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APRESENTACAO

O Brasil é um pais peculiar, de dimensOes continentais, com uma riqueza
cultural inigualavel, protegida e difundida, no perpassar dos anos, pelos mais de 200
milhoes de habitantes. Sua extensao territorial determina multiplas diferencas em
diversos ambitos, sobretudo no ambiental, bem como no social e cultural, alimentar e
de adoecimento.

Tal peculiaridade pronuncia-se como um colossal desafio ao planejamento
estratégico de politicas publicas, sobretudo na area da satde, levando-se em
consideracdo que as diferencas culturais, sociais e ambientais agem como
condicionantes e determinantes da satde da populacao.

Diante de tais perspectivas é que, a partir da Constituicao Federal de 1988,
previu-se a descentralizacao da gestao e das politicas publicas de saude no pais,
regulamentada pelas Leis 8.080 e 8.142, ambas de 1990. Tal descentralizacao permite
a adequacao da aplicabilidade de recursos direcionada as reais necessidades
populacionais.

Aos profissionais de satde, cabe o reconhecimento da multiplicidade de fatores
que envolvem a saude da populacao, sobretudo da mulher no ambito nacional. De tal
modo, a presente obra apresenta estudos de pesquisadores de todo territério nacional,
com distintas perspectivas que traduzem uma abordagem contemporanea da satide da
mulher.

Conhecer a realidade da satide da mulher no Brasil contemporaneo é um
exercicio reflexivo que permite identificar lacunas assistenciais e potenciais de atuacao

de profissionais que pautam suas praticas na empatia.

Organizadores.
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A placenta prévia é uma complicacdo rara da
gravidez em que a placenta estd parcialmente ou
totalmente incorporada no segmento inferior do
atero, podendo ou nao recobrir o orificio cervical
interno. E caracterizada por hemorragia indolor
durante a segunda metade da gestacao e seu
diagnodstico se da através de sinais clinicos e
exames de imagem, como a ultrassonografia e
ressonancia magnética. O Sistema Unico de Satide
é responsavel pela maior parte das consultas
dessas gestantes, no entanto, a quantidade e
qualidade delas esta totalmente interligado com a
natureza do atendimento e das condig¢oes de
assisténcia e investimentos em satde da regido em
que a gestante reside. Tem-se por objetivo analisar
o indice de casos de PP nas regioes do Brasil.
Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo,
realizado por meio de levantamento de dados do
TABNET/DATASUS no periodo de agosto de 2018
a agosto de 2019, em relacao aos casos registrados
de placenta prévia. As regidoes Norte e Nordeste
apresentaram um maior déficit assistencial
relacionado as variaveis analisadas, com maiores
indices de mortalidade, menor numero de
consultas do pré-natal, e a regido Sudeste
concentrou 42,9% dos casos de PP do Brasil. A
placenta prévia mostra-se como um fator
determinante do déficit assistencial a satde da
mulher, evidenciando a necessidade de medidas
preventivas e da importancia do
acompanhamento adequado para estas mulheres.
Palavras-chave: Placenta Prévia. Sistema Unico
de Saade. Satide da Mulher.

The placenta previa is a rare complication of
pregnancy in which the placenta is partially or
totally incorporated in the lower segment of the
uterus, with or without covering the internal
cervical orifice. It is characterized by painless
bleeding during the second half of pregnancy and
its diagnosis is made through clinical signs and
imaging tests, such as ultrasound and magnetic
resonance imaging. The Unified Health System is
responsible for most of the consultations of these
pregnant women, however, the quantity and
quality of these is totally interconnected with the
nature of the care and the conditions of assistance
and investments in health in the region where the
pregnant woman lies. To objective is to analyze the
index of PP cases in the regions of Brazil.
Descriptive epidemiological study, carried out
through data collection from TABNET/DATASUS
from August 2018 to August 2019, in relation to
registered cases of placenta previa. The North and
Northeast regions showed a greater health care
deficit related to the variables analyzed, with
higher  mortality rates, fewer prenatal
consultations, and the Southeast region
concentrated 42.9% of the cases of PP in Brazil.
The placenta previa proves to be a determining
factor in the deficit of assistance to women's
health, highlighting the need for preventive
measures and the importance of adequate
monitoring for these women.

Keywords: Placenta Previa. Unified Health
System. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

A gestacao € um periodo tnico do ciclo vital feminino e, durante todo o periodo
gestacional, acontecem diversas modificacdes no corpo da mulher, sendo elas fisicas,
emocionais e fisiologicas, que sdo fundamentais para sustentar o feto em crescimento
e preparar a mulher para o trabalho de parto e para a lactacao (REZENDE, 2005).

Neste cenario, um 6rgao materno-fetal que se destaca e apresenta bastante
importancia é a placenta, que é uma barreira biologica (barreira hemato-placentaria).
Ela é responsavel pela mediacdao de trocas de nutrientes e outras substancias entre a
mae e o feto, além de proteger ambos contra infeccoes (BURTON; JAUNIAUX, 2015;
NELSON et al., 2015).

Sua origem é precoce no desenvolvimento embrionario, a partir da porcao
externa do blastocisto, chamada trofoectodermo. Duas camadas celulares, uma externa
e multinucleada (sinciciotrofoblasto) e outra interna com células uni-nucleadas
(citotrofoblasto) sao formadas pelo desenvolvimento dos trofoblastos. As células
trofoblasticas permitem a implantacdo na parede uterina (chamada decidua), o
desenvolvimento placentario e formam as vilosidades placentarias, com ramificacoes
que propiciam maior area de troca com o sangue materno (BURTON; JAUNIAUX,
2015).

Sabe-se que podem ocorrer algumas alteracoes na placenta, como ¢é o caso da
placenta prévia (PP) que é caracterizada pela condicdo na qual a placenta esta,
parcialmente ou totalmente, incorporada na porcao inferior do ttero, podendo ou nao
revestir o orificio cervical interna. As mudancas anatomicas ocasionadas sao formadas
frequentemente e descobertas quando a gravidez alcanca o terceiro trimestre. Nesse
contexto, o diagnostico de PP requer uma analise ecografica, realizada nesse mesmo
periodo de tempo (PEREIRA; CAMPOS, 2013).

A atencdo a saude das mulheres apresenta a execucao do pré-natal como
principal ferramenta de assisténcia no periodo gravidico-puerperal. De acordo com o
Ministério da Saudde, a pratica desse instrumento deve incluir condutas acolhedoras,
elaboracao e realizacao de acoes educativas, intervencoes preventivas, sem processos
desnecessarios. Dessa forma, as atividades sao praticadas regularmente e observou-se
que a aplicacao desse recurso esta correlacionada a melhores desfechos perinatais, pois

além das condutas citadas, o pré natal inclui diagnostico precoce de doencas com a
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placenta prévia e analise de situacoes que podem colocar a saide materna e fetal em
risco, no qual é necessario um cuidado com a sintomatologia indolor da PP e sua
diferenciacao dos casos de descolamento prematuro de placenta. (ELAINE et al., 2014;
MARTINELLI, 2018).

Além disso, em sua maioria, o primeiro atendimento que a gestante com PP
recebe é de carater de urgéncia ao invés do diagnostico por meio do pré-natal. Esse
atendimento provoca uma grande demanda da equipe de satide, além de maiores
gastos com internacoes, possiveis intervencoes e predispoe a uma maior taxa de 6bitos
maternos por placenta prévia (DIAS, 2015). Com isso em mente, o objetivo desse
trabalho é analisar a incidéncia de casos de PP nas diferentes regides do Brasil e

relacioné-las a qualidade na assisténcia prestada as gestantes.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo realizado na base de dados
institucionais do sistema TABNET do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), disponivel para dominio publico por meio do endereco

eletronico http://tabnet.datasus.gov.br/. O periodo de coleta no sistema foi entre

agosto de 2017 a agosto de 2018 e foram utilizados os seguintes fatores para anélise:
casos registrados de acordo com o cddigo O44 do CID-10 (placenta prévia) no Brasil;
regido brasileira de registo de ocorréncia; faixa etiria das gestantes; taxa de
mortalidade; tempo médio de permanéncia e dados assistenciais, como valor gasto
com servicos hospitalares relacionados a PP.

Além disso, foi realizada uma busca bibliografica com o intuito de evidenciar os
achados cientificos acerca desse tema por meio das bases de dados SciELO, PubMed e
MedLine, com o uso dos Descritores em Saude (DECS) placenta prévia, Brasil e
assisténcia a saiide e seus equivalentes na lingua inglesa. Foram selecionados aqueles
estudos considerados relevantes para essa pesquisa que possibilitassem contribuir

para uma melhor anélise dos dados obtidos.
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3 RESULTADOS

Em relacao a distribuicao da placenta prévia nas regioes brasileiras e tendo em
mente a disposicao geografica e populacional entre as mesmas, € justificavel o elevado
percentual na regido Sudeste, que se destacou dentre as outras com 42,9% do total de
PP em todo o Brasil, seguida da Nordeste, que apresentou uma parcela de 25,6% de
incidéncia da placenta prévia (Grafico 1).

De acordo com o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS), durante o periodo de analise dessa pesquisa e dentre 10.770 casos
em todo o Brasil, o Sudeste apontou um total de 4.584 condicoes de PP, seguido das
regioes Nordeste com 2.754, da Norte com a presenca de 1.364, da Sul com 1.280 e da
regido Centro-Oeste com menor incidéncia por meio de um total de 788 ocorréncias de
placenta prévia notificados pelo sistema. Além disso, o perfil dessas mulheres envolvia

a faixa etaria entre 20 e 39 anos, que corresponde a 81,5% da populacao avaliada.

Grafico 1 - Distribuicao da placenta prévia, de acordo com a regiao de notificacao
Sul

Nordeste

INoyie Sudeste

Centro-oeste

Fonte: autoria prépria.

Os obitos registrados no Sudeste, dentre aquelas mulheres com condicao de
placenta prévia, tiveram um resultado de 0,2%, uma taxa trés vezes menor quando
comparado aquela mensurada no Norte, com um percentual de 0,6%, apesar do maior

quantitativo de ocorréncias na primeira regiao.
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Quando observado a assisténcia da atencao a satide da mulher, a regiao Norte,
novamente, se destaca por apresentar o menor nimero de consultas médicas com um
valor de 2,27 por habitante, além de 0,9 médicos por habitante, quantidades distintas
e inferiores quando comparadas as outras localidades. Tratando-se dos profissionais
da saude, h4 um contraste do Norte com outras regioes de maiores condigoes
socioeconomicas, visto que conta com 18 mil profissionais para uma populacao que
totaliza 17 milhoes de cidadaos, enquanto o Centro-Oeste, por exemplo, possui uma
populacdo de 14 milhGes de habitantes e 20 mil enfermeiros prestando servico,
indicando mais um déficit de assisténcia dessa localidade. Isso reflete também sobre o
menor namero de consultas do pré-natal e pode tornar-se um fator preditor a
ocorréncia de PP por acompanhamento e/ou suporte insuficiente a paciente, como

observado no Grafico 2.

Grafico 2 - Distribuicdo das consultas do pré-natal, de acordo com a regiao de
notificacao
B Nenhuma 1a3 W4a6 W 7oumais

Centro-oeste -

0 250.000 500.000 750,000 1.000.000
Fonte: autoria propria.

A gestante que se encontra no Sudeste, por possuir um maior acesso a
assisténcia, também promove maiores gastos ao servico de sauide, seja ele privado ou
o proprio SUS, no qual, entre agosto de 2018 e agosto de 2019, essa regiao consumiu o
equivalente a 2,5 milhGes de reais, aproximadamente trés vezes mais do que o Norte

que possui um gasto de 721 mil reais (Grafico 3). O tempo médio de permanéncia no
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ambiente hospitalar é superior nas regioes Sudeste e Centro-Oeste, ambas com um
valor de 3,7 dias quando comparados a permanéncia do Nordeste e do Norte, com 3,2

e 2,8, respectivamente.

Grafico 3- Distribuicao de valores totais com servigos hospitalares da placenta prévia,
de acordo com a regiao de notificacao

Sul RS 755,072.49
Sudeste Rsz.m.en,as
Centro-oeste RS 410 612,58

Norte R$ 721.97526

Nordesie R$1 -‘70-5‘7471

0.00 1.000.000.00 2.000.000.,00

Total

Fonte: autoria prépria.

4 DISCUSSAO

A PP é considerada uma complicagao obstétrica rara, visto que sua incidéncia é
de apenas 0,3 a 2%. E mais frequentemente observada em mulheres com parto
cesariano anterior, multiparas, de idade materna avancada e com histoérico de placenta
prévia (MARTINELLI et al., 2018).

De acordo com a Federacao Brasileira de Hospitais (2019), o Sudeste possui a
maior concentracao de hospitais privados, com cerca de 1.786, além de um elevado
contingente de beneficiarios de planos de satide. Em contrapartida, outras localidades
nao possuem a mesma assisténcia, visto que a regiao Nordeste possui um total de 938
hospitais particulares, enquanto a regiao Norte, apenas 218. Dentre estas regides
menos favorecidas em relacao as condi¢oes socioeconomicas, o Nordeste, por exemplo,

apesar de expor o segundo maior gasto em servicos hospitalares, apresentou um dos
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menores tempos médios de internacao, evidenciando, assim, uma melhoria apesar do
déficit assistencial hospitalar.

A sua incidéncia no Sudeste do Brasil é bastante evidenciada, e isso pode ser
justificado por ser uma regiao mais populosa do que as demais. Além de fatores
adversos que podem interferir diretamente nesses valores, um fator a ser considerado
é o diagnostico tardio e a deficiéncia de a¢Oes preventivas em relacao a placenta prévia.

O aparelho de ultrassonografia é o principal instrumento no processo de
diagnostico da PP, entretanto as regides Norte e Nordeste sdo as que menos investem
nesses mecanismos, com um quantitativo de 9.66 e 11.72, respectivamente. Um outro
dado estatistico que confirma essa caréncia assistencial indica que, dentre os 10 mil
registros de internagdes por urgéncia, apenas cerca de 300 foram encaminhados pela
atencao basica.

Segundo Dias (2015), o acompanhamento pré-natal é necessario e relevante
desde as primeiras semanas de gestacdo, pois apresenta o papel de proporcionar a
identificacdo precoce de agravos que possam intervir no desenvolvimento fetal e
diminuir a ocorréncia de 6bitos materno e fetal, o que, de fato, é algo importante para
o diagnostico da PP, visto que manifesta-se, geralmente, por uma hemorragia
assintomatica (RCoOaG, 2011), e esse acompanhamento, sendo evidenciado, minimiza
casos de urgéncia e 6bitos por PP.

Durante o processo de acompanhamento da mulher, estudos nacionais
observaram falhas no desenvolvimento do pré-natal, entre elas, a dificuldade ao
acesso, inicio tardio, namero de consultas insuficientes e realizacao inadequada dos
procedimentos prescritos, acarretando em um prejuizo no atendimento, com uma
baixa qualidade e efetividade (ELAINE et al., 2014).

Apo6s a identificacdo desses problemas iniciais, foi constatado que existe uma
falta de vinculo entre os profissionais de diferentes servicos que prestam a assisténcia
pré natal e ao parto. Sendo assim, as gravidas precisam ir em busca de vaga para
internacdo no momento do trabalho de parto, trazendo riscos para a satde materna e
fetal, resultando ainda em uma predisposi¢do a maiores taxas de 6bitos maternos,
como observado na pesquisa com um foco nos nimeros das regides Norte e Nordeste.
(ELAINE et al., 2014).
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5 CONCLUSAO

A placenta prévia é uma condicdo que demanda bastante atencao da gestante e
do servico de satide. Nesse estudo, foi possivel evidenciar o déficit assistencial da regiao
Norte do Brasil quando comparada as demais localidades, levando em consideracao as
dificuldades na prevencao da PP, baixos valores de investimentos no servico de satde
e uma alta taxa de mortalidade nas gestantes dessa regiao. Logo, torna-se saliente frisar
a importancia do acompanhamento correto no pré-natal e das acoes preventivas sobre
a PP para minimizar esse preocupante quadro de incidéncia da placenta prévia no

Brasil.
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Mundialmente, a mortalidade infantil é maior no
periodo neonatal e a asfixia ao nascer é uma das
principais causas. Devido as mais diversas
etiologias, um quadro de hip6xia intrauterina leva
a diminuicdo da oferta de oxigénio gerando a
asfixia perinatal e pode ocasionar futuras sequelas
na crianca ou até suscitar a morte. O objetivo
deste estudo foi definir a epidemiologia dos casos
relacionados a hipoxia intrauterina e a asfixia ao
nascer na Paraiba, entre o periodo de 2015 a 2019.
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, utilizando-se de
dados do DATASUS referentes ao perfil
epidemiologico dos registros por hipdxia
intrauterina e asfixia ao nascer, de 2015 até 2019,
na Paraiba. Observou-se que dentre os 9 Estados
nordestinos, a Paraiba foi o oitavo em namero de
casos de internacido por hipo6xia intrauterina e
asfixia ao nascer (189), 1,91% do total de casos.
Além disso, o Estado, dentre todos do Nordeste,
foi o com menor niimero de 6bitos, apresentando
27 mortes, 1,91%. Uma vez que a maioria destes
casos ¢é evitavel, é necessério haver infraestrutura,
além de investimento na assisténcia as gestantes e
aos recém-nascidos com equipe qualificada capaz

de oferecer atendimento adequado e em tempo
habil.

Palavras-chave: asfixia perinatal,
intrauterina, Paraiba.

hipéxia

Worldwide, infant mortality is higher in the
neonatal period and asphyxia at birth is one of the
main causes. Due to a diversity of etiologies, an
intrauterine hypoxia picture leads to a decrease in
oxygen supply resulting in perinatal asphyxia and
may cause future sequels in the child or even
death. The objective of this study was to define the
epidemiology of cases related to intrauterine
hypoxia and asphyxia at birth in Paraiba, from the
period of 2015 to 2019. It is a cross-sectional,
retrospective study, with a quantitative approach,
using data from DATASUS regarding the
epidemiological profile of records for intrauterine
hypoxia and asphyxia at birth, from 2015 to 2019,
in Paraiba. It was observed that among the 9
northeastern states, Paraiba was the eighth in
number of hospitalization cases for intrauterine
hypoxia and asphyxia at birth (189), 1.91% of the
total cases. In addition, the state, among all those
in the Northeast, had the lowest number of deaths,
with 27 deaths, 1.91%. Since most of these cases
are avoidable, it is necessary to have
infrastructure, in addition to investment in the
care of pregnant women and newborns with
qualified staff capable of providing adequate and
timely care.

Keywords: perinatal asphyxia, intrauterine
hypoxia, Paraiba.
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1 INTRODUCAO

A asfixia perinatal é definida por privacao de oxigénio e falta de perfusao no
periodo perinatal, desenvolvendo a encefalopatia hipoxico-isquémica e sequelas graves
como, retardo mental, epilepsia, deficiéncia visual cerebral e paralisia cerebral
(ALBRECHT et al., 2019). A persisténcia do mecanismo, de forma prolongada e
intensa, leva a exaustdo de energia em tecidos dependentes unicamente do
metabolismo aerdbio, como o sistema nervoso central (NUNEZ et al., 2017).

Anualmente, cerca de 4 milhoes de recém-nascidos no mundo manifestam
asfixia, e destes, 1 milhdao evoluem com sequelas preocupantes e 0 mesmo ntimero vai
a obito (FERNANDES et al., 2017). Sua incidéncia, atinge até 10 casos por 1000
nascidos vivos nos paises com baixa taxa de desenvolvimento (POPESCU et al., 2019),
sendo que nestes paises a asfixia perinatal também é responsavel por 23% das mortes
neonatais (GEBREHEAT et al., 2018).

Do total de recém-nascidos que evoluem com asfixia durante o parto ou em um
curto periodo proximo a ele, 25% tém déficits neurologicos inalteraveis e 15% a 20%
morrem no periodo neonatal (RIESGO-PRENDES, del et al., 2017). Além disso, sabe-
se que a taxa de mortalidade é um indicador crucial de qualidade de vida populacional,
visto que a morte neonatal é um grave problema em termos de satide puablica, sendo
em sua maioria evitaveis. (BUGES et al., 2020).

A hipoxia intrauterina é um grande desafio obstétrico que contribui para
complicacoes do neurodesenvolvimento, natimortos, crescimento intrauterino restrito
e efeitos cardiovasculares e metabdlicos de longo prazo na satde (SEIKKU; 2020).
Tendo em vista o seu papel fisiologico relevante no desenvolvimento fetal, a hipoxia
estd envolvida em diversos processos embrionarios, como a hematopoiese, placentagao
e angiogénese (FAJERSZTAJN; VERAS, 2017).

Um grande problema ligado a asfixia perinatal é o fato de que deve-se levar em
consideracdo que os Obitos s3o apenas uma parcela e que existe uma fragdo dos
pacientes acometidos pela hipoxia na gestacao, no parto ou nos primeiros minutos de
vida que sobrevivem, mas que vao apresentar sequelas do processo asfixico. Essas

sequelas, principalmente as neurolégicas, geram comprometimento no
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desenvolvimento e na aquisicao de habilidades para a transformacao da crianca em um
futuro adulto produtivo (GUINSBURG; ALMEIDA, 2008).

Nessa perspectiva insere-se a atual investigacdo, que descreveu as
caracteristicas epidemiologicas associados a asfixia perinatal e hipoxia intrauterina de
acordo com o Estado da Paraiba comparando com os demais estados do Nordeste, no

periodo de 2015 a 2019.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, cujos dados foram obtidos por meio de consulta a base de
dados registrados no TABNET e disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no endereco eletronico
(http://www.datasus.gov.br), que foi acessado em 07/08/2020, 08/08/2020 e
12/08/2020.

A populacao do estudo foi constituida por todos os casos de hipoxia intrauterina
e asfixia ao nascer diagnosticados e registrados no periodo de 2015 até 2019 no Estado
da Paraiba.

Para evitar erros de retardo de notificacdo, optou-se por analisar os dados
disponiveis até 2019, Gltimo ano em que constavam os dados completos.

A partir dos dados obtidos no DATASUS, foram construidas novas tabelas, por
meio do programa Microsoft Office 2016. Foram utilizadas as variaveis de Internacao
por ano de processamento segundo regido do pais, Internacdo por ano de
processamento segundo unidade da federacdo, Internacoes por faixa etaria segundo
regido, Internagoes por faixa etaria segundo unidade da federacao, Casos registrados
por ano de processamento segundo regido e unidade de federacao, Obitos registrados
por ano de processamento segundo regido e unidade de federacdo, Obitos por faixa
etaria segundo regiio e unidade da federacio, Obitos por faixa etaria segundo sexo,
Internacdes por unidades da federacdo segundo carater de atendimento e Obitos por
unidade da federagao segundo regime.

Por se tratar de um banco de dados de dominio publico, ndo foi necessario

submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.
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3 RESULTADOS

Pode-se verificar neste estudo que o Nordeste foi a 22 regiao com maior ntimero
de casos de internacao por hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer (9.865), equivalente
a 31,21% (Tabela 1). Dentre os 9 Estados nordestinos, a Paraiba foi o oitavo em
numero de casos de internacao por hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer (189), 1,91%
do total de casos, representando o segundo menor indice da regiao (Tabela 2).

Observou-se que o ano de 2015 foi o que teve maior ntimero de registros (46) na
Paraiba (Tabela 2), sendo contabilizadas 188 internaces em criangas menores de 1
ano no periodo (Tabela 3). Além disso, notou-se que no Estado, dentre todos do
Nordeste, foi 0 com menor ntimero de 6bitos, apresentando 277 mortes, 1,91% (Tabela
4). Ademais, foram registrados 27 6bitos em criancas menores de 1 ano e se notou leve
predominancia do sexo masculino (14), 51,85% (Tabela 5).

Outrossim, percebeu-se maior niimero de 6bitos no regime publico (5 casos) em
criancas menores de 1 ano em comparacao ao regime privado (sem casos registrados)
(Tabela 6). Ja o carater de atendimento predominante foi o de urgéncia (187 casos)

equivalente a 98,94% do total de atendimentos (Tabela 7).

Tabela 1 — internagdes por ano, segundo regido. Aracaju, 2020.

Regiao 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Total 6398 6487 6382 6205 6136 31608
Norte 475 447 567 543 572 2604
Nordeste 2056 1944 1845 1911 2109 9865
Sudeste 2645 2764 2751 2532 2330 13022
Sul 763 904 739 698 616 3720
Centro-Oeste | 459 428 480 521 509 2397

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def acessado em
07/08/2020
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Tabela 2 — internagoes por ano, segundo Unidade da Federacao da regiao Nordeste.
Aracaju, 2020.

Regiao/ Unidade da | 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Federacao

Regiao Nordeste 2056 1944 1845 1911 2109 9865
Maranhao 282 231 159 143 156 971
Piaui 121 136 98 132 91 578
Ceara 436 416 420 438 402 2112
Rio Grande do Norte 34 27 35 34 21 151
Paraiba 46 34 41 28 40 189
Pernambuco 394 327 388 371 681 2161
Alagoas 95 132 119 148 102 596
Sergipe 144 148 135 117 125 669
Bahia 504 493 450 500 491 2438

Fonte: Disponivel em http:// http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nruf.def acessado
em 07/08/2020

Tabela 3 — internacoes por faixa etaria na Paraiba. Aracaju, 2020.
Unidade da Federa¢do | Menoriano 30a39anos Total

Paraiba 188 1 189

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/cnv/niuf.def acessado em
07/08/2020

Tabela 4 — oObitos por ano, segundo Unidade da Federacdo da regiao Nordeste.
Aracaju, 2020.

Regiao/ Unidade da | 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Federacao

Regiao Nordeste 295 316 303 228 272 1414
Maranhao 41 38 25 14 15 133
Piaui 16 10 11 19 8 64
Ceara 53 45 49 31 42 220
Rio Grande do Norte 4 7 10 8 3 32
Paraiba 6 5 4 7 5 27
Pernambuco 77 69 45 41 55 287
Alagoas 14 24 20 12 17 87
Sergipe 29 31 30 22 35 147
Bahia 55 87 109 74 92 417

Fonte: Disponivel em http:// http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nruf.def acessado
em 07/08/2020

Tabela 5 — 6bitos por faixa etaria, segundo sexo na Paraiba. Aracaju, 2020.

Sexo Menor 1 ano Total
Total 27 27
Masculino 14 14
Feminino 13 13

Fonte: Disponivel em http:// http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nruf.def acessado

em 07/08/2020
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Tabela 6 — 6bitos por Unidade da Federacao da regiao Nordeste, segundo regime, em
menores de 1 ano. Aracaju, 2020.

Regime Publico Privado Ignorado  Total
Total 178 69 1165 1412
Maranhao 34 - 99 133
Piaui 11 4 49 64
Ceara 25 21 172 218
Rio Grande do Norte |3 - 29 32
Paraiba 5 - 22 27
Pernambuco 57 9 221 287
Alagoas 3 7 77 87
Sergipe 11 13 123 147
Bahia 29 15 373 417

Fonte: Disponivel em http:// http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nruf.def acessado
em 07/08/2020

Tabela 7 — Internacdes por Unidade da Federacdao da regidao Nordeste, segundo
carater de atendimento. Aracaju, 2020.

Carater de atendimento | Eletivo Urgéncia Total
Total 230 9635 9865
Maranhao 129 842 971
Piaui - 578 578
Ceara 25 2087 2112
Rio Grande do Norte 1 150 151
Paraiba 2 187 189
Pernambuco 14 2147 2161
Alagoas 2 594 596
Sergipe 51 618 669
Bahia 6 2432 2438

Fonte: Disponivel em http:// http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nruf.def acessado
em 07/08/2020

4 DISCUSSAO

Neste estudo, optou-se por consultar o sistema do DATASUS, por ser de facil
acesso, rapido e eficiente para a obtencao de dados e informacao em saide e que esta
ao alcance de qualquer pesquisador, gestor ou profissional. No entanto, € uma base de
dados ainda pouco analisada e utilizada como ferramenta para acoes de satude.

A asfixia perinatal aparece como uma das principais causas de mortalidade
neonatal precoce em centros isolados no Brasil variando sua incidéncia de acordo com
os critérios que sao utilizados. Entretanto, é preciso conhecer o perfil epidemiolégico

dos Obitos a nivel populacional e regional para que politicas puablicas possam ser
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implementadas de forma efetiva a fim de reduzir a mortalidade neonatal por asfixia
(DARIPA et al., 2013)

No Brasil, 40% dos 6bitos neonatais precoces sao causados por asfixia perinatal,
em neonatos nascidos com 2500g ou mais e sem malformacbes congénitas. Essa
elevada taxa representa ma qualidade na assisténcia a gestante e ao recém-nascido
durante o periodo periparto, uma vez que se sabe que a asfixia perinatal pode ser
facilmente prevenida através de diagnostico e tratamento precoces (DARIPA et al.,
2013).

Levantamentos mostram que o Sul e Sudeste, regides mais ricas, possuem
melhores indicadores que as regides Norte e Nordeste (THE WORLD BANK 2015), e
estudo realizado com todos neonatos com peso ao nascer > 2.500 g e sem
malformacoes que morreram até seis dias apés o nascimento por asfixia perinatal em
27 unidades federativas brasileiras no periodo de 2005 a 2010 constatou que apesar de
neste periodo ter havido uma reducao nos indices de mortalidade em todas as regioes
do pais, as regioes Norte e Nordeste do Brasil mostraram a maior taxa de 6bitos, sendo
que maioria desses 6bitos ocorreu no primeiro dia de vida, tendo a asfixia perinatal
como uma de suas principais causas (ALMEIDA et al., 2017).

No presente estudo, apesar de o Estado da Paraiba ter verificado uma baixa taxa
de registro de casos e de 6bitos, a regiao Nordeste destacou-se com altos ntimeros e por
isso é importante destacar que as diferencas regionais que o Brasil apresenta sdo muito
grandes, principalmente quando sdo levados em consideracao indicadores como
mortalidade infantil, nutricao e satde. Deve-se destacar que neste estudo a maioria dos
obitos, tanto na Paraiba quanto em toda regiao Nordeste, também foram maiores na
faixa etaria menor de um ano.

Observou-se ainda maior prevaléncia de casos no sexo masculino, o que
também foi verificado em outros trabalhos(MANANDHAR;BASNET, 2019; DARIPA
et al., 2013; ALMEIDA et al., 2017).

O estudo mostrou que a maior parte dos 6bitos ocorreu no sistema publico de
satde quando comparado ao privado. No entanto, ha relatos que hospitais publicos
que oferecem unidades neonatais intensiva e intermedidria possuem melhores
resultados quando comparados com as instituicoes privadas que tenham convénio com
o SUS, quanto ao risco de morte (GOMES; CARVALHO; PORTELA, 2017).
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Quanto a anélise do carater de atendimento a essas gestantes, o de urgéncia
prevaleceu sobre o carater eletivo. No que concerne a este aspecto, é importante
salientar que o atendimento as parturientes por profissionais de satde capacitados
pode reduzir de 20% a 30% as taxas de mortalidade neonatal e o emprego de técnicas
de reanimacao neonatal preconizadas por grupos internacionais pode reduzir em até
45% das mortes neonatais por asfixia (DARMSTADT et al., 2005).

Um sombrio painel de mortalidade neonatal foi desenhado ao longo dos anos
nao apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Até 2003, mais de 10 milhoes de criancas
estavam morrendo por ano, e quase todas elas pertenciam a paises pobres ou as areas
pobres dos paises desenvolvidos (JONES et al., 2003). O acesso precario a saude,
sistemas de qualidade duvidosa e disparidade econdémica geram consequéncias
dramaéticas na saude neonatal (NGOC et al., 2006).

A utilizacao de dados secundarios apresenta intimeras vantagens, no entanto,
existem muitas dificuldades em se atribuir os 6bitos perinatais a asfixia, pois nao existe
um padrao-ouro que defina o processo hipoxico-isquémico (GUINSBURG; ALMEIDA,
2008), o que dificulta o conhecimento do verdadeiro panorama da asfixia neonatal e
hipé6xia intrauterina no Brasil.

Em relacao as limitacées do presente estudo, constata-se que o uso de dados
secundarios nao viabiliza ao pesquisador controlar erros que possam acontecer devido
a digitacao e registros, além de possiveis subnotificacGes. Contudo, por se tratar de
dados nacionais oficiais, os seus resultados permitiram o alcance dos objetivos

propostos.
5 CONCLUSAO

Pode-se notar um alto nimero de casos de hipdxia intrauterina e asfixia
perinatal no Nordeste, considerando que ela ainda é a 22 regido brasileira com maior
numero de registros. Entretanto, observou-se que esses indices sio menores em
regides mais desenvolvidas no Brasil, mostrando ainda uma grande deficiéncia de
investimentos publicos na regidao nordestina atualmente.

O estudo revelou que a Paraiba foi o 8° Estado nordestino com maior nimero

de casos de internacdo por hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer, todavia, foi ao
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mesmo tempo o que teve menor nimero de 6bitos. Além disso, dentro do periodo de
2015 a 2019, 2015 foi 0 ano em que a Paraiba teve o maior nimero de registros.
Mostrou-se também uma discreta prevaléncia do nimero de casos no sexo masculino.
Ademais, notou-se que o ntimero de mortos foi maior no regime publico em
comparacao ao privado e que o carater de atendimento predominante foi o urgente.
Os processos asfixicos, que contribuem com mais de 20% das mortes neonatais
precoces, ¢ um marcador de desenvolvimento, nao s6 no Brasil, mas em todo o mundo.
E para que sejam reduzidas as taxas de mortalidade neonatal e os indices de
morbidade, faz-se necessario diminuir as desigualdades sociais para que se possa
melhorar a assisténcia a gestante e ao recém-nascido durante o periodo periparto,
favorecendo um acesso universal a saude de qualidade. Além disso, é fundamental que
seja aprimorado o olhar do profissional de satide no que diz respeito ao diagnostico e
tratamento precoces de causas possivelmente evitaveis de hipoxia e asfixia perinatal e

oferecer o cuidado necessario ao bindmio mae-filho.
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Objetivou-se descrever a evolugdo temporal da
mortalidade por cancer do colo do utero, nas
regioes do Brasil, no periodo de dez anos. Trata-se
de pesquisa epidemiolégica, descritiva e
retrospectiva, a qual avaliou os indicadores
relacionados a mortalidade por cancer do colo do
atero, no periodo de 2008 a 2018. Os dados foram
obtidos pelo Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade e analisados, por meio da estatistica
descritiva. ~ Verificou-se  crescimento  da
mortalidade neste periodo, com variagao global de
32,8%, e que a faixa etiria entre 50 e 59 anos
apresentou o maior percentual dos 6bitos. Além
disso, encontraram-se variacoes esperadas entre
as regides brasileiras, devido a heterogeneidade
das localidades. Aponta-se que a mortalidade
nacional relacionada ao cancer do colo do ttero
permanece elevada, com maior percentual de
obitos em plena idade produtiva, também
variando entre as regides brasileiras. Assim, pode-
se perceber que o controle dessa neoplasia, ainda,
¢ um desafio, demonstrando a necessidade de
implementacdo e ampliacdo de politicas de
prevencao, de modo a alterar os dados estatisticos
atuais.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero,
Registros de Mortalidade, Satide da Mulher.

The aim of this study was to describe the temporal
evolution of mortality from cervical cancer, in the
regions of Brazil, over a period of ten years. This is
an epidemiological, descriptive and retrospective
study, evaluating indicators related to mortality
from cervical cancer in the period from 2008 to
2018. The data were obtained by the Mortality
Information System and analyzed using
descriptive statistics. Thus, there was an increase
in mortality in this period, with a global variation
of 32.8%, and that the age group between 50 and
59 years presented the highest percentage of
deaths. In addition, variations already found
between Brazilian regions were found, due to the
heterogeneity of these locations. Therefore, the
present study points out that the national
mortality related to cervical cancer remains high,
with a higher percentage of deaths at full
productive age, also varying between Brazilian
regions. Thus, it can be seen that the control of this
neoplasia is still a challenge, demonstrating the
need to implement and expand prevention
policies, in order to change the current statistical
data.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms,
Mortality Registries, Women’s Health.
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1 INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é caracterizado como neoplasia maligna,
localizada no epitélio que reveste o colo uterino, sendo oriunda de transformacoes
intraepiteliais progressivas, as quais culminam em processo invasor (MACEDO; SILVA
FILHO; MAGALHAES, 2011). Por apresentar etapas bem definidas e longo periodo
para evolucao das lesoes precursoras, o CCU apresenta, a partir de prevencao correta,
diagnostico precoce e adequado tratamento, um dos mais altos potenciais de prevencao
e cura entre todos os tipos de cancer (BRASIL, 2011). No entanto, mesmo sendo
caracterizado como causa de morte evitavel, ainda apresenta incidéncia e taxa de
mortalidade elevada (MENDONCA et al., 2008; INCA, 2019; 2020a).

No ranking das causas de cancer na populacao feminina mundial, o CCU se
encontra na quarta posicao, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer
em mulheres (WHO, 2018). No Brasil, essa neoplasia é considerada o terceiro tipo de
cancer mais incidente, sendo esperados 16.710 novos casos em 2020, com risco
estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019). Além disso, é vista
como a quarta causa de morte por cancer entre individuos do sexo feminino no Pais,
sendo a taxa ajustada de mortalidade por este cancer de 6,1/100 mil mulheres (INCA,
2020Db).

A maioria dos casos de CCU tem relacdo com a infeccdao pelo Papilomavirus
Humano (HPV) (FEDRIZZI; PONCE, 2017), infeccao sexualmente transmissivel mais
frequente no mundo, em que a maioria da populaciao sexualmente ativa tera contato
com o agente em algum momento da vida (CDC, 2020). Porém, o HPV aparece como
condicdo necessaria, mas ndo como causa suficiente para o desenvolvimento, a
manutencao e progressao das lesdes intraepiteliais, fazendo-se necessaria, além da
persisténcia da infeccdo, a associacdo com outros fatores de risco, como o tabagismo,
a baixa ingestao de vitaminas e a coinfec¢ao por agentes infecciosos como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (CARVALHO; RODRIGUES; SANTOS, 2011).

