e VDRL negativos; e em recém-nascidos, de maes
tratadas, que possuem VDRL menor ou igual ao materno, com outros exames negati-
vos. O tratamento com penicilina G cristalina, de 4 em 4 horas, é feito em criangas com
mais de 1 més de vida, com quadro clinico e sorolégico compativel com sifilis congéni-

ta. Em qualquer tratamento, caso haja interrupgao por 1 dia, este devera ser reiniciado
(CHEQUER, 2006).

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Expor a incidéncia da Sifilis Congénita nos anos de 2009 a 2019 segundo o DATA-
SUS- TABNET.

Objetivos especificos

Apresentar em gréficos e/ ou tabelas os indicadores de casos confirmados no Bra-

sil, Pard e Tucurui;

Especificar a prevaléncia de casos confirmados de acordo com a realizagdo do pré-
natal no Pard e no Municipio de Tucurui;
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Demostrar a quantidade de casos de acordo com a idade do Rn no municipio de

Tucurui.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo com dados quantitativos, desenvolvido a base
de dados do sistema de informagdo com a revisao de artigos coletados em plataformas
com o Google Scholar, SCiELO e sites do Ministério da Satade. Os dados foram reti-
rados do site do Ministério da Satide e da plataforma do DATASUS, de acordo com o
SINAN, através do TABNET. A populacdo do estudo foi composta por todos os casos
de sifilis congénita notificados no SINAN, no periodo de 2009 a 2019. Segundo as va-
ridveis de realizagdo do pré- natal e n° de casos confirmados de acordo com a idade do
RN portador de SC. Os dados estdo apresentados em gréficos e expressos em frequén-

cias absolutas e relativas, a partir dos dados disponibilizados no DATASUS.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O numero de casos de sifilis congénita é expressivo. No Brasil, em 2005, foram
notificados e investigados 5.792 casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade; 78% das maes haviam realizado pré-natal e dessas, 56 % tiveram o diagndstico de
sifilis durante a gravidez. Entretanto, apenas 13,3% tiveram os seus parceiros tratados
concomitantemente. Desconsiderando o ntimero significativo de casos subnotificados,
tais indicadores podem refletir a baixa qualidade do pré-natal no Brasil e/ou a pouca
importancia que os profissionais de satide tém dado ao diagnoéstico e ao tratamento da
sifilis, principalmente na gravidez.

Abaixo encontra-se na figura 01 com o N° de casos no Brasil de sifilis congénita
em menores de um ano de idade e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por

ano de diagnéstico.
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Figura 1 - N° de casos no Brasil de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de incidén-
cia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagndstico. (2009-2019)
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis.

Na tabela acima foi demostrada o n°® de casos de sifilis congénita no Brasil desde

de 2009 a 2019. Nota-se um aumento no nimero de casos de forma crescente desde de

2009 a 2018, com um queda significativa no ano passado, de 26.219 para 11.759 casos

notificadosem todo Brasil.

Em relacao aos casos notificados no Estado do Paréa no periodo de 2009 a 2019, ob-

serva- se o maior nimero de casos de SC nos anos de 2016, 2017 e 2018, com um declinio

significativo em 2019, de 790 (2018) para 356 (2019).

Como mostra o grafico abaixo:

Grafico 1: N° de casos notificados de SC No Estado do Para
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis

No Estado do Para percebe-se que a realidade é semelhante a nacional quanto

a incidéncia desse agravo. O aumento crescente no decorrer dos anos, e uma queda
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significativa no ano 2019. Segundo o ministério da satide os resultados deste estudo in-
dicam que aincidéncia da sifilis congénita no Para apresentou uma tendéncia crescente
no periodo de 2009 a 2018. Este aumento também tem sido observado em outras cida-
des do Brasil. E possivel que o aumento da incidéncia desta doenca no Brasil e no Para
seja explicado por melhorias na qualidade dos dados do Sistema Nacional de Agra-
vos de Notificacdo determinadas pelos seguintes fatores: 1) aumento na frequéncia do
diagnostico e da notificagdo da sifilis em gestantes e recém-nascidos, 2) mudanga na

definicdo de caso de sifilis congénita ocorrida no ano de 2004.

Entretanto, as caracteristicas dos casos de sifilis congénita observadas no presen-
te estudo dao suporte a hipétese de que o aumento da incidéncia deste agravo pode ser
real, como reflexo de deficiéncias na assisténcia pré-natal oferecida as gestantes. Neste
estudo, 13% das maes de criancas diagnosticadas com sifilis congénita nao realizaram
pré-natal no estado do Paré entre os anos de 2009- 2019. Como mostra o grafico abaixo.

Figura 2 - Percentual do n° de casos de SC em relacgdo a realizacdo de pré- natal de 2009-2019 no Esta-
do do Para
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis

Além disso, o tratamento da sifilis nas gestantes e seus parceiros foi infrequente. A
baixa deteccado da sifilis congénita durante o pré-natal sugere que a realizacao de pré-
-natal ndo foi efetiva no diagnoéstico da sifilis em muitos casos. Fatores que podem ter
influenciado no insucesso do diagnostico da sifilis congénita no pré-natal incluem: na-
mero de consultas de pré- natal inferior as sete recomendadas, auséncia da realizacao
dos exames para deteccao de sifilis no primeiro e terceiro trimestre de gestacdo, atraso

dos laboratérios na entrega dos resultados, auséncia de retorno da gestante ao centro
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de satde para apresentar o resultado do exame aos profissionais de satde, bem como
falha dos servicos de satide em resgatar gestantes que tenham abandonado o acompa-
nhamento pré-natal (LIMA et al., 2013).