A prevencao, por meio do exame citopatologico, é considerada a acdo mais
efetiva na deteccao precoce do CCU (VIANA et al., 2013). Ao possibilitar o rastreio da
doenca em estagio inicial, proporciona as mulheres tratamento e cura em tempo

adequado, o que contribui para reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade da
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doenca. No entanto, ndo tem sido observado melhora em tais indicadores em paises
com baixo desenvolvimento econémico, o que reflete as dificuldades no acesso a satide
e a variacao mundial da cobertura e organizacao dos programas de rastreio deste tipo
de neoplasia (VIANA et al., 2013; GIRIANELLI; GAMARRA; SILVA, 2014).

Diante disso, ao considerar a magnitude do CCU, em termos de incidéncia e
mortalidade, e o consequente impacto para saide publica, este estudo objetivou
descrever a evolucao temporal da mortalidade por cancer do colo do ttero, em todas

as regioes do pais, no periodo de dez anos.
2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiologico, de carater descritivo e retrospectivo, que
avaliou indicadores relacionados a mortalidade por CCU, no periodo de 2008 a 2018,
tomando como base a 102 revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).
A populacao estudada foi o grupo de mulheres residentes no Brasil que foi a 6bito por
CCU, no periodo analisado, sendo dividida em grupos etarios de 9 em 9 anos, nas
diferentes regioes brasileiras.

Os dados foram obtidos pelo Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), tendo como base a categoria C53, contida na CID-10, que se refere a
neoplasia maligna do colo do ttero. O SIM utiliza como fonte de informacdo a
Declaracdo de Obito, sendo titil para captacio de dados sobre mortalidade, o que pode
servir para orientar acoes e planejamentos em saide publica. No entanto, alguns
problemas interferem na qualidade dos dados disponibilizados, como o sub-registro e
o percentual de 6bitos com causa mal definida (VALE et al., 2016).

As variaveis consideradas foram a faixa etéria e as regioes do Brasil. A partir
disso, analisou-se, de maneira descritiva espacial e referente a faixa etaria, a
mortalidade por CCU.

Apoés a coleta, os dados foram tabulados com auxilio do programa TabWin e
exportados para o Microsoft Excel. Visando o processamento e a analise destes,
utilizou-se da estatistica descritiva e realizaram-se os calculos das frequéncias, que

permitiram descrever os fenémenos, sendo os resultados organizados por meio de
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3 RESULTADOS

Ao considerar o periodo de 2008 a 2018, o total de 6bitos por cancer do colo do
utero foi de 61.126 casos, relatados a partir dos 10 anos de idade. Além disso, observou-
se crescimento do nimero absoluto de mortes no periodo estudado. Em 2008,
registraram-se 4.928 Obitos, niimero que aumentou para 6.549 Obitos em 2018, o que
representa variacao global de 32,8%.

Com relacao as variagoes anuais, o maior aumento foi de 9,1% entre 2016 e 2017,
mantendo-se constincia nos demais anos, com elevacao entre 1,9% e 3,5%, com
excecao das variagOes entre 2009-2010, 2013-2014 e 2014-2015, as quais foram de -
1,3%, 0,2% e 5,2%, respectivamente.

Com relacao a faixa etaria, observou-se que o maior niumero de ébitos ocorreu
entre 50 e 59 anos. Além disso, identificou-se, também, que 57,5% do nimero absoluto
de mortes no periodo estudado esteve associado a mulheres com menos de 60 anos
(Figura 1). Este resultado demonstra que a maior parte dos 6bitos por CCU no Brasil

ocorre em plena idade produtiva.

Figura 1 — Grafico referente a porcentagem de 6bitos por cancer de colo do utero, por
faixa etaria, entre 2008 e 2018.
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Fonte: SIM/DATASUS, 2020.
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Quanto a variacao temporal relacionada a faixa etaria (Tabela 1), constatou-se
aumento em todas as categorias, com excecao daquele referente as idades entre zero e
nove anos, em que nao houve alteracao no namero de 6bitos. A maior variacao ocorreu
entre 30 e 39 anos, correspondendo a 61,6%, em contrapartida, essa faixa de idade
apresentou um dos menores nimeros de 6bitos, ou seja, 12,3% do total (Figura 1). Além
disso, observou-se que o numero de Obitos relacionado a mulheres >80 anos

apresentou variacao significativa, sendo de 49,5%.

Tabela 1 — Evolucao temporal por faixa etaria dos 6bitos por cancer de colo do ttero
entre 2008 e 2018.
Faixa Anos |

;:tarza) 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
anos.

0-9 0 0 0 0 o 0 0 0 o} o} o}
10-19 2 3 1 4 5 5 5 1 5 7 3
20-29 123 138 146 150 170 155 148 158 163 173 159
30-39 561 542 588 593 625 647 712 758 771 852 907
40-49 | 1.072 1034 1.043 1.063 1.096 1.078 1.030 1.101 1174 1267 1.218
50-59 1.096 1.235 1175 1186 1.161 1.260 1.219 1.286 1.326 1.379 1.429
60 - 69 914 928 932 985 1.006 1.018 1.090 1.122 1.067 1.224 1.264
70-79 720 737 700 747 755 800 753 803 822 903 911

280 440 477 445 481 497 502 521 534 545 609 658
Fonte: SIM/DATASUS, 2020.

A anélise espacial descritiva realizada neste estudo identificou maior
porcentagem de 6bitos por CCU na Regiao Sudeste, equivalente a 33,7% do total. Em
contrapartida, a Regiao Centro-oeste apresentou o menor nimero absoluto de mortes

no periodo estudado, 7,79% do total (Figura 2).
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Figura 2 — Grafico referente a porcentagem de 6bitos por cancer de colo do utero, por
regiao do Brasil, entre 2008 e 2018.
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Fonte: SIM/DATASUS, 2020.

Com base na variacao temporal relacionada a faixa etaria (Tabela 2),
identificou-se aumento em todas as regioes brasileiras, no entanto, as Regioes Norte e
Centro-oeste, mesmo estando associadas as menores porcentagens de 6bitos por CCU,
apresentaram as maiores variacoes, 58,1% e 49,0%, respectivamente. Além disso,
embora a Regidao Sudeste esteja associada a maior parte do nimero absoluto de mortes

no periodo estudado, a variacao foi a menor dentre as regioes analisadas, 18,4%.

Tabela 2 — Evolucao temporal por regiao do pais dos dbitos por cancer de colo do
utero entre 2008 e 2018.

Regioes Anos
do pais | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Norte 559 593 581 639 682 736 765 788 808 886 884

Nordeste | 1.495 1.609 1509 1.639 1706 1.705 1.771 1789 1.816 2.068 2.011
Sudeste 1.782 1791 1.845 1821 1785 1.850 1.785 1.905 1.874 2.069 2.110
Sul 723 705 679 725 750 763 734 802 899 933 994

Centro-
vosto 360 400 416 386 393 411 423 480 477 458 550

Fonte: SIM/DATASUS, 2020.

4 DISCUSSAO

Observou-se crescimento no nimero de 6bitos por CCU. Tal achado corrobora

os resultados obtidos por Tallon et al. (2020), os quais, ao avaliarem a mortalidade por
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CCU, entre os anos de 2012 e 2016 no pais, também encontraram aumento percentual
para o nimero absoluto de 6bitos. Esse cenario decorre do fato de que essa neoplasia
ainda ¢ frequente em paises de média e baixa renda (GIRIANELLI; GAMARRA; SILVA,
2014; VALE et al., 2016).

Certamente, ha fatores que contribuem para o cenario identificado pelo
presente estudo. Dentre estes, cita-se a cobertura do exame citopatologico que, apesar
da melhora, ainda é considerada insuficiente para reduzir a mortalidade por CCU no
pais (MENDONCA et al.,, 2008). Inquérito realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), mostrou que a cobertura do exame foi de 68,7% em mulheres com
mais de 24 anos de idade (IBGE, 2005). Esses percentuais levantados sao inferiores a
cobertura minima necessaria de 80%, conforme recomendado pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS), para que seja causado impacto nos indicadores de
morbimortalidade e na reducao da incidéncia do CCU, em 60% a 90% (WHO, 1998;
SILVEIRA; MAIA; CARVALHO, 2018).

Além da insatisfatéria cobertura nacional, a qualidade dos exames
citopatolégicos é identificada como outro fator. O INCA, em 2005, identificou que
apenas seis estados brasileiros e o Distrito Federal apresentaram 100% dos municipios
com taxas de exames insatisfatérios menores que 5%, caracterizado como padrao
minimo de qualidade estabelecido pela Organizacao Pan-Americana de Satide (OPAS)
(BRASIL, 2006). Além disso, destaca-se o baixo desempenho do exame citopatologico
na deteccdo do CCU e das lesOes precursoras de alto grau, em diferentes estudos.
Pesquisas desenvolvidas em Sao Paulo e no Rio de Janeiro identificaram valores
elevados para sensibilidade do teste, 72,8% e 71,4%, respectivamente, no entanto,
estudos conduzidos em Campinas, Pernambuco, Ceara e Distrito Federal relataram
valores baixos, 20,8%, 23,8%, 30,2% e 51,2%, respectivamente, o que compromete a
capacidade do teste de detectar adequadamente o CCU. Em contrapartida, nessas
pesquisas, a especificidade do teste ficou entre 84,9% e 99,9% (GONTIJO et al., 2004;
RIOS, 2004; VERAS et al., 2004; CORDEIRO et al., 2005; LONGATTO FILHO et al.,
2005; GIRIANELLI et al., 2006).

Terceiro aspecto se refere ao estadiamento avancado no qual as mulheres vém

recebendo o diagnostico de CCU no pais. Estudo envolvendo 89 hospitais e sete

ISBN 978-65-88798-06-5


https://servicos.cbl.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=55e2d874-8d09-eb11-a813-000d3ac1bec9

A Realidade da Saiide da Mulher no Brasil Contemporaneo

servicos vinculados a Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) mostrou
que 45,5% das mulheres, no momento do diagnostico, apresentavam o CCU nos
estadios III ou IV (THULER; MENDONCA, 2005). Esses dados refletem problemas no
acesso aos servicos de saude, impedindo o rastreamento e o diagnostico precoce, o que
inviabiliza as mulheres a oportunidade de receber o tratamento em tempo oportuno,
de modo a alcancar melhor prognostico (BRITO-SILVA et al., 2014).

Assim, a oferta inadequada dos exames, a baixa proporc¢ao de positividade e o
crescimento do numero de amostras insatisfatorias sugerem a caréncia de
investimento e gerenciamento eficiente dos servicos de satide a mulher. Essa
perspectiva contribui para o cenario atual identificado, marcado pelo crescimento
alarmante do niimero de casos e descontrole da assisténcia aos mesmos (BARBOSA et
al., 2016). Desta forma, vé-se, como prioridade para melhorar os indices de
mortalidade por CCU no pais, a busca pela universalidade de acesso aos servicos de
saude e o rastreamento precoce de forma eficaz.

Neste estudo, a faixa etaria de 50 a 59 anos esteve relacionada ao maior
percentual de 6bitos, confirmando os achados de outro estudo brasileiro (TALLON et
al., 2020). Isso sugere que muitas mulheres podem nao ter sido contempladas pelo
programa de rastreio, ndo sendo possivel, assim, detectar lesdes intraepiteliais de
forma precoce antes que se tornassem lesoes invasivas.

Além disso, o presente estudo identificou que os 6bitos de mulheres abaixo de
20 anos equivaleram a 0,06% do total. Outras pesquisas também identificaram valores
baixos, o0 que sustenta as recomendacoes para evitar o rastreamento nessa faixa etaria
no Brasil (VALE et al., 2016; FEDRIZZI; PONCE, 2017; TALLON et al., 2020).
Acredita-se que o CCU em mulheres mais jovens, ou seja, abaixo de 20 anos, tenha
comportamento mais agressivo e que o rastreamento nao seja tao efetivo neste grupo
(BENARD et al., 2012; INCA, 2016).

Pelkofski et al. (2016) compararam mulheres jovens portadoras de CCU com
outras entre 26 e 35 anos, nos estados de Virginia e Carolina do Norte, nos Estados
Unidos da América, e identificaram que os desfechos de progressao e sobrevida sao
independentes da idade em mulheres com cancer de colo uterino antes ou até os 35
anos, nao encontrando significancia estatistica para comprovar pior prognostico, o que

depende da histologia do tumor, do envolvimento parametrial e estadiamento.
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Este estudo identificou, também, importante percentual de mortalidade para as
faixas etarias abaixo de 60 anos, corroborando achados de outros estudos
(MENDONCA et al., 2008; TALLON et al., 2020). Logo, a maior parte dos 6bitos por
CCU se concentra em plena idade produtiva, o que penaliza a mulher, devido ao
sofrimento fisico e emocional, além de privar a sociedade do seu potencial economico
e intelectual (FONSECA; RAMACCIOTTI; ELUF NETO, 2004).

No tocante a analise descritiva espacial, identificou-se disparidade entre as
regioes brasileiras, inferindo-se que as diferencas na qualidade do acesso a satide
continuam presentes no pais (GIRIANELLI; GAMARRA; SILVA, 2014; FEDRIZZI;
PONCE, 2017). A Regiao Norte, por exemplo, foi a que apresentou a maior variagao
entre os anos analisados. Tal resultado foi identificado por outros estudos e é coerente
com as estimativas do INCA para 2020, sendo o CCU o mais incidente nessa area da
nacao, ultrapassando o cancer de mama (GIRIANELLI; GAMARRA; SILVA, 2014;
VALE et al., 2016; FEDRIZZI; PONCE, 2017; YOST, 2018; TALLON et al., 2020). No
entanto, o aumento da mortalidade na Regiao Norte pode ter como um dos motivos a
melhora na qualidade da informacao dos o6bitos, pois as mortes por causas mal
definidas apresentaram diminuicao durante os anos de 2003 e 2012 (VALE et al.,
2016).

Ademais, as caracteristicas socioecondmicas e culturais diversas do pais
constituem fatores que ajudam a explicar a persisténcia da elevada incidéncia do CCU
e as disparidades encontradas nas diversas regioes brasileiras. A baixa condicao
socioeconomica vivenciada no Norte e Nordeste, por exemplo, interferem no acesso a
servicos de prevencao, rastreamento, diagnostico e tratamento eficaz (DAMACENA;
LUZ; MATTOS, 2017). Tal perspectiva, além de ser responsavel pela maior variacao
dos obitos referente a Regido Norte, faz com que a Regido Nordeste tenha o segundo
maior percentual para o nimero absoluto de 6bitos, atras apenas do Sudeste, regiao

com maior numero de habitantes.
5 CONCLUSAO

O presente estudo constatou crescimento do ntimero absoluto de mortes por
cancer de colo do ttero no periodo estudado. Portanto, concluiu-se que a mortalidade

nacional relacionada a essa neoplasia permanece elevada, com maior percentual de
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obitos em plena idade produtiva, acometendo, principalmente, a faixa etaria entre 50
e 59 anos. Ademais, encontraram-se variacoes esperadas entre as regioes brasileiras,
devido a heterogeneidade das localidades.

Diante das discussoes inerentes a mortalidade por cancer do colo do ttero, no
Brasil, comprovou-se que o controle dessa neoplasia ainda é um desafio,
demonstrando a necessidade do planejamento de acoes nas areas educacional, social,
politica e econémica para implementacdo e ampliacdo de politicas de prevencao, de

modo a alterar os dados estatisticos atuais.
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Infertilidade é a ndo concepc¢do apdés um ano de
sexo desprotegido e tem como causas
endometriose, = complicagcdbes nas  etapas
reprodutivas e causas desconhecidas. De acordo
com a literatura, o peso e a composicao corporal
também podem interferir na fertilidade, e esta é a
hipé6tese inicial deste estudo. Diante disso, o
objetivo do estudo é avaliar o perfil
antropométrico de mulheres atendidas no
Ambulatério de Nutricdio do Instituto de
Ginecologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, encaminhadas com diagnostico de
infertilidade. Para tanto, foram aferidos estatura,
peso, circunferéncia de cintura (CC) e calculado o
indice de massa corporal (IMC) de 53 pacientes. A
média de idade foi 31,04 + 4,53, de CC foi 101,37 +
11,72 cm e de IMC foi 34,92 + 5,40 kg/mz2. Das
pacientes, 5,66% (n=3) tinham sobrepeso, 39,62%
(n=21), obesidade grau I, 33,06% (n=18),
obesidade grau II e 16,98% (n=9), obesidade grau
ITI. Observou-se que 81,13% (n=43) apresentava
circunferéncia da cintura elevada. Tais resultados
mostram que excesso de peso pode comprometer
a fertilidade feminina, porquanto a maioria das
mulheres diagnosticadas com infertilidade
apresentaram IMC elevado e alta prevaléncia de
circunferéncia de cintura aumentada. Evidencia-
se, entdo, a importidncia do acompanhamento
nutricional como parte do tratamento da
infertilidade feminina.

Palavras-chave: fertilidade; satde da mulher;
sobrepeso; obesidade; circunferéncia da cintura

Infertility is when there is a no conceiving after
one year of unprotected sex and its causes are
endometriosis, complications in the reproductive
stages, and unknown causes. Weight and body
composition can also interfere with female
reproductive health. The objective of the study is
to evaluate the anthropometric profile of women
attended at the Nutrition Clinic of the Institute of
Gynecology of the Federal University of Rio de
Janeiro (IG / UFRJ), referred with a diagnosis of
infertility. Height, weight, waist circumference
(WC) and the body mass index (BMI) of 53
patients was measured and calculated. The mean
age was 31.04 + 4.53, the WC was 101.37 + 11.72
cm and the BMI was 34.92 + 5.40 kg/m2. Of the
patients, 5.66% (n = 3) were overweight, 39.62%
(n = 21), class I obesity, 33.96% (n = 18), class II
obesity and 16.98% (n = 9) class III obesity. It was
observed that 81.13% (n = 43) of the sample had
high waist circumference. Such results show that
being overweight can compromise female fertility,
since most women diagnosed with infertility had a
high BMI and a high prevalence of increased waist
circumference. Thus, the importance of
nutritional monitoring as part of the treatment of
female infertility is highlighted.

Keywords: fertility; women's health; overweight;
obesity; waist circumference
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1 INTRODUCAO

A infertilidade é a incapacidade de concepc¢ao apés um periodo de tentativas
sem medidas de prevencao, sendo 1 ano para mulheres com idade inferior a 35 anos; e
a partir do 6° més de tentativa, nas mesmas condicoes, para mulheres de 35 anos ou
mais (ARM 2020). Sao diversas as causas para a infertilidade, dentre elas estdo
complicacOes tubéarias, ovulatorias, nas etapas do processo de implantacido, doencas
associadas, como endometriose e sindrome do ovéario policistico (SOP), e, por vezes, as
causas sao desconhecidas (TALMOR; DUNPHY, 2015).

Aproximadamente 30% das mulheres inférteis apresentam endometriose. Tal
enfermidade caracteriza-se pelo crescimento de tecido endometrial, composto por
elementos glandulares e/ou estromais, em localizacdo extrauterina, acometendo,
principalmente, ovarios, peritonio pélvico, fundo de saco de Douglas, ligamentos
uterossacros, colon sigmoide, bexiga, parede abdominal, cicatriz umbilical, podendo
comprometer, ainda, apéndice, ileo, diafragma, vulva, vagina, colo do utero, rins e
regioes inguinais (VERCELLINI et al., 2014).

O perfil real da paciente portadora de endometriose é impreciso, embora exista
consenso de que a endometriose esteja presente em pelo menos 10% da populacao
geral na idade reprodutiva, de 30% a 50% das mulheres inférteis e de 3% a 5% das
mulheres na fase da po6s-menopausa. Ainda, essa doenca ginecologica pode causar
dismenorreia, dor pélvica, dispareunia, alteracOes urinarias e intestinais, e
infertilidade; sendo que a intensidade dos sintomas nem sempre refletem a extensao
da doenca (AHN; SINGH; TAYADE, 2017).

Recentemente, os efeitos do estilo de vida na satde reprodutiva da mulher tém
recebido atenc¢do e sabe-se que peso e composi¢do corporal sao fatores que podem
influenciar na fertilidade feminina (SILVESTRIS et al., 2018), sendo esses
relacionados a infertilidade a partir da influéncia em processos fisiopatologicos
caracteristicos dessa realidade clinica (BARROS et al., 2019).

Além disso, o baixo peso — indice de massa corporal inferior (IMC) a 18,5
Kg/m2 (OMS, 2000) - leva a uma reserva energética escassa, o que favorece o desvio
da energia para as funcées vitais do organismo, como a respiragao, os batimentos

cardiacos, a transmissao de impulsos nervosos etc., e, com isso, reduz o fornecimento
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energético para as demais funcoes, como o crescimento e a reproducao, o que pode
acarretar amenorreia e anovulacao (CAI et al., 2017). Essa realidade de composicao
corporal cursa com uma baixa presenca de tecido adiposo e, consequentemente, baixo
nivel de leptina, a qual age na estimulacao da angiogénese uterina e na implantacao do
embriao (VELEVA et al., 2008). Além disso, o baixo peso pode prejudicar na producao
do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) e na diminuicao dos receptores de
estrogénio, tendo como consequéncias o prejuizo na producdo de hormonio
luteinizante (LH) e de hormonio foliculo estimulante (FSH), comprometendo o ciclo
menstrual (CAI et al., 2017).

Ja o excesso de peso — configuracado de um IMC superior a 25 Kg/m2 (OMS,
2000) — pode estar relacionado a um perfil inflamatorio sistémico, a dislipidemia, e a
alteragoes hormonais que interferem negativamente no desenvolvimento e maturacao
dos ovocitos (VUJKOVIC et al., 2010). Além disso, Resisténcia a insulina e a
consequente hiperinsulinemia sdo responsaveis pela maioria das alteracoes
encontradas na SOP, porém a resisténcia a insulina nao acontece em todos os tecidos.

Ademais, os tecidos musculares esquelético e adiposo apresentam resisténcia a
insulina e isso resulta em uma diminuicao da captacao de glicose e aumento da lipdlise,
respectivamente, enquanto o ovario, a adrenal e o figado continuam responsivos a
insulina. Também, a hiperinsulinemia acontece como uma resposta compensatoria a
resisténcia a insulina, como demonstrado na figura 1, e exerce um efeito estimulatoério
nos ovarios e na glandula adrenal, levando a um aumento na producao de horménios
androgénicos, em resposta ao estimulo do hormonio luteinizante (LH). Isso resulta na
interrup¢do da ovulacdo e, consequentemente, anovulagio. Somado a isso, a
resisténcia a insulina vai favorecer a inibicao da producao hepética de globulina de
ligacdo de hormonio sexual (SHBG), que é uma proteina de ligacdo primaria a
testosterona, aumentando ainda mais a concentracao desse androgeénio livre no sangue
(SILVESTRIS et al., 2018).

A figura 1 a seguir demonstra a fisiopatologia da resisténcia a insulina que

acomete as mulheres com SOP.
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Figura 1 — Fisiopatologia da resisténcia a insulina na SOP.
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Fonte: Silvestris et al., 2018 (adaptada).

N3ao s6 a resisténcia a insulina, como as demais complicacoes do excesso de peso
podem ter risco estimado por um outro parametro antropométrico, que é a avaliacao
da circunferéncia de cintura, uma medida antropométrica utilizada para se ter um
parametro da adiposidade abdominal e essa, quando elevada, esta associada ao
aumento do risco cardiovascular (JANSSEM; ROSS, 2004). A literatura mostra que a
obesidade central pode causar um impacto ainda importante na saade reprodutiva da
mulher (LINDEMANS et al., 2019). Assim, gordura visceral vem sendo relacionada
com um baixo nivel de fecundidade independente do IMC, inclusive em mulheres sem
historico de infertilidade (SUNDARAM; BUCK, 2017).

Além disso, o padrao alimentar inadequado, relacionado a obesidade, pode
interferir na absorcao e biodisponibilidade de micronutrientes que sao importantes
para um bom funcionamento do sistema reprodutivo, como a Vitamina D, que esta
relacionada a qualidade ovulatéria e ao processo de implantacao (Bond et al., 2019);
o complexo B, no desenvolvimento e maturacao dos ovocitos, em especial acido folico-
B9 e cobalamina-B12 (GASKINS; CHAVARRO, 2018);Zinco, 6mega-3, ferro, entre
outros (GASKINS; CHAVARRO, 2018).

A literatura mostra que a reducao de 5% a 10% do peso corporal ji auxilia em
uma melhora na qualidade da satide reprodutiva da mulher (BOND et al.,2019).

Contudo, essa reducao do peso deve ser realizada mediante uma alimentacao saudavel,
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com adequacdo nao s6 de macronutrientes, mas também de micronutrientes e
compostos bioativos, que possam influenciar na fertilidade. Diante dessas evidéncias,
o acompanhamento nutricional, com avaliacao do perfil antropométrico, deve fazer
parte do tratamento da infertilidade feminina. Visto que existe uma associacao entre
0 peso, seja baixo peso ou excesso de peso, com a infertilidade, se faz de grande
importancia realizar estudos que avaliem o perfil de mulheres com infertilidade.

De tal modo, o objetivo do presente estudo é avaliar o perfil antropométrico de
mulheres com diagnostico de infertilidade que sao atendidas no ambulatério de
nutricio do Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IG/UFRJ).

3 METODO

De todas as pacientes atendidas no Ambulatério de Nutricao do IG/UFRJ, com
idade superior a 18 anos, entre janeiro de 2016 e marco de 2019, 53 haviam sido
encaminhadas com diagnoéstico de infertilidade priméaria. Os dados coletados foram:
peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC). Com o peso e a estatura, foi calculado
o Indice de Massa Corporal (IMC).

Para tanto, o peso foi aferido através de uma balanga plataforma digital, com
capacidade para 150 kg e precisao de 100g, com a paciente na posicao ereta, sem
sapatos, trajando roupas leves e sem acessorios ou utensilios nos bolsos ou em alguma
parte do corpo. Ainda, a estatura foi aferida em estadiémetro, acoplado a balanca
utilizada, a 90° em relacao ao piso, com a paciente também na posicao ereta, de costas
para o estadidmetro, sem sapatos, com os pés paralelos, com a cabeca posicionada no
plano de Frankfurt, olhos e orelhas alinhados horizontalmente, cabelos soltos para nao
ter nenhuma interferéncia na afericao. Ademais, a Circunferéncia de cintura foi obtida
a partir do ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca da paciente (CALLAWAY,
1988), com o auxilio de uma fita métrica inelastica. Finalmente, o IMC foi classificado
de acordo com Organizacao Mundial da Satde (OMS) e o ponto de corte utilizado para
CC foi de 88 cm, de acordo com o preconizado pelo NCEP-ATP III. Desse modo,

estatisticas descritivas foram obtidas a partir dos dados coletados.
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4 RESULTADOS

A média de idade das pacientes foi de 31,04 + 4,53 anos; a da circunferéncia de
cintura, de 101,37 + 11,72 cm; e do IMC, de 34,92 + 5,40 kg/m2, como apresentado na

tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais de mulheres com infertilidade atendidas no
Ambulatorio de Nutricao do Instituto de Ginecologia da UFRJ.

DADOS MEDIA + DP
Idade (anos) 31,04 + 4,53
Circunferéncia da Cintura (cm) 101,37 + 11,72
IMC (kg/m:) 34,92 + 5,40

Fonte: autoria propria.

Dentre as pacientes avaliadas, 5,66% (n=3) tinham sobrepeso, 39,62% (n=21)
foram classificadas com obesidade grau I, 33,96% (n=18) com obesidade grau II e
16,08% (n=9) com obesidade grau III, como mostra o grafico 1. Diante dos dados, foi
possivel observar que 81,13% (n=43) da amostra apresentava circunferéncia da cintura

elevada, indicando maior risco para doencas metabdlicas.

Grafico 1 — Estado nutricional de mulheres com infertilidade atendidas no
Ambulatorio de Nutri¢ao do Instituto de Ginecologia da UFRJ.

Estado nutricional de mulheres com infertilidade atendidas no
Ambulatério de Nut!"y&"\/: do Instituto de Ginecologia da UFR]
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Fonte: autoria propria.
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5 DISCUSSAO

Diante dos dados coletados, é possivel identificar que o excesso de peso e as
comorbidades associadas podem comprometer a fertilidade feminina. Sendo assim, a
obesidade exerce um efeito negativo sobre o potencial reprodutivo. Isso acontece
devido a alteracdo funcional do eixo hipotalamo-hipéfise-ovario (HHO). Mulheres
obesas costumam ter maiores niveis de insulina, que acarreta a maior producao
ovariana de androgenos. Esses androgenos sao aromatizados em estrogénio, devido ao
excesso de tecido adiposo, levando a um feedback negativo no eixo HHO, afetando a
producao de gonadotrofinas. Isso se manifesta como anormalidades menstruais e
disfuncao ovulatéria (BROUGHTON; MOLEY, 2017).

Ademais, varios estudos demonstraram que mulheres obesas levam mais tempo
para engravidar. Dois estudos, numa grande coorte de mulheres dinamarquesas que
planejavam engravidar, mostraram um declinio nas taxas de fecundabilidade com o
aumento do IMC (HAMLAU et al., 2007; WIZI et al., 2010). Curiosamente, nessa
mesma coorte, as mulheres obesas permaneceram sub-férteis mesmo na auséncia de
disfuncao ovulatéria. Numa outra coorte americana, de mais de 7000 mulheres,
Gesink e colegas (2007) identificaram fecundidade reduzida em mulheres obesas com
ciclos menstruais normais (eumenorreicas).

Outro estudo, de Fichman e colaboradores (2020) mostra ainda que mulheres
inférteis tem 7,5 vezes mais chances de serem obesas quando comparadas as mulheres
férteis, tendo o grupo das mulheres inférteis uma prevaléncia de obesidade e sobrepeso
de 50% e 33%, respectivamente, enquanto o grupo das mulheres férteis tinha
prevaléncia de obesidade e sobrepeso em 21% e 25% respectivamente.

Apesar de, no presente estudo, nao ter sido aferido o percentual de gordura,
pode-se dizer que o excesso de peso foi proveniente de um aumento da adiposidade
corporal, inclusive visceral, observada pela alta prevaléncia de circunferéncia de
cintura aumentada. Tal dado influi em mais um parametro relacionado ao impacto
negativo sobre a reproducao, como visto no estudo de Lindemans et al. (2019), o qual
mostrou uma relacdo inversa entre a circunferéncia de cintura e a probabilidade de

implantacao de embrides.
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E importante ressaltar ainda o estudo de Bond et al. (2019), o qual mostrou
que areducao de 5% do peso corporal de mulheres ajudou no aumento das chances
de gestacao, corroborando com um melhor perfil de triglicerideos e vitamina D,
parametros esses que, apesar de nao terem sido avaliados, estao associados com a
obesidade, de modo que se tem um aumento de triglicerideos livres no sangue e uma
diminuicao do estanho nutricional de vitamina D.

Ainda, estudos como o de Toledo et al. (2011) ja vem mostrando que a adequada
funcionalidade do sistema reprodutor pode ser beneficiada por um estilo de héabito
alimentar que, de acordo com tal estudo, é a dieta do mediterraneo, seja para melhora
do quadro de infertilidade ou até mesmo o sucesso na fertilizacao in vitro, por conta
da oferta de nutrientes que sao essenciais para esses processos. Esse padrao alimentar
se baseia em uma valorizacdo do consumo de frutas, hortalicas, graos integrais,
oleaginosas, peixes, lacteos e derivados, com preferéncia das gorduras boas, como o
azeite de oliva, e reducao do consumo de lanches (GASKINS; CHAVARRO, 2018).
Porém, os demais habitos associados ao estilo de vida, também vao influenciar nesse
processo junto com uma alimentagao adequada.

Ainda com relacao a dieta, David R. Meldrum, em sua revisao de 2017, sobre
obesidade e reproducao humana, afirma que uma dieta saudavel e exercicios regulares
sao mudancas no estilo de vida que, ao longo do tempo, tém mais probabilidade de
resultar em perda de peso sustentada e melhora geral da satide. Dietas que resultam
em perda de peso a curto prazo sdo, geralmente, seguidas por recuperacao rapida do
peso eliminado, de modo que essas grandes flutuacées podem ser prejudiciais a satude.

Todas essas informagoes sugerem fortemente que mudancas positivas no estilo
de vida ao longo de 3—6 meses devem ser encorajadas antes e durante o tratamento da
infertilidade feminina, ao invés do estimulo a perda de peso acentuada, que carece de

evidéncias cientificas quanto a eficicia e aos beneficios a saude reprodutiva.
6 CONCLUSAO
Em sintese, os resultados deste estudo enfatizam a importancia do

acompanhamento nutricional das mulheres em tratamento para infertilidade, no

periodo de preconcepc¢ao. O cuidado nutricional deve focar no estimulo a perda de
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peso, na adequacao do consumo de macronutrientes e de micronutrientes, em especial
nos que atuam nas etapas da concepcao, desde a ovulagao até a implantacao, e bom
desenvolvimento embrionario, inferindo, beneficamente, também, em um ambiente
placentério favoravel. Ainda, o profissional deve estimular mudancas no estilo de vida,
nao somente dos habitos alimentares, mas também com estimulo a pratica de atividade

fisica, visto que essa auxilia na adequacao da composicao corporal e metabolismo.
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INTRODUCAO: neoplasia maligna da mama é o
tipo de cancer mais comum na Regido Norte do
Brasil, depois do cancer de colo de utero, e o
primeiro no pais, atrds do cincer de pele nao
melanoma. OBJETIVO: analisar as internacdes e
despesas hospitalares por neoplasia maligna da
mama no estado do Para, no periodo de 2014 a
2019. METODOLOGIA: estudo epidemiolégico,
descritivo de carater quantitativo, realizado com
dados secundérios do Sistema de InformacoOes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Os dados foram
organizados e analisados pelo software Microsoft
Excel® 2010, registrando-se faixa etaria de 20 a
80 anos ou mais, Obitos, taxa de mortalidade,
média de permanéncia, valor médio das
internagdes e valor total. RESULTADOS: houve
4.015 internaces no estudo, 28,81% entre 40 a 49
anos , 422 6bitos, 20,37% em 2018, taxa média de
mortalidade anual de 10,73 casos/100 mil
mulheres, média de permanéncia hospitalar anual
de 6,2 dias, valor médio de internagdes anual de
R$ 2.130,53 mil e o valor total das internacgoes de
R$ 8.498.611,84 milhdes. CONCLUSAO:
destaca-se a importidncia da prevencio e
tratamento precoce no intuito de evitar desfechos
desfavoraveis na satide da mulher e reduzir a
morbimortalidade por essa patologia.

Palavras-chave: Ciancer da mama, internacgio
hospitalar, despesas em satide, satide da mulher.

INTRODUCTION: malignant neoplasm of the
breast is the most common type of cancer in the
North of Brazil, after cervical cancer, and the first
in the country, behind non-melanoma skin cancer.
OBJECTIVE: to analyze hospital admissions and
expenses for malignant breast cancer in the state
of Para, from 2014 to 2019. METHODOLOGY:
an epidemiological study, descriptive of
quantitative character, carried out with secondary
data from the SUS Hospital Information System
(SIH-SUS). The data were organized and analyzed
using the Microsoft Excel® 2010 software,
recording the age group from 20 to 80 years old or
more, deaths, mortality rate, average length of
stay, average value of hospitalizations and total
value. RESULTS: there were 4,015
hospitalizations in the study, 28.81% between 40
and 49 years old, 422 excellent, 20.37% in 2018,
average annual mortality rate of 10.73
cases/100,000 women, average annual hospital
stay of 6 , 2 days, average value of annual
hospitalizations of R $ 2,130.53 thousand and the
total value of hospitalizations of R $ 8,498,611.84
million. CONCLUSION: the importance of
prevention and early treatment in order to avoid
unfavorable outcomes in the women's health and
reduce morbidity and mortality from this
pathology.

Keywords: Breast cancer, hospital stay, health
expenses, women's health.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia maligna da mama, desconsiderando-se os tumores de pele nao
melanoma, constitui o cancer de maior prevaléncia e com maior taxa de mortalidade
entre as neoplasias que acometem mulheres no Brasil e no mundo, caracterizando-se
como um problema de satde publica devido ao seu carater epidémico, sendo o tipo de
cancer mais comum na Regidao Norte brasileira, depois do cincer de colo de ttero
(INCA, 2019a;FAYER et al., 2020; ALVES;MAGALHAES; COELHO, 2017). Além
disso, em 2017, o nimero de 6bitos por cancer de mama foi 16.724 (INCA, 2019b). Para
o ano de 2019, as estimativas foram de 59.700 novos casos (INCA, 2019a). Ja para cada
ano do triénio 2020-2022, estima-se66.280 registros de cancer de mama (INCA,
2019b).

O cancer de mama ¢é uma doenca cronica, sendo que essas sao responsaveis
pelos maiores gastos no Sistema Unico de Satde (SUS) (XAVIER et al., 2016). A
incidéncia dessa neoplasia se da principalmente em mulheres na p6s-menopausa, uma
vez que cerca de 75% dos diagnosticos sao em mulheres com idade superior a 50 anos
(EUGENIO et al., 2016). Assim, o aparecimento de nédulo é o sinal/sintoma mais
comum e os fatores de risco sao: envelhecimento, fatores genéticos, fatores
relacionados a vida reprodutiva da mulher, consumo de alcool, excesso de peso e
sedentarismo, comportamento e estilo de vida, historia familiar de cancer de mama,
exposicao a radiacdo ionizante e alta densidade do tecido mamario (INCA, 2019a;
ALVES; MAGALHAES; COELHO, 2017; SANTOS et al., 2019). Portanto, o cancer de
mama afeta a qualidade de vida das mulheres em diversas areas (LIMA; SILVA, 2020).

O planejamento de estratégias de controle do cancer de mama, por meio da
deteccao e tratamento precoce, é fundamental, resultando em maior probabilidade de
cura para esse tumor invasivo, demandando maiores investimentos e custos
decorrentes de assisténcia médica (INCA, 2019a; FAYER et al., 2020; XAVIER et al.,
2016). Quanto ao diagnostico e monitoramento das lesbes mamarias, os métodos de
imagem sao de suma importancia, sendo a ultrassonografia, a mamografia (MMG) e a
ressondncia magnética (RM) os métodos mais utilizados(EUGENIO et al., 2016).No
entanto, dependendo do tratamento adotado e do estagio da doenca, a qualidade de

vida da mulher pode ser afetada, ocorrendo nauseas, vomitos, dores, fadiga, insonia,
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queda capilar, depressdo, medo da morte, mutilaciio e presenca de feridas(COMEZ e
KARAYURT, 2016).

O SUS disponibiliza o procedimento de reconstrucao mamaria e recuperacao
pOs-mastectomia, realizando cirurgias conservadoras, quando hé retirada parcial da
mama, ou radicais, quando toda a mama é removida, sendo que, posteriormente, é
possivel reconstruir a estrutura mamaria, possibilitando maior aceitacao ao corpo e
reinsercao social as mulheres acometidas (INCA, 2019a).

Neste contexto, este estudo busca analisar as internacdoes e despesas
hospitalares por neoplasia maligna da mama no estado do Para, no periodo
compreendido entre os anos de 2014 a 2019, podendo contribuir com as politicas
publicas de satide na elaboracao de medidas mais eficazes de prevencao, controle e
tratamento da doenca, considerando também custos, gastos e outros investimentos ou
despesas dessa neoplasia, garantindo melhoria do acesso dessa populacao aos servicos
de satide e influenciando também no planejamento de suporte a paciente
diagnosticada com cancer de mama, seja na Atencao Primaria em Satde (APS), em

estagio inicial, ou mesmo quando em seu estagio final.
2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
utilizando dados secundarios extraidos do Sistema de Informacoes Hospitalares do
Sistema Unico de Satide (STH-SUS), que é mantido principalmente pelas Autorizacdes
de Internacdo Hospitalar (AIH), acessado via internet através da plataforma do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Optou-se por esse sistema
porquanto ha possibilidade de analisar os custos hospitalares e evolu¢ao dos casos. Por
se tratar de dados de dominio ptiblico sem a identificacdo dos individuos, a pesquisa
nao necessitou de aprovacao pelo comité de ética.

A populacao incluida foram mulheres na faixa etaria de 20 a 80 anos de idade
ou mais, residentes no estado do Para, cujo diagnostico principal foi de neoplasia
maligna da mama (co6digo C50), de acordo com a lista de morbidade da Classificagao
Internacional de Doencas — 102 edicao (CID-10). O periodo analisado compreendeu os

anos de 2014 a 2019 e o estudo limitou-se as pacientes que utilizaram o sistema publico
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Em relacao a coleta e analise de dados, levou-se em consideracio as variaveis:
faixa etaria, obitos, taxa de mortalidade, média de permanéncia, valor médio e valor
total das internacoes. Utilizou-se a ferramenta Tabnet desenvolvida pelo DATASUS
que tabula e transforma em planilha os dados. A tabulacao foi realizada pelo ano de
atendimento com o auxilio do software Microsoft Excel® 2010, calculando-se as

frequéncias absoluta e relativa, juntamente com a elaboracao de graficos e tabelas.
3 RESULTADOS

No periodo observado, evidenciou-se o total de 4.015 internagdes por neoplasia
maligna da mama. Houve aumento de 566 internacoes (14,09%) em 2014 para 783
(19,5%) em 2019, destacando 2018 com 853casos (21,24%). A faixa etaria de maior
ocorréncia foi de 40 a 49 anos (28,81%), seguida de 50 a 59 anos (26,3%), como

demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Internacoes por faixa etaria segundo ano atendimento por neoplasia
maligna da mama no Par4, Brasil, 2014-2019

Ano Faixa etaria

atendimento |, .50 [ 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 | 8oanos | Total

anos anos anos anos anos anos e mais

2014 12 75 164 137 104 56 18 566
2015 13 67 145 114 92 35 15 481
2016 13 88 167 170 124 60 17 639
2017 7 92 212 190 117 57 18 693
2018 21 111 247 230 151 77 16 853
2019 21 79 222 215 132 82 32 783
Total 87 512 1157 1056 720 367 116 4015

Fonte: STH/SUS, 2020.

Quanto ao ntimero de dbitos, conforme visto na figura 1, foram totalizadas 422
ocorréncias, sendo 2018 o ano de maior registro de mortes (20,37%) e 2015 o de menor

quantidade (14,45%).
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Figura o1 — Obitos segundo ano atendimento por neoplasia maligna da mama no
Para, Brasil, 2014-2019.
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Fonte: SIH/SUS, 2020.

Além disso, a taxa média de mortalidade anual foi de 10,73 casos/100 mil
mulheres, porém, 2014 apresentou a maior taxa (13,07), como apresentado na figura

2.

Figura 02 — Taxa de mortalidade segundo ano atendimento por neoplasia maligna
da mama no Para, Brasil, 2014-2019
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Fonte: STH/SUS, 2020.
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A média de permanéncia, expressa na figura 3, hospitalar anual foi de 6,2 dias,

com destaque para 2014 com 7,5 dias de maior média e 2019 com a menor, de 4,9 dias.

Figura 03 — Média permanéncia segundo ano atendimento por neoplasia maligna da
mama no Para, Brasil, 2014-2019

8

7.5 74
6.7
6.2
5.3 5.4
I I 4.9
0 I

2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

=]

=}

W

.

[ %]

b

[y

Fonte: STH/SUS, 2020.

Acerca dos gastos, o valor médio de internacoes anual foi de aproximadamente
R$ 2.130,53 mil, tendo maior gasto em 2016 com média de R$ 2.297,32 mil e menor

em 2015 com R$ 1.875,47 mil de média, de acordo com a tabela 2.

Tabela 2 — Valor médio das internagoes segundo ano atendimento por neoplasia
maligna da mama no Par4, Brasil, 2014-2019

Ano atendimento | Valor médio das internacoes
2014 2217,18
2015 2191,21
2016 2297,32
2017 2069,24
2018 2132,77
2019 1875,47
Total 2130,531667

Fonte: SIH/SUS, 2020.

O valor total das internacoes, descrito na tabela 3, foi R$ 8.498.611,84 milhoes,
enfatizando 2018 com maior investimento, de R$ 1.819.248,85 milhao, e 2015 com o

menor, de R$ 1.053.971,56 milhao.
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Tabela 3 — Valor total segundo ano atendimento por neoplasia maligna da mama no
Par4, Brasil, 2014-2019

Ano atendimento | Valor total
2014 1254925,67
2015 1053971,56
2016 1467985,82
2017 1433983,57
2018 1819248,85
2019 1468496,37
Total 8498611,84

Fonte: STH/SUS, 2020.

4 DISCUSSAO

A recomendaciao do Ministério da Saide para o rastreamento do cancer de
mama por meio da mamografia destina-se, prioritariamente, para a populacao de risco
de 50 a 59 anos a cada dois anos, pois a frequéncia aumentada em faixa etaria nao
indicada pode resultar em procedimentos e tratamentos dispensaveis, decorrente de
maiores resultados falsos-positivos, no entanto, foi observado que no ano de 2010 a
quantidade desse exame no grupo alvo era semelhante ao de 40 a 49 anos, seja pelo
SUS ou na rede privada (MIGOWSKI, et al. 2018), sendo esta a faixa etaria de maior
acometimento no nimero de internagoes no periodo analisado, seguida da populacao
alvo.

De acordo com Lobo et al. (2020) houve crescimento na incidéncia do cancer
de mama no grupo etario de 40 a 49 anos, de modo que a realidade brasileira e de
outros paises em desenvolvimento é diferente quanto a essa classe, apontando, assim,
a necessidade de diminuicao da faixa etaria para a busca ativa por meio da mamografia
dessa patologia. Um estudo em um hospital de referéncia no Estado do Tocantins
corrobora com tais resultados ao demonstrar maior acometimento de internacées em
pacientes com idade entre 45 e 49 anos (SOUSA; FIGUEREDO; FERNANDES, 2016).

No que concerne a mortalidade, no estudo de Meira et al. (2015) observou-se
que aregiao Norte possui uma das mais baixas taxas de mortalidade média em relacao
ao cancer de mama, sendo as regides Sudeste e Sul as que possuem mais Obitos. De
acordo com Carvalho e Paes (2019), as desigualdades socioecondémicas tém correlacao
com a mortalidade por neoplasia da mama, conferindo as mulheres com maior poder

aquisitivo um aumento da incidéncia dessa patologia, seja por pouca paridade ou
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melhores condicoes de vida consequentemente levando ao envelhecimento, que por si
s6 ja é um dos fatores associados a mortalidade. Isso corrobora com a pesquisa de
Couto et al. (2018) que mostra mortalidade maior no Sul que é uma regiao mais rica
que o Norte do pais.

Uma limitacao do estudo seria sobre a qualidade dos dados sobre 6bitos e taxa
de mortalidade que podem nao corresponder a realidade, uma vez que, nos sistemas
de informaco6es em satde brasileiros corriqueiramente ha muitas subnotificacoes. Fato
esse que deve ser levado em consideracao pelos profissionais da satide no tocante ao
preenchimento correto das fichas e autorizacoes que alimentam esses sistemas, pois,
se inadequados, interferem na anélise epidemiologica das patologias.

As doencas cronicas, como exemplo o cancer de mama, sao consideradas como
prioridades em satde devido ao seu impacto na morbimortalidade e custos decorrentes
de assisténcia médica, sendo responsaveis pelos maiores gastos no SUS, de acordo com
Bielemann et al. (2015). Em estudo de Xavier et al. (2016), o estado do Para obteve
destaque negativo por utilizar mamoégrafos em menor grau, o que influencia no
diagnostico precoce do cancer de mama e que também tem relacdo direta com a média
de permanéncia das pacientes nos ambientes de saude e elevacdo dos custos
hospitalares.

Outro fator importante, observado por Xavier et al. (2016), é que nao ha
distribuicao homogénea dos mamografos entre as regioes de satde do Brasil, uma vez
que o pais apresentou excedente de 196 equipamentos, tendo esse cenario agravado
devido ao baixo grau de utilizacdo em estados como o Para, que apresentou déficit
importante na quantidade de aparelhos. Esses aspectos influenciam diretamente
diagnostico precoce, bem como nos custos envolvidos no tratamento dessa neoplasia,
j& que grande parte dos custos é decorrente de tratamento de estagios mais avancados,
que demandam maior quantidade de procedimentos e medicamentos, como é
destacado por Okamoto (2019).

Além disso, de acordo com Bielemann et al. (2015), no ano de 2013, o custo total
de internacgoes por neoplasia de mama na regido Norte, foi de R$ 1.932.885,18 milhao.
Ja o presente estudo mostrou que entre 2014 e 2019, o valor total das internacoes no
Para foi R$ 8.498.611,84 milhoes. Reforcando ainda mais a necessidade de se investir

na APS e diagnostico precoce da neoplasia maligna da mama, a fim de reduzir despesas
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aos cofres publicos e o mais importante, evitar que a doenca seja agravada, evitando

sequelas as acometidas ou até mesmo obito.
5 CONCLUSAO

Por  conseguinte, verificou-se que as internacbes  ocorreram
predominantemente na faixa etaria de 40 a 59 anos, visto que se trata de um grupo
etario de maior demanda quanto ao rastreamento pela mamografia, seja no sistema
publico ou privado, apesar desse rastreio ser feito somente a partir dos 50 anos, o que
dificulta o diagnostico precoce em faixa etaria inferior a essa.

Houve importante aumento no nimero de casos nos altimos anos e taxa de
mortalidade baixa quando comparada as demais regioes brasileiras, além de grande
custo para os cofres publicos, que poderia ser diminuido se os investimentos fossem
na infraestrutura hospitalar e da atencao basica e em equipamentos especializados.
Dessa forma, destaca-se a importancia da prevencao e tratamento precoce no intuito
de evitar desfechos desfavoraveis a saide da mulher e reduzir a morbimortalidade por

essa patologia.
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A Organizacao Mundial da Satde (OMS) define
como baixo peso ao nascer (BPN) um valor
inferior a 2,5kg. A prematuridade é um problema
mundial, principalmente por sua relacdo com a
mortalidade neonatal. O estudo teve como
objetivo correlacionar o baixo peso ao nascer e a
prematuridade com a realizagio de cesariana, no
periodo compreendido entre 1998 e 2017. Tratou-
se de um estudo observacional, do tipo ecoldgico,
de abordagem quantitativa, utilizando dados
secundarios do banco de dados do Sistema de
Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) dos
quais foram analisados os coeficientes de
regressao, com intervalos de confianca 95% e os
respectivos valores-p, pelo teste de Breusch
Godfrey, foi calculada a correlacdo pelo teste
Pearson. Inicialmente foram levantadas e
calculadas as taxas de cesariana, baixo peso ao
nascer e prematuridade no recorte temporal do
estudo. Foi observado que as correlagdes sdo
significantes e altas de acordo com os scores BPN
e prematuridade, os valores obtidos de 0.8870 e
0.8868, respectivamente. Os valores mostram que
o aumento da cesarea esta intrinsecamente
correlacionada com BPN e prematuridade, uma
vez que os dados se mostraram positivo e forte.

Palavras-chave: Cesarea; Recém-nascido de
baixo  peso;  Recém-nascido  prematuro;
Epidemiologia.

The World Health Organization (WHO) defines
low birth weight (LBW) as less than 2.5 kg.
Prematurity is a world wide problem, especially
for its relation to neonatal mortality. Correlate low
birth weight and prematurity with he execution of
cesarean, from 1998 to 2017. This is an
observational study, ecological type, performed
with data from SINASC and has a quantitative
approach. The regression coefficients, their
confidence intervals are 95% and the respective p-
values. The data were organizated in the Excel
program and the cesarean, LBW, and prematurity
rates were calculated and analyzed after in the
Stata 13.0 statistical program and the Breusch
Godfrey test was calculated the correlation
throught he correlation test of Pearson. Initially,
the rates of cesarean, low birth weight and
prematurity were raised and calculated. It was
observed that the correlations are significant and
high according to the LBW and PREMATURITY
scores, the values obtained of 0.8870 and 0.8868
respectively. The values show that thein crease in
cesarean is intrinsically correlated with LBW and
prematurity, since the data are shown to be
positive and strong.

Keywords: Cesarean section; Low birth weight
newborn; Premature newborn; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) define como Baixo Peso ao Nascer
(BPN) um valor menor que 2,5kg. Estima-se que no mundo inteiro se tem de 15 a 20%
dos Recém-nascidos (RN) com BPN, o que simularia mais de 20 milhoes de
aparecimentos por ano. Ainda, ha diferencas nas grandezas de BPN entre as regioes,
sendo de 28% no sul da Asia, 13% na Africa subsaariana e de 9% na América Latina.
No Brasil, a busca realizada através dos dados do Sistema de Informagoes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), no periodo compreendido entre 1996 e 2011,foi de 8,0% a
dimensao de BPN nas 26 capitais dos Estados, assim como em Brasilia, apresentando
maior representatividade nas Regides Sudeste (8,4%) e Sul (8,0%) e menor nas Regides
Norte (7,2%), Nordeste (7,6%) e Centro-Oeste (7,4%) (MOREIRA; SOUSA; SARNO;
2018).

Espera-se que as taxas de BPN sejam menores em contextos mais
desenvolvidos, o Ministério da Satide (MS) e o da educacao, planejam estratégias para
diminuir essa taxa e quanto mais baixas as taxas de BPN, menores as Taxas de
Mortalidade Infantil (TMI) (SILVA et al., 2010).

No entanto, ndo somente as maiores percentagens de BPN sdo observadas nas
regioes mais desenvolvidas do Brasil, mas também a reducao da TMB (Taxa de
Mortalidade Brasileira) em todas as regioes brasileiras com melhoria da assisténcia a
saude. A explicacdo de que o paradoxo do BPN se deve a subnotificacdo de nascidos
vivos em regioes menos desenvolvidas tem sido questionada e precisa ser revisada.
Dados de estudos populacionais, que sao menos predispostos a sub-registro de
nascidos vivos, indicaram consistentemente uma taxa mais alta de BPN na cidade de
Ribeirao Preto, mais desenvolvida, do que na cidade menos desenvolvida de Sao Luis.
Nao fica claro que esse paradoxo é um verdadeiro efeito epidemiologico, pois esse
fen6meno assemelha ao descrito em paises de primeiro mundo, donde a ampliacao das
taxas de BPN tem sido associado a intervencoes médicas crescentes (SILVA et al.,
2010).

A prematuridade é um tema de extraordinaria estima no mundo todo, e é uma

prioridade em Sadade Publica, por ser a causa mais importante de 6bito neonatal e a
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segunda causa principal de 6bito em criancas menores de 5 anos (GUIMARAES et al.,
2017).

A prematuridade é ponderada pela OMS como dificuldade mundial, sobretudo
por sua analogia com a mortalidade neonatal. O Brasil encontra-se entre os dez paises
com as taxas mais significativas, as quais sao responsaveis por 60% dos nascimentos
prematuros do mundo. De acordo com a OMS, em 2008, o principal agente de morte
de criancas com menos de 5 anos estava relacionado ao nascimento prematuro. No
Brasil, atualmente, a mortalidade neonatal esta associada a prematuridade e é
responsavel por quase 70% dos 6bitos no primeiro ano de vida, e se tornou desafiador
o cuidado adequado ao RN com intuito de reduzir os indices de mortalidade infantil
(OLIVEIRA et al., 2016).

As chances para indicacao de cesidrea aumentaram de acordo com melhor
coeficiente socioecondémico, consultas de pré-natal adequadas, as primigestas, as
multigestas e nas gestacOes gemelares, reconhecendo que tal indicacdo nao se
fundamentou apenas em normas técnicas, mas também em razoes sem embasamento
cientifico. As mulheres que realizaram menor quantidade de consultas de pré-natal se
depararam com menor risco para a cesariana. Quanto menor o numero de
atendimentos pré-natal, maiores foram as chances de parto vaginal (CARNIEL;
ZANOLLI; MORCILLO, 2007).

Diante destes pressupostos envolto de aspectos sociais, culturais, politicos e
estratégicos, este estudo tem como objetivo correlacionar o BPN e a prematuridade

com a realizacdo de cesariana, no periodo compreendido entre 1998 a 2017.
2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, realizado com base nos dados
secundarios disponiveis no banco de dados do SINASC. Tal base de dados é

determinada pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

(DATASUS) em colaboracao com o Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi). O
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SINASC é um sistema que possibilita uma contribuicao expressiva de dados acerca de
nascidos vivos, com suas caracteristicas mais significantes.

Tem abordagem quantitativa, a qual tem suas raizes no pensamento positivista
l6gico, consiste em enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da logica e os atributos
mensuraveis da experiéncia humana. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fenomeno e as relacoes entre suas variaveis
(MINGOTI, 2005).

O SINASC foi escolhido como banco de dados, pois este fornece uma
contribuicdo significativa de dados sobre nascidos vivos, com suas principais
caracteristicas, como sexo, local onde ocorreu o nascimento, tipo de parto, peso ao
nascer, entre outras.

O SINASC, propagado no Brasil a partir de 1990 pelo MS, emprega como
instrumento de coleta de dados a Declaracdo de Nascidos Vivos, documento
particularizado e padronizado, com dados constitucionais da mae e do nascimento
(MELO; MATHIAS, 2010).

Elementos do SINASC, como tipo de parto, quantidade de consultas de pré-
natal, peso ao nascer e caracteristicas socioeconémicas tém sido empregadas como
indicadores de satide da mae, do RN e, por conseguinte, da comunidade onde vivem. A
exposicao e analise destes elementos beneficiam, ainda, a compreensao das mudancas
no perfil de satide e doenca, no tempo e no espaco, e ajudam na ponderacao de avancos
ou retrocessos na disponibilidade e atributo dos servicos de saude, divulgando
provaveis desigualdades nas condicoes de vida da populacao (SOUZA JUNIOR, 2007).

A populagao estudada é composta de todos os registros dos nascidos vivos no
periodo compreendido entre os anos de 1998 a 2017, correspondendo a um periodo de
20 anos. De tal modo, neste estudo sao considerado baixo-peso ao nascer peso quando
menor que 2.500 gramas e prematuridade o nascimento com idade gestacional menor

que 37 semanas de gestacao.
2.2ANALISE DE DADOS

Os dados utilizados inicialmente foram organizados no programa Excel para

Windows no qual foi possivel calcular as taxas de cesariana, BPN e prematuridade do
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estabelecido e, posteriormente, analisados no programa estatistico Stata 13.0. Onde
foram realizadas analises de tendéncia temporal por meio de regressao linear, apoés
teste de correlacao dos erros-padrao ao longo do tempo, utilizando o teste de Breusch
Godfrey.

Na analise de regressao linear as taxas de cesariana, BPN e prematuridade
foram consideradas como variaveis dependentes e os anos do periodo foram
considerados como variavel independente.

Com o intuito de estimar o acréscimo ou decréscimo das taxas de cesariana, BPN
e prematuridade do periodo estudado foram expostos os coeficientes de regressao, seus
intervalos de confianca de 95% e os referentes valores-p. Sobretudo, foi calculada a
variacao anual percentual por meio da razao do coeficiente de regressao em relacao as
taxas de cesariana, BPN e prematuridade no inicio do periodo analisado. Foram
consideradas significativas as variacoes nas taxas que apresentarem valor de p<0,05
na regressao linear.

Foi calculada a correlacio através do teste de correlagio de Pearson.
Considerando que valores de r igual ou proximos de 1 ou —1 indica que existe uma forte
correlacdo entre as variaveis, sendo que no primeiro caso a relacao é direta, enquanto
no segundo a relacdo é inversa e valores proximos de zero evidenciam pouca ou

nenhuma correlacdo entre as variaveis.

2.3 ETICIDADE EM EQUIPES

Trata-se de uma pesquisa que utilizou excepcionalmente dados secundarios de
dominio publico, diante do exposto este estudo nao foi submetido ao Comité de Etica
de Pesquisa com Seres Humanos (CEP), de acordo com a Resolucao 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
3 RESULTADOS
Correlacoes significantes (r) foram observadas entre os escores cesarea gerais e

os scores bebés de BPN e prematuros do ano de 1998 a 2017. Foi identificada correlacao

em ambos e os scores apresentaram-se significantemente altos, evidenciando que o
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aumento das cesareas implica diretamente com o aumento de BPN e prematuridade.
As correlacoes sao significantes e altas, apresentando uma forte correlacao e positiva
através dos dados obtidos entre os scores cesarea e BPN, e prematuros e os valores

foram de 0.8870 e 0.8868 respectivamente.

Grafico 1— Correlacao cesarea com baixo peso.
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Fonte: autoria propria, elaborado no programa estatistico Stata13.o.

Tabela 1 —Dados analisados de cesarea com prematuros.

CESAREA - BAIXO PESO
Cesarea 1.0000

Baixo peso 0.8870 - 1.0000
Fonte: autoria propria, elaborado no programa estatisticoStata13.o.

O grafico 1e a tabela 1 apontam a existéncia de uma forte e positiva correlacao
quando correlacionamos os scores cesarea (1.000) com BPN e apresenta correlacao
significante, forte e positiva de 0,8870 quando analisados no programa estatistico

Stata 13.0.
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Grafico 2 — Correlacao cesarea com prematuros.
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Fonte: Autoria propria, elaborado no programa estatistico Stata 13.0.

Tabela 2 — Dados analisados de cesarea com prematuros.

CESAREA - BAIXO PESO
Cesarea 1.0000
Prematuridade 0.8868 - 1.0000
Fonte: Autoria propria, elaborado no programa estatistico Stata13.0

Entre os diversos recortes possiveis na analise da questao de associacao da
cesarea com o BPN e a prematuridade, o estudo apontou forte influéncia da escolha da
via de parto para complicacoes apresentadas ao RN no Brasil.

O estudo mostrou associacao do parto cesareo de forma eletiva, com melhores
condicoes socioecondmicas da populagao. A baixa cobertura de consultas de pré-natal
mostrou associacao positiva em relacao a idade, escolaridade e paridade da mae, com
a mortalidade infantil e com a cobertura de ESF (MELO et al., 2013).

Entre os anos de 1995 a 2007 nao houve tendéncia significativa da taxa de BPN
e isso foi evidente no Brasil em todos os estados. Entre 1995 a 2000, houve uma
diminuicao, depois até 2003 permaneceu praticamente estavel a partir de entao. No

entanto, as tendéncias variaram entre as regides brasileiras. Ocorreram aumentos
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significativos na regiao Norte entre 1999 e 2006 e na regido Sul e Centro-Oeste entre
1995 e 2007. De tal modo, as regioes brasileiras parecem estar em diferentes estagios
da transicao epidemiol6gica perinatal. As taxas de BPN ainda estao aumentando em
algumas regioes, enquanto se estabilizaram em outras. Um aumento na taxa de BPN
também foi descrito em paises desenvolvidos, nos anos acima citados, como os Estados
Unidos da América (EUA) e o Canada (SILVA et al., 2010).

Estudo de Karlstrom; Lindgren; Hildingsson (2013), os bebés nascidos por
cesariana tiveram mais complicacoes, como BPN e prematuridade, quando
relacionado ao parto vaginal nesse estudo, independentemente de a cirurgia ter sido
realizada com base na solicitacio da mae (sem indicacao médica relatada) ou ter
ocorrido apos o inicio espontaneo do trabalho de parto.

O alto nivel socioeconomico estd ligado diretamente a um progresso
desfavoravel, visivelmente, diante da proporcao de prematuros, tendéncia provocada
intrinsicamente pela escolha da via cesarea e levando um aumento da proporc¢ao das
cesarianas. Uma pesquisa envolvendo nascidos vivos em unidade hospitalar do Recife,
em Pernambuco (1991-2000), concluiu uma relacao pela tendéncia progressiva das
taxas de cesarianas, de BPN e de prematuridade. Nessa pesquisa, a maior
representatividade de BPN (22,8%) ocorreu no ano de 2000, e uma elevada taxa de
cesareas, variando de 29,4% em 1993 a 35,2% em 2000. Tais resultados mostram
relacoes em que o aumento do namero de cesarianas e da prematuridade se agrega ao
aumento das magnitudes de BPN (MORAES et al., 2011).

Uma justificativa possivel para o aumento das propor¢oes de BPN ou
prematuridade é a cessacdo da gestacdo pela indicacdo ou solicitacdo da gestante do
parto cesariano, tem-se tornado cada vez mais frequente (MORAES et al., 2011).

A forma ideal para os que acreditam ser trabalho de parto prematuro é
controversa. As alegacoes de que o parto prematuro que foi planejado por cesariana
reduz as chances de morte fetal ou neonatal, bem como trauma no nascimento, o que
na verdade foram atendidas por contra alegacoes de que essa politica leva ao alto risco
de grave morbidade para mae e bebé. Em estudo realizado em 1991 n3o foi evidenciado
que a cesariana possa ser algo protetor para os RNs prematuros, especialmente para
bebés com muito baixo peso (menos de 1500 g), porém os mesmos pesquisadores em

2009, na continuidade longitudinal do estudo, publicaram evidéncias adicionais de
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que, para neonatos prematuros intermediarios ou tardios de baixo risco (32 a 36
semanas), a cesarea primaria pode acarretar mortalidade e morbidade neonatal, como
hipoplasia pulmonar, enterocolite necrotizante ou sepse (ALFIREVIC; MILAN; LIVIO,

2012).
4 CONCLUSAO

Hoje pouco se questiona sobre a importancia de compreender os fatores que
levam a prematuridade e o BPN, sendo essencial o desenvolvimento de programas e
intervencoes de saide publica eficazes para reduzir a ocorréncia de desfechos
desfavoraveis ao nascimento.

Deve-se dizer, ainda, que é necessario investigar mais os fatores associados a
prematuridade e BPN e fortalecer a utilizacdo do pré-natal de qualidade pelas
mulheres, garantindo o acesso a uma atencao humanizada durante a gravidez, parto e
puerpério.

Oportuno se torna também mencionar que o tema deve continuar a ser
investigado, pois pode ser 1util para informar governos e parceiros locais e
internacionais, colaborando para reduzir os indices de prematuridade e BPN.

Portanto, resta admitir que os valores que foram analisados e correlacionados
mostraram que o aumento da cesarea esté intrinsicamente correlacionado com os RNs
de baixo peso e a prematuridade, uma vez que nimero de cesidrea aumenta a
prematuridade e o baixo peso aumentam juntos, de acordo com os dados da correlacao
de Pearson que se mostrou positivo e forte, destarte, implicando diretamente com um
grande problema de saide publica, visto que no ano de 2017 essa porcentagem vem
progredindo novamente.
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O climatério, fase bioloégica da vida, ¢é
caracterizado pelo declinio da produgio de
estrogénio pelos ovarios, o que gerara uma série
de sintomas capazes de afetar diversos aspectos da
vida das mulheres, inclusive sua capacidade
funcional. Diante disso, foi realizado um estudo
observacional analitico-descritivo de carater
transversal, com o objetivo de avaliar a influéncia
dos sintomas climatéricos sobre a funcionalidade
em mulheres de meia-idade. Foram avaliadas
mulheres usuarias do Sistema Unico de Satide dos
municipios de Natal e Parnamirim-RN, com idade
entre 40 e 65 anos, e aplicada uma ficha de
avaliacdo contendo dados de identificacdo e
sociodemograficos. Para a avaliacdo da
sintomatologia  climatérica, utilizou-se a
Menopause Rating Scale (MRS), e, para avaliar a
funcionalidade, utilizou-se a Short Physical
Performance Battery (SPPB). Para medir o grau
de correlacdo entre as variaveis, foi utilizado o
teste de correlacdo de Pearson, adotando-se um
nivel de significAncia ou p valor de o0,01.
Participaram do estudo 33 mulheres, com idade
média de 45,9 (+£6,37) anos. Houve correlacao
negativa e forte entre o desempenho fisico e a
sintomatologia climatérica (r= -0,79; p<0,0001),
resultado que leva a concluir que as mulheres que
apresentaram maior intensidade de sintomas
climatéricos obtiveram piores escores no teste de
desempenho fisico.

Palavras-chave: Climatério. Menopausa.
Aptidao fisica.

orcid.org/0000-0002-

-2112

The climacteric, a biological phase of life, is
characterized by estrogen’s production decline by
the ovaries, which will generate a series of
symptoms capable of affecting various aspects of
woman's life, including her functional capacity.
Therefore, an observational analytical-descriptive
cross-sectional study was carried out, with the
objective of evaluating the influence of climacteric
symptoms on middle-aged women’s functionality.
Female users of the Unified Health System in the
municipalities of Natal and Parnamirim-RN, aged
between 40 and 65 years, were analysed and an
evaluation form containing identification and
sociodemographic data was applied. For the
assessment of climacteric symptoms, the
Menopause Rating Scale (MRS) was used whereas
the Short Physical Performance Battery (SPPB)
was used to assess functionality. To measure the
degree of correlation between the variables,
Pearson's correlation test was selected, adopting a
significance level or p value of 0.01. The study
included 33 women, with an average age of 45.9 (+
6.37) years. There was a negative and strong
correlation between physical performance and
climacteric symptoms (r = -0.79; p <0.0001), a
result that leads to the conclusion that women who
presented higher intensity of climacteric
symptoms had worse scores in the physicist
performance test.

Keywords: Climacteric. Menopause. Physical
fitness.
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1 INTRODUCAO

O climatério, fase biologica da vida da mulher, é definido como o periodo
compreendido entre o final da fase reprodutora até a senilidade. Acontece devido a
reducao gradativa das respostas dos ovarios as gonadotrofinas que estimulam a
producao dos hormonios ovarianos (estréogeno, progesterona e androgenos), gerando,
consequentemente, a diminuicao desses hormonios no organismo (BARACHO et al.,
2012). A menopausa € um marco nesse periodo, caracterizada pela cessacao
permanente da menstruagao, somente reconhecida apoés 12 meses consecutivos de
amenorreia (BRASIL, 2008).

Os hormonios ovarianos atuam em diversas funcoes do organismo, e sua
deficiéncia, conhecida como hipoestrogenismo, provocara a sindrome climatérica
responsavel por alteracoes sistémicas importantes, principalmente nos tecidos que
apresentam receptores para este hormonio. Desse modo, o sistema nervoso central, o
musculoesquelético, o cardiovascular, o aparelho urogenital e a pele sdo os principais
atingidos (SA; ABREU, 2011).

Nesse processo, sao observadas intensas modificagoes fisicas, psicologicas,
somaticas, vasomotoras e urogenitais (BLUMEL et al., 2011; LORENZI; SACILOTO,
2006). Entre as mais evidentes, estao: fogachos, sudorese noturna, disfuncao sexual,
enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico, labilidade do humor, depressao,
ansiedade e insénia (BLUMEL et al., 2011).

Neste periodo, também sao constatadas modificacoes na composicao corporal,
uma vez que o estrogeno possui papel fundamental sobre o anabolismo muscular e a
manutencao da densidade 6ssea (VAN GEEL et al., 2009). Essas modificacoes irdao
predispor a reducao da densidade mineral, devido ao desequilibrio entre a formacao e
a reabsorcao 0ssea, assim como ao aumento da gordura corporal, com reduciao da
massa magra, também denominada de sarcopenia (IANNUZZI-SUCICH;
PRESTWOOD; KENNY, 2002).

De acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas
Idosas, a palavra “sarcopenia” refere-se a sindrome geriatrica caracterizada por
declinio progressivo de massa, forca e capacidade funcional do musculo esquelético.

Pode ser classificada como primaéria, quando nenhuma outra causa é evidente além do
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envelhecimento em si, ou secundaria, quando, além do envelhecimento, outra causa
estd presente, como dieta inadequada, restricio ao leito, entre outras (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010).

Os mecanismos pelos quais as diminuic6es dos niveis de estrogénio levam a um
efeito negativo na massa muscular nao sao bem compreendidos. Os estudos sugerem
que a acao desse hormonio na preservacao ou aumento da massa muscular ocorra uma
vez que ha receptores alfa de estrogénio na membrana celular, no citoplasma e na
membrana nuclear do musculo esquelético (BROWN, 2008). Também ¢ estabelecido,
que a deplecao de estrogénio durante a transicio da menopausa aumenta o estresse
oxidativo, de modo que as espécies reativas de oxigénio induzem a disfuncao
mitocondrial e a alteracao da sintese proteica, o que resulta na reducao da funcao do
musculo esquelético (DORIA et al., 2012).

Rolland e col. (2007) afirmam que, ap6s a menopausa, ha um declinio de 0,6%
ao ano na massa muscular. Ocorrem também alteracoes nas caracteristicas do tecido
muscular durante a menopausa, sendo observado nessas mulheres o dobro da
quantidade de tecido muscular nao-contratil, como a gordura intramuscular, em
comparacao com mulheres mais jovens (JUBRIAS et al., 1997).

Quanto a densidade mineral 6ssea (DMO), a diminuicdo dos niveis de
estrogénio provoca a reducao da atividade dos osteoblastos; por outro lado, gera o
aumento da atividade dos osteoclastos. Por esse motivo, ocorre a desmineralizacao
Ossea, com alta remodelacdo, o que gerard a osteopenia, e caso o processo de
deterioracao continue, instala-se a osteoporose (HEANEY; RECKER; OMAHA, 2009).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a osteoporose é definida como
doenca caracterizada por diminuicilo da massa Ossea e deterioracio da
microarquitetura do tecido 6sseo, levando a fragilidade mecanica (KANIS et al., 2009).

O pico de massa 6ssea € atingido por volta dos 30 anos. Apos essa idade, comeca
a haver um pequeno declinio de, aproximadamente, 0,7% ao ano. Essa queda se
acentua em torno dos 49 anos, devido ao hipoestrogenismo, responsavel pela perda de
massa 6ssea num percentual que atinge cerca de 2 a 3% ao ano, nos 10 primeiros anos
ap6s a menopausa (CLAASSEN et al., 2006). No Brasil, os estudos mostram que a
incidéncia da osteoporose pode variar de 13,9 a 28,8%, em mulheres acima de 50 anos
(BANDEIRA; CARVALHO, 2007).
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Essas modificacoes, em conjunto, podem interferir sobre a capacidade
funcional, definida como a capacidade do individuo em manter competéncia,
habilidades fisicas e mentais para um viver independente e autonomo (REIS;
MARINHO; LIMA, 2014). O que podera predispor essas mulheres a maiores riscos de
queda, fratura, incapacidade, dependéncia funcional, hospitalizacdes recorrentes e
mortalidade, com graves repercussoes na saude puablica e qualidade de vida dessa
populacio (SA; ABREU, 2011).

2 METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se por ser do tipo observacional analitico-descritiva, de
carater transversal. A populacio foi composta por mulheres usuarias do Sistema Unico
de Saude dos Municipios de Natal e Parnamirim, atendidas no Centro de Satde do
Bairro de Candelaria, no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), no Laboratorio Multiprofissional de Pesquisa Clinica e
Epidemiologica (PESQCLIN), localizado no Hospital Universitario Onofre Lopes e na
Maternidade Divino Amor. Para compor a amostra, foram selecionadas mulheres com
idades entre 40 e 65 anos dentre aquelas que, apos o convite, aceitaram participar do
estudo.