No municipio de Tucurui, p, pois, entre os anos 2009 e 2019, foram notificados
125 casos de sifilis congénita, com maior incidéncia no ano de 2014 e 2017, no qual
foram notificados 18 e 17 casos novos respectivamente. Como mostra a tabela abaixo:

Figura 3 - N° de casos de SC notificados de 2009-2019 em Tucurui.
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

Em relacdo a quantidade de gestantes portadoras de Sifilis que ndo realizaram o
pré- natal em Tucurui. Abaixo temos o n° de casos exato.

Figura 5 - N° de casos de sifilis segundo a informacéo de realizagdo de pré natal por ano em Tucurui.
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

GONCALVES, Bruna Roberta.
BENCHIMOL, Eloise Lorrany Teixeira.
SALVADOR, Jamille da Costa.
BAIA, Karem de Carvalho.
GRATEK, Marcia Ribeiro dos Santos.
SILVA JUNIOR, Sivaldo Oliveira da.
SOUZA, Vitoria Caroline dos Santos.



PROTAGONISMO DISCENTE NA GERACAO DE CONHECI-
MENTOS EM SAUDE: TRILHAS DE APRENDIZAGEM
VOLUME 2 127

Em relacdo a quantidade de casos notificados de SC de acordo com a idade da
crianca nota-se a prevaléncia de 0 a 7 dias ap6s o nascimento. Na Tabela abaixo temos

a quantidade de casos de acordo com a idade por ano em Tucurui.

Figura 4 - N° de casos de SC de acordo com a idade da crianca por ano do diagnéstico em Tucurui.
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢oes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

Os dados do SINAN sinalizam apenas 1 caso em 2012 com a idade de 7 a 28
dias ap6s nascimento da crianca. Nota-se que o diagnoéstico de Rn portadores de SC
é prevalente nos primeiros dias de vida. Este dado s6 é possivel, pois Segundo o Mi-
nistério de Satade pela introducdo em 2004, da obrigatoriedade da realizagdao do teste
nao treponémico (VDRL) no momento do parto como condicdo para o recebimento do

pagamento do procedimento pelos hospitais do SUS.

Diante de tais dados, pode-se inferir que a problematica da sifilis congénita po-

dem esta intimamente relacionada ao acesso e a baixa qualidade do pré-natal.

E preocupante o ntimero de mulheres que ainda nao tém acesso a assisténcia pré-
-natal. Dentre as mulheres que realizam as consultas de pré-natal e que possuem so-
rologia positiva para sifilis, existem as que nao retornam para pegar os resultados dos
exames, as que tiveram o diagndstico de sifilis na gestacao, mas ndo foram tratadas ou
o tratamento ndo foi adequado, e ainda as gestantes que ndo tiveram os seus parceiros
tratados concomitantemente durante a gravidez (LIMA et al., 2013).

Apesar ser protocolo a realizacdo do teste ndo treponémico (VDRL) no momento
do parto, muitas maternidades nao oferecem como rotina o VDRL para parturientes,
voltando bebé e mde para a comunidade com a possibilidade do agravo. Esse descaso

com a sifilis na gestacdo esta promovendo o aumento do nimero de casos de sifilis con-
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génita, necessitando, portanto, de politicas ptblicas e acdes eficazes para eliminar essa

doenca de facil controle.

CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis congénita vem ocorrendo com frequéncia. No entanto, a assisténcia de
enfermagem no pré-natal é de suma importancia na primeira consulta, avaliando os
pardmetros necessarios em busca de alguma alteracao, o resulto positivo da sifilis, que

pode culminar em morte do RN e ma formacao congeénita.

O estudo possibilitou conhecer sobre a patologia, fatores de risco independentes
para sifilis congénita como a realizacdo de consultas pré-natal e o diagnéstico nos RN
de acordo com a idade. Embora estes achados ndo sejam inesperados, eles sao rele-
vantes para conhecer perfil epidemioldgicos na determinacao de um desfecho grave e

potencialmente previsivel como a sifilis congénita.

Tendo em vista a simplicidade diagnostica e o facil manejo clinico/terapéutico
da SC, esta é considerada um verdadeiro marcador da qualidade de assisténcia ao
pré-natal. No entanto,na pratica, a assisténcia pré-natal encontra-se defasada, pois os
profissionais de satde ndo estdo priorizando a sifilis congénita como um problema de
satde publica e as medidas de prevencao estdo sendo ignoradas. Vale destacar tam-
bém que as medidas de prevencdo da doenga sdo simples e de baixo custo, enquanto o

tratamento de uma crianca com sifilis congénita é bastante prolongado e oneroso.
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RESUMO

ntroducdo: Nos dltimos anos, observa-se uma inversao da pirdmide etaria
Icaracterizada pelo aumento significativo da populacdo idosa, aliado ao cres-
cimento da expectativa de vida deste grupo (KUCHEMANN, 2012). No contexto da
sexualidade, pesquisadores tém indicado que os idosos continuam sendo sexualmente
ativos, inclusive ap6s os 80 anos de idade (SCHICK et al., 2010). Além disso, as cam-
panhas preventivas para AIDS normalmente sao voltadas para o publico mais jovem,
esta negligéncia em relagdo a terceira idade, pode fazer desta faixa etaria, um grupo
potencialmente de risco (SILVA et al, 2009). Objetivos: Analisar o aumento das Infec-
¢Oes Sexualmente Transmissiveis entre a populagao idosa no Brasil. Métodos: Trata-se
de um estudo quantitativo, que de acordo com Rodrigues (2007) refere-se a quanti-
ficar, analisar e interpretar os dados, conforme com o que a pesquisa sugere abordar.
Foirealizada uma pesquisa bibliogréfica para coleta de dados baseada em informagdes
presentes nos sites do Ministério da Satide, SINAN, artigos publicados nas platafor-
mas do Google Académico e da Scielo Books. Resultados e Discursdes: Foi realizada
uma coleta de dados no SINAN sobre quatro Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), sendo elas: HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C. Em fase a essa realidade, a coleta
de dados foi realizada no ano de 2014 a 2018. Dado o exposto, os dados referentes a “si-
filis” ndo estavam disponiveis no sistema, sendo assim, nao foi possivel realizar a coleta
desses dados. No ano de 2014 a 2018, mais de 36.131 idosos foram diagnosticados com
Infecgao pelo HIV, testando assim, positivo. Conclusao: A terceira idade é cercada por
paradigmas quando se diz respeito a sexualidade, para grande maioria do restante da
populacdo os idosos ndo tem uma vida sexual ativa, logo esse preconceito desencadeia
nos mesmos vergonha em buscar preservativos, e outros problemas que fazem com
que se tenha uma probabilidade muito maior da senilidade a adquirir alguma Infecgao
Sexualmente Transmissivel (IST).