Para composicdo da amostra, foram adotados como critérios de inclusdo:
mulheres com idade entre 40 e 65 anos; que nao apresentavam alteracoes neurologicas
e/ou musculoesqueléticas que impossibilitassem a realizacao das avaliacoes e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as
mulheres que, durante a entrevista, nao conseguiram compreender as instrucoes da
coleta para a realizacdo dos testes e/ou se recusaram a completar todas as fases da
entrevista, a qual foi realizada em um tnico dia.

Para realizar a avaliacdo, as mulheres foram convidadas a participar
voluntariamente da pesquisa, e posteriormente foi apresentado e lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A partir de entao, foi aplicada a ficha de avaliacao,
que incluiu dados de identificacao e sociodemograficos.

Na sequéncia, para a avaliacdo da sintomatologia climatérica, foi utilizada a
Menopause Rating Scale (MRS), que tem o objetivo de medir a gravidade dos sintomas

do envelhecimento feminino e o seu impacto na area da satide e qualidade de vida. Essa
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escala é composta por 11 questoes, distribuidas em trés dominios de sintomas
independentes: somato-vegetativos, psicolégicos e urogenitais. Para a obtencao do
escore total, é realizada a soma da pontuacdo em cada dominio. Quanto maior a
pontuacdo atingida, mais severa a sintomatologia e pior a qualidade de vida, sendo
categorizada em sintomatologia ausente ou ocasional (0-4 pontos), leve (5-8 pontos),
moderada (9-15 pontos) ou severa (> 16 pontos) (HEINEMANN et al., 2004).

Como forma de avaliar o desempenho fisico dos membros inferiores, foi
aplicada a Short Physical Performance Battery (SPPB), uma bateria de testes de
medidas do desempenho fisico desenvolvida por Guralnik e col. (1995) e adaptada a
cultura brasileira por Nakano (2007). Este instrumento consiste na combinacao de
testes para medidas do equilibrio estatico em pé, da velocidade da marcha em passo
habitual, medida em dois tempos, e da forca muscular estimada de membros
inferiores, medida por meio do movimento de sentar-se e levantar de uma cadeira.
Para a interpretacao da SPPB, considerou-se a seguinte graduacido: 0 a 3 pontos,
quando se é incapaz ou se mostra desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos, que
representa baixo desempenho; 7 a 9 pontos, em caso de moderado desempenho, e 10 a
12 pontos, quando se apresenta bom desempenho (NAKANO, 2007).

Para realizacao da analise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0 para Windows. Para verificar a distribuicao
dos dados, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, que apresentou distribuicao
normal. Na analise descritiva dos dados quantitativos, foram usadas medidas de
tendéncia central (média) e dispersao (desvio padrao), e, para os dados categoricos,
frequéncias absolutas e relativas. Para medir o grau de correlagdo entre as variaveis,
foi utilizado o teste de correlacao de Pearson, expresso pelo “r de Pearson”, e utilizado
um nivel de significancia ou p valor de 0,01.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) como parte da pesquisa intitulada Atencdo
Integral a mulher no Climatério — ensaio clinico controlado randomizado, sendo
aprovado sob o protocolo de nimero 1.529.531.

Foram respeitados e garantidos a autonomia e o anonimato das voluntérias,
assegurando a privacidade quanto a confidencialidade dos dados coletados, de acordo

com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde. As participantes foram
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esclarecidas a respeito dos procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido antes de serem admitidas na pesquisa.
3 RESULTADOS

Inicialmente, foram entrevistadas 44 mulheres. Dessas, 11 foram excluidas da
pesquisa apos o final da coleta, por nao se enquadrarem nos critérios de inclusiao ou
apresentarem questionarios incompletos. Restaram, portanto, 33 mulheres, as quais

estao caracterizadas na Tabela o1.

Tabela 01 — Caracterizacdo sociodemografica, ginecoldgica, reprodutiva e climatérica
da amostra (n= 33).

Dados Sociodemogrdaficos |Abs.| %

Faixa etaria

< 49 anos 11| 33,33
> 49 anos 22| 66,67
Renda familiar
<a3SM 24| 72,73
>3 SM 9| 27,27
Escolaridade
Ens. médio incompleto 15| 45,45
Ens. médio comp. 18 | 54,55
Exercicio Fisico Regular
Nao pratica 23| 69,70
Pratica 10{30,30

Fonte: autoria prépria.

Na Tabela 2, encontram-se os percentuais de mulheres classificadas em cada
uma das categorizacoes da SPPB e da MRS. O escore da SPPB teve média de 9,85 (+
1,5), que indica moderado desempenho. O escore geral da MRS, em relacido a
sintomatologia climatérica, teve média de 14,03 (£ 7,91), valor que sugere uma

sintomatologia moderada.
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Tabela 02 — Caracterizacao da amostra quanto a funcionalidade e sintomatologia
climatérica (n=33).

Especificacdo %
SPPB

Dependentes 0
Baixo desempenho 0

Moderado desempenho | 36,37

Bom desempenho 63,63
MRS

Ausente ou ocasional 9,09
Leve 18,18
Moderada 36,36
Severa 36,36

Fonte: autoria prépria.

Os coeficientes de correlacao e nivel de significancia entre a SPPB e a MRS sao
apresentados na Tabela 3. Pode-se observar que houve correlacao negativa, forte e

estatisticamente significativa entre a funcionalidade e os sintomas climatéricos.

Tabela 03 — Correlacao entre funcionalidade e sintomatologia climatérica (n=33).

MRS
SPPB | r=-0,79 (p < 0,0001)

Fonte: Autoria propria.
4 DISCUSSAO

No estudo de Rocha e col. (2014), que avaliou a sintomatologia climatérica em
340 mulheres entre 40 a 65 anos, os autores apontaram média de 14,94 (+ 8,68) na
MRS, valor que indica sintomatologia moderada, muito semelhante ao encontrado
neste trabalho (14,03 +7,91). O estudo afirma ainda que esses sintomas estao
diretamente associados ao risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
sendo observado que, quanto maiores os valores obtidos na circunferéncia abdominal,
maior seria a tendéncia de as mulheres relatarem sintomas climatéricos como a
dispneia, ansiedade, calores, suores e problemas musculares e articulares, uma vez que
o deposito da massa gorda se faz nao apenas no tecido adiposo, como também em torno

de alguns 6rgaos e tecidos magros. Os autores explicam que esse acimulo de gordura
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na regido abdominal estd intrinsecamente relacionado a menopausa, devido a
deficiéncia hormonal e ao sedentarismo.

Quando se analisou o desempenho funcional, os resultados encontrados
classificaram 63,63% da amostra com bom desempenho na SPPB, fato que pode ser
explicado pela amostra ter sido composta por mulheres mais jovens, as quais nao
apresentavam comprometimentos importantes na funcao. Dias e col. (2014) explicam
que, inicialmente, os comprometimentos funcionais estdo restritos as atividades
avancadas de vida diaria, seguidos das atividades instrumentais de vida diaria e,
posteriormente, das atividades béasicas da vida diaria (ABVDs). No entanto, o teste
utilizado para avaliar o desempenho fisico, SPPB, inclui especialmente ABVDs, como
a velocidade da marcha, que sdo acometidas mais tardiamente em decorréncia do
envelhecimento natural ou dos agravos a saade, que nao era o caso dessa amostra.

A frequéncia dos sintomas climatéricos apresenta alta prevaléncia nessa
populacdo e pode estar associada a alteracoes na funcdo e estrutura do organismo
humano. Por isso, este estudo se destinou a avaliar as correlacoes entre a
sintomatologia climatérica e o estado funcional em mulheres de meia idade e obteve
como resultado que o estado funcional estd negativamente correlacionado com a
sintomatologia climatérica. Isso implica dizer que, a medida em que a frequéncia dos
sintomas climatéricos aumentou na amostra estudada, piores foram os escores obtidos
no teste de desempenho fisico através da SPPB.

A confirmar tal teoria, de que os sintomas da menopausa parecem
correlacionar-se com o pior desempenho fisico, Lee e Lee (2013), em seu estudo,
investigaram a relacdo entre a gravidade dos sintomas da menopausa e a forca e
qualidade muscular em 148 mulheres na peri e pos-menopausa. A partir dos
resultados, foi possivel observar que, a medida em que os sintomas da menopausa
pioram, a forca diminui gradualmente, exibindo uma correlacio negativa entre

sintomas e forca muscular na menopausa.

5 CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados apresentados, é possivel inferir que existe

correlacdo negativa e forte entre a sintomatologia climatérica e o desempenho fisico
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em mulheres de meia idade, de modo que aquelas que apresentaram maiores
intensidades dos sintomas obtiveram piores escores no teste de funcao fisica.

Ainda que possamos considerar os resultados do presente estudo relevantes,
precisamos analisa-los a luz de suas limitacoes, tendo em vista a exiguidade da
amostra, bem como o seu carater transversal, a partir do qual nao é possivel estabelecer
uma relacdo de causalidade entre as variaveis estudadas. Também em virtude do
desenho deste estudo, € possivel que algumas mulheres tenham sido incluidas em uma
categoria de sintomas diferente da qual ela realmente pertenca, ja que eles podem
sofrer influéncias de fatores externos, como os ambientais e socioculturais, levando a
uma alteragao temporaria dos sintomas.

Desse modo, pesquisas com desenhos longitudinais podem oferecer novos
horizontes sobre os processos fisiologicos relacionados a funcionalidade durante esse
periodo.

Entretanto, o método aplicado neste estudo mostrou-se valido para avaliar a
correlacdo entre as variaveis pesquisadas e constitui-se em uma ferramenta adaptavel
para distintas populagoes de mulheres climatéricas, jiA que apresenta facil

compreensao, execugao, bem como baixo custo.
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O racismo é um conjunto de ideologias, doutrinas
e ideias que atribuem inferioridade a
determinados grupos étnicos. Na assisténcia a
gestante, mulheres negras sdo as que mais relatam
ter sofrido algum tipo de hostilidade durante a
gestacdo. Assim, esse trabalho busca identificar as
formas de desigualdades raciais na assisténcia ao
pré-natal e parto. O método de escolha para a
elaboracdo da pesquisa foi a revisao integrativa.
Buscou-se nas bases de dados BVS, SciELO e
PubMed a partir da triagem de artigos
selecionados entre 2015-2020. Os descritores
utilizados foram: “Racism” and “Pregnancy”.
Encontrou-se um total de 86 artigos, dos quais,
apenas 12 se correlacionaram com o tema central.
Constatou-se que mulheres pretas e pardas, além
de um pré-natal com menor niimero de consultas
e exames, vinculam-se menos a maternidade e
recebem menos orientagoes. O direito ao
acompanhante na ocasido do parto foi mais
violado entre pretas e pardas. Destaca-se, ainda,
uma menor aplicacdo de analgesia em gestantes
pretas e pardas, como também uma menor
exposicao a intervengdes, como uso de ocitocina,
episiotomia e cesariana. Dessa forma, provou-se
que a satide da mulher negra é, por muitas vezes,
negligenciada.
Palavras-chave:
Obstétrico.

Pré-Natal. Racismo. Parto

Racism is a set of ideologies, doctrines and ideas
that attribute inferiority to certain ethnic groups.
In assistance to pregnant women, black women
are the ones who most report having suffered
some type of hostility during pregnancy. Thus, this
work seeks to identify the forms of racial
inequalities in prenatal and childbirth care. The
method of choice for the elaboration of the
research was the integrative review. Publications
were searched in the BVS, SciELO and PubMed
databases. The publication interval was
established between 2015-2020. The descriptors
used were: “Racism” and “Pregnancy”. A total of
86 articles were found, of which, only 12
correlated with the central theme. It was found
that black and brown women, in addition to
prenatal care with fewer consultations and exams,
are less connected to maternity and receive less
guidance. The right to a companion at the time of
delivery was more violated among black and
mixed race women. Also noteworthy is a lesser
application of analgesia in black and brown
pregnant women, as well as less exposure to
interventions, such as the use of oxytocin,
episiotomy and cesarean section. Thus, it has been
proven that the health of black women is often
neglected.

Keywords:
Childbirth.

Obstetric
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A Realidade da Saiide da Mulher no Brasil Contemporaneo

1 INTRODUCAO

O racismo se caracteriza como um conjunto de ideologias, doutrinas e ideias
presentes na sociedade que atribuem inferioridade a determinados grupos étnicos,
atuando, dessa forma, como motor de desigualdades que produzem condicoes
precarias de existéncia as vitimas (OLIVEIRA; KUBIAK, 2019). Representa uma
ameaca nociva ao bem-estar por seu carater de reacao negativa, degradante e
ameacadora a uma caracteristica pessoal imutavel, o que resulta em exclusao, conflito
e desvantagem em escala global (DOMINGUEZ et al., 2008; PARADIES et al., 2015).

Quanto a sua manifestacdo, o racismo pode emergir por meio de crencas,
estereotipos, preconceitos ou discriminacdo, o que engloba variaveis que vao desde
ameacas abertas e insultos a fenémenos profundamente enraizados em sistemas e
estruturas sociais. Pode-se observa-lo em niveis: internalizado (a incorporacao de
atitudes, crencas ou ideologias racistas na visdo de mundo de alguém), interpessoal
(interacoes entre individuos) e sistémico (por exemplo, o controle racista e o acesso ao
trabalho, recursos materiais e simbolicos dentro de uma sociedade) (PARADIES et al.,
2015).

As consequéncias dessa problematica sao diversas, como acesso reduzido a
emprego, moradia e educacao, maior exposicao a fatores de risco (por exemplo, contato
evitdvel com a policia); processos cognitivos/emocionais adversos e psicopatologia
associada; carga alostatica e processos patofisiologicos concomitantes; diminuicao da
participacdo em comportamentos saudaveis (por exemplo, sono e exercicios) ou
aumento do envolvimento em comportamentos nao saudaveis (por exemplo, consumo
de alcool), seja diretamente, como enfrentamento do estresse, ou indiretamente por
meio de autorregulacdo reduzida; além de lesdo fisica como resultado de violéncia com
motivacao racial (PARADIES et al., 2015).

Do ponto de vista da satide, todas as pessoas possuem o direito de usufruir uma
assisténcia médica livre de discriminagao e preconceito com base na cor, etnia, género,
cultura, religido, idade, renda, condicao de seguro, orientacao sexual, estado civil ou
qualquer outra caracteristica individual (FITZGERALD et al., 2017; LEAL et al., 2017).
Entretanto, recentemente, tem sido produzido um expressivo conjunto de evidéncias

que apontam para importantes disparidades raciais no Brasil nas mais diversas
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dimensoes da vida social, incluindo educacao, emprego e condicoes de moradia. As
desigualdades por etnia/cor tém sido documentadas nas pesquisas em saude com os
segmentos socialmente menos favorecidos, como pretos, pardos e indigenas,
apresentando niveis mais elevados de adoecimento e de morte por causas evitaveis,
desde as doencas infecto-parasitarias até aquelas relacionadas a violéncia. Da mesma
forma, estudos apontam para as influéncias etnia/cor no acesso aos servicos de satude,
bem como sua utilizacao (LEAL et al., 2017).

Esse cuidado desigual e injusto também existe dentro do sistema de satde
materno-infantil e contribui com resultados perinatais insatisfatorios, nao s6 para as
mulheres afro-americanas, como também para seus bebés (ROBINSON et al., 2019).
E necessario salientar que 54% a 78% das mulheres gravidas pretas relatam sofrer
discriminacao racial, com a maior proporcao ocorrendo na escola, na rua ou em um
ambiente publico (CHAMBERS et al., 2020). Mulheres afro-americanas gravidas
também relatam niveis mais elevados de sofrimento psicolégico em comparacao com
mulheres brancas gravidas, o que pode ser devido a maior exposicao a discriminacao
racial que tais mulheres sao submetidas (GIURGESCU et al., 2017). Em consonancia,
gravidas afro-americanas passam por um maior nimero de eventos na vida e ficam
mais angustiadas com eles do que outros grupos raciais. H4 também evidéncias
sugerindo que o estresse pode ser mais prejudicial para a gravidez afro-americana
(DOMINGUEZ et al., 2008).

Com base em tais pressupostos, constata-se que o racismo e suas consequentes
desigualdades se torna um problema de satide publica, uma vez que ele pode impactar
a saude por meio de varios caminhos reconhecidos. Em se tratando de assisténcia a
gestante, mulheres pretas sao as que mais relatam ter sofrido algum tipo de hostilidade
durante a gestacdo, tendo a autonomia sobre seu proprio corpo e sua capacidade de
decidir a respeito de seus processos reprodutivos comprometidos (LEAL et al., 2017;
OLIVEIRA; KUBIAK, 2019). Assim, o presente trabalho busca identificar as formas de
desigualdades raciais na assisténcia ao pré-natal e ao parto, bem como suas

consequéncias.
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2 METODOLOGIA

O método de escolha para a elaboracao da pesquisa foi a revisao integrativa da
literatura, com base de analise qualitativa. Por meio dela sera possivel envolver as
principais caracteristicas de interesse para o tema, seguindo cuidadosamente os passos
da producdo cientifica. A priori, foi estabelecida a questdo norteadora da pesquisa:
“como sao manifestadas as desigualdades raciais na atencao a gestante e quais sao as
consequéncias?”.

Em sequéncia foram estabelecidos os critérios de inclusao da pesquisa a partir
da triagem de artigos selecionadas, estabelecendo as caracteristicas: atualidade (2015-
2020), respaldo cientifico e adequacao ao tema. Foram descartados artigos de baixa
relevancia cientifica e que apresentaram datas de publicacao anteriores ao més de
janeiro de 2015.

Na terceira etapa foram definidas as plataformas de busca de dados: United
States National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e a Biblioteca Virtual de Satide (BVS). A pesquisa online ocorreu em setembro
de 2020, utilizando descritores a partir do Medical Subject Headings (MeSH) e suas
variacoes em outros idiomas: “Pregnancy” e “Racism”.

Foram encontrados 83 artigos, dos quais, ap6s uma leitura minuciosa do titulo,
palavras-chave e resumo, apenas 12 se correlacionaram com o tema central da
pesquisa. Dos selecionados, todos foram filtrados a partir de traducdo e leitura
minuciosa daqueles que atendiam aos critérios de inclusao e que possuiam conexao
importante com o tema central. Posteriormente, fez-se uma transcrigao sistematica das
informacoes extraidas, possibilitando a organizacao de dados de forma coerente e que
atingisse o objetivo do estudo em sintetizar dados que demonstrem formas e
consequéncias das desigualdades raciais na assisténcia a gestante e a parturiente.

Por tratar-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, o trabalho nao
foi enviado e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa para avaliacio, no entanto,
respeita os preceitos éticos previstos na Resoluciao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Satude (CNS).
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3 RESULTADOS
3.1 0 RACISMO COMO UM ESTRESSOR CRONICO EM GESTANTES

O racismo é considerado um estressor psicossocial de nivel individual,
operacionalizado com mais frequéncia na literatura como exposicao percebida ao
preconceito e discriminacdo racial. Ele tem sido associado a uma variedade de
resultados de saide mental e fisica, incluindo estresse materno durante a gravidez
(PARADIES et al., 2015).

Uma maior discriminacao cotidiana prevé niveis de proteina C reativa mais
elevados (PCR), um marcador bem estabelecido de inflamacao sistémica. Do mesmo
modo, as mulheres afro-americanas que relataram 1 ou 2 experiéncias de
discriminacao racial tiveram niveis mais elevados de PCR em comparacao com aquelas
que relataram nenhuma experiéncia de discriminacdo racial. Nessa perspectiva,
mulheres afro-americanas gravidas tém maior probabilidade de ter maior inflamacao
sistémica em comparacao com mulheres brancas gravidas (GIURGESCU et al., 2016).

Importante considerar que o sistema imunologico durante a gravidez é regulado
por uma matriz complexa de citocinas que protegem o feto e promovem o
desenvolvimento da placenta. O segundo trimestre (14—27 semanas) é um periodo
predominantemente anti-inflamatorio que é promovido por um aumento nas citocinas
anti-inflamatorias induzidas pela progesterona, por exemplo, interleucina IL-10, estes,
por sua vez, contribuem para a aquiescéncia uterina e manutencao da gravidez. Perto
do final da gravidez, as citocinas pré-inflamatoérias (IL-1B, IL-6, IL-8) induzem a
sintese de prostaglandinas na placenta que estimula as contrac¢des uterinas, resultando
em amadurecimento cervical, ruptura de membranas, trabalho de parto e nascimento.
Embora este seja um processo normal, a inflamacao mais elevada durante o segundo
trimestre pode levar a ruptura prematura das membranas e trabalho de parto
prematuro (GIURGESCU et al., 2016).

Atrelado a esses fatores, mulheres negras tém taxas de nascimento prematuro
mais altas do que as mulheres brancas (GROBMAN et al., 2018). Somado a isso, dados
brasileiros apontam maior prevaléncia de depressao pos-parto em mulheres de cor de

pele preta, mesmo ap6s o controle de fatores de confusdo como caracteristicas
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socioeconomicas, além de desfechos negativos nos recém-nascidos (HARTMANN;
MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). Vale ressaltar que ha, ainda, evidéncias
demonstrando que os afro-americanos possuem duas vezes mais probabilidade de
morrer antes de seu primeiro aniversario (ROBINSON et al., 2019) e o estresse cronico

pode ser uma causa importante para tudo isso.

3.2 GESTANTES PRETAS OU PARDAS POSSUEM MENOS ACESSO A
INTERVENCOES DURANTE O PARTO

Gestantes pretas e pardas sao submetidas a menos intervencoes, tais como uso
de ocitocina, episiotomia e cesariana, o que poderia significar um cuidado maior de
acordo com as evidéncias cientificas recomendadas pelo Ministério da Satide. Porém,
o modelo de assisténcia obstétrica adotado no Brasil é intervencionista, logo essas
praticas sao indicativas de um “bom cuidado”. Como consequéncia, hd um excesso de
nascimentos nas idades gestacionais de 37 e 38 semanas, especialmente em
decorréncia das cesarianas agendadas. Ja as mulheres pretas e pardas se diferenciam
das brancas por apresentarem prevaléncias mais altas de parto pos-termo,
provavelmente como reflexo de um “menor cuidado” devido as baixas taxas de
intervencoes quando comparadas a mulheres brancas (LEAL et al., 2017).

Os dados que refletem um “menor cuidado”, podem, entretanto, ser
interpretados como vantagem, uma vez que as mulheres que entram em trabalho de
parto espontianeo tém menos complicacoes do que aquelas em partos induzidos ou
cesarea. Tais vantagens incluem menos hemorragias e distorcias funcionais, e seus
bebés nascem com maior idade gestacional, fisiologicamente mais maduros para a
transicao fetal-neonatal, e por isso tém menos distarbios respiratorios ou metabolicos
e menos internagoes em cuidados intensivos. Em contrapartida, entrar em trabalho de
parto no Brasil estad associado a maiores probabilidades de enfrentar violéncia
obstétrica, bem como ser desprovida do direito ao acompanhante. Nesse sentido, ha
estudos constando que mulheres pretas constituem a maioria das mulheres que
relatam ter sofrido algum tipo de violéncia durante a gestacao (LEAL et al., 2017).

Constatou-se, ainda, uma menor aplicacao de analgesia para os grupos étnico-

raciais mais discriminados, mesmo ap0s o controle para variaveis sociodemograficas.
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Essa proporcao foi menor para as mulheres de baixa escolaridade (LEAL et al., 2017).
Todo esse diferencial de analgesia, segundo Hoffman et al. (2016), se associa a
percepcoes sociais que se baseiam na existéncia de profundas diferencas biologicas
supostamente intrinsecas.

A crenca de que negros e brancos sao biologicamente diferentes prevaleceu de
varias formas durante séculos. Nos Estados Unidos, essas crencas foram defendidas
por cientistas, médicos e proprietarios de escravos para justificar a escravidao e o
tratamento desumano de homens e mulheres negros na pesquisa médica. No século 19,
médicos de destaque buscaram estabelecer as “peculiaridades fisicas” dos negros que
poderiam distingui-lo biologicamente do homem branco, a saber, cranios mais grossos,
sistemas nervosos menos sensiveis e doencas inerentes a pele escura. Ao entrevistarem
estudantes de medicina e residentes, autores puderam observar que, ao se comparar
pretos e brancos, os primeiros eram tidos como mais resistentes a dor (HOFFMAN et
al., 2016). Outro exemplo similar aconteceu nos servicos de obstetricia no Rio de
Janeiro, em que profissionais de satide mencionaram uma suposta melhor adequacgao
da pelve das mulheres pretas para parir, fato que justificaria a nao utilizacao de

analgesia (LEAL et al., 2017).

3.3 DESIGUALDADES RACIAIS SE ESTENDEM A EVENTOS QUE TRANSCENDEM
O PARTO

Mulheres pretas e pardas apresentam pré-natal com menor numero de
consultas e exames, vinculam-se menos a maternidade para o parto e recebem menos
orientacoes, o que resulta em maior peregrinagdo para parir. H4 impactos também
sobre a garantia do direito da mulher ao acompanhante, embora ele esteja previsto na
Lei n° 11.108. Esse direito foi mais violado entre pretas e pardas, que tiveram menos
acompanhantes e ficaram mais vulneraveis a violéncia na assisténcia (DINIZ et al.,
2016).

Nesse interim, pesquisas verificaram que 25% das mulheres ficaram sem
acompanhantes durante toda a internacao para o parto, o que se deve principalmente
a inadequacgao do ambiente das maternidades para garantir esse direito para todas
(LEAL et al., 2017).
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Portanto, aquelas que sdo informadas, conhecedoras dos seus direitos, que
fizeram a vinculacao durante o pré-natal, que tém relacoes de parentesco ou amizade
com algum profissional de satide nessa maternidade, podem levar vantagem. Diante
disso, nao seria descabido pensar que as pretas e pardas tém menos chances de serem

contempladas (LEAL et al., 2017).
3.4 MORTALIDADE MATERNA E MAIOR EM MULHERES PRETAS E PARDAS

Em geral, as mulheres brancas apresentam resultados mais satisfatorios de
saude materna quando comparadas a pretas e pardas, as quais apresentam taxas de
mortalidade materna mais altas. Dados indicam que é mais provavel que as mulheres
pretas sejam mais jovens e nao tenham um parceiro. Além disso, essas mulheres
costumam ter menor escolaridade e uma assisténcia pré-natal inadequada (ANDRADE
et al., 2020; FERNANDES et al., 2019).

Outros grupos étnicos minoritarios foram investigados e associados a piores
resultados maternos dentro das nacées, como os hispanicos brancos em Nova York,
EUA e as populacgoes indigenas em todo o mundo. Nao apenas etnia/cor, mas também
outros fatores socioeconomicos e demograficos, condicoes preexistentes e
complicacbes na gravidez estdo associados a resultados maternos e perinatais
insatisfatorios (FERNANDES et al., 2019).

4 DISCUSSAO

Os resultados confirmam que o racismo, o preconceito e a discriminacao sao
fatores que tém efeitos adversos no cuidado as gestantes pretas e pardas. Tais
experiéncias de discriminagdes raciais impacta negativamente ndo s6 a saude das
gestantes, como também a dos recém-nascidos, além de prever niveis mais baixos de
bem-estar psicolégico nesse grupo étnico.

Percebe-se também que alguns fatores agem sinergicamente, amplificando os
resultados negativos do racismo sobre a saide da mulher, como informacao, emprego,
bens materiais, servicos de satide ou mesmo da percepg¢ao do racismo. Aliado a isso,

mulheres afro-americanas com educacao universitaria relatam mais experiéncias de
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discriminacao racial se comparado as de baixa escolaridade (ROBINSON et al., 2019).
Assim, o acesso precario a educacdo se relaciona nao apenas ao preconceito
exteriorizado pelos profissionais como também a capacidade das mulheres em
compreender as orientacOes recebidas e participar das decisdes em relacdo a seu
acompanhamento (OLIVEIRA; KUBIAK, 2019).

Além disso, é notavel a presenca do racismo nas instituicoes de satde, pois as
mulheres negras continuam compondo os piores indices de atendimento e sendo as
maiores vitimas de violéncias obstétricas (DINIZ et al., 2016). Nesse sentido, o racismo
institucional atua em todos os ambitos da satide, ofertando a populacao sofrida as
piores condicoes de atendimento, dificultando seu acesso a instituicoes e interferindo
nas relacoes profissionais (OLIVEIRA; KUBIAK, 2019).

5 CONCLUSAO

Constatou-se que a saide da mulher negra é, por muitas vezes, negligenciada
em relacao a da mulher branca, mostrando o quanto o racismo institucional interfere
nos processos de saude e doenca da populac¢ao, agindo de maneira implicita em todos
0S processos.

Por todo esse aspecto multifacetado e seus diversos impactos negativos, o
racismo torna-se um problema de satde publica de grande relevancia e que merece
atencao por parte dos profissionais de satide. Assim, o combate as desigualdades
raciais deve ser visto como prioridade, para isso, contudo, é necessario que o debate a
respeito do racismo institucional seja constante nas instituicoes de satide e entre os

profissionais.
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A Rede Cegonha ¢é uma estratégia para
implementar uma rede de cuidados objetivando
assegurar as mulheres o direito a atencio
humanizada, da gravidez ao puerpério e as
criancas o0 nascimento, crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Indicadores de satide
informam sobre determinados atributos,
dimensoes e desempenho da situacdo de saude,
constituindo elemento basico da RC. O objetivo
desse estudo foi analisar a evolucdo dos
indicadores ap6s a implantacao da RC. Tratou-se
de um estudo descritivo, de abordagem quanti-
qualitativa, desenvolvido entre agosto e dezembro
de 2019 em uma maternidade de referéncia em
assisténcia de alto risco, localizada em Colatina-
ES. Dentre os diversos indicadores produzidos
foram selecionados 0s de maior
representatividade. Como resultado o ntimero de
partos realizados no periodo de 2015/2 a 2019/2
atingiram o valor de 11.485, entre vaginais e
cesarianas. O percentual de cesarianas foi em
torno de 53% neste periodo e ocorreram 1,6%
episiotomias. A utilizacdo do partograma esteve
presente em 100% dos procedimentos. Percebe-se
que a RC trouxe recursos financeiros para
qualificar a ambiéncia e orientar a conduta para
mudanga de paradigma, no entanto ainda ha
dificuldade em romper com o modelo
tecnocratico, assim o avanco deve prosseguir para
que ocorra, principalmente, a reducao do ntimero
de cesarianas.

Palavras-chave: parto humanizado, indicadores
basicos de saude, satde da mulher.

The Stork Network is a strategy to implement a
care network aiming to secure the women the right
to humanized attention, from the pregnancy to the
puerperium and to children healthy birth, growth
and development. Health indicators inform about
certain attributes, dimensions and performance of
the health situation, constituting a basic element
of the Stork Network (SN). The objective of this
study was to analyze the evolution of the
indicators after the implementation of SN. It was
a descriptive study with a quantitative and
qualitative approach, developed between August
and December of 2019 in a high-risk care
reference maternity hospital, located in Colatina-
ES. Among the several indicators produced, the
most representative ones were selected. As a
result, the number of deliveries in the period
2015/2 to 2019/2 reached 11.485, between vaginal
and cesarean. The percentage of cesareans was
about 53% in this period and there were 1,6%
episiotomies. The use of partogram was present in
100% of the procedures. It is perceived that the SN
brought financial resources to qualify the
ambience and guide the conduct to change the
paradigm, however there is still difficulty in
breaking with the technocratic model, therefore,
progress must continue so that the number of
cesarean is reduced.

Keywords: humanizing delivery,health status
indicators, women's health.
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1 INTRODUCAO

A portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, instituiu a Rede Cegonha no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS). Seu objetivo principal é a garantia do direito ao
planejamento reprodutivo, atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem
como garantir a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Foram definidas como diretrizes a garantia de
acolhimento e classificagdo de risco com ampliacao do acesso e da qualidade do pré-
natal; a vinculagdo das gestantes ao servico de referéncia e seu transporte em meio
seguro; garantia de boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento, visando a
seguranca da atencao; garantia do acesso a satde de qualidade e com resolutividade
para criancas de zero a dois anos de idade; garantia do acesso as acoes de planejamento
reprodutivo (BRASIL, 2011).

Para melhor operacionalizacao da Rede, a Portaria 1.459 foi dividida em quatro
componentes, a saber: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao integral a
saude da crianca e sistema logistico — Transporte Sanitario e Regulacao. Para cada um
destes foram estabelecidas algumas acoes de atencao a satide. Em relacao ao parto e
nascimento, cabe destaque a imperatividade de suficiéncia de leitos obstétricos e
neonatais nas categorias de UTI (Unidade de Terapia Intensiva), UCI (Unidade de
cuidados Intermediarios) e Canguru nas unidades credenciadas. Também se insere
neste componente a necessidade de adequacdo da ambiéncia das maternidades
orientadas por resolucao pertinente, bem como adesao as boas praticas de atencao ao
parto e nascimento da Organizacao Mundial da Satide (OMS), elaboradas em 1996 e
reafirmadas constantemente. A garantia do acompanhante durante todo o processo de
assisténcia e o acolhimento de classificacio de risco da gestante nos servigos
obstétricos sao mais duas acoes que devem ser observadas neste componente (BRASIL,
2011).

As recomendacoes de boas praticas de atencdo ao parto e nascimento da OMS
sao divididas em 04 categorias com temaéticas distintas. A Rede Interagencial de
InformacOes para a Saude define o termo indicadores como “medidas-sintese que
contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensées do estado de
saude, bem como do desempenho do sistema de satide” (RIPSA, 2019). Os indicadores

da Rede Cegonha foram construidos a partir de véarias referéncias, inclusive das

ISBN 978-65-88798-06-5


https://servicos.cbl.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=55e2d874-8d09-eb11-a813-000d3ac1bec9

A Realidade da Saiide da Mulher no Brasil Contemporaneo

recomendacoes da OMS. Dentre as contraindicacoes contidas neste documento e
incorporadas a Rede tem-se a realizacao de episiotomia de rotina. Em relacao aos
indicadores, ha o contato pele a pele imediato entre mae e bebé, o estimulo ao uso dos
métodos nao farmacologicos para alivio da dor e a adesao de posi¢does nao supinas
durante o periodo expulsivo (PEREIRA et al. 2018).

O objetivo deste estudo é analisar a evolucao dos indicadores da maternidade
apos a implantacao da Rede Cegonha. A partir da analise foi possivel tracar o retrato
da assisténcia obstétrica local e a eficiéncia das agOes preconizadas pela Rede. A
apresentacdo dos resultados da pesquisa beneficiara a instituicdo ao demonstrar os
avancos da assisténcia; a sociedade, que visualizara, em dados concretos, os
indicadores da maternidade; aos 6rgaos publicos interessados na qualidade de atencao
ao parto e nascimento; e aos estudiosos da area que se interessarem em conhecer mais

a respeito do assunto.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quanti-qualitativa,
desenvolvido no periodo compreendido entre agosto e dezembro de 2019, tendo como
local de pesquisa uma maternidade referéncia em Alto Risco Gestacional, localizada
em Colatina-ES, nomeada Hospital Maternidade Sao José. A amostra foi constituida
de dois elementos, a saber: I) entrevista com profissionais: nessa fase foram coletados
dados qualitativos utilizando um roteiro de entrevista semiestruturado aplicado a um
profissional responsavel pela Rede Cegonha do Hospital. A entrevista foi gravada,
transcrita e avaliada através da analise de contetido (BARDIN, 2011). II) pesquisa em
relatorios hospitalares: nessa fase foram coletados dados quantitativos, indicadores da
Rede Cegonha, tendo como variaveis norteadoras — total de partos da instituicao e suas
classificacoes; episiotomia e uso do partograma. O critério de inclusao utilizado foi a
disponibilidade dos dados para pesquisa, desde o credenciamento do Hospital, tendo
sido encontrados registros a partir de 2015/2 até 2019/2.

Os dados qualitativos receberam o seguinte tratamento: ap6s a aplicagdo da
entrevista gravada, houve a transcricio para analise semantica das informacoes.
Conforme a metodologia de Bardin (2011), se seguiram leituras exaustivas para a

categorizacao dos elementos textuais e apreciacao de contetido das falas. Os dados
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quantitativos foram tabulados e organizados conforme os dados coletados. A analise

foi realizada por meio de distribuicao de frequéncias no software Microsoft Excel 2010.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em entrevista com a Enfermeira que compde o Conselho Gestor do Hospital
Maternidade Sao José, desde os passos iniciais, foram obtidas informacoes a respeito
da contratualizacao da instituicao. O credenciamento foi efetuado em 2014, entretanto,
os processos de adequacao da equipe assistencial e da estrutura fisica se iniciaram em
2013. Dentre as mudancas estruturais, a mais marcante se refere a retirada da sala de
parto normal de dentro do bloco cirargico. Baseada em condutas intervencionistas e
de restricio de movimentos, a antiga sala de parto da instituicao foi remodelada,
trazendo uma quebra de paradigmas para a equipe, como relatou a entrevistada,

identificada como E1.

Quadro 1 — Entrevista com E1.
Sujeitos Discurso do Sujeito
“Na sala de parto nos tinhamos toda a estrutura de mesa
ginecoldgica, tinhamos a cultura de restricdo de movimentos, ou
E1 seja, a paciente era realmente colocada em posigao ginecolbgica, as
pernas eram amarradas ali com atadura, pra que a gente pudesse
mobilizar a paciente dentro daquela posicao, né”.

Fonte: autoria propria, 2020.

No processo de transformacao do ambiente, foram criadas salas de parto
semelhantes a enfermarias, sem o aparato cirargico e esterilidade existente no antigo
espaco. Foram adquiridas camas de Pré-parto e Parto (PPI) automatizadas, que se
adequam a posicao desejada para a parturiente, além de banheiros com chuveiros com
agua morna e outros equipamentos para execucao dos métodos nao farmacologicos
para alivio da dor, como a boa suica, o cavalinho, barras fixas para exercicios, difusores
e esséncias para aromaterapia e equipamento para musicoterapia.