Palavras-chave: Infecgdoes Sexualmente Transmissiveis (IST); Terceira Idade; SIDA;
HIV; Idosos.

INTROUCAO
Nos tltimos anos, observa-se uma inversao da pirdmide etdria caracterizada pelo

aumento significativo da populacdo idosa, aliado ao crescimento da expectativa de
vida deste grupo (KUCHEMANN, 2012).

Dessa maneira, dada sua dimensao, o envelhecimento pode e deve ser considera-
da uma importante questao de satide ptblica (BARBOSA et al., 2015).
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Considerando os vérios ganhos que essa populagdo vem conquistando nas ul-
timas décadas, o prolongamento da vida sexual é um ponto merecedor de destaque
(LAROQUE et al., 2011).

No contexto da sexualidade, pesquisadores tém indicado que os idosos continuam
sendo sexualmente ativos, inclusive ap6s os 80 anos de idade (SCHICK et al., 2010).

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), causadas por multiplas bactérias,
fungos e virus, através do ato sexual desprotegido, vém aumentando na terceira idade,
gerando impacto na relacao familiar e social, sendo notério o aumento desse ntimero
em idosos [...] (SANTOS et al., 2013).

Dentre os fatores associados, destacam-se: a resisténcia ao uso de preservativos, o
pouco conhecimento dos idosos acerca de préticas de sexo seguro em relagao as IST.
(PEREIRA et al., 2010; MEDEIROS et al., 2008).

Além disso, as campanhas preventivas para AIDS normalmente sdo voltadas
para o publico mais jovem, esta negligéncia em relacdo a terceira idade, pode fazer

desta faixa etaria, um grupo potencialmente de risco (SILVA et al., 2009).

A Organizacao Mundial da Satide - OMS (2018), estima a ocorréncia de mais de
um milhdo de casos de infec¢des sexualmente transmissiveis por dia no planeta. Ao
ano, calcula-se aproximadamente 357 milhdes de novas infecgdes, entre HPV, clami-

dia, gonorreia, sifilis e tricomoniase.

Entretanto, dados mais precisos sobre o indice de transmissdo de IST, especifica-

mente na populacdo idosa, sdo escassos, por ndo serem doencas de notificacdo com-
pulséria. (NOBREGA et al., 2018).

O envelhecimento populacional é um fendmeno que vem ocorrendo em todo o
mundo de forma continua e que esta entre as maiores conquistas almejada pela socie-

dade no século

Isso é fruto de um crescente percentual de idosos, antes percebido apenas nos

paises desenvolvidos, e, atualmente, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil
(SILVA et al., 2012).

Logo, com o aumento quantitativo da populagdo idosa acompanhado de qua-
lidade de vida, aumenta-se também o namero de casos de infecgao por HIV e outras
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) nessa faixa etaria (FREITAS, 2011).

Em virtude disso, sao transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual

(oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina, com uma pessoa
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que esteja infectada. A transmissdo de uma IST pode acontecer, ainda, da méae para a
crianca durante a gestacado, o parto ou a amamentagao. O uso da camisinha (masculina
ou feminina) em todas as relacdes sexuais (orais, anais e vaginais) é o método mais
eficaz para evitar a transmissao das IST, do HIV/aids e das hepatites virais B e C. Serve
também para evitar a gravidez (BRASIL, 2019).

Nessa faixa etaria, rotula-se o homem como impotente e a mulher como despro-
vida de atrativos fisicos. Aliada a essa ideia, alguns idosos ndo conseguem exercer sua
sexualidade sem tabus e, a partir dai, resistem também ao uso de preservativos (SIL-
VA, 2010).

Dessa forma, a educacdo em satide nessa faixa etéria torna-se muito importante,
pois muitos idosos, ndo tem o conhecimento adequado para saber se posicionar e lidar

com a sexualidade nesse momento de suas vidas (LIMA et al., 2012).
OBJETIVOS
Objetivo geral

Analisar o aumento das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis entre a populagao

idosa no Brasil.
Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia e fatores associados as Infeccdes Sexualmente Transmis-

siveis (IST) em idosos.

Conhecer o perfil sociodemogréficos dos idosos e as IST’s prevalentes nesta faixa

etaria.
METODOLOGIA DA PESQUISA

Descri¢oes do estudo e método de analise dos dados

Trata-se de um estudo quantitativo, que de acordo com Rodrigues (2007) refere-
-se a quantificar, analisar e interpretar os dados, conforme com o que a pesquisa suge-
re abordar. Foi realizada uma pesquisa bibliografica para coleta de dados baseada em
informac0Oes presentes nos sites do Ministério da Satde, SINAN, artigos publicados

nas plataformas do Google Académico e da Scielo Books.