Além de modificar a estrutura fisica do hospital, foi necessario investir em
capacitacao da equipe, pois as condutas também precisavam ser transformadas. Por
intermediacdo do Governo do Estado, o hospital recebeu treinamento por meio de

visita ao Hospital Sofia Feldman em Belo Horizonte-MG, referéncia em humanizacao
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do parto e nascimento. A equipe do hospital mineiro também compareceu ao Hospital
Maternidade Sao José a fim de orientar os profissionais locais a respeito dos novos
conceitos de assisténcia. O Ministério da Saude, em parceria com a Universidade
Federal do Espirito Santo e o Governo Estadual, ofereceu um curso de especializacao
em obstetricia para enfermeiros atuantes em maternidades do SUS. Em contrapartida,
o hospital indicou profissionais para cursar a especializacao e viabilizou o processo.
Para fortalecimento da equipe, o hospital efetuou a contratacado de uma enfermeira
obstetra com experiéncia pra conduzir a estruturacao local.

Atualmente a maternidade é referéncia para 32 municipios, das regides norte e
central do Espirito Santo, no atendimento de gestantes de alto risco, entretanto,
funciona também como porta aberta para gestacoes nao complicadas.

No periodo de implantacao da Rede Cegonha, a instituicdo nao contava com
sistema de arquivos em rede de computadores, razao pela qual muitas informacoes
foram perdidas. Os dados fisicos foram armazenados no arquivo hospitalar, mas nao
foram encontrados em sua totalidade, pois o local passa por mudancas e realocacao de
documentos. Apods pesquisa apurada, foram localizados dados referentes aos
indicadores da Rede Cegonha a partir do més de julho de 2015. Para melhor
visualizacao e analise dos dados, os mesmos foram agrupados por semestre, razao pela
qual foi adicionado o més de dezembro de 2019, nao incluido no planejamento inicial
do estudo. Os dados foram organizados em 09 grupos: 2015/2, 2016/1, 2016/2, 2017/1,
2017/2, 2018/1, 2018/2, 2019/1, 2019/2. Diante do grande ntimero de indicadores
produzidos pelo hospital, foram selecionados trés para esta pesquisa, a saber: taxa de
cesarianas, taxa de episiotomia e realizacao do partograma.

O total de partos realizados no periodo de 2015/2 a 2019/2 na maternidade
pesquisada, atinge o valor de 11.485, entre vaginais e cesarianas, conforme mostra a
tabela 1. Houve um crescimento de 33% no total de nascimentos durante o periodo.
Analisado o valor total do periodo tem-se 51,5% de partos normais e 48,5% de

cesarianas.

Tabela 1 — Total de partos por semestre.
2015/2 2016/1 2016/2 2017/1 2017/2 2018/1 | 2018/2 2019/1 2019/2 TOTAL

985 1.199 1.034 1.297  1.204  1.434 1.270 1.494 1.478  11.485
Fonte: Hospital e Maternidade Sao José (HMSJ).
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Grafico 1 — Taxa de partos normais e cesarianas.
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Fonte: Hospital e Maternidade S&do José (HMSJ).

O indicador “Taxa de Cesarianas” evidencia a proporc¢ao de partos normais e de
cirurgias cesarianas no periodo determinado. O grafico 01 traz a distribuicao destes
dois eventos em frequéncia relativa, permitindo avaliar sua evolucao ao longo dos anos.
Houve um aumento de 6,5% na taxa de cesareas e uma reducao, na mesma proporcao,
dos partos normais. Em 2017/1, os nascimentos via cesariana comecaram a se
aproximar intimamente dos partos normais e os ultrapassaram permanentemente em
2018/2.

Com o objetivo de compreender melhor as taxas de cesariana, a instituicao
comecou a discriminar os motivos que levavam o profissional indicar a cirurgia. A
contabilizacdo teve inicio em 2017. O quadro abaixo relaciona as principais indicacoes
descritas nos prontuarios das pacientes. Motivos com frequéncia menor que 05 em

todo o periodo nao estao apresentados na tabela.
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Quadro2 — Indicacoes de cesariana.

Indicacao de Cesariana Indicacao de Cesariana
1 | Cesaria anterior 14 | Cardiopatia Materna
Sofrimento fetal 15 | ROPREMA sem Trabalho de parto
3 | Falha da inducao/ parada de 16 | Desproporcao cefalopélvica
progressao
4 | Feto nao cefalico 17 | Centralizacao fetal
5 | Sindromes Hipertensivas 18 | Placenta prévia
6 | Macrossomia Fetal 19 | M4 formacao fetal
7 | Crescimento Intrauterino Restrito | 20 | Trabalho de Parto Prematuro
— CIUR
8 | Alteracoes do liquido amnio6tico 21 | Epilepsia materna
9 | Diabetes Mellitus Gestacional 22 | Gestante com disfuncao
musculoesquelética
10 | P6s —Datismo 23 | Obito Fetal
11 | Descolamento Prematuro de 24 | Assincletismo
placenta
12 | Gestacao miiltipla 25 | Prolapso de cordao
13 | HIV 26 | Gestante com transtorno
psiquiatrico

Fonte: Hospital e Maternidade Sao José (HMSJ).

O indicador “Taxa de Cesarianas” propoe uma reducao de 10% ao ano até
alcancar a meta de 30% de interrupcoes de gestacao por via alta. O valor atual ainda se
encontra bem acima do pactuado. Apesar de haverem periodos de aumento do nimero
de partos normais, as cesarianas ainda se mantém em alta, conforme evidenciado no
grafico 01.Quando se trata de escolha da via de nascimento, Domingues et al.(2014)
salienta que 15,6% das mulheres preferem realizar uma cesariana, e este nimero
aumenta em grupos com cesariana anterior (29,4%), e nos paises menos
desenvolvidos. Os autores ainda acrescentam que a realizacdo da cirurgia esta
associada a um conceito de bom padrao de atendimento, quando ndo ha indicacao
clinica e obstétrica. A boa evolu¢do do parto normal esta diretamente associada ao
desejo da mulher. Em um estudo de Oliveira et al. (2016) realizado em Maringa-PR,
observou-se que o desejo pela via de parto desde o inicio da gestacdo esta diretamente
relacionado a realizacao do parto normal.

Ainda no estudo de Oliveira et al. (2016), ressalta-se que as intercorréncias
obstétricas estdo associadas a cesariana. A presenca de hipertensao arterial, diabetes e

depressao durante a gestacdo aumentam as chances de uma cirurgia no sistema ptblico

ISBN 978-65-88798-06-5“


https://servicos.cbl.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=55e2d874-8d09-eb11-a813-000d3ac1bec9

A Realidade da Saiide da Mulher no Brasil Contemporaneo

de saude. No Hospital Maternidade Sao José, os motivos que culminam na realizacao
da interrupcao da gestacao por via alta, comecaram a ser contabilizados em 2017, desde
entdo a indicacao mais frequente é: “mulher com Cesaria anterior”. Em relatorio
técnico a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC)
publicou um documento com recomendacoes a respeito da realizacao de cesarianas.
No processo de escolha da via de parto deve-se considerar os riscos e beneficios de uma
nova da cirurgia, a vontade da mulher além dos riscos e beneficios de um parto normal
apos cesariana (BRASIL, 2015).

Uma das complica¢oes mais temidas do parto normal apos cesarea € a rotura
uterina. O risco ap6s uma cesariana com por incisao corporal é de 4—9% e cai para 0,2—
1,5% quando a incisdo é segmentar, tipo mais comum os ultimos anos. Nao ha
evidéncias para realizacdo de cesarea eletiva em mulheres com cesarea anterior
(BRASIL, 2012).

Em regressao, a taxa de episiotomia atingiu seu valor maximo em 2017/1 e
voltou a decair, atingindo a menor frequéncia em 2018/2. Contabilizando uma reducao
de 2,2% a partir de 2015/2, no tltimo semestre de 2019 o percentual se manteve abaixo
de 2%. As laceracoes de trajeto ocorreram em 45% e 71% dos partos normais no
segundo semestre de 2015 e de 2018, respectivamente. Neste grupo estao inclusos os
traumas teciduais de primeiro, segundo e terceiro grau, inclusive as que nao

necessitaram de sutura corretiva.

Grafico 2 — Taxa de episiotomias.
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Fonte: Hospital e Maternidade S&o José (HMSJ).
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A taxa de episiotomia do hospital ji se encontrava abaixo da meta pactuada no
segundo semestre de 2015 e apresentou reducao de 2,2% no periodo. Em 2019/2, o
procedimento esteve presente em apenas 1,6% dos partos. Nao ha consenso a respeito
da sua frequéncia ideal na literatura, entretanto considera 20% uma taxa aceitavel em
situagoes especificas (CARVALHO et al., 2010). O manual de Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal no Brasil, ndo recomenda a realizacao de episiotomia de
rotina, e que a ocorréncia deve ser sob anestesia local e com justificativa plausivel
(BRASIL, 2016). Carvalho et al. (2010) acrescentam que a OMS considera ideal taxas
de episiotomia em torno de 10%, média dos paises europeus. A Maternidade Sao José
tem valores bem abaixo desta média.

As laceracgoes sao traumas perineais ocasionados espontaneamente durante o
trabalho de parto, nao ha como prevé-los, sendo assim nao existe uma taxa ideal. A
adocao de posicao verticalizada no periodo expulsivo e a protecao perineal sao medidas
que reduzem a incidéncia destes eventos. Em relacdao ao partograma, a sua utilizacao
passou a ser contabilizado em abril de 2016. A partir dai o namero de preenchimentos
inadequados se reduziu progressivamente até deixarem de existir, ao passo que o uso
adequado do instrumento chegou a 100% dos nascimentos. O niimero de partos

cresceu exponencialmente na unidade hospitalar, conforme expresso na tabela 01.

Grafico 3 — Uso do partograma.
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Fonte: Hospital e Maternidade S&o José (HMSJ).

ISBN 978-65-88798-06-5“


https://servicos.cbl.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=55e2d874-8d09-eb11-a813-000d3ac1bec9

A Realidade da Saiide da Mulher no Brasil Contemporaneo

O partograma é um instrumento recomendado para avaliacao da progressao do
trabalho de parto. Seu uso comecou a ser contabilizado em 2016/1. Os preenchimentos
adequados atingiam taxas de 90%, entretanto havia atendimentos que transcorriam
com auséncia do instrumento e preenchimento incompleto. No altimo semestre de
2019 houve 100% de uso do partograma no acompanhamento dos trabalhos de parto.
O Ministério da Saiide recomenda seu uso em todas as maternidades do pais e o
caracteriza como integrante do prontuario da paciente. Além de ser um instrumento
de valor legal relacionado a protecao profissional, ¢ um método de identificacao de
distocias de trabalho de parto e diminui a necessidade de realizacao de toques vaginais

desnecessarios (BRASIL, 2012).
4 CONCLUSAO

A analise dos indicadores gerados pelo Hospital Maternidade Sao José revelou
um cenario otimista da atencao ao parto e nascimento. O compromisso da instituicao
em oferecer assisténcia de qualidade e baseada em evidéncias cientificas é expresso nos
bons resultados alcangados. A criacao de indicadores para monitoramento do servico
além dos propostos e exigidos pelo Ministério da Satide e sua avaliacdo constante pelo
Conselho Gestor local com estabelecimento de estratégias de melhorias, também
refletem o comprometimento institucional.

Dentre os indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude, a taxa de
cesarianas ainda se mantém acima da média pactuada pelo governo. Como medidas
para diminuicdo dos percentuais, estao sendo avaliadas as indicagoes de cesarea a fim
de tracar estratégias de interven¢do. Em sua grande maioria, os motivos que levam a
realizacdo de uma cesariana estdo intimamente relacionados ao pré-natal e muitas
vezes nao podem ser alterados durante o curto periodo de internagcdo. Em
contrapartida, o percentual de episiotomia se encontra bem abaixo do pactuado e vem
decrescendo gradualmente. A adequacao da estrutura hospitalar, com sala de parto de
estrutura adequada e disponibilidade de métodos nao farmacolégicos para alivio da
dor, contribuem para a melhora constante deste indicador.

O Hospital Maternidade Sao José apresentou avancos significativos na

modificacdo do cenario de assisténcia ao parto e nascimento. A Rede Cegonha trouxe
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recursos financeiros para estruturar o ambiente e orientacoes de conduta para
mudanca de paradigma. A fiscalizacdo do servico tem se apresentado eficiente e
resolutiva, pois produz impactos positivos no crescimento da instituicao. O aumento
exponencial do nimero de atendimentos reflete a confianca da populacao das regices
norte e central do Espirito Santo, que optam por receber assisténcia na instituicao.
Ainda h& muito que avancar, principalmente na reducao do nimero de cesarianas.

Destarte, a evolucao dos indicadores é clara, promissora e tende continuar avancando.
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O parto é um processo natural para muitas
mulheres, mas também pode ser um evento
impactante, berco de preocupacoes,
principalmente para as mulheres privadas de
liberdade, desencadeando medo, inseguranca e
ansiedade. Esse estudo objetivou identificar, a
partir de uma revisdo integrativa, os fatores
desencadeantes de agravos na maternidade entre
mulheres encarceradas. O método adotado no
estudo foi a Revisao Integrativa através da base de
dados a Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e SCOPUS, utilizando o entrecruzamento dos
descritores “presidio”, “gestagdo”, “satide da

mulher”, “prisons”, “pregnancy”’, “women's
health”. Observou que o encarceramento ¢é
inseguro para mulheres e seus filhos,

proporcionando grande estresse para a mesma,
que pode culminar em ansiedade, depressao e,
portanto, sendo necessarias melhorias no sistema
carcerario.

Palavras-chave: presidio, gestacdo, saude da
mulher.

Childbirth is a natural process for many women,
but it can also be an impactful event, the source of
concerns, especially for women deprived of
liberty, triggering fear, insecurity and anxiety.
This study aimed to identify, from an integrative
review, the triggering factors of illnesses in
maternity among incarcerated women. The
method adopted in the study was the Integrative
Review, through database the Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) and SCOPUS, using the
intersection of descriptors “presidio”, “gestacao”,
“satide da mulher”, “prisons”, “pregnancy”,
“women's health”. He observed that incarceration
is unsafe for women and their children, providing
great stress for them, which can culminate in
anxiety and depression, therefore, improvements
in the prison system are necessary.

Keywords: prisons, pregnancy, women's health.
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1 INTRODUCAO

Conforme a Lei de Execucdo Penal (LEP) n® 7.210/19843, devem ser
preservados os direitos do recluso como educacao, protecio a saude, assisténcia
juridica, entre outros. Porém, contrariamente a lei, as prisoes passaram a representar
um ambiente degradante e desumano para os reclusos, enfrentando superlotacao, falta
de cuidados médicos necessarios, ma alimentacao, como também condicoes sanitarias
precarias provocando inimeras doencas (MACHADO; GUIMARAES, 2014).

Segundo dados do Ministério da Justica e Seguranca Publica Brasil (2016),
existem 42 mil mulheres privadas de liberdade, um aumento de 656% em relacao ao
total de detidas registrados nos anos 2000. Durante o mesmo periodo, a populacao
carceraria masculina aumentou 293% passando de 169 mil homens privados de
liberdade para a marca de 665 mil homens. Ainda de acordo com dados do Ministério
da Justica, o Brasil se encontra na quarta posicao mundial, ficando atras apenas dos
Estados Unidos, da China e da Russia em relacao a quantidade de mulheres privadas
de liberdade.

Tendo-se, portanto, o parto como um processo natural e um evento impactante,
berco de preocupacoes, um cenario que pode ser desconhecido e amedrontador para
muitas mulheres, podendo gerar inseguranca e ansiedade. Tais fatores podem se
originar por varios fatores, como a desinformacao e acesso limitado ao cuidado
materno por profissionais (SAPKOTA et al., 2013).

As gestantes que se encontram em regime prisional possuem direitos, como a
Lei ja citada n° 7.210 e a n° 11.942, assegurando as mulheres ao acompanhamento
médico no processo parturitivo, garantindo assisténcia de forma integral a satde da
mae e do bebé. Mas a realidade brasileira consiste em nao oferecer condi¢oes de auxilio
a saude de forma adequada as detentas da maioria das penitenciarias brasileiras, sejam
por dificuldades estruturais ou devido a falta de profissionais de saiidde (MIRANDA et
al., 2017).

Nessa perspectiva, quando comparado com a populacao em geral, as mulheres
encarceradas estao mais expostas aos riscos a saide como estresse, dependéncia a
substancias, violéncia, pouco acesso a aparelhos reprodutivos, nutricao deficiente,
infeccOes sexuais e distirbios mentais, por exemplo. Além disso, a exposicao aos

fatores estressantes pode acarretar em agravos na gestacao e complicacoes no parto,
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como parto pré-prematuro, aborto espontaneo, complicagdoes no desenvolvimento do
bebé, pré-eclampsia, colocando em risco a vida da materna-infantil (KELSEY et al.,
2017; KOTLAR et al., 2015).

Além do que, o uso do sistema de retencao antes, durante e apos o parto,
utilizacao de algemas ou qualquer tipo de dispositivo (cintos, correntes, ferros), que
possibilite a limitacao e amplitude dos movimentos corporais da mulher, também
representam riscos a satude, pois torna a mesma mais propensa a quedas e dificulta a
identificacdo de problemas na gravidez, diminuicao da capacidade da mae segurar seu
filho, assim acarretando em perturbacao do vinculo entre mae-bebé (KELSEY et al.,
2017).

Dessa forma, mulheres presas em razao de sua maior vulnerabilidade e da
precariedade em que se encontram nas prisoes, € uma parcela da populacao que esta
exposta a altos riscos e que requer atencio especial para prevencao de agravos na
maternidade das mesmas (KOTLAR et al., 2015).

Diante do exposto, acerca das condi¢oes nas penitenciarias e suas deficiéncias
nos servicos voltados as gestantes, o estudo se torna relevante por analisar as condicoes
do sistema carcerario, enfatizar a importancia da maternidade para a mulher e seus
direitos frente a esse processo, para que, possa ser possivel identificar os riscos mais
frequentes em que as mulheres na gravidez estao expostas nos presidios e evidenciar
os inimeros agravos na gestacao.

Dessa maneira, ao considerar as particularidades da tematica e a relevancia da
pesquisa, esse estudo objetivou identificar, a partir de uma revisao integrativa, os

fatores desencadeantes de agravos na maternidade entre mulheres encarceradas.
2 METODOLOGIA

O método adotado no estudo foi a Revisdao Integrativa, que permite a avaliacao
de pesquisas e sintese de inimeros dados disponiveis e publicados acerca do tema
investigado, propiciando conclusdes gerais sobre a area da problemaética estudada,
como também sendo possivel a identificacio de lacunas do conhecimento e a

necessidade de seu preenchimento por meio de novos estudos. Sendo assim, a revisao
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facilita a acelera a incorporacao de evidéncias e novas descobertas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa foi realizada no més de agosto de 2020, utilizando como base de
dados a Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e SCOPUS. Foi utilizado
o operador boleano AND para realizar o entrecruzamento das palavras-chave
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Satide e Medical Subject Headings:
“presidio”, “gestacao”, “satide da mulher”, “prisons”, “pregnancy”, “women's health”.

Como critérios de inclusao foram incluidos os artigos dos altimos cinco anos nas
linguas em portugués, inglés e espanhol, disponivel na integra e como métodos de
exclusao, sendo excluidos os artigos que nao abordassem a tematica e estivessem

repetidos nas bases de dados. Desse modo, no fluxograma prisma abaixo, especificou-

se a cada etapa de filtragem o quantitativo de trabalhos resultantes.
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Figura 1 — Fluxograma Prisma
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Fonte: Carneiro; Barreto e Lira, 2020.
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3 RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 10 artigos cientificos publicados nas bases de
dados, nos quais sintetizam a tematica sobre os fatores desencadeantes de agravos na
maternidade de mulheres encarceradas. O quadro 1 mostra a categorizacao das
publicacoes incluidas nesse estudo apontando os autores, nome dos periddicos

publicados, ano das publicacoes, titulos e objetivos dos estudos.

Quadro o1 - Distribuicao das publicacoes incluidas na revisao integrativa segundo
nome dos autores, periddico, ano de publicacao, titulo e objetivo.

AUTORES | PERIODICO | ANO TITULO OBJETIVO
Examinar as
instalagoOes
carcerarias em todo
An Examination of | ©° Estados Unldos,
Kelsey C. M.; . para avaliar as
. . Care Practices of s
Medel N.; Matern Child praticas comuns e
. . Pregnant Women .
Mullins C.; Health 2017 . ., | determinar o grau em
X Incarcerated in Jail .
Dallaire D.; Journal e s que aderiram aos
Facilities in the ~
Forestell C. . padroes de
United States .
atendimento de
mulheres
encarceradas
gravidas.
. Descrever os tipos de
. Meeting ver
Kotlar B.; politicas e programas
) ) Incarcerated .
Kornrich R.; , que surgiram como
) : Women’s Needs :
Deneen M.; Perspectives bem-sucedidos na
) For Pregnancy- ~ ,
Kenner C.; | on sexual and promocao da saude e
oo X 2015 Related and
Theis L.; Reproductive bem-estar dos
. Postpartum
Esenwein Health Services: encarcerados,
S.V.; Webb- : mulheres gravidas e
. Challenges and ,
Girard A. Opportunities puérperas e seus
pp filhos.
Preparing linked
Hilder L., BMC-Medical population data for Descrever sobre a
Walker J. R., research: cohort - , .
Research 2016 . exposicao de gravidas
Levy M. H. Methodolo study of prisoner 4 Drisio
Sullivan E. A. 8y perinatal P '
health outcomes
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. Reunir dados sobre a
Sufrin C.; frequéncia de
Beal L.; AJPH Pregnancy es?a %0 entre
Clarke J.; Open-Themed | 2019 | Outcomes in US gestag .
. mulheres em varios
Jones R., Research Prisons 2016-2017
estados dos EUA e
Mosher W. D. e~ ;
prisoes federais.
. Cor}"ectlons Entender o ponto de
officers’ knowledge .
. vista dos agentes
and perspectives of X s
Pendleton V.; . penitenciarios sobre
Health and maternal and child "
Saunders J.B; o 2020 . as politicas e planos
justice health policies and ,
Shlafer R. para saiide materno-
programs for . . o
infantil em prisées
pregnant women .
4 . estaduais.
in prison
Fornecer uma visao
Reproductive geral da pesquisa
Shlafer R. J Justice for atu.al e (;ons~1derar as
Infant Mental incarcerated implicacoes do
Hardeman
Health 2019 mothers and encarceramento para
R.R; . ;
Journal advocacy for their | a saude das mulheres
Carlson E. A. :
infants and young | e o bem-estar de seus
children bebés e criancas
pequenas.
Matos K. K. C; Children of the Compreendef as
. . . representacoes
Costa e Silva prison: social .
) Interface X sociais das gestantes e
S. P; 2019 | representations of . ~
X (Botucatu) . puérperas em relacao
Nascimento women about birth
E A ‘1 prison ao parto estando
T P detidas.
N Health issues of Fornecer um resumo
Ciéncia & . das preocupacoes
. , incarcerated ,
Mignon, S. Satude 2016 . com a saude das
. women in the .
Coletiva . mulheres americanas
United States
encarceradas.
Reproductive Discutir a justica
Justice, Health reprodutiva, as
Perspect Sex . o . . ,
. Disparities disparidades na satde
Sufrin, C. Reprod 2015
And Incarcerated e as mulheres
Health )
Women in the encarceradas nos
United States Estados Unidos.
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Foi elaborado para
Pregnant Women chamar a atencao
in Prison and Jail | para a falta de dados
Bronson, J.; | Public Health Don' sobre satde materna
Sufrin ’C ’ Reports 2019 | Count: Data Gaps entre mulherqs em
' on Maternal prisoes e cadeias e
Health oferecer sugestoes
and Incarceration | para remediar essas
lacunas.
4 DISCUSSAO

De acordo com a Lei Penal, os presidiarios tém direito a obtencao de materiais
sanitarios, assisténcia médica, farmacéutica e odontologica. No entanto, este nao é o
caso: a maioria reclusa tem mas condicOes sanitarias e, em muitas instituicoes, as
condicoes de limpeza sao precarias e insuficientes, inexistindo até acompanhamento
médico (MACHADO; GUIMARAES, 2014). E notério que as pessoas que vivem nas
prisoes brasileiras nao gozam dos direitos basicos e necessarios de dignidade e satde.

Tratando-se das mulheres, a maioria delas privadas de liberdade no Brasil, sao
jovens entre 18 e 24 anos representando 27%, logo apds, as mulheres entre 25 e 29 anos
atinente a 23%, e as com idade entre 30 e 35 anos, correspondendo a 21%. Ha em torno
de 101,9 mil mulheres jovens presas para cada 100 mil brasileiras com idade superior
a 18 anos. O nimero cai no caso das mulheres presas mais velhas (com 30 anos ou
mais) para 36,4 mulheres para cada 100.000 mulheres brasileiras com mais de 18 anos
(DEPARTAMENTO PENITENCIARIO NACIONAL, 2017).

De acordo com Isaac e Campos (2019), ao examinar as caracteristicas das
mulheres presas, hd um padrao perceptivel, uma vez que a grande maioria é negra ou
parda, ja tinha sido alvo de algum tipo de violéncia: fisica, sexual, psicolégica, possuem
baixa escolaridade e uma familia desestruturada. Assim, torna-se evidente de que se
trata da parte mais vulneravel da sociedade, a qual requer mais atencao.

A Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacao de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional tem como objetivo garantir mais
humanizacao durante o cumprimento da pena, assegurando além dos direitos basicos
como: a saude, reproducao, educacao, alimentacao, trabalho e assisténcia judiciaria.

Além disso, busca adotar normas e procedimentos adequados as especificidades das
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mulheres no que diz respeito as questoes de género, idade, sexualidade, escolaridade,
maternidade, religiosidade, dentre outros aspectos relevantes a mulher. Infelizmente,
o que alguns estudos apontaram é que nao ocorre a efetividade desses direitos,
mostrando-se insuficiente (ARAUJO et al., 2020).

Diante dessa perspectiva, ressalta-se que o parto esti intrinsecamente
relacionado as questOes e fatores sobre o biopsicossocial da mulher, repleto de
preocupacoes e inegavelmente emoc¢oes que podem ser positivas ou negativas, pois
agora a mesma ira ser mae. Ou seja, o processo do puerpério apresenta-se em
recorrentemente como um momento de transformacao e quando se trata de mulheres
privadas de liberdade, a negligéncia relacionada tanto a aspectos emocionais como
cuidativos no pré-parto e parto e p6s o mesmo, muitos dos casos decorrentes da falta
de profissionais, acarretam em maleficios para a satde da mulher e do bebé
(RODRIGUES et al., 2017).

E inegéavel que o ambiente prisional é estressante e um ambiente desfavoravel
para a saude, como por exemplo, a alimentacao, convivéncia ou exercicios. Portanto, o
auxilio referente ao suporte a mulher buscando reduzir a dor, medo e estresse durante
o processo parturitivo, tornam-se essenciais para promover a seguranca do parto e
nascimento. (MIGNON et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017).

Sendo assim, esse momento Unico vivenciado pela mulher, somado a vivéncia
prisional, possui seus direitos, assim como traz na (LEP), uma vez que boa parte dos
servicos de saiide em é escasso nas unidades prisionais, quando nao contam com uma
equipe multidisciplinar. Ressaltando dessa maneira a necessidade de acbes para com
a mulher, uma populacdo que aumenta no sistema prisional brasileiro, surge a
necessidade de se atender ao principio da integralidade, o ser biopsicossocial,
detentora de suas singularidades, abrangendo a todas as mulheres que se encontram
em quaisquer das etapas do ciclo gestacional (SOUZA et al., 2018).

Frente a isso, se faz necessario avaliar as consequéncias do encarceramento na
maternidade, tendo em vista que, segundo estudos cientificos o nimero de mulheres
encarceradas se elevou consideravelmente e na maioria dos casos estdo na idade
reprodutiva, vivenciando a gestacdo em presidios e em contrapartida nao houve
aumento dos servicos penitenciarios voltados a essa populacao (SUFRIN et al., 2019).

Além do que, ha deficiéncia de dados acerca dos casos de gravidez entre as prisioneiras,
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como também tais registros nao dispoem de dados atualizados sobre o nascimento,
partos e condi¢coes do bebé (HILDER et al., 2016).

Tal situacao propicia grande exposicao das gestantes a fatores que causam riscos
a sua saide em razao das precarias condicoes das prisoes, assim podendo acarretar
problemas biopsicossociais na maternidade das mesmas (SUFRIN et al., 2019). Dessa
forma, sdo exemplos de fatores estressantes vivenciados por mulheres gravidas a
utilizacdo de opiaceos para desintoxicacdo pelo uso de drogas e abstinéncia das
mesmas. Contudo, vale ressaltar que esse método tem sérios riscos para a saude, pois
pode acarretar o aborto espontaneo (SUFRIN; KOLBI-MOLINAS; ROTH, 2015).

Além disso, as encarceradas estao expostas a falta de higiene, ficando propensa
a inimeras doencas, falta de momentos de lazer, agressao sexual, lesdo, infeccoes
sexualmente transmissiveis (principalmente sifilis, gonorreia, clamidia), nutricao
precaria, sao forcadas a ter seu parto dentro da prisao uma vez que sao ignoradas
quando estao em trabalho de parto, atendimento ineficiente pela equipe profissional
da prisao, sendo assim, a saide materna-infantil estando em risco, podendo acarretar
em problemas psicologicos, levar ao 6bito do bebé e da mae (MATOS; SILVA;
NASCIMENTO, 2019; SUFRIN; KOLBI-MOLINAS; ROTH, 2015).

Dessa maneira, esses eventos mostram o quanto o encarceramento € inseguro
para mulheres e seus filhos, proporcionando grande estresse para a mesma, que pode
culminar em ansiedade, depressao. Logo, sdo necessarias melhorias no sistema
carcerario, orientacgoes eficazes voltadas as gestantes, tendo em vista que muitas tém
baixo nivel de escolaridade, como também cuidados voltados a satide e bem-estar
materno-infantil, visando minimizar os agravos, na maternidade das mesmas
(MIGNON 2016; MATOS; SILVA; NASCIMENTO, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores desencadeantes de agravos em mulheres encarceradas sao intimeros,
desde a exposicao a falta de higiene, alimentacao precéria, atendimento deficiente da
equipe multiprofissional, uso de substancias, pouco acesso a aparelhos reprodutivos,
infeccOes sexualmente transmissiveis, variados tipos de violéncia, até mesmo uso de

algemas ou outros dispositivos que diminuam a amplitude de suas a¢oes, acarretando
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em riscos de queda, como também em relacdo aos demais fatores estressantes,
propiciando em distarbios psicoldgicos, aborto espontaneo, estresse, problemas no
desenvolvimento do feto, dificuldades no parto e, por isso, sendo crucial a
implementacao e aplicacao de politicas ptblicas voltadas a essa populacao, visando
diminuir a exposicao de gestantes a fatores de risco a saide e consequentemente em
agravos na maternidade.

Como também, diante da caréncia do sistema prisional quanto aos cuidados e
orientacOes para a melhoria da satde dessas gestantes, faz-se necessario também a
oferta de condicOes de vida digna, com alimentacao adequada, atendimento eficiente
referente aos cuidados de satide, reabilitacao de drogas quando necesséario e o cuidado
humanizado antes, durante e apos a gestacao, além disso, devendo haver o apoio a
amamentacdo. Para que assim, as prisoes possam ter condi¢coes minimas de
sobrevivéncia, como também crucial mais pesquisas voltadas ao tema, em razao do
baixo quantitativo de trabalhos sobre e para identificacdo de lacunas acerca da
tematica que nao foram abordadas no presente trabalho, assim como o
desenvolvimento e implementacdo de programas que atendam as necessidades das

gestantes.
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INTRODUCAO: a gestacio por “homens trans”
(individuos nascidos no sexo feminino, mas com
identidade de género masculina) ainda é pouco
discutida, o que contribui para que enfrentem
desafios no acesso a satde. OBJETIVO:
evidenciar a gestacdo em “homens trans” e
analisar as principais dificuldades no acesso a
satde. METODO: revisao integrativa da
literatura com busca nas plataformas BVS e
Pubmed, por meio dos descritores: “Pregnancy”,
“Transgender Persons” e equivalentes em
portugués e espanhol. Foram incluidos textos
completos disponibilizados gratuitamente entre
2014 e 2020 e excluidos artigos que tangenciavam
o objetivo dessa revisdo, sendo incluidos 10
artigos. RESULTADOS & DISCUSSAOQ: os
homens trans tem optado por constituir uma
familia. Parte deles decide gestar no proprio ttero,
o que requer: inexisténcia de redesignacao sexual
prévia e interrupcao da testosterona suplementar.
Essa suspensao costuma agravar a disforia de
género, pois esse individuo pode nao se adaptar a
feminilizacdo do corpo. Ao acessar o servigo
hospitalar, esse enfrenta diversos impasses:
desrespeito ao nome social e o despreparo da
equipe multiprofissional. Isso faz com que alguns
“homens trans” evitem buscar o apoio hospitalar
CONCLUSAO: a gestacio trans envolve diversas
peculiaridades. Assim, os profissionais, precisam
fornecer tratamento adequado e respeitar as
decisdes desses individuos.

Palavras-chave: “Acesso aos Servicos de
Satude”, “Gravidez” e “Pessoas Transgénero”

INTRODUCTION: pregnancy by "trans men"
(individuals born in the female sex, but with male
gender identity) is still little discussed, which
contributes to facing challenges in access to
health. OBJECTIVE: to highlight pregnancy in
“trans men” and to analyze the main difficulties in
accessing health care. METHOD: integrative
literature review with search on the BVS and
Pubmed platforms, using the descriptors:
“Pregnancy”, “Transgender Persons” and
equivalents in Portuguese and Spanish. Full texts
made available for free between 2014 and 2020
were included and articles that touched the
purpose of this review were excluded, with 10
articles being included. @~ RESULTS &
DISCUSSION: trans men have chosen to start a
family. Some of them decide to gestate in the
womb, which requires: no previous sexual
reassignment and interruption of supplemental
testosterone. This suspension usually worsens
gender dysphoria, as this individual may not adapt
to the feminization of the body. When accessing
the hospital service, it still faces several impasses:
disrespect to the social name and the
unpreparedness of the multidisciplinary team.
This causes some “trans men” to avoid seeking
hospital support. nCONCLUSION: trans
pregnancy involves several peculiarities. Thus,
professionals need to provide adequate treatment
and respect the decisions of these individuals.

Keywords: “Pregnancy”,
and “Health Services

Transgender Persons”
Accessibility”.
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1 INTRODUCAO

As nocoes de género, apesar de cada vez mais pertinentes, ainda sao confusas
para boa parcela da populacao. Nesse sentido, é preciso entender que o sexo € atribuido
geneticamente e que o género passa por um processo de construcao psicologica e social
(SILVA, 2017). Ha pessoas que se identificam com o género esperado para seu sexo
biologico, sendo estas cisgénero, porém, também existem pessoas que nao se
identificam, logo, sao transgénero (CHENG et al., 2019) (SILVA, 2017). Essa tltima
situacao se aplica ao caso das pessoas transexuais.

Os individuos transexuais podem ser: homens transsexuais (pessoas
geneticamente do sexo feminino que reivindicam o reconhecimento social e/ou legal
como homem) ou mulheres transsexuais (pessoas que reivindicam o reconhecimento
social e/ou legal como mulher) (JESUS, 2012). Isso pode ser mais bem sistematizado
na tabela abaixo, que nao elenca toda a pluralidade de géneros, mas apenas aqueles

que serao discutidos durante essa obra.

Quadro 1 — Sistematizacdo de géneros e o modo como devem ser reconhecidos.

Denominacao | Nasceu como | Reconhece como
Homem Cis g G
Homem Trans ® G
Mulher Cis ® ®
Mulher Trans & ®

Fonte: autoria prépria, 2020.

A transexualidade, entao, é uma questao de identidade. Nao é uma doenca
mental e ndo é uma perversao sexual. Nao ¢ uma escolha nem é um capricho. Ela é
identificada ao longo de toda a Histéria e no mundo inteiro (JESUS, 2012). Durante o
processo de transicao de género, pode haver a modificacao de aspectos sociais, médicos
e cirargicos, embora nem todos os homens transexuais desejem intervencao em seus
orgaos genitais (CHENG et al., 2019).

Com todo o processo de desenvolvimento social, é cada vez mais comum
observar os diversos géneros buscando construir uma familia e até mesmo engravidar,
seja por meio da gestacao no proprio corpo, no de uma parceira ou no de uma

substituta. No que concerne a gestacao no proprio corpo, tanto procedimentos com
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mulheres trans ja comecaram a tentar viabilizar esse processo, por meio de pesquisas
recentes com transplantes de tutero (CHENG et al., 2019), quanto medidas com
homens trans, que retiveram o ttero e descontinuaram a testosterona (LIGHT et al.,
2014). No entanto, as atitudes da sociedade (apagamento, transfobia e violéncia) em
relacdo ao género ergueram barreiras para a gravidez aberta e para os cuidados
reprodutivos adequados com pessoas trans, o que tem promovido diversas dificuldades
no acesso ao sistema de saiude por estes (HOFFKLING, OBEDIN-MALIVER,
SEVELIUS, 2017).