A andlise dos dados ocorrerd a partir da tabulacao de todos os casos confirma-
dos de idosos diagnosticados com IST’S no Brasil e notificados no SINAN; este serdo
organizado em planilhas eletronicas do software Microsoft Office Excel 2010, e por meio
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deste software serdo elaborados gréficos e tabelas para a apresentacdo dos resultados

desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo de idosos representa atualmente um quantitativo de quase 15 mi-
lhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade perfazendo um total de quase 8,6% da
populacdo brasileira. Tendo nesse grupo, as mulheres como maioria, e mais da metade
(62,4%) desses idosos sao responsaveis financeiros pelos domicilios e tém, em média,
69 anos de idade e 34 anos de estudo. Com um rendimento médio de R$ 657,00, o idoso
ocupa, cada vez mais, um papel de destaque na sociedade brasileira e a sua maioria
vive nas grandes cidades (IBGE, 2010).

Dessa forma, foi realizada uma coleta de dados no SINAN sobre quatro Infec-
¢Oes Sexualmente Transmissiveis (IST), sendo elas: HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite
C. Dado o exposto, os dados referentes a “sifilis” ndo estavam disponiveis no sistema,
sendo assim, nao foi possivel realizar a coleta desses dados.

Em fase a essa realidade, a coleta de dados foi realizada no ano de 2014 a 2018. A
faixa etaria utilizada foram pessoas de 60 anos de idade ou idades acima da descrita

anteriormente. Figura 1.

Figura 1- Namero de Casos de HIV entre a populagado idosa acima dos 60 anos.

2018
2017

2016
B N2 de casos HIV

2015

2014

\ \ \
7.000 7.050 7.100 7.150 7.200 7.250 7.300 7.350

Total: 36.131

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN.

No ano de 2014 a 2018, mais de 36.131 idosos foram diagnosticados com Infecgao
pelo HIV, testando assim, positivo. Ao analisarmos a figura 1, observamos que no ano
de 2014 mais de 7.275 idosos testaram positivo para HIV, e em 2015 ocorreu um au-
mento chegando a mais de 7.317 idosos com HIV positivo que convivem com a patolo-

gia ja tem algum tempo ou novos portadores da doenga.
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Diante disso, pode-se notar que é legalmente registrada a necessidade da realiza-
¢do de campanhas educativas direcionadas especificamente a populagdo idosa, o que
se encontra escasso em nossa atualidade, quando o assunto é IST’s. A falta de campa-
nhas de educacao e prevencao da AIDS destinadas aos idosos faz com que esta popula-
¢do esteja geralmente menos informada sobre o HIV que os jovens e menos conscientes
de como se proteger da infeccdo. As campanhas de prevencao e educacao relacionadas
a IST’s e AIDS devem atingir todas as faixas etarias, acabando com a imagem de um
envelhecimento sem relagdes sexuais, fazendo com que uma faixa etdria maior seja
inserida nestas campanhas (SECOM, 2007).

O Estatuto do Idoso aborda em Titulo II: Dos Direitos Fundamentais, Capitulo I:
Do Direito a Vida, art. 9° “E obrigacao do Estado, garantir a pessoa idosa a protecao
a vida e a satide, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade”. Portanto, a auséncia de politi-
cas publicas direcionadas especificamente para a populagdo idosa com idade igual ou
superior a 60 anos, com o tema DST, apresenta uma ineficicia do Estado no que tange
aos direitos dos idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em 2005 o Ministério da Satide (MS) lancou a Portaria 34, que regulamenta o uso
de testes rapidos para diagnosticos de HIV. A implementacdo do teste rapido se justi-
fica por ser uma estratégia eficaz e confidvel, oferecida de forma ampla a populacao,
através do Sistema Unico de Satide (SUS), ofertado de forma imediata e com tempo
reduzido de espera para o resultado. Além disso, auxilia na interrupcao da cadeia de
transmissao, prevenindo agravos da doenca, uma vez que 41% da populagao inicia o
tratamento em estdgios avangados da Aids (BRASIL, 2005).

Abaixo segue uma tabela com o quantitativo de casos das doengas usadas para o

presente estudo epidemiol6gico. Tabela 1.
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Tabela 1 - Quantitativo de HIV, Hepatite B e Hepatite C

Ano N° de casos N° de casos N° de casos
HIV Hepatite B Hepatite C
2014 7.275 1.999 4.501
2015 7.317 1.831 5.408
2016 7.243 2.032 5.743
2017 7.133 1.873 5.074
2018 7.163 1.487 4.199
Total 36.131 9.222 24.925

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN.

De acordo com os dados apresentados acima, é possivel observar na tabela um
aumento no nimero de casos na populacdo idosa, principalmente no que tange os ca-
sos de hepatite C e HIV.

O desconhecimento de idosos com relagao as ISTs, e até mesmo a inexisténcia de
programas educativos direcionados a eles, faz com que acreditem que nao necessitam
da utilizacdo de métodos preventivos e ndo se incluirem em seus grupos de risco.
Alguns autores afirmam que se faz necessario o desenvolvimento de programas de
satde publica especificos para a populacao em questdo, que se dediquem de melhor
forma na elucidagdo das principais davidas relacionadas ao HIV/AIDS. A partir de
estratégias educativas e de promocdo de satide, acredita-se possivel uma mudanca no
comportamento dos idosos, principalmente quanto as formas de transmissdo e pre-
vencao da infecgao pelo HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A seguir teremos de forma mais aprofundada sobre esse quantitativo de casos,

alguns graficos especificos sobre cada doenca. Figura 2.
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Figura 2 - Quantitativo de casos de Hepatite B em idosos acima de 60 anos.

1.999 2.032
1.831 1.873
J A ‘ ‘ )
2014 2015 2016 2017 2018

M Total de casos: 9.222
Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN.

No periodo de 2014 a 2018 tivemos 9.222 casos de hepatite B em idosos acima de
60 anos, sendo que durante esses anos tivemos certa proximidade no quantitativo de

portadores da doenca. Figura 4.

Figura 3 - Quantitativo de casos de Hepatite C em idosos acima de 60 anos.

Quantitativo de casos de Hepatite Cem
idosos acima de 60 anos

2018
2017
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H Total: 24.925

2015

2014

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN.

Observa-se no gréfico acima o ntimero de casos de hepatite C em idosos, sendo
que o total de casos foi de 24.925 no periodo de 2014 a 2018. Assim como os dois gra-
ficos anteriores é possivel notar certo equilibrio no quantitativo de casos no periodo
usado para estudo.

Logo é tido como afirmagao que nao tivemos um aumento visivel no nimero de

casos novos das infecgdes sexualmente transmissiveis usadas como base de pesquisa.
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E sim um quantitativo alto no periodo delimitado para a coleta de dados em todos os
anos. De 2014 a 2018 em todas as doencas estudadas tivemos dados considerados altos

para a parcela da populagao idosa.

CONCLUSAO

A terceira idade é cercada por paradigmas quando se diz respeito a sexualidade,
para grande maioria do restante da populacado, os idosos tem uma vida sexual ativa,
logo esse preconceito desencadeia nos mesmos vergonha em buscar preservativos, e
outros problemas que fazem com que se tenha uma probabilidade muito maior da se-

nilidade a adquirir alguma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST).

E necessario que essa parcela da populagdo tenha acesso a uma educacdo em
satde de qualidade no que tange as IST, e tudo o que engloba a mesma, desde sinto-
mas, prevencdo e o tratamento. O conhecimento e a quebra de preconceito existente
na populacdo mais jovem sdo importantes no combate dessas patologias nessa esfera

da sociedade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BEARD JR, BIGGS S, BLOOM DE, FRIED LP, HOGAN P, KALACHE A, et al. Global
populationageing: perilorpromise. Geneva: World EconomicForum; 2011.

BRASIL, Ministério da Satide: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST): o que sdo,
quais sao e como prevenir. 2019.

BRASIL. (2005). Portaria n°® 34, de 28 de julho de 2005. Regulamenta o uso de testes
rapidos para diagnoéstico de infeccao pelo HIV em situac¢des especiais. Didrio Oficial da
Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, 29 jul. 2005.

FREITAS CASL et al. Health policies for theelder] yandtheir families: anintegrative li-
teraturereview. Rer.Enfer. UFPE online [Internet]. 2011. Availablefrom:http:/ /www.
revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewA rticle /1965.

IBGE. Envelhecimento no Brasil, 2010 Disponivel em: https:/ /www.ibge.gov.br/

KUCHEMANN BA. Envelhecimento Populacional, cuidado e cidadania: velhos dile-
mas e novos desafios. Revista Sociedade e Estado 2012; 27(1):165-180.

LAROQUE MF, AFFELDT AB, CARDOSO DH, SOUZA GL, SANTANA MG, LANGE
C. Sexualidade do idoso: comportamento para a prevengao de DST/AIDS. Rev. Gat-
cha. Enferm. 2011; 32(4):774-780.

LIMA TC et al. Health Behavior in a populationwith HIV/Aids. Rev. Bras. Enferm.
[Internet]. 2012.

MEDEIROS KCS, LEAL MCC, MARQUES APO, MARINO JG. Avaliacdo do nivel de
informacdo em relacdo a Aids/HIV por idosos assistidos no Programa de Satde da
Familia. Geriatria & Gerontologia 2008; 2(2):53-58.

CAPITULO 9
ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO AUMENTO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST's) ENTRE A POPU-
LACAO IDOSA NO BRASIL.


http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewA
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewA
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewA
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewA
http://www.ibge.gov.br/

PROTAGONISMO DISCENTE NA GERACAO DE CONHECI-
MENTOS EM SAUDE: TRILHAS DE APRENDIZAGEM
140 VOLUME 2

MINISTERIO DA SAUDE. Estatuto do Idoso/Ministério da Saade. 2. ed Rev. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2009.

MINISTERIO DA SAUDE. SUS 20 anos: a satde do tamanho do Brasil. Sio Paulo,
[s.d.], 2008.

PEREIRA GS, BORGES CI. Conhecimento sobre HIV/AIDS de participantes de um
grupo de idosos em Andpolis, Goids. Esc Anna Nery 2010; 14(4):720-725.

RODRIGUES, L. M. Metodologia da pesquisa cientifica. Sdo Paulo: Editora da Uni-
camp, Sarvier, 2007.

SANTOS LV, et al. Infecgdes sexualmente transmissiveis em idosos: revisao sistemati-
ca de literatura. Congresso Internacional de Envelhecimento Humano, Campina Gran-
de PB. Brasil. 2013.

SCHICK V, HERBENICK D, REECE M, SANDERS AS, DODGE B, MIDDLESTADT
SE, et al. Sexual behaviors, condon use, and sexual healthof Americans over 50: impli-
cations for sexual healthpromotion for olderadults. ] Sex Med. 2010; 7 Suppl 5:315-29.

SECOM. Oficina de debate de sexualidade e prevencao da AIDS por idosos. Jodo Pes-
soa, 16 out. 2007.

SILVA AA,SOUZA MR, FLORES MFS, LIMA NB. AIDS na terceira idade: uma revisdo da
literatura [dissertacao]. Governador Valadares: Universidade Vale do Rio Doce; 2009.

SILVA CM; Lopes FMVM; Vargens OMC. Agedwoman'svulnerabilityrelatedto AIDS.
Rev. Gaticha Enferm. (Online) [Internet]. 2010.

SILVAMYV; Figueiredo MLFF.Institutionalizedelderly: a reflection for longtermcare.
Enfermagem em Foco [Internet]. 2012.

DANTAS, Andressa Karen Rodrigues.
SALVADOR, Jamille da Costa.
FREITAS, Jaqueline Almeida
SOUZA, Mayara Taynd Ledo de.
LOBATO, Merivalda Vasconcelos.
SILVA, Raquel da.