Poucas pesquisas abordam as necessidades reprodutivas de homens
transexuais, experiéncias de gravidez entre homens trans ou os efeitos da
administracao exogena de testosterona na fertilidade, gravidez e resultados neonatais.
Porém, é extremamente pertinente compreender as experiéncias dos homens
transexuais com fertilidade, gravidez e parto, pois permitira que os profissionais de
saude aumentem as discussoes pré e pés-transicao sobre as opcoes de fertilidade, os
papéis dos horménios do sexo oposto na fecundidade, resultados potenciais do
nascimento e apoiar seu bem-estar fisico e mental durante a gravidez (LIGHT et al,
2014).

O conhecimento expandido também pode ajudar os profissionais de satde a
apoiar os homens transexuais na obtencao e manutencao de uma gravidez saudavel
(LIGHT et al., 2014). Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi evidenciar o processo
de gestacao em homens transsexuais e analisar as principais dificuldades encontradas
por eles no acesso aos sistemas de saude, com o fito de contribuir com a literatura

nacional gratuita sobre a tematica, uma vez que esta ainda é pouco desenvolvida.
2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, sendo definida como questao
norteadora: “como ocorre o processo de gestacao em homens trans e que dificuldades
esses individuos ainda encontram por haver grande desconhecimento sobre essa
realidade?”

A revisao integrativa foi desenvolvida em seis etapas: estabelecimento da
questao da revisao, busca na literatura, extracdo de dados dos estudos primarios,

avaliacao dos estudos primarios incluidos na revisao e sintese dos resultados e
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apresentacdo da revisdo. Foram pesquisadas duas bases de dados da area da
saude: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
BVS e Medline via PubMed. A estratégia de busca utilizou uma combinaciao de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). De
modo que os descritores foram utilizados da seguinte maneira: (“Pregnancy” OR
“Embarazo” OR “Gravidez”) AND (“Transgender Persons” OR “Personas Transgénero”
OR “Pessoas Transgénero”).

Para a selecao dos artigos, os critérios de inclusao foram: ser artigo completo
disponibilizado gratuitamente que abordasse a gestacdo em homens transsexuais e ter
sido publicado em inglés, espanhol ou portugués, entre 1° de janeiro de 2014 e 6 de
setembro de 2020, periodo considerado adequado para levantamento de informacées
atualizadas. Foram exclusos artigos de opinido, assim como estudos primarios que
tangenciavam o tema-alvo desse trabalho, abordando gestacio em mulheres

transsexuais.
3 RESULTADOS & DISCUSSAO

Foram identificados 88 resultados, ja excluidas, desse total, as publicacoes
repetidas. Depois da aplicacdo dos critérios de inclusiao e exclusao, 25 foram
selecionados para a leitura de resumos e 14 artigos foram lidos na integra. Finalmente,

10 artigos compuseram a amostra analisada.
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Figura 1 — Fluxograma de selecao de estudos sobre gestacao transsexual.

Publicagbes identificadas por meio da
Identificados busca nas bases de dados, ja excluindo
o0s artigos repetidos (n= 88 )

Publicacdes excluidas (n= 63)

Selecionados PublicacBes selecionadas (n= 25) Artigos excluidos segundo

motivo (n= 11)

05 discutiam adogdo por trans
03 abordavam a gestagio de substituigio
- 03 tratava de gestagiio por parceiras cis

Elegiveis Artigos completos elegivels ¢
acessados (n= 14)

Artigos completos excluidos
segundo motivo (n=4)

02 trazia relatos especificos

: 01 focava na prevengao a gravidez
Incluidos Artigos inclufdos na revisdo da - 01 abordava superficialmente
literatura (n= 10)

Fonte: autoria prépria, 2020.

A amostra foi constituida por estudos publicados entre 2014 e 2019, todos em
inglés, devido a caréncia de abordagem da tematica por artigos nacionais. A maior
parte das obras utilizadas estavam indexados no Pubmed e no ano de 2017. A maior
parte das publicacoes foi proveniente ainda dos Estados Unidos da América (EUA) e
atenderam aos objetivos da revisdo. A tabela 1 mostra os titulos das obras, tipos de

estudos, periodo de realizacao e o delineamento destes.

Quadro 2 — Descricdo dos estudos identificados na revisao integrativa

. . Delineamento
Titulo do artigo Autores Ano do estudo
Fertility concerns _of the CHENG, P. J. etal. | 2019 R(;Vlsao de
transgender patient. Literatura
Transgender Men Who
Experienced Pregnancy After Estudo
Female-to-Male Gender LIGHT, A. D. et al. | 2014 Demografico
Transitioning.
From erasure to opportunity: a HOFFKLING, A.; Estudo
qualitative study of the
: OBEDIN- Transversal
experiences of transgender men 2017
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around pregnancy and MALIVER, J.;
recommendations for providers. SEVELIUS, J.
Attitudes Toward Fertility and
Reproductive Health among CHEN, D. et dl. 2018 Relatos de
Transgender and Gender- Caso
nonconforming Adolescents.
OBEDIN- Revisdo de
Transgender men and pregnancy. MALIVER, J.; 2016 Literatura
MAKADON, H. J.
ESHRE Task Force on Ethics and
Law 23: medically assisted Relatos de
reproduction in singles, lesbian WERT, G. et al. 2014 Caso
and gay couples, and transsexual
people.
Conceptions of transgender
purenbond i oy areand | paneg s 6; | Reliosd
. . ) ERBENIUS, T. Caso
reproductive rights to concrete
practices.
Transgen.d.er men’s eXp-erif:nces ARMUAND, G. et Estudo
of fertility preservation: a al Transversal
qualitative study. ) 2017
Ovarian tissue cryopreservation
in female-to-male transgender Estudo
people: insights into ovarian ROO, C.D. et al. Transversal
histology and physiology after 2017
prolonged androgen treatment.
Transmasculine individuals’
experiences with lactation, MACDONALD, T. Estudo
chestfeeding, and gender et al. 2016 Transversal
identity: a qualitative study.

Fonte: autoria propria, 2020.

Em relacao aos resultados, percebe-se que, no Brasil, ainda nao ha estabelecida
uma discussao acerca da tematica que envolve a gestacao por homens transsexuais.
Nenhuma producdo nacional, relacionaa diretamente ao objetivo dessa revisao foi
encontrada. Além disso, a nivel internacional, poucos estudos eram realmente

gratuitos e abordavam de modo aprofundado a questao.

3.1 A GESTACAO TRANSSEXUAL

H4 uma suposicao comum do corpo social de que pessoas trans nao desejam ter

filhos (CHENG et al.,, 2019)(CHEN, 2018). Ao contrario, os individuos que se
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identificam como lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e queer (LGBTQ) estao mais
abertos a métodos alternativos de construcao de familia em comparacao com os
heterossexuais (CHENG et al., 2019). Associado a isso, as mudancas sociais e o
aumento do empoderamento dos individuos transsexuais tem contribuido para que
homens trans, os quais retenham o utero, engravidem e deem a luz (HOFFKLING;
OBEDIN-MALIVER; SEVELIUS, 2017) (WERT, 2014) (PAYNE; ERBENIUS, 2018).
Importante considerar que a gestacao s6 é possivel naqueles que optam por nao
intervir cirurgicamente nos orgaos genitais (HOFFKLING; OBEDIN-MALIVER;
SEVELIUS, 2017).

Uma grande quantidade dos individuos trans deseja constituir uma familia e
parte consideravel destes tem o interesse de gestar no proprio atero (ROO, 2017). Um
dos estudos com cerca de 50 homens trans mostrou que 54% desejavam ter filhos
(CHENG et al., 2019). Outro estudo com 156 jovens transgéneros mostrou que 35,9%
estavam interessados na parentalidade biol6gica (CHEN et al., 2018).

A gestacao em homens trans é bastante diversa, alguns engravidam antes de
fazerem a transicao social, enquanto outros viviam meio periodo como homens e
outras ja viviam como homens ha mais de uma década antes de engravidar
(HOFFKLING; OBEDIN-MALIVER; SEVELIUS, 2017). Um ponto pertinente é que a
maior parte dos homens trans, sob orientacao médica, interrompe a administragao de
testosterona, com o fito de aumentar a proporc¢ao de hormonios femininos em relagao
aos masculinos (CHENG et al., 2019). Essa medida mostra-se eficaz para maturacao
dos foliculos e admissao de um perfil hormonal favoravel ao seguimento da gestacao,
com o minimo de complicacoes ao feto. Apesar disso, o estudo de Obedin-Maliver e
Makadon (2016) questiona a necessidade dessa pausa devido o déficit de conhecimento
concreto acerca dos efeitos negativos do uso prévio e permanente da testosterona sobre

0s recém-nascidos.
3.2 APAUSA HORMONAL E O RISCO DE DEPRESSAO

A pausa no uso da testosterona faz com que muitos percebam mudancas no
odor, formato do corpo e no timbre da voz. Essas mudancas trazem um forte impacto
sobre seu humor, tornando-os irritaveis ou instaveis e menos confortaveis com seus

corpos (ARMUAND, 2017). Essa situacao agrava ainda mais a disforia de género
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(desconforto persistente com caracteristicas sexuais ou marcas de género que remetam
ao género atribuido ao nascer) (MACDONALD, 2016). Alguns dos estudos analisados
sugerem que homens transgéneros podem representar uma populacao de alto risco
para depressao pos-parto (LIGHT et al., 2014) (OBEDIN-MALIVER; MAKADON,
2016)(CHENG et al., 2019).

Assim, importante se faz considerar a atencao ao potencial para depressao pos-
parto como pertinente, visto que as taxas de depressao e suicidio entre individuos trans
sao maiores do que a média dos adultos. Aliado a isso, a falta de apoio social e familiar,
discriminacao, agressao e solidao individual durante a gravidez e os pais sao fatores
comumente relatados por estes (OBEDIN-MALIVER; MAKADON, 2016).

3.3 DIFICULDADES NO ACESSO AO SISTEMA DE SAUDE

Associado a pré-disposicao a depressao, o individuo trans tem que lidar com
uma série de desafios e barreiras ao cuidado no decorrer do processo de planejamento
reprodutivo, concepcdo, gravidez, parto e periodo pdés-parto. Segundo Hoffkling;
Obedin-Maliver; Sevelius (2017) a maioria dessas barreiras pode ser atribuida ao
apagamento e/ou transfobia, havendo relatos, ainda, de varios transsexuais que
sofreram, por parte dos servicos sociais, ameacgas ou tentativas de afastas seus filhos
dos cuidados, mesmo antes do nascimento.

Em um dos artigos ha relatos de profissionais da satide que realizaram exames
fisicos aparentemente desnecessarios - especialmente exames pélvicos - e fizeram
perguntas que pareciam lascivas, exatificastes, voyeuristicas e supérfluas para o
cuidado do paciente (HOFFKLING; OBEDIN-MALIVER; SEVELIUS, 2017). O
tratamento durante o atendimento é algo extremamente necessario de ser trabalhado,
pois muitos homens trans ja estdo em um quadro de desconforto por estarem na
situacdo de um exame pélvico, por este envolver penetracao de instrumentos ou
mesmo pelo simples uso de termos como vagina e ovarios, pois agravam ainda mais a
disforia de género (ARMUAND, 2017). De tal modo, a discriminacao e o uso de
pronomes inadequados tornam o atendimento a esses individuos tao deficitarios
(LIGHT,2014).

O estudo de Cheng et al. (2019) evidencia experiéncias de pessoas trans que

procuraram ou acessaram servicos de reproducdo assistida para ter filhos
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biologicamente relacionados, constatando que 7 de 11 pessoas entrevistadas tiveram
experiéncias negativas com o prestador de satde. Alguns exemplos incluem a recusa
de servicos com base exclusivamente na identidade de género. Na producao de Light
et al. (2014) ha relatos de 40 individuos trans que, juntamente com suas parceiras,
tiveram contato com a equipe médica, destes 38 casais descreveram-no de modo
negativo, especialmente por uso de linguagem cis ou heteronormativa e suposicoes,
problemas com documentacao e a negacao de certos tratamentos.

Faz-se crucial que ginecologistas, urologistas, bem como todos os integrantes
das equipes de saude, abordem as necessidades especificas desta comunidade e
melhorem a experiéncia do paciente. No estudo de Payne e Erbenius (2018) defende-
se a importancia da educacao para os funcionarios, pois muitos nao tiveram a chance
de ser confrontados com novas formas de pensamento, bem como atentam para a
elaboracao de instrumentos de coleta de dados que nao sejam hetero nem cis-
normativos.

Segundo Light et al. (2014), em 2009, 99% dos nascimentos nos EUA ocorreram
em hospitais, em comparacdo com 78% dos participantes trans de uma pesquisa
analisada. E possivel que a escolha do profissional de satide e o local de entrega tenham
sido respostas a experiéncias negativas reais ou previstas.

Embora os programas de atendimento a satide para pessoas trans tenham
crescido nos ultimos anos, ainda existe um grande abismo entre o que é ensinado nos
cursos formadores de profissionais de saide ou programas de pds-graduacdo e as
necessidades dos individuos trans. Obedin-Mailver e Makadon (2016) cita que tal
déficit no processo formativo contribui para que muitos profissionais de satde se
encontrem despreparados para prestacdo de um atendimento de qualidade a pessoas
trans, o que desencadeia o grande ntimero de encaminhamentos para outros
profissionais, coadjuvando para o atraso no atendimento.

A maior parte dessas pessoas expressa ainda o desejo de obter melhores
informacdes sobre as opcoes de preservagao da fertilidade e tratamento, bem como
acesso a profissionais de saude trans-amigaveis (LIGHT et al., 2014). Outro tema
comum envolve as experiéncias emocionais imprevistas associadas a interrupcao da

testosterona, a gravidez e/ou ao periodo pos-parto. Para alguns, essas mudancas nas
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emocoes foram totalmente inesperadas e outros, ainda, as consideraram desafiadoras,
mesmo que suspeitassem que poderiam ocorrer.

Muitas participantes nao tinham memoria de terem sido alertadas sobre a
depressao pos-parto antes do parto, ou de terem discutido isso com os profissionais de
saude depois, e se sentiram mal equipadas para diferenciar entre depressao e menos
alteracoes de humor (HOFFKLING; OBEDIN-MALIVER; SEVELIUS, 2017). Desse
modo, é pertinente que os profissionais do sistema de satide estejam preparados para

fornecer o atendimento adequado e apoiar esse desejo.
4 CONCLUSAO

A gestacao por homens trans envolve diversos nuances, como a caréncia de
apoio familiar e social, a falta de adequacao a feminilizacdo do corpo e auséncia de
atendimento adequado, o que torna esses individuos mais sujeitos a quadros
depressivos que precisam receber atencao adequada.

Diante da notéria raridade de cuidados eficientes por profissionais da satde é
primordial que ocorra uma insercao dos conceitos de satde trans nos curriculos de
graduacao, pos-graduacao e cursos técnicos relacionados a saude. Uma vez que o
estudante, ao reconhecer que, de fato, essa realidade existe e ao entender os protocolos
que devem ser seguidos, tera maior possibilidade de fornecer um atendimento mais
correto.

Outrossim, os profissionais e as instituicoes da area da saude devem trabalhar
ativamente para garantir que suas equipes estejam adaptadas ao trabalho com
pacientes transgéneros, que muitas vezes sofrem diversos encaminhamentos pelo
simples fato de os profissionais nio saberem lidar com essa realidade. E, portanto,
pertinente que sejam desenvolvidas mais pesquisas, principalmente em ambito
nacional, pois uma das limitacoes desse estudo foi justamente a auséncia de estudos

aprofundados e disponibilizados gratuitamente.
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As consultas realizadas durante o pré-natal
buscam o desenvolvimento de a¢gdes que garantam
a gestante a promocao, prevencio e assisténcia a
satde, com acompanhamento dos profissionais da
saude, realizando exames regulares que sdo
indicados para o acompanhamento e
desenvolvimento da gestacdo, categorizando a
gravidez em baixo ou alto risco, promovendo,
ainda escuta qualificada e garantindo a
integralidade das a¢oes pelo reconhecimento das
singularidades das mulheres. Dessa forma, o
objetivo do estudo é analisar a assisténcia do pré-
natal prestado a gestantes usuarias de servicos de
saude no estado da Paraiba, com base na
concretizagdo das premissas relativas ao nimero
de consulta. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, com utilizagdo dos dados
secundarios do Sistema de Informacdo dos
Nascidos Vivos. Foram analisados dados entre os
anos de 2014 a 2018 na Paraiba, nos quais se
identificou um aumento no ntimero de consultas
de pré-natal neste espaco de tempo. Concluindo-
se que houve uma melhoria no processo gestor, no
que tange a atengdo a saide da gestante,
apresentando, o ndimero de consultas como
indicador de avaliacao assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacao;
Materno-Infantil; Cuidado Pré-Natal.

Satde

The consultations carried out during the prenatal
care seek the development of actions that
guarantee the pregnant woman the promotion,
prevention and health care, with the
accompaniment of the health professionals,
carrying out regular exams that are indicated for
the monitoring and development of the
pregnancy, categorizing the pregnancy low or high
risk, promoting, still qualified listening and
guaranteeing the integrality of the actions by
recognizing the singularities of women. Thus, the
objective of the study is to analyze the prenatal
care provided to pregnant women who use health
services in the state of Paraiba, based on the
realization of the premises related to the number
of consultations. This is a descriptive, exploratory
study, using secondary data from the Live Birth
Information System. Data were analyzed between
the years 2014 to 2018 in Paraiba, in which an
increase in the number of prenatal consultations
was identified in this period of time. In conclusion,
there was an improvement in the management
process with regard to the health care of pregnant
women, presenting the number of consultations as
an indicator of care assessment.

KEYWORDS: Gestation; Maternal and Child
Health; Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo gravidico da mulher, faz-se necessario a realizacdo de um
acompanhamento pela equipe de saude que vise garantir a promocao, prevencao e a
assisténcia a satide para a mae e o bebé, por meio das consultas de pré-natal. Por meio
do pré-natal objetiva-se acompanhar o desenvolvimento da gestacio em sua
totalidade, assim como permitir para a gestante a realizacao de um parto seguro, em
que o recém-nascido seja saudavel e que nao ocorram complicacoes que nao sejam
propicias para a saude da mae. Ademais, sdo desenvolvidas agcoes em satde que
promovem a educacao e prevencao em saude incluindo aspectos psicossociais
(BRASIL,2012).

A primeira porta de entrada de acesso aos servicos de satde pela populacao
brasileira é por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo assim, é por meio
delas que as gestantes devem ser acolhidas, essas devem ofertar uma assisténcia com
acompanhamento longitudinal e continuado, para atender as suas necessidades
durante todo o periodo gestacional e puerperal. As acoes desenvolvidas na Atencao
Basica visam garantir a integralidade do cuidado por meio de uma assisténcia
multiprofissional para prevenir e conduzir qualquer complicacao que a gestante possa
desenvolver (BRASIL, 2012).

A realizacao de um pré-natal adequado é de extrema importancia, tendo em
vista que por meio dele permite-se ao profissional da satide prevenir, diagnosticar e
tratar eventuais complicacoes que podem ser desenvolvidas durante o periodo
gravidico. Os profissionais da satide devem ofertar uma escuta qualificada com um
atendimento de qualidade, garantindo a equidade, orientando e prevenindo a respeito
dos riscos e vulnerabilidades que a mulher estd predisposta. Caso a gestante
desenvolva alguma patologia durante esse tempo, deve ser encaminhada para a
realizacao do pré-natal de alto risco, com assisténcia especializada para garantir a
saude e bem-estar do bindbmio mae-filho (TOMAZETTIA et al., 2018).

A partir das consultas de pré-natal é realizada anamnese, na qual se discute
sobre aspectos epidemioldgicos, antecedentes familiares e pessoais, ginecologicos,
obstétricos e a atual condicao da gestacdao. Além disso, tém-se como procedimentos a
realizacao dos exames que sao preconizados para se acompanhar a satiide da mulher e

o desenvolvimento do bebé, avaliacdo do estado nutricional dessa, sao realizadas
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orientacoOes a respeito da via de parto, com incentivo ao parto normal, corroborando
na reducao de parto cesarea, durante o pré-natal a mulher deve receber as vacinas
recomendadas pelos 6rgaos de satde. Todas as condutas tomadas pela equipe de saude
devem promover a escuta qualificada, garantindo a integralidade das acOes pelo
reconhecimento das singularidades de cada mulher (BRASIL,2013).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) preconiza a realizacao de igual ou
superior a 6 consultas de pré-natal, sendo distribuidas em: uma no primeiro trimestre
que corresponde até 13° semana, duas consultas devem ser no segundo trimestre da
14° semana até a 27° semana e terceiro trimestre acima da 28° semana, sendo essas
consultas quinzenais (BRASIL, 2013).

E de extrema importancia para a gestante o acesso ao pré-natal durante o 1°
trimestre de gestacdo para que possa ser categorizada como uma gestacao de alto risco
ou de baixo risco, tendo em vista que através das consultas podem ser realizados
diagnosticos precoces de possiveis complicacoes que a mulher venha a desenvolver,
das quais caso seja necessario a realizacdo de intervengoes, tendo em vista que
interferem no estado de satide tanto da mae quanto do bebé, tornando-os vulneraveis
(BRASIL, 2016).

No entanto, diversos sdao os fatores capazes de distanciar as gestantes desse
acompanhamento, tais como: desigualdade regional e social ao acesso de um cuidado
adequado, inicio tardio da procura da assisténcia médica, nimero inadequado de
consultas, realizacao incompleta de procedimentos necessarios, falta de vinculacao
entre a gestante e a equipe de saude, falta de incentivo e captacao das gestantes pela
equipe de saude (VIELLAS et al.,2014).

O objetivo deste estudo é analisar a assisténcia oferecida do pré-natal as
gestantes que sao assistidas pelos servicos de saude publicos e/ou privados no estado
da Paraiba, avaliando sua adequacao diante critérios estabelecidos pelo Ministério da

Satde, sua sistematizacdo, assim como o perfil das usuéarias dos servicos de pré-natal.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratorio, utilizando os dados
secundarios do Sistema de Informacao dos Nascidos Vivos (SINASC), no periodo de

tempo entre o més de agosto de 2020 ao més de setembro do mesmo ano, em que foram
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coletados os indices de consultas de pré-natal realizadas no Brasil, no estado da
Paraiba, entre os anos de 2014 a 2018. Ademais foram realizadas buscas nas bases de
dados online de trabalhos cientificos, no Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
a partir das palavras- chaves: Gestacao; Saude Materno-Infantil; Cuidado Pré-Natal,
utilizando o operador booleano AND, que resultou em 20 artigos filtrados entre os anos

de 2012 a 2019, dos quais 11 foram utilizados para compor este trabalho.
3 RESULTADOS

Analisando os dados entre os anos de 2014 a 2018 na Paraiba, identificou-se o
total de 290.403 consultas de pré-natal realizadas. Para uma melhor compreensao,
foram filtradas as variaveis: idade, cor/raca, estado civil e escolaridade. Em que o
primeiro aspecto a ser explorado foi o nimero de consultas, conforme dados do grafico

O1.

Grafico 1 — Incidéncia no nimero de consultas de pré-natal no Estado da Paraiba
entre os anos de 2014 a 2018.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

A partir dos dados presentes no grafico foi possivel comparar os anos de 2014 a
2018 no Estado da Paraiba. Com isso, identificou-se que a assisténcia ao pré-natal
obteve um aumento significativo de 1.684 consultas do ano de 2014 para 2015, apos
esse periodo houve uma reducao de 2.391. A partir desse periodo, foi observado um
constante aumento, de aproximadamente 20%, totalizando um agravo de 2.732

consultas em 2017 e seguido de um crescimento de 2.766 consultas para o ano de 2018.
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Sendo assim, durante os anos estudados identifica-se um aumento progressivo
a cada ano no nimero de consultas de assisténcia ao pré-natal, o que resultou no ano
de 2018 o maior indice no namero de consultas, totalizando uma taxa de 71% na
realizacdo de 7 ou mais consultas. Além do aumento no ntimero de 4 a 6 consultas,

resultando em um aumento de 21% também no ano de 2018.

Grafico 2 — Total de consultas de pré-natal no Estado da Paraiba entre os anos de 2014 e

2018.
61,000
60,000
59,000
58,000
.Total de consultas de pré-
57,000 natal
56,000+
55,0004 I
54,000 T T T T
2018 2017 2016 2015 2014

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Observa-se o nimero total de consultas de pré-natal realizadas no decorrer de
cada ano no grafico, em que é possivel identificar dentre o periodo de tempo
pesquisado o ano de 2016 com a menor incidéncia: 56.083, e em contrapartida apos
esse ano, tem-se um aumento consideravel de consultas, totalizando no ano de 2018 o
quantitativo de 60.203 atendimentos realizados. Ao longo dos anos estudados foram

feitas 290.403 consultas de pré-natal no estado da Paraiba.
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Grafico 3 — Cor e raca autodeclaradas durante o pré-natal no Estado da Paraiba entre os

anos de 2014 e 2018.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

De acordo com o grafico acima, observa-se as diversidades de cor/raca, nesse
sentido, verifica-se que as mulheres de cor parda sao predominantes com o passar dos
anos, ao se tratar do maior namero de consultas. Seguidos desse grupo, as mulheres
de cor branca, e, posteriormente do publico de cor negra, e em tltima posicao estao as

mulheres indigenas, as quais detém o menor indice de consultas de pré-natal.

Grafico 3 — Grau de instrucao das mulheres que realizaram consulta de pré-natal no Estado

da Paraiba entre os anos de 2014 e 2018.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.
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No grafico acima, é comparado o nivel de escolaridade das mulheres que
realizaram consultas de pré-natal em cada ano. Tendo como destaque as gestantes com
instrucdo entre 8 a 11 anos, em seguida gestantes com instrucdo de 4 a 7 anos, e,

posteriormente as que possuem 12 anos ou mais.

4 DISCUSSAO

A assisténcia ao pré-natal é oferecida na atencdo primaria, na qual os
parametros utilizados do estudo tém relacdo com os resultados obstétricos e dos
processos de trabalho, o que se torna indispensavel na melhoria dos cuidados ao
binomio mae-filho. Fachini et al, 2018 destaca a importancia no aumento da
efetividade da Estratégia Saude da Familia, considerando seu efeito mediador na
atencao a saude.

O objetivo central dos exames realizados no pré-natal é o reconhecimento de
possiveis intercorréncias no periodo gestacional, quando é possivel realizar um
planejamento prévio para intervencoes, a fim de resguardar a satde da mae e do feto
(BRASIL, 2005).

Um dos componentes que serve como instrumento de comunicacao e avaliacao
entre a equipe de assisténcia e a gestante € o cartdo de pré-natal, sendo possivel
identificar intercorréncias e condutas utilizadas de acordo com a individualidade de
cada gestante (VIELLAS et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as novas diretrizes
indicam que mulheres devem ter seu primeiro contato com o atendimento da equipe
de satide especializado durante as 12 primeiras semanas de gestacdo, apresentando
com 0 exame uma maior percepcao da idade gestacional, o que se torna essencial para
o monitoramento da evolucao gestacional (LEAL et al., 2020).

O Ministério da Satude (MS) preconiza que, durante a gestacdo, sejam
realizadas, no minimo, 6 consultas de acompanhamento pré-natal. No entanto, ha
diversos fatores que interferem em uma assisténcia ou até mesmo a realizacao efetiva
para garantir a sadde da mae e filho (BRASIL, 2005).

Os dados que foram analisados expéem um aumento no nimero de mulheres

que realizaram consultas de pré-natal, essa evolucao se deve ao melhoramento das
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condicoes que distanciavam anteriormente a gestante desse acompanhamento. Dessa
forma, ao passar dos anos é observado que esses fatores estao sendo minimizados, tais
como: desigualdade regional e social ao acesso de um cuidado adequado, em razao da
nao existéncia, em muitas cidades do Estado, uma estrutura que possa dar o suporte
que a gestante necessita para a consulta, como também, por questoes financeiras e de
apoio familiar, em que essas gestantes tém dificuldade em se deslocar e até percorrer
grandes distancias para cidades que oferecem o suporte adequado, e nao tém o auxilio
da familia ou do proprio parceiro, o que inicia a procura tardia da assisténcia médica,
logo, a gestante é afetada, ndo tomando as medidas necessarias para uma gestacao
segura (VIELLAS et al.,2014).

Pode ser observado nos dados coletados que quanto menor for o nivel de
escolaridade da gestante, menor sdo os nimeros de consultas realizadas, corroborando
com um maior risco de mortalidade materna, tendo em vista que o acesso limitado a
educacao gera resultados negativos, que refletem na compreensao ineficiente das
orientacoOes de satude e a dificuldade em identificar uma situacao de risco. (RUAS et al.,
2020).

Além disso, um dos motivos mais presentes no que tange a assisténcia ao pré-
natal é o namero inadequado de consultas realizadas, o qual é notorio principalmente
no ano de 2016, contribuindo com a realizacdo incompleta de procedimentos
necessarios pelos profissionais de satde para o acompanhamento da gestacao e a falta
de conhecimento e orientacao dessas gestantes, as quais acabam nao tendo consciéncia
dos seus direitos nos servicos de saude no decorrer da assisténcia que lhe é
prestada, essa deve ser uma assisténcia integral e individualizada (BRASIL, 2005).

Em adic¢do, o que corrobora para a falta de acompanhamento no pré-natal é a
falta de incentivo e captacdo das gestantes pela equipe de saade, refletindo na falta de
vinculagdo entre a gestante e a equipe de saade (VIELLAS et al., 2014).

No entanto, com o passar dos anos identifica-se que a assisténcia pré-natal
atingiu um maior quantitativo de gestantes, contudo, as condicoes de desigualdades
sociais continuam presentes, sendo perceptiveis ao analisar os dados em que o estudo
aborda, durante os anos de 2014 a 2018, quando nota-se um aumento em potencial dos
indices de consultas realizadas no Estado da Paraiba ao longo dos anos. Assim como

fatores de cunho social que interferem na adequacao a assisténcia pré-natal por um
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maior quantitativo de mulheres, principalmente as pretas e indigenas (VIELLAS et al.,

2014).

5 CONCLUSAO

A partir da analise de dados, é possivel revelar que houve uma melhoria no
processo gestor no que tange a atencao a satde da gestante, haja vista o nimero de
consultas de pré-natal ter aumentado ao longo dos anos analisados, assim
evidenciando o pré-natal como indicador de avaliacdo assistencial.

Os resultados se devem a ampla informacao e orientaciao oferecidas pelos
orgaos de saude, havendo uma captacao e incentivo maior pelos profissionais da area,
buscando difundir cada vez mais sobre a importancia do pré-natal e seu

acompanhamento durante todo o periodo gravidico de forma adequada.
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A assisténcia  multiprofissional ~ torna-se
primordial para assegurar a mulher uma boa
saide. No entanto, ha mulheres que por fatores
variados ndo possuem esse acompanhamento ou o
possuem de forma incompleta, sendo alvo desse
estudo as mulheres em idade fértil, que de acordo
com Ministério da Satde sdo civis com idade entre
10 a 49 anos. A partir desses dados, pode ser
apresentado o ntimero de 6bitos de mulheres na
idade fértil. O objetivo do estudo é analisar a
mortandade da mulher em idade fértil associada a
estatisticas relacionadas a idade, cor/raca,
escolaridade, paridade e estado civil, no Estado da
Paraiba. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, com utilizagdo de dados secundarios
do Sistema de Informagdo de Mortalidade do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde. Entre os anos de 2014 a 2018, no Estado
da Paraiba. O indice de mortalidade se deriva de
diversos fatores em mulheres que ja obtiveram
gestacoes, podendo estar relacionado a causas
obstétricas diretas ou fatores indiretos. Os dados
revelam que houve uma reducido no indice de
mortalidade, havendo melhoria em relacao ao
namero de 6bitos de mulheres em idade fértil,
apresentando, dessa forma, como fatores
avaliativos a redugdo de casos no Estado da
Paraiba.

PALAVRAS-CHAVE: Registros de
Mortalidade; Satde Publica; Mortalidade
Materna; Estatisticas Vitais.

Multiprofessional assistance is essential to ensure
good health for women. However, there are
women who, due to evaluated factors, do not have
this follow-up or have it in an incomplete way,
being the target of this study women of
childbearing age, who according to the Ministry of
Health are women aged 10 to 49 years. From these
data, the number of deaths of women of
childbearing age can be presented. The objective
of the study is to analyze the mortality of women
of childbearing age associated with statistics
related to age, color / race, education, parity and
marital status in the State of Paraiba. This is a
descriptive, exploratory study, using secondary
data from the Mortality Information System of the
Informatics Department of the Unified Health
System. Between the years 2014 to 2018, in the
State of Paraiba. The mortality rate is derived from
several factors in women who have already had
pregnancies and may be related to direct obstetric
causes or indirect factors. The data reveal that
there was a reduction in the mortality rate, with an
improvement in relation to the number of deaths
of women of childbearing age, thus presenting, as
evaluative factors, the reduction of cases in the
State of Paraiba.

KEYWORDS: Mortality Records; Public Health,
Maternal Mortality; Vital Statistics.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao a Saade da Mulher foi vinculada as politicas
nacionais de satde nas primeiras décadas do século XX, tendo demandas relacionadas
a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30,
50 e 70, retratavam uma visao restrita sobre a mulher, a qual era pautada em sua
especificidade biologica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela
criacdo, pela educacao e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares
(BRASIL, 2004).

Dessa forma, essa politica de atencao a Satide da Mulher, foi desenvolvida pelo
Ministério da Satide, tendo como objetivo destacar os diretos delas, foram elaboradas
acOes de saude de forma interdisciplinar para melhorar as condicées de vida das
mulheres, buscando a amplificacdo, humanizacao e qualificacdo no atendimento da
mulher pelo SUS, com o objetivo de diminuir a morbimortalidade. (TURAZI et al.,
2019)

De acordo com o Ministério da Saude, a mulher tem sua idade fértil entre 10 a
49 anos. A partir dessa premissa, a mulher torna-se propicia a inameros fatores que
podem interferir em sua satide, no que tange aos riscos sexuais e reprodutivos que sao
objetos de nosso estudo. A taxa de mortalidade materna acontece também, devido
problemas de condicoes de vida da populacao, falta de acesso aos servicos de saude e
as mudancas no estilo de vida adotadas pelo sexo feminino, como o aumento do
consumo de bebida alcodlica, fumo, praticas de esportes e sua maior relacio no
mercado de trabalho, deixando-as expostas a fatores de riscos. (DE BRITO PITILIN et
al., 2019)

Mesmo sendo as mulheres a maior parte da populacao que procura por servigos
de satide, a mortalidade em idade fértil soma fatores de risco comuns, devido habitos
de vida e novos fatores de risco relacionados a gravidez e ao parto, sendo necessaria
uma maior aten¢ao na saide da mulher em geral nesse periodo (MARTIN et al., 2018)

Laurenti et. al. realizou um estudo em Sao Paulo sobre a mortalidade em
mulheres na idade fértil, de acordo com 50% dos 6bitos de 1986, essa pesquisa teve
como resultados as principais causas de mortes em mulheres nesse periodo, tais como:

doencas do aparelho circulatério, causas externas, causas maternas e neoplasias. O
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presente estudo também mostrou que a razao de mortalidade materna, que antes era
de 44,5% passou a ser de 99,6%. (MARTIN et al., 2018)

A saude e a doenca estao interligados e fazem parte de um processo que resulta
na atuacao de fatores sociais, econdémicos, culturais e histéricos. Isso implica em
afirmar que o perfil de satide e doenca varia no tempo e no espaco, de acordo com o

grau de desenvolvimento economico, social e humano de cada regiao (BRASIL, 2004).
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratorio, utilizando os dados
secundarios do Sistema de Informacao dos Nascidos Vivos (SINASC), no periodo de
tempo entre o més de agosto de 2020 ao més de setembro do mesmo ano, em que foram
coletados o nimero de 6bitos de mulheres em idade fértil no estado da Paraiba entre
os anos de 2014 a 2018. Ademais, foram realizadas buscas nas bases de dados online
de trabalhos cientificos, no Scientific Electronic Library Online (SCIELO) a partir das
palavras-chaves: Registros de Mortalidade; Saude Publica; Mortalidade Materna;
Estatisticas Vitais, utilizando o operador booleano AND, que resultou em 20 artigos
filtrados entre os anos de 2012 a 2019, dos quais 11 foram utilizados para compor este
trabalho.

3 RESULTADOS

Analisando os dados entre os anos de 2014 a 2018 na Paraiba, identificou-se o
total de 6.163 mortes no periodo de tempo. Para o estudo, foram analisadas associacoes
as estatisticas em relacdo a idade, cor/raca, escolaridade, paridade e estado civil no
Estado da Paraiba. Em que o primeiro aspecto a ser explorado foi o niimero de 6bitos

a cada ano, conforme dados do grafico o1.
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Grafico 1 — Incidéncia no niimero de 6bitos de mulheres na idade fértil no Estado da
Paraiba entre os anos de 2014 a 2018.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Durante o periodo compreendido entre 2014 e 2018 tem-se um nuimero total
Obitos de mulheres na idade fértil na Paraiba. Sendo assim, os niimeros foram
analisados de forma decrescente. No ano de 2014 ocorreram 1.185 mortes, em 2015
houve um aumento dessa taxa, quando ocorreram 1.284 mortes, em 2016 foi seguido
de outro aumento resultando em 1.313 mortes, a partir desse periodo as mortes tiveram
uma queda constante de aproximadamente 20%, resultando, no ano de 2017, o nimero

de 1.210 mortes e decaindo para 1.171 mortes em 2018.

Grafico 2 — Incidéncia no nimero de 6bitos de mulheres na idade fértil distribuidas
por raca/cor no Estado da Paraiba entre os anos de 2014 a 2018.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.
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De acordo com o grafico acima, observa-se as diversidades de cor/raca, no qual
as mulheres de cor parda sao predominantes, ao se tratar do nimero de o6bitos.
Seguidos desse grupo, as mulheres de cor branca, e, posteriormente o publico de cor
negra e indigena, e em ultima posicao estao as mulheres amarelas, as quais detém o

menor indice de 6bitos de mulheres na idade fértil.