SILVA JUNIOR, Sivaldo Oliveira da.



PROTAGONISMO DISCENTE NA GERACAO DE CONHECI-
MENTOS EM SAUDE: TRILHAS DE APRENDIZAGEM
VOLUME 2

141

SOBRE OS AUTORES

Sivaldo Oliveira da Silva Janior

Bacharel em Enfermagem pela Faculdade de
Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel
(FATEFIG) no municipio de Tucurui, Para. Funda-
dor e Presidente da primeira Liga Académica de
Satide Puablica (LASP) da FATEFIG e a primeira do
Municipio de Tucurui, Para, que tem como objeti-
vo estimular os estudantes interessados no ensino,
pesquisa, extensdo e aplicacdes praticas e integra-
das do conhecimento em satide publica, de forma
a proporcionar uma melhor formagdo académica/
profissional a seus integrantes. Fez parte da comis-
sdo organizadora de eventos de Enfermagem da
FATEFIG em 2019. Mentor de Iniciacao Cientifica.
Fundador do Colabora-AB primeiro Programa de
Voluntariado Académico da Atencdo Primaéaria a
Satde Pablica do municipio de Tucurui, Para. Pre-
sidente do Grupo Phoenix, um grupo de pesquisa,
sem fins lucrativos e sem vinculo institucional, vol-
tado para publicacdes cientificas na area da saade,
que tem como objetivo contribuir para formacao de
futuros pesquisadores, produzindo estudos avan-
cados e pesquisas relacionadas ao sistema de satde
publico, desenvolvendo propostas inovadoras no
processo de educagao, ensino e assisténcia em sat-
de, criando novas perspectivas, a partir da divulga-
cdo cientifica. Adjunto do Conselho Municipal da
Crianca e do Adolescente (CMDCA) do municipio
de Tucurui, Para. Faz parte do Grupo Gestor do
Programa Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
na Escola, pela Secretaria Municipal de Satde Pua-
blica do Municipio de Tucurui, Pard. Autor de arti-
gos, livros, cartilhas e capitulos de livros, nas areas
de Satide Publica e Satde Coletiva. Pés-graduando
em Gestdo e Auditoria em Servigos da Satide pela
Faculdade de Venda Nova do Imigrante (FAVE-
NI). Atualmente atua como Enfermeiro na area de
Gestao da Atencao Basica na parte de Planejamen-
to Estratégico e Elaboracao de Projetos que visem o
fortalecimento do Sistema Unico de Satide - SUS nos
niveis de Atencao Primaria e Secundaria a Saude no
municipio de Tucurui, Pard. Engajado em acdes co-
munitérias e educativas.




Jamille da Costa Salvador

Graduada em Enfermagem pela Universida-
de Federal da Paraiba (UFPB) onde atuou como vo-
luntaria no Conselho Nacional de Desenvolvimen-
to Cientifico Tecnolégico (CNPq/PIVIC), Membro
do Grupo de Estudo e Pesquisas no Tratamento de
Feridas - GEPEFE/UFPB, integrante no Programa
de Bolsas de Extensao - PROBEX e estagiaria no Co-
mité de Ftica e Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (CEP/HULW). Pés-Graduada
em Satide Mental e Cuidados Paliativos. Atualmen-
te é celetista na docéncia do ensino superior presen-
cial, preceptora de estagio e parte do Orgao Cole-
giado do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas (FATEFIG).
Orientadora da Liga Académica de Satude Publica
(LASP) do Municipio de Tucurui, Para.

Mayara Tayna Leao de Souza

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas - Gamaliel (FATEFIG) no muni-
cipio de Tucurui-Para. Vice-Presidente da primeira
Liga Académica de Satde Publica (LASP) da FA-
TEFIG no Municipio de Tucurui, Para. Fez parte da
Comissao Organizadora de Eventos de Enferma-
gem da FATEFIG.




Merivalda Vasconcelos Lobato

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) na cidade
de Tucurui - Pard. Membro Fundadora e Diretora
de Secretaria Geral e atualmente Diretora Financei-
ra da Liga Académica de Satide Publica (LASP) da
FATEFIG no Municipio de Tucurui, Para.

Rodrigo Dias Silva

Graduando do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) na cida-
de de Tucurui - Para. Membro Fundador e Diretor
Financeiro da Liga Académica de Saude Publica
(LASP) da FATEFIG no Municipio de Tucurui, Para.
Fez parte da Comissdao Organizadora de eventos de
Enfermagem da FATEFIG.




Luciana Monteiro Soares

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) na cidade
de Tucurui - Pard. Membro Fundadora e Diretora
de Comunicagdo e Marketing da Liga Académica
de Saude Publica (LASP) da FATEFIG no Munici-
pio de Tucurui, Para. Fez parte da Comissao Orga-
nizadora de eventos de Enfermagem da FATEFIG.
Foi voluntaria no projeto de Extensao Momento da
Arte no Hospital Regional de Tucurui (HRT).

Karem de Carvalho Baia

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no munici-
pio de Tucurui, Pard. Membro Fundadora e Direto-
ra de Ensino da primeira Liga Académica de Satde
Puablica (LASP) da FATEFIG do municipio de Tu-
curui, Para. Participou em projetos de voluntarios
como Samuzinho (2019) e ColABora (2020). Engaja-
da em acOes comunitarias e educativas.




Keury dos Reis Valente

Graduando do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no munici-
pio de Tucurui, Pard. Possui graduacao como Téc-
nico de Enfermagem pela Faculdade de Teologia,
Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG).
Membro Fundador e Diretor de Pesquisa e Exten-
sdo da Liga Académica de Satide Publica (LASP) da
FATEFIG no Municipio de Tucurui, Para.