Grafico 2 — Incidéncia no nimero de 6bitos de mulheres na idade fértil distribuidas
por instrucdo no Estado da Paraiba entre os anos de 2014 a 2018.
230

200

1504
M nstrucdo de 1a 3 anos
M nstrugdo de da 7 anos
Hlinstrugdo de 8 a 11 anos

1007 M nstrugdo de 12 ou mais anos

2018 2017 2016 2015 2014

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

No grafico acima, é comparado o nivel de escolaridade das mulheres que
tiveram a maior taxa de mortalidade em cada ano. Tendo como destaque as mulheres
com instrucao entre 4 a 7 anos, em seguida mulheres com instrucao de 8 a 11 anos,
posteriormente as que possuem de 1 a 3 anos, e por ultimo as mulheres que possuiam

12 anos ou mais de instrucao.
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Grafico 3 — Incidéncia no niimero de 6bitos de mulheres na idade fértil distribuidas
por idade no Estado da Paraiba entre os anos de 2014 a 2018.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Por ultimo, pode ser analisado com o grafico acima, que dentre os dados
coletados pelo estudo, as mulheres mais acometidas estao na faixa etaria de 40 a 49
anos, seguindo estao as mulheres com idade entre 30 a 39 anos, 20 a 29 anos, e por

altimo 10 a 19 anos.
4 DISCUSSAO

A politica de Atencao a Saude da Mulher busca fortalecer e evidenciar a
importancia da participacao dos movimentos sociais das mulheres e da sociedade civil,
assim como, a comunidade cientifica, enfatizando a necessidade dos governos tanto
em ambito estadual quanto municipal, levando de forma consideravel a diversidade
presente em seus territorios, adaptando a politica com as necessidades das mulheres
(BRASIL, 2004).

O Ministério da Satde adota diversas medidas a fim de melhorar a qualidade da
atencao a saude da mulher, bem como registrando os 6bitos maternos, implementando
uma vigilancia epidemiolégica de mortalidade materna como uma atribuicdo de

municipios e estados, designando prazos e fluxos da investigacao (BRASIL, 2009).
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Os dados analisados expoem um decréscimo no nimero de 6bitos de mulheres
em idade fértil, essa evolucao se deve por fatores associados ao nimero de 6bitos, tais
como: baixo nivel de escolaridade, no qual as mulheres nao compartilham de um
conhecimento sobre hébitos saudaveis e nao possuem uma orientacdo adequada
quanto a prevencao de doencas. Além disso, possuem dificuldade ao acesso na
assisténcia de satde. O indice de mortalidade também se deriva de diversos fatores em
mulheres que ja obtiveram gestacoes, podendo estar relacionado a causas obstétricas
diretas, com relacao ao periodo gravidico, parto e puerperal, por intervencoes,
omissoes ou eventualidades que podem resultar em hemorragia, infecgao puerperal,
hipertensao, tromboembolismo, acidente anestésico ou fatores indiretos, os quais se
caracterizam por doencas preexistentes ou que se desenvolveram na gestacao, tais
como: cardiopatia, colagenases e outras doencas cronicas. (GIL; GOMES-SPONHOLZ,
2013; MARINHO;PAES, 2010; SOUSA;MEDEIROS, 2012).

A mortalidade materna é vista como um indicador da atencdo a saude da
mulher, havendo a necessidade de ajustar a assisténcia a satide da mulher no ciclo
gravidico puerperal, criando vinculo e na responsabilizacdo dos cuidados. Pela
realizagao do estudo, identificaram-se casos de dbitos maternos por causas obstétricas,
ligados aos insuficientes cuidados no atendimento a mulher, sendo possivel o regresso
de doencas (RUAS et al., 2020).

No estudo realizado, o maior nimero de Obitos era predominante entre as
mulheres pardas, devido apresentarem uma maior predisposicao genética a doencas,
principalmente as sindromes hipertensivas na gravidez (SHG). Podendo também ser
considerado a exposicao em condi¢des de maior vulnerabilidade social, o que interfere
no acesso de melhor qualidade nos servicos de satide. Outro fator que corrobora com o
alto niimero de 6bitos é o baixo nivel de escolaridade, dessa forma, quanto menos
instrucdo dessas mulheres, maior se torna o risco de mortalidade materna, por
possuirem uma compreensao falha diante das recomendacdes de satde durante o
periodo gestacional, e o ndo reconhecimento de riscos (RUAS et al., 2020).

Além disso, os dados analisados mostram que a faixa etaria das mulheres mais
atingidas estd entre 40 a 49 anos. Isso se deve ao desenvolvimento de doencas ao
decorrer de sua vida pela falha da nao realizacdo de exames preventivos, como

exemplo, de cancer de mama e cancer de colo uterino, possuindo uma alta taxa de
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mortalidade pelo desenvolvimento dessas doencas (FACCHINI et al, 2018),
(AGUILAR; SOARES, 2015).

Por 1ltimo, tem-se como fator interligado com o nimero de mortes das
mulheres a falta de estrutura ampliada e qualificada para o atendimento de pacientes
do publico feminino, que é afetada pela falta de estrutura, falta de materiais para
exames preventivos, o que corroborou para que em 2018 apenas 30% das equipes
tivessem o processo de trabalho nas UBS classificado como adequado. Com isso, as
mulheres sao afetadas tanto nos cuidados de pés-parto, a imunizacao de criancas e
gestantes, o nao rastreamento de cancer de colo de utero e de mama, a negligéncia do
acompanhamento de condicoes cronicas de satide quanto ao acompanhamento e
monitoramento, visando a integralidade, acoes de promocao de satide e prevencao de
doencas (FACCHINI et al., 2018).

5 CONCLUSAO

A partir da analise de dados, é possivel revelar que houve uma melhoria em
relacdo ao nimero de 6bitos de mulheres em idade fértil, apresentando, dessa forma,
como fatores avaliativos a reducao de casos no Estado da Paraiba como perfil avaliativo
de mortalidade.

Os resultados se devem a ampla informacao e orientac¢ao oferecidas pelos 6rgaos
de saude, havendo uma captacao e incentivo maior pelos profissionais dessa area,
buscando difundir cada vez mais sobre a prevencao de doencas e a importancia do

acompanhamento da saude.
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OBJETIVO: Analisar o perfil da mortalidade
materna por causas obstétricas diretas na Paraiba
no periodo de 2009 a 2018. METODO: Trata-se
de uma pesquisa de base secundaria do tipo
quantitativa e qualitativa, fundamentada na
literatura por artigos cientificos entre os anos de
2016 a 2020. Os dados foram extraidos do Sistema
de Informacao de Mortalidade (SIM) e o universo
da pesquisa foi composto por 346 dbitos maternos
na Paraiba e a amostra consistiu em 254 Obitos
maternos por causas obstétricas diretas na
Paraiba que ocorreram no periodo de 2009 a
2018. CONSIDERACOES FINAIS: Nota-se que
as intercorréncias s3o mais presentes em
gestantes que nao realizam o autocuidado nesse
periodo, pois varios agravos podem ser evitados
com mudancas de habitos de vida, além disso, o
profissional que acompanha o pré-natal deve
atuar utilizando a seu favor as tecnologias do
cuidado, informar a gestante sobre seus riscos,
promover educacao em sattlde mostrando a melhor
forma de manter-se saudavel no periodo
gestacional, principalmente se a gravidez for de
alto risco, ou seja, além do profissional tracar o
melhor plano de cuidados adaptado a gestante,
deve garantir que a mesma compreendeu e seguira
todas as recomendacoes.

Palavras-Chave: Gravidez. Gestacdo de Alto
Risco. Pré-Natal. Mortalidade Materna.

OBJECTIVE: To analyze the profile of maternal
mortality due to direct obstetric causes in Paraiba
from 2009 to 2018. METHOD: This is a
secondary research of the quantitative and
qualitative type, based on the light of the literature
by scientific articles between 2016 and 2020, data
from the Mortality Information System (SIM)
were used, the research universe consisted of 346
maternal deaths in Paraiba and the sample
consisted of 254 maternal deaths from direct
obstetric causes in Paraiba that occurred in the
period from 2009 to 2018. FINAL
CONSIDERATIONS: It is noted that
complications are more present in pregnant
women who do not perform self-care during this
period, as several injuries can be avoided with
changes in lifestyle, the professional who
accompanies prenatal care should act using it in
your favor care technologies, inform pregnant
women about their risks, promote health
education showing the best way to stay healthy
during pregnancy, especially if the pregnancy was
high risk, that is, in addition to the professional
drawing the best care plan adapted to the pregnant
woman, she must ensure that she understood and
will follow all recommendations.

Keywords: Pregnancy. High Risk Pregnancy.
Prenatal Care. Maternal Mortality.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna pode ser definida como a morte de uma mulher gravida
ou em até 42 dias apds o término da gestacdo, por qualquer causa provocada ou
agravada pela condicao e seu manejo, descartando-se mortes por causas acidentais ou
incidentais nao relacionadas a gravidez. Constantén et al. (2018) consideram essa
mortalidade uma manifestacdo de fracasso quanto a atencdo a satde sexual e
reprodutiva.

No fim do século XX, houve muitos avancos cientificos e tecnologicos em relagao
a saide materna e perinatal. Mortalidade materna é globalmente utilizada como um
indice de qualidade do cuidado a gestante, sendo atualmente, um evento raro em paises
desenvolvidos que apresentaram uma reducao de 38% nos casos entre 2000 e 2017
(WHO, 2019).

Segundo Say et al. (2014) as causas diretas da morte materna foram as mais
comuns, destacando-se as hemorragias, as doencas hipertensivas e o aborto. Entre as
causas indiretas evidenciou-se a infeccao pelo HIV. Além dos aspectos médicos e
fisiopatologicos, cabe também uma mencao aos fatores relativos ao cuidado, como a
qualidade e acesso durante periodo gestacional. Outros fatores associados sao a idade
mais avancada, o estado civil solteira, a baixa escolaridade, residéncia em area rural e
pertencimento a minorias étnicas, assim como o habito de fumar também foi mais
comum entre as mulheres vitimas de morte materna. Além disso, a auséncia de
acompanhamento pré-natal é um fator preponderante, principalmente quando
relacionada aos demais indicadores socioeconémicos.

De maneira geral, as analises relativas as condi¢des socioecondémicas sugerem
que a pobreza se associa a morte materna, bem como a grupos étnicos vulneraveis, a
migracdo ou mesmo a ocupacao mais perceptivel no Brasil, em estados e em regides
mais pobres, como o Nordeste, inclusive a Paraiba, foco deste artigo. A exposicao a
agentes de risco ocupacionais (como substincias quimicas, sobrecarga fisica e
psicoestressores, entre outros) também afetam a saide materna, mas os desfechos
reprodutivos relacionados ao trabalho sdo ainda pouco estudados (ASSIS; SANTANA,

2020).
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A razdo de mortalidade materna é um indicador para analise de variagoes
populacionais, geograficas e temporais da mortalidade materna, investigando
situacoes de desigualdade e tendéncias que demandam acoes e estudos especificos.
Esse indice mede a probabilidade de uma mulher vir a 6bito por alguma causa

relaciona ao ciclo gravidico-puerperal (LIMA et al., 2016).
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de base secundaria do tipo quantitativa e qualitativa
e para a coleta dos dados foram utilizadas informacoes do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM). A analise dos dados foi estatistica descritiva, classificando os
valores absolutos e relativos do estudo e, para isso, os resultados foram fundamentados
a luz da literatura por artigos cientificos disponiveis entre os anos de 2016 a 2020.

O universo da pesquisa foi composto por 346 Obitos maternos na Paraiba,
incluindo os de causa direta e indireta, e a amostra consistiu em 254 6bitos maternos
por causas obstétricas diretas na Paraiba que ocorreram no periodo de 2009 a 2018.

Os dados coletados foram analisados de acordo com estatistica simples, com
valores absolutos e percentuais, processados pelo Software Microsoft Excel,
transformados em uma tabela e quatro graficos e, em seguida, os resultados foram
confrontados segundo a literatura pertinente.

Por se tratar de dados publicos disponibilizados através do livre acesso na
plataforma do DATASUS no SIM, nao houve necessidade de apreciacao do comité de
ética e pesquisa, assim como nao conferi nomes dos participantes, dispde somente

valor quantitativo.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os resultados da pesquisa observou-se a quantidade de 6bitos maternos
por causas diretas na Paraiba de 2009 a 2018 categorizados por variaveis, entre elas:

faixa etaria, raca/cor, nivel de escolaridade e estado civil, demonstrados nas tabelas a

seguir.
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Tabela 1 — Distribuicao dos 6bitos maternos por causas diretas na Paraiba por Faixa
etaria, 2009 a 2018.

Variavel f %
Faixa etaria
10a19anos 36 14,1
20a29anos 96 37,7
30asg39anos 108 42,7
40a49anos 14 5,5
TOTAL 254 100
Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM).

Um estudo mais retrogrado acerca da epidemiologia da mortalidade materna
por causas hipertensivas em outro estado da regiao Nordeste ratificou acentuada taxa
de mortalidade em mulheres na faixa etaria entre 20 e 39 anos (PEREIRA et al., 2017).
Comparativamente, no presente estudo, observou-se no estado da Paraiba maior
niamero de mortes maternas na idade de 30 a 39 anos, sendo assim, essa ultima se
repetiu nos dados referentes a idade em ambos.

Segundo as estatisticas epidemiolodgicas, o risco de morte materna aumenta
substancial e significativamente com o aumento da idade, em que gestantes com idade
elevada, sobretudo apos os 40 anos, concentrarao mais niimeros de 6bitos na razao de
morte materna (JANOTTI; SILVA; PERILLO, 2013).

Dentre os fatores de risco elevado consideraveis durante uma gestacao, a idade
maior que 35 anos se classifica como caracteristica individual desfavoravel, assim
como idade abaixo de 15 anos. Outras condices sociodemograficas potencializam o
risco gestacional, como a baixa escolaridade e situacao conjugal insegura (BRASIL,

2010).

Tabela 2 — Distribuicao dos 6bitos maternos por causas diretas na Paraiba por
Raca/Cor, 2009 a 2018.

Variavel f %

Raca/Cor
Parda 186 73,2
Branca 47 18,5
Preta 7 2,8
Indigena 3 1,2
Amarela 1 0,4

Ignorado 10 3,9
TOTAL 254 100
Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM).
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A mortalidade materna é um indicador epidemiol6gico de satide que também
denota nivel de desenvolvimento de um pais ou regiao e evidencia questoes de cunho
socioeconomico. No que concerne a raca de mulheres com maior niimero de 6bitos na
Paraiba, a pesquisa revelou predominancia de morte em mulheres pardas.

Em Sao Paulo, por exemplo, a mortalidade materna entre mulheres nao brancas
teve maior magnitude, o estudo também demonstrou através do calculo da Razao de
Mortalidade Materna um namero elevado de mortes maternas de mulheres nao
brancas em quase todas as regidoes (KALCKMANN, 2016).

Desse modo, o acompanhamento pré-natal bem executado tem papel
significante na reducdo da morbimortalidade materna e neonatal, sobretudo
considerando as particularidades da gestante e da gestacao, como também conduzir
um planejamento pré-natal diante disso. Na perspectiva da atencdo a saide da
populacao negra (pretos e pardos), o Ministério da Sadde dispoe de uma politica
direcionada para essa populacao, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra, incluindo na resolucao de nimero 16 o fortalecimento e articulacdo estratégicos
no combate a problematica da mortalidade materna exacerbada nesse grupo
populacional, destacando o acolhimento com classificacao de risco em obstetricia e a
erradicacao do racismo institucional (BRASIL, 2017).

Com base nessa perspectiva, a auséncia de estratégias de atendimento
direcionado as vulnerabilidades da populacdo negra ou ainda a falha na
implementacao dos principios do SUS podem ser fatores agravantes na disparidade de
raca encontrada na mortalidade materna. Theofiphilo, Rattner e Pereira (2018)
ressaltam a correlagdo entre raca e fatores socioecondmicos ou determinantes como
contribuintes para a vulnerabilidade que repercutem na acessibilidade e atencao aos
servicos de saude.

Em busca de melhorias no cenario de atendimento as diferentes racas, com
direcionamento especifico aquelas mais vulneraveis, Batista et al. (2016) projetam
uma estratégia baseada na humanizacdo, desde a esfera da gestdo politica ao
atendimento profissional e conscientizacdo social, como forma de intervencao na
perspectiva de minimizar os impactos da mortalidade materna na populagao feminina

nao branca, a qual direta ou indiretamente enfrenta problemas de racismo.
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Tabela 3 — Distribuicao dos 6bitos maternos por causas diretas na Paraiba por
Escolaridade, 2009 a 2018.

Variavel f %

Escolaridade
Nenhuma 6 24
1a 3 anos 26 10,2
4 a7 anos 44 17,3
8 a 11 anos 41 16,2

12 anos ou mais 8 3,1
Ignorado 129 50,8

TOTAL 254 100
Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM).

A vulnerabilidade da mulher a mortalidade materna esta relacionada também a
outros fatores de ordem socioeconomicos, dentre eles destacam-se a baixa
escolaridade. Mais de 50% das maes nao possuem mais de 7 anos de estudo, ou seja,
nao concluiram o segundo grau.

A baixa escolaridade esté intimamente ligada aos entraves vivenciados por essas
mulheres na adesao as boas praticas de satide recomendadas pelos profissionais e
acesso aos servigos basicos de satade. Isso decorre da relacao entre a baixa escolaridade
e o0 baixo poder aquisitivo, em que ambos proporcionam dificuldade de acesso a
tratamentos e medidas preventivas (LIMA, 2016).

Logo, a auséncia de conhecimento influencia no déficit do cuidado, na
autonomia e pode influenciar no desenvolvimento de algumas complicacées durante a
gravidez, como observou-se que muitas delas poderiam ser evitadas se houvesse
entendimento sobre as melhores praticas do cuidado pelas gestantes (MARTINS;
SILVA, 2018).

Tabela 4 — Distribuicao dos 6bitos maternos por causas diretas na Paraiba por
Estado Civil, 2009 a 2018.

Variavel f %
Estado Civil
Solteira 87 34,2
Casada 67 26,4
Viava 2 0,8
Outro 33 13
Ignorado 65 25,6
TOTAL 254 100
Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM).
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Ao tragar um perfil sociodemografico da mortalidade materna, Gomes et al.
(2018) aponta que mulheres casadas e em unido estavel seriam contempladas com
melhores condicoes de acesso a medidas de saude, tratamentos e acompanhamento
profissional adequado. Trazendo a tona essa realidade, torna-se visivel que mulheres
sem uniao estavel — solteiras — representam um grupo mais vulneravel
socioeconomicamente, repercutindo diretamente na acessibilidade ao sistema de
saude.

Este dado corrobora com os estudos de Martins e Silva (2018), no qual 57,65%
dos o6bitos foram em mulheres solteiras, representando maioria. No entanto, nota-se
uma relacdo entre as variaveis, considerando-as como maior grupo de risco, assim
como esse dado pode estar associado a menor assisténcia, pois ha muitas mulheres
gestantes que residem sozinhas sem presenca de acompanhante ou familiar, tornando
mais vulneravel e dificultando o cuidado e, dessa maneira expostas a alguma

complicacao.
4 CONCLUSAO

Compreende-se que as intercorréncias sao mais presentes em gestantes que nao
realizam o autocuidado nesse periodo gestacional, pois varios agravos podem ser
evitados com mudancas de habitos de vida, o profissional que acompanha o pré-natal
deve atuar utilizando a seu favor as tecnologias do cuidado, informar a gestante sobre
seus riscos, promover a educacao em saide mostrando a melhor forma de manter-se
saudavel no periodo gestacional, principalmente se, se tratar de gravidez de alto risco,
ou seja, além do profissional tracar o melhor plano de cuidados adaptado a gestante,
deve garantir que a mesma compreendeu e seguira todas as recomendacoes.

Com a realizacdo do estudo nota-se que é necessario ampliar os estudos na
tematica da mortalidade materna principalmente discutir sobre aspectos que podem
ser modificados para garantir a saide da gestante e do bebé, diminuindo o indice de

morbimortalidade materna por causas diretas no Pais.
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A criopreservacao de tecido ovariano possui a
finalidade de preservar a fertilidade de mulheres
jovens em idade reprodutiva, antes do tratamento
para doencas malignas. O presente trabalho tem
como objetivo analisar o papel e a viabilidade da
técnica de congelamento de tecido ovariano
(criopreservacdo) na preservacdo da fertilidade
em pacientes submetidas a tratamentos
oncologicos. Este estudo trata-se de uma revisao
bibliografica de carater expositiva com
informacoes coletadas de artigos -cientificos
publicados entre os anos de 2010 e 2018, tendo
como base de dados o Scielo, o PubMed e
literaturas disponiveis em plataformas digitais. Os
critérios de inclusdo se basearam em credibilidade
da fonte informativa, tema relacionado ao
interesse deste estudo e periodo de publicacao de
até 10 anos. Os critérios de exclusao foram artigos
que nao tratassem do tema estudado. Ainda
existem especulacOes a respeito de qual seria a
técnica mais adequada para ser usada. A maior
preocupacao é a reinsercao de células malignas de
volta as pacientes apds o tratamento de cancer,
nao sendo relatado casos em humanos. Ainda
assim com tantas barreiras impostas, ha varios
relatos de nascimentos ap6s criopreservacio do
tecido ovariano e seu reimplante ortotdpico,
concluindo que o método é promissor para
preservacdo da fertilidade em pacientes com
cancer.

Palavras-chave: Criopreservacio, Preservacgio
da fertilidade, Quimioterapia, Radioterapia.

The cryopreservation of ovarian tissue has the
purpose of preserving the fertility of young women
of reproductive age, before treatment for
malignant diseases. The present work aims to
analyze the role and viability of the ovarian tissue
freezing  technique  (cryopreservation) in
preserving fertility in patients undergoing cancer
treatments. This study is a bibliographic review of
an expository character with information collected
from scientific articles published between the
years 2010 and 2018, using Scielo, PubMed and
literature available on digital platforms as a
database. The inclusion criteria were based on the
credibility of the information source, a topic
related to the interest of this study and a
publication period of up to 10 years. The exclusion
criteria were articles that did not address the topic
studied. There is still speculation as to which
technique would be most suitable to be used. The
biggest concern is the reinsertion of malignant
cells back to patients after cancer treatment, with
no cases being reported in humans. Even so with
so many barriers imposed, there are several
reports of births after cryopreservation of ovarian
tissue and its orthotopic reimplantation,
concluding that the method is promising for
preserving fertility in cancer patients.

Keywords: Cryopreservation, Fertility
preservation, Chemotherapy, Radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A cada ano cresce o namero de jovens diagnosticadas com cancer. Nesse
sentido, no Brasil, em 2008, cerca de 30.000 casos de cancer em mulheres abaixo de
44 anos foram relatados. Além disso, estima-se que em 2012, 52.680 e 4.450 novos
casos de cancer de mama e linfoma nao Hodgkin, respectivamente, foram declarados
(BRASIL, 2012). Com o0 aumento das taxas de sobrevida das pacientes e a evolu¢ao dos
recursos terapéuticos, as repercussoes tardias das terapias, que antes nao eram
frequentes, atualmente assumem um papel importante na qualidade de vida dos
sobreviventes de patologia oncologica.

E amplamente conhecido que a quimioterapia e radioterapia, utilizadas no
tratamento do cancer, dificultam a sobrevivéncia das células saudaveis, como as
gonadas, levando desse modo a infertilidade feminina (LEVINE et al., 2015), a qual
possui relacao direta com diversos fatores: o tipo e dose da droga, irradiacao utilizada,
o tempo de tratamento, a doenca em si, a via de administracao, presenca ou nao de um
tratamento prévio para infertilidade e a idade do paciente (LONGHI et al., 2003). As
drogas utilizadas na quimioterapia atingem diretamente os ovarios, induzindo a
deplecao de ovocitos e a perda hormonal, além disso, o tratamento do cancer interfere
no funcionamento do hipotdlamo e da hipofise desequilibrando o sistema hormonal
feminino. A radiacdo exerce efeitos adversos sobre a funcao gonadal, como a perda
prematura dos foliculos primordiais e a disfuncao hormonal (HAGERTY et al., 2006).

Outrossim, as disfungdes reprodutivas observadas em pacientes jovens,
especificamente no ovario, sao atribuidas a falha ovariano prematura, em decorréncia
das injurias nas células do pool de reserva e alteracées na producao de horménios.
Nessa perspectiva, a criopreservacao do tecido ovariano (TO) se tornou uma
alternativa inovadora para preservar a fertilidade de pacientes com cancer (DONNEZ;
GODIN; NISOLLE, 2010), tendo em vista que muitas mulheres ainda nao tiveram
filhos ou ainda nao possuem prole definida no momento do tratamento, preocupando-
se, assim, com sua fertilidade.

Ademais, no momento do diagnéstico do cancer, quase 3/4 das mulheres
nuliparas desejam engravidar futuramente, as quais 81% dos adolescentes e 93% dos
pais se interessam pela preservacdo da sua fertilidade, mesmo em tratamentos

experimentais. Assim, no decorrer dos anos, a atencao com a qualidade de vida ap6s o
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tratamento oncolégico impulsionou investigacdes preventivas ou reducionistas do
dano gonadal nesses pacientes.

A criopreservacao de tecido ovariano (CTO) tem como finalidade a preservacao
da fertilidade de mulheres jovens em idade reprodutiva, anterior do tratamento contra
doencas malignas (DONNEZ, 2012). Esta técnica consiste em criopreservar o TO
idealmente antes das terapéuticas oncologicas, com o objetivo de armazenar foliculos
primordiais e posteriormente promover a maturacao desses foliculos, quer seja in vivo
através do transplante de TO, quer seja in vitro. A CTO nao interfere com a
esteroidogénese e gametogénese do TO, e pode ser realizada em qualquer fase do ciclo
menstrual. O programa de Congelamento de Tecido ovariano surgiu no ano 2000 na
Dinamarca (JENSEN et al., 2015) e atualmente representa uma técnica promissora
capaz de produzir de forma enddgena esteroides sexuais, com objetivo de evitar a
necessidade de terapéutica de reposicdo hormonal posterior, além de melhorar a
qualidade de vida a longo prazo.

Na atualidade, ha protocolos sugeridos por servicos, caracterizados pela
recuperacao de cerca de 60% a 70% da populacao de foliculos primordiais com
viabilidade preservada, através do tecido congelado. As indicagdes para CTO incluem:
risco de faléncia ovariana prematura FOP superior a 50%; idade inferior a 35 anos
(variavel de acordo com os niveis de hormona anti-mulleriana (HAM) e contagem de
foliculos antrais (CFA)); sobrevida superior a 50% aos 5 anos (variavel de acordo com
o tratamento); e auséncia de doenca disseminada e de contradicGes para cirurgia ou
anestesia. Os critérios de Edimburgo incluem ainda serologias negativas para o virus
da imunodeficiéncia humana (VIH), hepatite e sifilis (YEOMAN; WOLF; LEE, 2005).

Por conseguinte, a possibilidade do tecido criopreservado possuir células
tumorais capazes de levar a reincidéncia da patologia de base representa a maior
preocupacao relacionada a técnica. Ou seja, torna-se necessario selecionar, de forma
cuidadosa, os casos candidatos a reimplante do TO criopreservado, nesse sentido, o
cultivo in vitro do tecido representa uma excelente alternativa para obter foliculos com
odcitos aptos a fertilizacao e a producao de embrides in vitro (DOLMANS et al., 2013).

Portanto, as mulheres entre 14 e 40 anos candidatas a quimioterapia e com

chance elevada de comprometimento da funcao ovariana devem ser acompanhadas
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por especialistas em Medicina Reprodutiva e o seu oncologista em relacao aos métodos
de preservacao de fertilidade (NIEMASIK et al., 2012).

Entretanto, por ser um momento critico, caracterizado por decisoes delicadas
em um curto periodo, tal conduta nao representa uma escolha frequente pelos
oncologistas. Ha também dificuldade na obtencao de informacoes atualizadas e acesso
aos procedimentos de precaucao da fertilidade. O presente trabalho tem como objetivo

analisar o papel da criopreservacao da fertilidade em pacientes oncolégicas
2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica com abordagem qualitativa. Este
método propicia a consisténcia e a generalizacao dos resultados constituindo-se de um
bom norte para a avaliacao do que ha de mais relevante nas publicacoes cientificas nos
ultimos anos acerca desta questao. Tem o intuito de integrar informacGes, pertencentes
a uma determinada area do conhecimento, que se encontram dispersas por entre os
diferentes estudos anteriormente realizados.

Foram levantados artigos através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
juntamente com a base de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saade (LILACS), Scientific Eletronic Library (Scielo) e PUBMED. Os
critérios de inclusao se basearam em credibilidade da fonte informativa, tema
relacionado ao interesse deste estudo e periodo de publicacdo de até 10 anos. Os

critérios de exclusao foram artigos que nao tratassem do tema estudado.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O TO, que é retirado da paciente oncologica antes de iniciar o seu tratamento,
para posteriormente ser autotransplantado é uma técnica auspiciosa. O congelamento
de tecido cortical ovariano surge como uma possibilidade de preservar nao so6 a funcao
reprodutiva da paciente, mas também a capacidade de producao endogena de
esteroides sexuais, evitando a necessidade de terapia de reposicao hormonal posterior
e, portanto, melhorando a qualidade de vida destas pacientes a mais longo prazo.

Em 1999 o Dr. Kutluk Oktay foi o pioneiro neste tipo de procedimento e sua

pesquisa foi extremamente relevante para a comunidade cientifica com resultados

ISBN 978-65-88798-06-5


https://servicos.cbl.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=55e2d874-8d09-eb11-a813-000d3ac1bec9

A Realidade da Saiide da Mulher no Brasil Contemporaneo

avaliados de 1999 a 2006. Dos 309 procedimentos de congelamento de TO, obtiveram
84 nascimentos e 8 gestacoes que duraram além do primeiro trimestre. Ainda, desses
procedimentos, 113 casos tiveram suas idades especificadas no momento de
congelamento do tecido, dando uma média de 27 anos. Ainda, concluiu-se por este
estudo que o procedimento também foi capaz de restaurar funcoes reprodutivas e
reverteu a menopausa em quase duas em cada trés mulheres (63,9%), inclusive com
retomada do ciclo menstrual e crescimento folicular ovariano permitindo a restauracao
da fertilidade natural na maioria dos casos, ja que dois tercos foram capazes de
conceber naturalmente, enquanto apenas um terco necessitou de fertilizacao in vitro
(SAGE, 2017).

Oktey et al. (2000) relatam casos em que houve reimplante do TO no local
originario ou em localizacoes diversas. Na Bélgica, em 2004, foi relatada a primeira
gestacdo espontinea apods transplante ortotépico. Donnez; Godin; Nisolle (2010),
confirmam a eficicia dessa técnica em relatos de gestacoes, como por exemplo um caso
do nascimento de um bebé apés o reimplante de TO em paciente que foi submetida a
ooforectomia bilateral em razao da presenca de abscessos ovarianos.

Estudo de Donnez; Dolmans; Pellicer (2013), relatou que houve 24 nascimentos
ocorridos apods o transplante de ovarios criopreservados e que em diversos centros
mundialmente sdo realizados tais procedimento, sendo seus resultados positivos.

A técnica que é mais utilizada para a criopreservacao de TO tem sido o
congelamento lento. Entretanto, o método de vitrificacao tem ganhado popularidade,
em razao dos seus 6timos resultados obtidos através de o6citos e embrides, pois através
desse método de congelamento, ele age de maneira rapida e em temperaturas muito
baixas, transformando o liquido interno da célula em material semelhante ao do vidro.
Para Fahy et al. (1990), esta técnica necessita de concentracOes altas de agentes
crioprotetores e alta velocidade durante o congelamento. Entretanto, essa alta
concentracdo dos crioprotetores pode induzir toxicidade celular e causar trauma
osmotico.

Diante disso, ainda existem muitas argumentacoes a respeito de qual seria a
técnica mais adequada para ser usada rotineiramente no congelamento de TO sem
prejuizos celular, entdo tenta-se sempre comparar resultados entre congelamento

lento com a vitrificacdo. Os resultados ainda s3o controversos, pois é levado em
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consideracdo o tamanho de tecido criopreservado, o uso de diferentes tipos e
concentracoes de crioprotetores e heterogeneidade do tecido folicular, podendo
favorecer o método de congelamento lento ou a vitrificacao ou ainda assim considerar
que sao equivalentes em eficacia (DONNEZ et al., 2004). Segundo Ting et al. (2011), a
técnica de criopreservacao de TO é bastante esperancosa, visto que tem apresentado
bons resultados, ja tendo sido descritos 24 nascidos vivos no mundo atualmente, apos
congelamento de TO e seu posterior autotransplante.

Contudo, atualmente, ainda existem obstaculos quanto ao autotransplante de
TO criopreservado, devido a fatores como lesao isquémica, e os danos causados pelo
processo durante o congelamento, dependendo da técnica a ser utilizada. Entretanto,
a maior preocupacao no autotransplante é a reinsercao de células malignas de volta as
pacientes apds o tratamento de cancer, nao tendo sido relatado algum caso em

humanos.
4 CONCLUSAO

A preocupacao com o futuro reprodutivo de pacientes que serao submetidos a
tratamentos oncologicos, como radio e quimioterapia, merece cada vez mais espaco
quando a abordagem é direcionada ao paciente com cancer. A qualidade de vida a longo
prazo deve ser sempre considerada, pois cada vez mais aumentam as taxas e o tempo
de sobrevida destes pacientes, evidenciando as repercussoes tardias, que na maioria
das vezes sao relegadas a um segundo plano no momento do diagnostico da doenca de
base.

A oncofertilidade (4rea de preservacao da fertilidade em pacientes com cancer)
apresenta grandes avancos e Otimas perspectivas. A técnica e a estratégia de
preservacao da fertilidade em mulheres com cancer a ser escolhida depende da idade
da paciente, do tempo disponivel para o inicio do tratamento, se ela tem ou nao algum
parceiro e, principalmente, do tipo de cancer em questao.

Atualmente, o método de preservacao mais bem aceito e com maiores chances
de sucesso € o de criopreservacao de embrido, mas todos os outros métodos também
tém demonstrado bons resultados.

De acordo com o que tem sido observado na literatura, a criopreservacao ¢ uma

excelente alternativa para a preservacao da fertilidade e capacidade reprodutiva de
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mulheres submetidas a tratamentos gonadotbxicos como os quimioterapicos, usados
contra o cancer. Apesar de terem sido relatadas poucas recidivas tumorais apos
transplante de TO, a seguranca desta técnica carece de mais investigacao assim como
de métodos de deteccao de células malignas mais eficazes. Varios estudos tém
demonstrado que a CTO com posterior autotransplante é uma alternativa razoavel para

preservacao da fertilidade em mulheres que recebem tratamentos gonadotéxicos.
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A sifilis é uma doenca muito antiga, conhecida h4
mais de 500 anos, tem como agente etiol6gico o
treponema pallidum. Sua transmissao se dar por
via sexual, também por transfusao de sangue
contaminado ou por via transplacentéria para o
feto, configurando a sifilis congénita. E uma
doenca que pode alternar por estigios, tanto
sintomaticos = como  assintoméiticos.  Seu
diagnodstico e tratamento sao oferecidos sem
custos e instituidos como rotina no pré-natal,
porém, no Brasil, ainda existe uma quantidade
alarmante de casos da doenca. O objetivo do
presente estudo é denotar os casos de sifilis
gestacional e congénita que foram notificados no
Brasil, no espaco de tempo de 2007 a 2019. E uma
revisdo Dbibliografica de cunho qualitativo,
realizada em julho do ano de 2020, utilizando de
dados secundérios do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Como resultados
foram notificados no SINAN 318.943 casos de
sifilis gestacional no periodo estudado e 170.559
casos de sifilis congénita no mesmo periodo. Tal
situacdo coloca a sifilis como problema de satde
publica. Dessa maneira, o pré-natal de qualidade
e o diagnoéstico precoce sdo essenciais para um
tratamento adequado e efetivo, tendo um controle
da disseminacao da doenca, evitando assim danos
e risco a satide materna e do bebé.
Palavras-chaves: sifilis congénita;
complicac6es na gravidez; cuidado pré-natal.

Syphilis is a very old disease, it has been known for
over 500 years, its treponema pallidum is its
etiological agent. Its transmission occurs through
sexual means, also by transfusion of contaminated
blood; or transplacentally, to the fetus,
configuring congenital syphilis. Syphilis evolves in
stages that alternate between asymptomatic and
symptomatic patients, its diagnosis and treatment
is offered free of charge and established as a
routine in prenatal care. However, in Brazil there
is still an alarming number of cases of the disease.
The objective of the present study is to denote the
cases of syphilis in pregnancy notified in Brazil in
the period from 2007 to 2019. It is a qualitative
bibliographic review, carried out in July of the
year 2020, using secondary data from the
Information System of Diseases of Notification
(SINAM). As a result, 318,943 cases of gestational
syphilis were reported in SINAM in the studied
period, and 170,559 cases of congenital syphilis in
the same period. This situation poses syphilis as a
public health problem. Quality prenatal care and
early diagnosis are essential for adequate and
effective treatment, controlling the spread of the
disease, thus avoiding damage and risk to
maternal and baby health.
Keywords: congenital syphilis;
complications; prenatal care.
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1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca muito antiga, conhecida ha mais de 500 anos. Tem como
agente etioldgico o treponema pallidum. Na maioria das vezes é uma doenca de
transmissao sexual, porém, pode ocorrer por transfusao de sangue contaminado e pela
via transplacentaria quando ha transferéncia para o feto, configurando a sifilis
congénita, a chamada transmissao vertical. De acordo com Conceicao, Camera e
Pereira (2019) a taxa de transmissao da sifilis, ocorrida verticalmente nas primeiras
fases da doenca, é cerca de 70% a 100% nas gravidas que nao sao tratadas, ou sao
tratadas inadequadamente. O diagnostico da sifilis congénita é bem mais complexo do
que o da sifilis gestacional, pelo fato de aproximadamente 50% das criancas que sao
infectadas nao apresentarem sinais da doenca ao nascer. Ao contrario de determinados
tipos de infec¢Oes neonatais, a sifilis congénita insere-se no quadro de causas evitaveis,
podendo ser controlada mediante o diagnoéstico precoce e tratamento efetivo na
gestacao.