Bruna Roberta Gongalves

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) na cidade
de Tucurui - Para. Membro fundadora e Diretora de
Pesquisa e Extensdo da Liga Académica de Satde
Puablica- LASP da FATEFIG. Atuou como volunta-
ria do Estdgio Extracurricular no setor NIR (Ntcleo
Interno de Regulacdo) do Hospital Regional de Tu-
curui- HRT, fez parte da Comissdo Organizadora
de eventos de Enfermagem da FATEFIG. Atual-
mente é voluntaria no Projeto Educacdo em Satude
na Atencgao a Gestantes, Puérperas, Parceiro e Fa-
milia, pelo Programa de Assisténcia ao Pré-natal
de Alto Risco (PNAR), e Participante de um Grupo
Fechado de Iniciacao Cientifica.




Thiago Carvalho Moraes

Graduando do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas - Gamaliel (FATEFIG) no muni-
cipio de Tucurui-Para. Membro Fundador e Diretor
de Recurso Humanos da primeira Liga Académica
de Saade Pablica - LASP da FATEFIG no Municipio
de Tucurui, Para. Fez parte da Comissao Organiza-
dora de Eventos de Enfermagem da FATEFIG. Foi
voluntério no projeto de extensao momento da Arte
no Hospital Regional de Tucurui (HRT).

Marcia Ribeiro Santos Gratek

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no munici-
pio de Tucurui, Para. Graduada no curso Superior
de Tecnologia em Estética e Imagem Pessoa, pela
Universidade Pitagoras Unopar. Integrante da pri-
meira Liga Académica de Satide Pablica - LASP, do
municipio de Tucurui, como ligante.




Vitoria Caroline dos Santos de Souza

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no muni-
cipio de Tucurui, Para. Integrante da primeira Liga
Académica do municipio, a Liga Académica de
Saude Puablica (LASP) da FATEFIG, como ligante
Faz parte do grupo Phoenix, um grupo de pesqui-
sa, sem fins lucrativos e sem vinculo institucional,
voltado para publicacdes de artigos cientificos. Vo-
luntdria no Projeto “Samuzinho”, desenvolvido
pelo Nucleo de Educacao Permanente do SAMU,
de Tucurui, Para.

Raquel da Silva

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no muni-
cipio de Tucurui, Para. Integrante da primeira Liga
Académica de Satude Publica (LASP) do municipio
do Municipio de Tucurui, Para. Faz parte do grupo
Phoenix, um grupo de pesquisa, sem fins lucrativos
e sem vinculo institucional, voltado para publica-
¢Oes de artigos cientificos. Participa de varias acdes
comunitarias, visando a melhoria para a satde da
populacao de Tucurui.




Antonia Diana Rocha Cavalcante

Bacharel em Enfermagem pela Faculdade
de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gama-
liel (FATEFIG) e Tecnéloga em Gestao de Servicos
em Saude pela Faculdade Anhanguera UNIDERP
no municipio de Tucurui, Para. P6és Graduanda
em Sauide Publica e ESF para enfermeiro pela Fa-
culdade Dom Alberto em Santa Cruz do Sul RS, e
Enfermagem em Urgéncia Emergéncia pela Facul-
dade de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas
Gamaliel (FATEFIG). Fez parte da primeira Liga
Académica de Satude Publica (LASP) da FATEFIG e
a primeira do municipio de Tucurui, como ligante.
Atualmente atua como Enfermeira Lider na Empre-
sa Testes Moleculares do grupo ETG no municipio
de Parauapebas, Pard. Empenhada em agdes sociais
e educativas.

Patricia Carvalho Coelho

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no muni-
cipio de Tucurui, Para. Integrante da primeira Liga
Académica de Saude Publica (LASP) da FATEFIG,
como ligante. Foi voluntaria do Projeto Samuzinho,
desenvolvido pelo Ntcleo de Educagao Permanen-
te do SAMU, de Tucurui, Pard, em 2018. Voluntaria
no Nucleo Interno de Regulacao, do Hospital Re-
gional de Tucurui, em 2019. Formada em técnica
em Enfermagem, pela Faculdade de Teologia, Filo-
sofia e Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG).




Karem Sabrina da Silva Ribeiro

Bacharel em Enfermagem pela Faculdade
de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gama-
liel (FATEFIG). Pés-graduanda em Docéncia para
Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnolégica no
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Estado do Pard, e em UTI Pediatrica e Neona-
tal pela Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel (FATEFIG). Integrante da pri-
meira Liga Académica de Satide Puablica (LASP) da
FATEFIG, como ligante. Foi monitora das discipli-
nas de Fundamentos de Enfermagem e Semiolo-
gia e Semiotécnica em Enfermagem da FATEFIG.
Atualmente é técnica em enfermagem do Hospital
Municipal de Tucurui.

Eloise Lorrany Teixeira Benchimol

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no muni-
cipio de Tucurui, Para. Integrante da primeira Liga
Académica de Satude Publica (LASP) da FATEFIF,
como ligante, no municipio do Municipio de Tu-
curui, Para.




Marcia Gabrielly da Silva Ribeiro

Bacharel em Enfermagem pela Faculdade de
Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel
(FATEFIG) no municipio de Tucurui, Pard. Pos
graduanda em Docéncia para Educacdo Profissio-
nal, Cientifica e Tecnolégica no Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Estado do Paré
e em Satide da Familia pela FATEFIG. Integrante da
primeira Liga Académica de Satide Pablica (LASP)
da FATEFIG, como ligante. Voluntaria do projeto
Melhor Idade pela Igreja Assembleia de Deus, Tu-
curui - Para.

Aline Carvalho da Silva

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no muni-
cipio de Tucurui, Para. Integrante da primeira Liga
Académica de Saade Publica (LASP) da FATEFIG,
como ligante. Participante do projeto voluntario
“Colabora-AB”, referente ao eixo tematico “satde
da crianca” pela Secretaria Municipal de Satde Pa-
blica (SMSP) do Municipio de Tucurui - Para.




Thais Caldas de Sousa Cardoso

Bacharel em Enfermagem pela Faculdade de
Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel
(FATEFIG) do municipio de Tucurui, Para. Pos-
graduanda em Satide Publica pela Faculdade de
Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel
(FATEFIG), e Satide do Trabalhador pela Faculda-
de Vendas Nova do Imigrante (FAVENI). Fez par-
te da primeira Liga Académica de Satide Publica
(LASP) da FATEFIG e a primeira do municipio de
Tucurui, como ligante. Voluntaria do Projeto Samu-
zinho, desenvolvido pelo Ntcleo de Educagao Per-
manente do SAMU no municipio de Tucurui, Para.
Engajada em acdes comunitarias e educativas.

Jaqueline Almeida Freitas

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no muni-
cipio de Tucurui, Para. Integrante da primeira Liga
Académica de Saade Publica (LASP) da FATEFIG,

como ligante.




Marcia Jamile Silva e Silva

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no muni-
cipio de Tucurui, Para. Integrante da primeira Liga
Académica de Saade Publica (LASP) da FATEFIG,
como ligante.

Andressa Karen Rodrigues Dantas

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no munici-
pio de Tucurui, Pard. Técnica de Enfermagem pela
Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias Huma-
nas Gamaliel (FATEFIG) no municipio de Tucurui,
Pard. Integrante da primeira Liga Académica do
municipio, a Liga Académica de Satde Publica
(LASP) da FATEFIG, como ligante. Atualmente é
técnica em enfermagem no Hospital Municipal de
Marabé e na Clinica Santa Angglica.




Thais de Melo da Silva

Graduanda do Curso de Bacharelado em En-
fermagem pela Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG) no munici-
pio de Tucurui, Para. Possui graduacao como Téc-
nica em Enfermagem pela Faculdade Anhanguera.
Voluntaria no Projeto “Samuzinho, desenvolvido
pelo Ntcleo de Educacao Permanente do SAMU de
Tucurui, Para.

Ana Larissa Bendelaqui Cardoso

Bacharel em Enfermagem pela Faculdade de
Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel
(FATEFIG). P6s graduanda em Enfermagem em
Centro Cirtargico, CME e CCIH pelo Instituto Car-
los Chagas de Educacdo Tecnolégica Ltda (INCAR).




PROTAGONISMO DISCENTE NA GERACAO DE CONHECI-
MENTOS EM SAUDE: TRILHAS DE APRENDIZAGEM
154 VOLUME 2

INDICE REMISSIVO

A Publica 21, 26, 30, 32, 35, 40, 43, 66, 69, 74, 78, 85,
89,104, 118, 128, 132, 137, 141
Aprendizagem 4, 10,17, 50, 64, 65, 72, 80

S
C
Saude 4,9,17, 18,19, 20, 22, 23, 24, 26, 27, 30, 32,
Ciéncias 6,7,8,19,29, 33,47, 53,60, 63,72,79, 83, 33,41, 45, 53, 60, 63, 72, 78,79, 80, 81, 83, 86,
93,94, 96,101, 103, 117, 131, 141, 142, 143, 87,90, 91, 94, 96, 100, 101, 102, 106, 107, 113,
144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 114, 115,117, 118, 120, 123, 127, 128, 129,
153 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138,
Conhecimentos 4,17, 24,52 %iz: %igi %451(1): %g% %gg’ 144,145, 146, 147,

Covid-19 13,19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, P
31,33, 35,37, 39, 40, 41, 43, 45 Sifilis 14, 117,119, 121, 123, 125, 127, 129

D \%
Discente 3 Violéncia 14, 83, 85, 87, 89, 91
E

Enfermagem 17, 23, 24, 30, 31, 32, 34, 40, 41, 42,
44, 45, 65, 66, 68,78, 79, 80, 128, 149, 152

F

Familia 20, 23, 39, 51, 56, 61, 72, 95, 98, 100, 101
Fins 5

G
Geracao 4, 56

I

Idosos 22,132,133, 134, 135, 136, 137, 138, 139,
140

M
Mortalidade 25,104, 105, 106, 107, 109, 110, 111,
112,113,114, 115

Mulheres 34, 84, 85, 86, 87, 90, 91, 94, 95, 98, 99,
100, 101, 102, 109, 127, 135

P
Pandemia 21, 23, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 32, 34, 35,
39, 40, 41, 67

Pesquisa 4, 27, 41, 42, 45, 60, 79, 90, 91, 107, 142,
145

Populagao 20, 23, 25, 26, 31, 35, 38, 39, 45, 64, 65,
104, 105, 106, 109, 123, 132, 133, 134, 135,
136,137,139, 147

Protagonismo 3




VOLUME II

v..-

PROTAGONISMO DISCENTE NA
GERAcAo DE CONHECIMENTOS
AIIDERERTLHAS DE

X

(e “
-
R . { F 1 7
[ ; -
- T e i - i : . \
: e o \ g _
-— I -

)
=

LIGA ACADEMICA DE SAUDE PUBLICA (LASP)

?
I
N W
s

ORGANIZADORES:

SIVALDO OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR
KAREM DE CARVALHO BAIA
JAMILLE DA COSTA SALVADOR
KEURY DOS REIS VALENTE




VOLUME II

v...

PROTAGONISMO DISCENTE NA
GERA(;AO DE CONI-IECIMENTOS

f -
£
8

ISBM 978-655889053-9

786558 Il 890539
ORGANIZADORES:

SIVALDO OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR
KAREM DE CARVALHO BAIA
JAMILLE DA COSTA SALVADOR
KEURY DOS REIS VALENTE

e
(AL \ -~y