A sifilis evolui por estagios que se alternam entre assintomaticos e sintomaticos.
Por recomendacao do Ministério Da Satude, o diagnostico e tratamento de sifilis sao
oferecidos sem custo e é de rotina no pré-natal das gestantes. No entanto, o que se
percebe, sdo nimeros cada vez mais altos de sifilis em gestantes, o que mostra baixa
qualidade de pré-natal (MILANEZ; AMARAL, 2008).

De acordo com Nonato; Melo; e Guimaraes (2015) a sifilis congénita é uma
doenca que pode ser prevenida, desde que a gestante que foi infectada seja
precocemente diagnosticada e tratada de forma eficaz, assim como seu parceiro sexual.
Cerca de 2 milhoes de mulheres gravidas sdo infectadas pela a doenga por ano e, a
grande maioria delas ndo realizam teste para sifilis e as que realizam, nao sdo tratadas
de forma correta, o que torna um risco para o feto, podendo até ocorrer diversos
problemas, como prematuridade, baixo peso fetal ao nascer e até mesmo a morte fetal.

Brasil (2007) afirma que na inten¢do de conhecer a magnitude do problema, o
Ministério da Saude, ha alguns anos, incluiu a sifilis congénita e a sifilis gestacional na
listagem de doencgas de notificacdo compulséria. Também realizou a implantagao da
rede cegonha, que tem como um dos objetivos melhorar a qualidade da assisténcia que

é prestada a gestante e a crianca, além de facilitar o acesso ao diagndstico e um
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tratamento certo. E, apesar do pré-natal ter cobertura de cerca de 90% e ter uma
estimativa de cerca de 6 consultas por parto, a qualidade da assisténcia a gestante estar
aquém das necessidades. Além disso, apesar dos avancos no Sistema Unico de Satde
(SUS) o combate a sifilis congénita com base no tratamento da sifilis gestacional tem
sido um desafio, sobretudo, por existir aumento no nimero de casos a cada ano.

Por fim, o estudo teve como objetivo denotar os casos de sifilis ocorridos na
gestacao e a congénita ocorridos (notificados) no Brasil no periodo de 2007 a 2019,
assim como mostrar algumas das principais causas de aumento no niimero de casos a

cada ano.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, de natureza descritiva e abordagem
quantitativa, realizada em julho de 2020, cujos dados secundarios foram extraidos
através da consulta na base de dados do sistema de informacao de doencas e agravos
do departamento de informatica do sistema tnico de saiide (DATASUS), bem como
literaturas disponiveis na base de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Foram selecionados artigos publicados entre 2000 e 2020, escritos em
portugués ou em espanhol. Ao todo, foram filtrados 38 trabalhos e desses 11 foram
utilizados, seguindo os critérios de inclusao e exclusao. Os critérios de inclusao foram:
trabalhos completos na integra que abordassem o tema proposto, com idioma
portugués, inglés ou espanhol que estivessem disponiveis gratuitamente na base de
dados e dentro do periodo do estudo em questao. Enquanto, os critérios de exclusao
foram: trabalhos incompletos, que ndo abordassem o tema proposto e que nao estivem
dentro do periodo do estudo, tampouco disponiveis gratuitamente.

Os dados disponiveis no sistema de informacdo de doencas e agravos do
departamento de informaéatica do SUS e os artigos foram analisados, utilizando-se
estatistica descritiva e discutida de acordo com a literatura pertinente, com a finalidade

de reunir o maximo de informacoes sobre o tema para abordagem e reflexao.
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3 RESULTADOS

As ilustragoes abaixo detalham os dados de acordo com o numero de
notificacoes de casos de sifilis gestacional e sifilis congénita ocorridos nas regides
brasileiras. Assim como, a faixa etaria das mulheres e dos bebés que contrariam a
sifilis, e por idade gestacional.

Foram registrados no DATASUS cerca de 318.943 casos de sifilis na gestacao no
periodo de 2007-2019, e o grafico abaixo ilustra os casos de sifilis notificados no Brasil
de acordo com a idade gestacional da mulher, e mostra que, o maior nimero de casos,
ocorreram no primeiro trimestre de gestacdo. Conforme Brasil (2006), observou-se
que em 2017 a maior proporc¢ao das mulheres (39,8%) foi diagnosticada no primeiro
trimestre de gestacao, cerca de 28% representam diagnosticos que eram realizados no

segundo trimestre e cerca de 26,7% no terceiro trimestre de gestacao.

Figura 1 — Casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de
diagnostico. Brasil, 2007-2019

2007-2008 2008-2010 2011-2012 2015-2016 2017-2018 2018
M 1twimestre M2 trimestre 33 trimestre |dade gestacional ignorada M Ignorada

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢oes Cronicas e Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis.

Identifica-se abaixo os casos de sifilis gestacional no Brasil por distribuigao
regional e a regiao Sudeste foi a que apresentou a maior incidéncia, com cerca de
45,63% dos casos, seguida da regiao Nordeste com 20,95%, regiao Sul com 14,77%,

Norte com 10,33% e Centro-Oeste com 8,30%.
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Figura 2 — Casos de gestante com sifilis por distribuicao regional, Brasil, 2007-2019

M Sudeste M Nordeste M Sul Norte M Centro-oeste

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.

Em relacao a faixa etaria das gestantes notificadas com sifilis, pode-se notar que
o maior namero de casos ocorreu em mulheres com faixa etaria entre 20 e 29 anos de
idade e no decorrer dos anos o nimero de casos vem aumentando.

Domingues (2014) mostra que em relacao a faixa etaria das gestantes, 52% das
gestantes diagnosticadas com sifilis encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos,

24,7% na de 15 a 19 anos e 19,8% na de 30 a 39 anos.

Figura 3 — Casos de gestantes com sifilis segundo faixa etaria por ano de diagnostico.
Brasil, 2005-2019

170115

2005-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 20
W10a1d4anos M15a319anos M20a29anos a 39anos

n
U

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condigoes Cronicas e infecgdes sexualmente
transmissiveis.

No grafico abaixo, constatam-se os casos de sifilis congénita no Brasil, no

periodo de 1998 a 2019, cerca de 216.158 casos de sifilis congénita notificados, de
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acordo com a idade da crianca. O maior nimero de casos foi registrado nos anos de

2017 e 2018, cerca de mais de 50 mil casos, e a idade mais afetada foi menor de 7 dias.

Figura 4 — Casos confirmados de sifilis congénita por ano diagnostico segundo faixa
etaria da crianca. 1998-2019.

1,000,000
204324

9255 39530 49647
9255
1396
4
%7-, 83
tzLS . ;l&r |

1998-2008 2009-2010 2011-2012 l )14 2015-2016 2017-2018 2019 Total
M Menosde 7 dias M7 a 27 dias iZo a36dd lano M2adanos M5ai2anos WMignorado

100,000

41668

10,000

1,000

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis.

Em relacao ao nimero de casos de sifilis congénita por regiao Brasileira, teve a
regiao sudeste que foi lider em notificacoes de casos, com (42,5%) dos casos, regiao
Nordeste com (30,0%) regiao Sul com (13,5%), regiao Norte com (8,4%), e regiao

centro-leste com (5,6%).

Figura 5 — Casos confirmados de sifilis congénita por distribuicao regional. 2007-
2019

0.056

W Sudeste M Nordeste ™ Sul Norte M Centro-Oeste

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.
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4 DISCUSSOES

A sifilis gestacional é uma doenca que vém crescendo cada dia mais ao longo
dos tempos, tornando-se um problema de saude publica. As variantes falhas na
assisténcia prestadas no pré-natal interferem na realizacao de um diagnostico precoce
e, posteriormente, um tratamento adequado e em tempo oportuno, embora o
diagnostico e tratamento da sifilis estejam plenamente acessiveis, a combinacao da
infeccdo materna com o 6bito fetal é ainda um fendomeno frequente na sociedade
brasileira.

Dessa forma, o alto nimero de casos de sifilis gestacional e congénita pode ser
explicado mediante falta de implementacao das orientacoes prestadas pelo Ministério
da Saude na atenciao pré-natal. Assim, a introduciao de politicas publicas que
promovam a capacitacao dos profissionais de satide é necessaria, com o intuito de
habilitd-los para assisténcia pré-natal adequada, além de prepara-los para a
notificagao e o manejo clinico da sifilis no periodo gravidico (SILVA et al., 2020).

Quando adquirida durante o periodo gestacional, a sifilis pode ocasionar
inameros problemas, como abortamento espontaneo, prematuridade e graves danos a
saude do concepto, até mesmo a morte fetal ou neonatal. Embora tenha os 6rgaos de
assisténcia a saide que recomendam que o teste sorologico seja oferecido a todas as
gestantes ainda nos primeiros estagios da gravidez, muitas vezes esses testes nao sao
realizados nos servigos pré-natais, implicando em um diagnéstico e tratamento tardio
(BRASI, 2000).

De acordo com Brasil (2007) a sifilis que acomete a gestante é um agravo de
notificacdo compulsoria para fins de vigilancia epidemiologica desde s ano de 2005,
estima-se que apenas 32% dos casos sdo notificados nos sistemas, o que reflete e
mostra uma importante deficiéncia na qualidade dos servicos de assisténcia ao pré-
natal e ao parto, além emergir o déficit dos sistemas de notificacdo. Observou-se que
entre 38% e 48% das mulheres ainda chegam a maternidade sem resultados de
sorologias importantes, como no caso da sifilis, necessitando, desse modo, de testes
rapidos no momento do parto, havendo, pois, uma quebra nas acoes preventivas da
transmissao vertical.

O principal fator de risco para a sifilis congénita é o acompanhamento pré-natal

realizado de forma inadequada, o que esta relacionado a cerca de 70 a 90% dos casos,
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podendo destacar inimeros problemas como a anamnese incompleta e inadequada,
interpretacdo inadequada da sorologia para sifilis, ndo realizacdo de tratamento ao
parceiro. Mais de 50% das criancas infectadas sao assintomaticas ao nascimento, por
isso a importancia de capacitacdo dos profissionais e a realizacdo de um pré-natal
adequado, além de visitas puerperal, de forma a realizar o diagnostico precoce
(NASCIMENTO et al., 2012).

Padovani; Oliveira e Pelloso (2018) afirmam que no Brasil, nos altimos 12 anos,
ocorreu um grande aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita. No ano de 2007
a incidéncia era de 2,0 caso/1.000 nascidos vivos, ja em 2019, era de 9,0 caso/ 1.000
nascidos vivos, o que denota o aumento de nimero de casos de sifilis congénita ao
longo dos anos e essa situacao vem colocando a sifilis em situacao de problema de
saude publica. Dessa maneira, o pré-natal de qualidade e o diagnostico de sifilis
materna precoce sdo essenciais para um tratamento adequado e efetivo, tendo um
controle da disseminacao da doenca, evitando assim danos e risco a saiide materna e
do bebé.

Com isso, observou-se a necessidade de melhor alcance do pré-natal e melhorias
na sua realizacdo, obtendo a capacitacdo dos profissionais, captacao precoce da
gestante, realizacao sistematica de triagem, realizacdo de exames para deteccao de
sifilis, além de disponibilizar tratamento para as maes ja infectadas e seus parceiros.
Importante fornecer esclarecimentos as gestantes sobre a gravidade da doenca e certos
cuidados a se tomar sobre formas de transmissao, falar sobre estratégias para a melhor
participacao da gestante no proprio cuidado e da satde do feto (BARBARESCO et al.

2014).
5 CONCLUSAO

O presente estudo denotou os numeros de sifilis gestacional e congénita
notificados no pais. No entanto, tem-se a necessidade de realizagdo do pré-natal de
forma eficaz e deteccdo precoce da sifilis, além de tratamento adequado para os
infectados, em especial as gestantes e seus parceiros.

Portanto, faz-se necessario melhor abordagem sobre IST no pré-natal,

mostrando formas de prevencao de doenca e sanando todas as davidas que a gravida
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possa apresentar. Além de ser premente a necessidade de campanhas educativas
voltadas a sensibilizacdo para os cuidados relativos a prevencao, assim como
capacitacao profissional para que os profissionais de saiide saibam como abordar a

sifilis e, por sua vez, realizar um pré-natal eficiente e de qualidade.
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Objetivou-se descrever a evolucdo temporal e
espacial das internacoes decorrentes de HPP, no
periodo de 2009 a 2019, e relacioni-las com a
implementacao de politicas publicas de satde de
atenc¢do a mulher. Trata-se de estudo ecoldgico de
série  temporal que avalia indicadores
relacionados as internagGes por hemorragia pos-
parto. As informagoes foram obtidas no Sistema
de Informacgdes Hospitalares e disponibilizadas
pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide. Observou-se que entre 2009 e
2019, o numero total de casos aumentou 59,11%.
No periodo estudado, 2011 foi o Gnico ano que
revelou regressao de 3,95%. Durante 2011 e 2015,
houve estabilidade abaixo de 3%nos casos, ao
passo que os anos de 2016, 2018 e 2019
demonstraram elevacdo de 9%. A Regiao Sudeste
apresentou o0 maior namero de casos,
representando 37,34% do total, enquanto o
Centro-Oeste obteve o menor numero, 8,08%.
Portanto, a intensificacio do ntmero de
internacbes, no periodo catalogado, indica
imprescindibilidade do aprimoramento de
politicas de satde voltadas ao parto humanizado e
a prevencao da hemorragia p6s-parto.
Palavras-chave: Hemorragia
Epidemiologia, Saade da Mulher.

Pos-Parto,

This study’s aim was to describe the temporal and
spatial evolution of hospitalizations resulting from
PPH, from 2009 to 2019, and to relate them to the
implementation of public health policies for
women. Those informations were obtained from
the Hospital Information System and made
available by the Informatics Department of the
Unified Health System. It was observed that
between 2009 and 2019 the total number of cases
increased by 59.11%. During the studied period,
2011 was the only year to show a regression, which
was 3.95%. During 2011 and 2015 there was
stability in the cases, below 3%, while the years
2016, 2018 and 2019 showed an increase above
9%. The Southeast region had the highest number
of cases, representing 37.34% of the total, while
the Midwest had the lowest number of cases,
representing 8.08%. Therefore, the increase in the
number of hospitalizations in the cataloged period
indicates the need of improving health policies
focusing on humanized childbirth and prevention
of PPH.

Keywords: Postpartum
Epidemiology, Women’s Health.

Hemorrhage,
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1 INTRODUCAO

A Hemorragia Pos-Parto (HPP) é definida como a perda sanguinea superior a
500 ml em partos normais ou acima de 1.000 ml em partos cesarianos. E classificada
em primaria e secundaria, sendo a priméaria a que ocorre em periodo de até 24h apos o
parto, enquanto a secundaria ou tardia, é caracterizada por ocorrer em periodo de 24h
até seis semanas depois do nascimento. A HPP primaria possui maior incidéncia,
ocorre em cerca de 4% a 6% dos partos, ja a secundaria se manifesta em 1% a 3% dos
casos. Os fatores de risco mais comumente relacionados a HPP sdo a hemorragia pos-
parto prévia, obesidade, idade superior a 35 anos, inducao ou conducao do trabalho de
parto e terceiro periodo prolongado (LIMA, 2019).

Ademais, fatores socioeconémicos também podem contribuir para o risco
elevado de incidéncia da comorbidade, a exemplo de populacdes em estratos sociais
menos favorecidos, escassez de recursos economicos e dificuldades no acesso a
sistemas de saide de qualidade. Dessarte, o acometimento da HPP nas regides
brasileiras também difere, devido as causas mencionadas, sendo a Regiao Nordeste a
mais dispar em relacdo aos indicadores socioeconémicos, o que a coloca na posicao de
uma das regioes com a maior Razao de Mortalidade Materna (RMM), bem como uma
das que apresenta as mais altas taxas de subnotificacoes, indicando que a RMM seja,
provavelmente, maior do que o indicado (SILVA et al., 2016).

Sob outra perspectiva, a HPP é uma comorbidade de facil prevencao, a qual
requer cuidados especificos, a partir da terceira fase do parto, por meio do uso de
uterotonicos. A ocitocina é o fArmaco preferencial para prevenir o desenvolvimento do
problema, sendo outros uterotonicos e o misoprostol opcoes alternativas. Nao
obstante, o clampeamento precoce do cordao umbilical é contraindicado, assim como
a massagem uterina continua, posto que esta pode causar desconforto e nao,
necessariamente, diminuira a perda de sangue em mulheres medicadas com ocitocina.
Além disso, tanto a palpacdo abdominal quanto a tracdo do cordao umbilical é
recomendada, visto que a primeira permite detectar a atonia uterina pos-parto e a
ultima é uma alternativa preferivel em comparacao a remoc¢ao manual da placenta em

partos cesarianos (OMS, 2014).
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Além dos fatores supracitados, destaca-se que a HPP é a maior causa de morte
materna entre as complicacoes exclusivas do parto e puerpério no Brasil, ndo incluindo
eclampsia, sendo, também, responsavel por 25% a 35% dos 6bitos maternos mundiais
(LIMA, 2019; COSTA et al., 2010). Assim, considerando-se a alta incidéncia dessa
comorbidade em niveis local e global, bem como o fato de ser intercorréncia evitavel
na maior parte dos casos, torna-se extremamente relevante o estudo e a catalogacao da
HPP no Brasil, nos altimos 10 anos, a fim de fornecer subsidios para revisao e
planejamento de politicas publicas de satide.

Portanto, objetivou-se descrever a evolucao temporal e espacial das internacées
decorrentes de HPP, no periodo de 2009 a 2019, e relaciona-las com a implementacao

de politicas publicas de satide de atencao a mulher.
2 METODOLOGIA

Este estudo se caracterizou como pesquisa epidemioldgica descritiva e
retrospectiva, considerando os dados relativos a internacao por HPP em mulheres em
diferentes regioes brasileiras, no periodo de 2009 a 2019.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), tendo como base o codigo referente a HPP da 102 revisao da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10). O DATASUS se caracteriza como sistema de
informacoes brasileiro que prové os érgios do Sistema Unico de Satide (SUS) de
informacoes e suporte de informatica, promovendo, assim, o planejamento e controle
do SUS, nos ambitos municipais, estaduais e federal. No entanto, assumem- se as
limitagbes provenientes deste banco de dados, devido a possivel auséncia de
confiabilidade das informacoes que este apresenta que se restringe ao nivel de acuracia
e completitude das Autorizacoes de Internacao Hospitalar (AIH) preenchidas.

As informacoes coletadas foram tabuladas a partir do programa TabWin, sendo
exportadas, posteriormente, para o Microsoft Excel, com intuito de consolidar os
dados. Estes foram analisados de acordo com as regioes do Brasil, em relacao a faixa
etaria, a partir da estatistica descritiva e do célculo das frequéncias, permitindo

descrever os fenémenos, sendo os resultados organizados por meio de tabelas.
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3 RESULTADOS

Entre 2009 e 2019, houve aumento significativo nos nimeros de internagoes
por HPP de 59,11%, destacando-se a transicao de 2009 para 2010, a qual apresentou
taxa de crescimento de 15,75%, o maior acréscimo entre anos subsequentes.
Entretanto, um ano depois, em 2011, registrou-se a inica diminuicao no nimero de
internacoes, com regressao de 3,95% em relacao ao ano anterior (Figura 1).

O ritmo de crescimento permaneceu estavel de 2011 a 2015, com ndmeros
sempre inferiores a 3%. Ainda nesse periodo, houve o menor crescimento, de 0,29%,
entre 2014 e 2015, a0 passo que os anos de 2016, 2018 e 2019 demonstraram aumento

na taxa de crescimento, com niimeros acima de 9%.

Figura 1 — Evolucao temporal das internacées por HPP no Brasil.
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Fonte: STH/DATASUS, 2020.

Com relacao aos dados das regioes brasileiras, o Sudeste demonstrou a maior
representatividade no periodo de 10 anos (2009-2019), registrando 8.895 internacoes,
o que significa 37,34% do total de casos. De modo contrario, a Regiao Centro-Oeste se
destacou por computar o menor numero de internagdes, com 1.925 casos,
correspondendo a 8,08%. A Regiao Sul notificou 5.747 casos (24,12%); Nordeste, 4.683
(19,66%); e Norte, 2.569 (10,78%) (Figura 2).
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Figura 2 — Internacoes por HPP por regiao.
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Ao analisar separadamente cada regiao e respectiva evolu¢ao entre 2009 e 2019,
constatou-se que a Regiao Nordeste foi a que apresentou o maior aumento percentual,
crescendo 191,14%, com isso saindo de quarta regiao com maior namero de casos, em
2009, para a segunda colocacao, em 2019, ficando atras do Sudeste, regiao que
aumentou em 80,73% o numero de internacoes, o segundo maior crescimento,
garantindo o maior namero de casos em todos os anos analisados no periodo.

Ademais, a Regido Norte mostrou crescimento de 55,17% e a Regiao Sul,
aumento pouco expressivo de 17,86%, caindo de segunda para terceira regiao com
maior representatividade. Mais uma vez a Regiao Centro-Oeste merece atencao, neste
caso, por ter sido a Unica regiao que conseguiu diminuir o nimero de casos de
internacoes por HPP, no periodo estudado, com queda significativa de 36,61%,

demonstrada pela linha cinza (Figura 3).

ISBN 978-65-88798-06-5


https://servicos.cbl.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=55e2d874-8d09-eb11-a813-000d3ac1bec9

A Realidade da Saiide da Mulher no Brasil Contemporaneo

Figura 3 — Evolucao temporal das internacoes por HPP por regiao.
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Fonte: SIH/DATASUS, 2020.

4 DISCUSSAO

Uma das maiores repercussoes da HPP na satde ptblica mundial é o alto indice
da Mortalidade Materna (MM). Tal problema é conhecido desde o século passado,
suscitando algumas medidas tomadas por 6rgaos competentes nessa tematica a época,
como os “Oito Objetivos do Milénio”, os quais foram propostos pela OMS e assinados
por 189 paises (OMS, 2014). Dentre outros objetivos, o0 documento visava reducao de
75% na taxa de MM entre 1990 e 2015, meta que, apesar de esforco e diminuicao de
143 para 62 Obitos/100 mil nascidos vivos, o Brasil ndo atingiu o objetivo de, no
maximo, 35 6bitos/100 mil nascidos vivos (OPAS, 2018).

Apesar da baixa confiabilidade dos dados nacionais em satde (DIAS et al.,
2015), a evolucao positiva, porém insuficiente, dos niimeros da mortalidade materna
no Brasil contrastam com os dados da atual pesquisa, que demonstrou crescimento das
internacoes por HPP, apontando para possivel queda de causas hemorragicas dos
obitos maternos.

Nos ultimos anos, uma série de medidas foram adotadas para tentar diminuir
os riscos e a incidéncia da HPP no Brasil, dentre as quais, destacam-se a Rede Cegonha,
instituida pelo Ministério da Satide, em 2011, caracterizando-se como rede de cuidados
que fornece planejamento reprodutivo e assisténcia humanizada a gravidez, parto e

puerpério as gestantes e aos nascidos até os dois anos de vida (BRASIL, 2011).
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Correlacionando com o presente estudo, percebeu-se que 2011 foi o Gnico ano com
regressao de casos de internacOes, podendo estar relacionada diretamente com a
implementacao desse cuidado mais direcionado a satide da mulher, por meio da Rede
Cegonha. No entanto, enfatiza-se que a diminuicao de internagdes por HPP, no ano
citado, ocorreu de forma regionalizada, uma vez que as Regioes Centro-Oeste e Sul
registraram regressoes no periodo.

Mais recentemente, a estratégia “Zero Mortalidade Materna por Hemorragias
P6s-Parto” (0OMMxH), que consiste em iniciativa que visa capacitar as equipes
profissionais de satide no atendimento e na prevencao adequados de intercorréncias
hemorragicas obstétricas, foi elaborada e implementada pela OPAS e pelo Ministério
da Sadde, no ano de 2018, todavia, o real impacto dessa acdo ainda nao esta
consolidado. Por fim, desenvolveu-se o conceito Hora de Ouro, que se baseia em
recomendacao de controle integral ou praticamente integral do sitio de sangramento
dentro do periodo de 1h ap6s o parto, em conformidade com o principio de intervencao
precoce (ARAUJO, 2019; OPAS, 2018).

Apesar de a Asia e Africa serem os continentes com o maior niimero de vitimas,
h4 alerta para tendéncia de aumento da incidéncia da HPP em paises desenvolvidos,
como Reino Unido, EUA, Austrilia e Canadda (MARTINS, 2014). No Brasil,
as hemorragias constituem a segunda causa de morte materna e, a despeito da
diminuicao de partos e MM, continua crescendo, como mostrado pelo nimero de
internacoes.

A andlise do perfil das mulheres vitimas da HPP mostra a importancia dos
fatores socioeconémicos, aponta para faixa etaria predominantemente entre 30 e 39
anos, ressaltando os riscos da gestacdo em idades avancadas, além da maior
dificuldade no planejamento familiar e crescente risco de 6bito das parturientes em
hospitais publicos. A alta representatividade da Regido Sudeste parece estar
relacionada aos aspectos demograficos, no entanto, habitos populacionais e a¢coes em
saude regionalizadas podem embasar essas diferencas (SILVA et al., 2016; MARTINS,
2018; LIMA, 2019).
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5 CONCLUSAO

Os dados catalogados neste estudo demonstraram aumento significativo no
numero de internacdes por HPP, no periodo analisado, em especial nas Regides
Nordeste e Sudeste. Isso pode ser devido a ineficiéncia das politicas publicas regionais
ou a diminuicdo das subnotificacbes desde o periodo inicial do estudo. Em
contrapartida, a Regidao Centro-Oeste se destacou por ser a inica que apresentou
reducdo nos casos de HPP e se mantém com o menor nimero de ocorréncias,
atualmente. A partir da analise dessas informacoes, estabeleceu-se relacao entre a
involucao ou evolucao dos casos com as politicas puablicas instituidas, o que serve como
ponto de partida para reestruturacao dessas medidas governamentais, bem como a
adocao de novas, com intuito de minorar a gravidade da situacao no pais.

Muito embora tenha sido registrado aumento consideravel no namero total de
casos de HPP, na maior parte dos anos, essa variagao foi pouco expressiva, com excecao
dos anos 2016, 2018 e 2019 que apresentaram taxa de crescimento acima de 9%.
Destaca-se 2011 como o Unico ano, no periodo catalogado, que sinalizou decréscimo
razoavel nas internacoes. Este dado pode estar associado a implementacao da Rede
Cegonha no mesmo ano, fator que contribuiu para regressao, em curto prazo, dos casos
de HPP.

Portanto, apesar da implementacdo de um conjunto de planos e objetivos
visando boas praticas de assisténcia ao parto e a prevencao de hemorragia pos-parto,
as intercorréncias relacionadas a internacoes por HPP apresentaram aumento de
59,11% e as metas definidas pela OMS acerca da reducdo de mortalidade materna
decorrentes dessa comorbidade nao foram alcancadas no Brasil. Logo, esse panorama
denota a necessidade de maiores investimentos governamentais para desenvolvimento
e aprimoramento de estratégias voltadas ao rapido diagnostico e tratamento precoce
da HPP, incluindo programas de capacitacdo dos profissionais de satide em equipes
multiprofissionais, por meio do modelo “Zero Mortes Maternas por Hemorragia”, com
intuito de alterar o cenario identificado. Além disso, por intermédio dessa capacitacao,
amplia-se o conhecimento acerca da adogdo de estratégias eficazes pelas equipes
qualificadas, a exemplo da Hora de Ouro, a qual permite intervencoes rapidas para

melhorar o prognéstico de pacientes.
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Obitos maternos constituem um problema de
saude publica que ainda persiste no Brasil. As
doencas hipertensivas estdo entre as principais
causas de Obitos maternos. Essa doenca em
questdo faz com que as pacientes acometidas
estejam sujeitas a complicacoes renais, quadros
hemorragicos, hipotensao e sepse. Assim, o pré-
natal se mostra como alternativa de promogio a
saude desse publico na finalidade de evitar 6bitos
maternos, principalmente os de causas evitaveis.
Este trabalho tem por objetivo descrever o perfil
epidemiol6gico dos 6bitos maternos ocorridos no
estado da Paraiba entre os anos de 2010 e 2018.
Trata-se de um estudo epidemiologico
quantitativo retrospectivo. Entre os anos de 2010

e 2018, ocorreram 255 mortes maternas
ocasionadas por doencas hipertensivas. A
mortalidade materna é um  indicador

epidemiolégico de desenvolvimento de um pais,
regiao ou cidade, tal como é possivel ponderar a
desigualdade de  género e questoes
sociodemograficas. Doencas hipertensivas sao
enfermidades evitaveis, que podem ser tratadas. O
presente  estudo  permitiu  conhecer as
caracteristicas epidemiologicas e entender através
da literatura cientifica quais fatores predispoem a
mortalidade materna. Logo, o conhecimento
desses aspectos epidemiologicos leva a estratégias
que atendem as demandas acerca do assunto.
PALAVRAS-CHAVE: mortalidade materna,
perfil epidemiologico, hipertensdo, satde da
mulher

Maternal deaths are a public health problem that
still persists in Brazil. Hypertensive diseases are
among the main causes of maternal deaths. These
hypertensive diseases make the affected patients
subject to kidney complications, hemorrhagic
conditions, hypotension and sepsis. Prenatal care
is na alternative to promote the health of this
public in order to avoid maternal deaths,
especially those from preventable causes. This
work aims to describe the epidemiological profile
of maternal deaths that occurred in the state of
Paraiba between the years 2010 and 2018. This is
a retrospective quantitative epidemiological
study. Between the years 2010 and 2018, there
were 255 maternal deaths, caused by hypertensive
diseases. Maternal mortality is na epidemiological
indicator of the development of a country, region
or city, just as it is possible to consider gender in
equality and socio demographic issues.
Hypertensive diseases are preventable diseases,
which can be treated. The present study allowed to
know the epidemiological characteristics and to
understand through the scientific literature which
factors predispose maternal mortality. The
knowledge of these epidemiological aspects leads
to strategies that meet the demands on the subject.
KEY WORDS:maternal mortality, health
profile, hypertension, women's health
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1 INTRODUCAO

Obitos maternos constituem um problema de satde ptiblica que ainda persiste
no Brasil e essas mortes apontam, de forma precisa, os indicadores voltados a saude
da mulher. De maneira indireta, também expressam o patamar que se encontra a satide
da sociedade. Tudo isso corrobora como instrumentos que possibilitam observar de
maneira critica as politicas de satde (DIAS et al., 2015).

As doencas hipertensivas estao entre as principais causas de 6bitos maternos.
Aratjo, Sanches e Nascimento (2018) mostram em seu estudo que é um fator muito
comum nos internamentos em Unidades de Terapia Intensivas Maternas. Essas
doencas hipertensivas fazem com que as pacientes acometidas estejam sujeitas a
complicacOes renais, quadros hemorragicos, hipotensao e sepse (SAINTRAIN et al,,
2016).

Carvalho et al. (2015) afirmam que o pré-natal, quando realizado de maneira
efetiva, apresenta uma influéncia significativa na diminuicao da morbimortalidade do
perfil materno. A acessibilidade em servicos de qualidade permite a identificacao
prematura e o controle de fatores de risco.

Nesse sentido, o pré-natal se mostra como alternativa de promocao a saide
desse publico na finalidade de evitar 6bitos maternos, principalmente os de causas
evitaveis. Para que ocorra o devido direcionamento dos cuidados é importante
conhecer o perfil epidemioldgico do publico-alvo.

Logo, esse trabalho tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos

Obitos maternos ocorridos no estado da Paraiba entre os anos de 2010 e 2018.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolbégico, quantitativo, retrospectivo. Para
conhecer o perfil epidemiolégico dos 6bitos maternos de paraibanas que faleceram
entre os anos de 2010 e 2018 em decorréncia de doencas hipertensivas foi utilizado o
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS). Os dados obtidos foram confrontados com a

literatura cientifica.
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3 RESULTADOS

Entendendo que a mortalidade de mulheres em idade fértil em decorréncia de
doencas hipertensivas constitui um problema de satide publica, tem-se na tabela 1 a

apresentacao dos dados absolutos em niimero de mortes maternas.

Tabela 1 — 6bitos ocorridos em mulheres em idade fértil entre os anos de 2010 e 2018
em decorréncia de doencas hipertensivas no estado da Paraiba.
ANO DO OBITO OBITOS MULHERES IDADE FERTIL

2010 29
2011 35
2012 25
2013 24
2014 30
2015 25
2016 33
2017 30
2018 24

TOTAL 255

Fonte: Sistema de Informacao em Mortalidade, 2020.

Observa-se na tabela 1 que entre os anos de 2010 e 2018 ocorreram 255 mortes
maternas ocasionadas por doencas hipertensivas no estado da Paraiba. Nota-se uma
inexpressiva reducdo no numero de casos no ano de 2018, entretanto com um
expressivo aumento nos dois anos anteriores.

Um dos fatores a ser considerado no tocante a analise da mortalidade por causas
evitaveis na gestacdo, parto ou puerpério diz respeito a idade da mulher, conforme

apresenta-se na tabela 2.

Tabela 2 - 6bitos ocorridos em mulheres em idade fértil na Paraiba de acordo com a
faixa etaria.

A}\IO DO 10 A 14 15A19 20 A 29 30A 39 40 A 49 TOTAL

OBITO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
2010 1 2 4 5 17 29
2011 - 1 2 8 24 35
2012 1 8 16 25
2013 4 20 24
2014 3 8 19 30
2015 1 2 9 13 25
2016 1 9 23 33
2017 2 7 21 30
2018 1 8 15 24

TOTAL 2 5 14 66 168 255

Fonte: Sistema de Informacao em Mortalidade, 2020.
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Observa-se que, com relacao a faixa etaria, 66 mulheres tinham idades entre 30
e 39 anos, enquanto outras 168 correspondiam ao publico de 40 e 49 anos. Os outros
21 Obitos foram de mulheres com idades entre 10 e 29 anos. De tal modo, tem-se uma
maior prevaléncia da patologia em mulheres com idade entre 40 e 49 anos.

Outro aspecto relevante diz respeito a escolaridade, de tal modo, a tabela 3

apresenta os 6bitos distribuidos por escolaridade das mulheres.

Tabela 3 — 6bitos ocorridos em mulheres em idade fértil de acordo com a escolaridade
na Paraiba.
ESCOLARIDADE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

NENHUMA 3 1 4 5 9 2 4 4 2 34
1A 3 ANOS 3 7 2 5 - 3 3 7 1 31

4 A7 ANOS 2 6 3 3 3 4 6 2 8 37

8 A 11 ANOS 5 1 4 3 4 4 5 5 4 35
12 ANOS E MAIS 1 1 1 1 - - 2 - 1 4

IGNORADO 15 19 11 7 14 12 13 12 8 111

TOTAL 29 35 25 24 30 25 33 30 24 255

Fonte: Sistema de Informacao em Mortalidade, 2020.

No que concerne ao acesso escolar, 34 mulheres apresentaram nenhuma
escolaridade; outras 68 apresentavam ensino fundamental (1 a 7 anos). O quantitativo
de 35 mulheres correspondia ao segmento com ensino médio (8 a 11 anos) e apenas 7
mulheres tinham ido a sala de aula por 12 anos ou mais. Dentre esses valores, 111
mulheres tiveram essa caracteristica ignorada na ficha.

Ja tomando por base o estado civil das mulheres, tem-se os dados expostos na

tabela 4.

Tabela 4 - 6bitos ocorridos em mulheres em idade fértil na Paraiba de acordo com o
estado civil.

ESTADO CIVIL 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
SOLTEIRO 13 11 9 8 12 8 9 14 6 90
CASADO 7 10 7 7 11 8 13 5 10 78
VIOVO - - 2 - - - - 2 1 5
SEPARADO
JUDICIALMENTE 1 1 1 2 i 2 1 - 1 9
OUTRO - 2 1 1 1 5 3 3 4 20
IGNORADO 8 11 5 6 6 2 7 6 2 53
TOTAL 29 35 25 24 30 25 33 30 24 255

Fonte: Sistema de Informacdo em Mortalidade, 2020.
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Acerca do estado civil dessas mulheres, 90 delas estavam registradas como
solteiras. Outras 78 eram casadas. Ainda 14 eram vitvas ou eram separadas
judicialmente. O estado civil ignorado ou registrado como “outro” correspondeu aos
valores de 53 e 20, respectivamente.

Ja na tabela 5, tem-se a distribuicao de 6bitos relacionados a raca e cor das

mulheres.

Tabela 5 — 6bitos ocorridos em mulheres em idade fértil de acordo com a raca.

COR/RACA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

BRANCA 3 5 6 4 6 7 7 3 4 45
PRETA 3 2 1 3 1 2 - 3 2 17
AMARELA - - 1 - - - - - - 1
PARDA 21 26 16 16 23 15 24 23 17 181
IGNORADO 2 2 1 1 - 1 2 1 1 11

TOTAL 20 35 25 24 30 25 33 30 24 255

Fonte: Sistema de Informacio em Mortalidade, 2020.

Com relagao a raca, em primeiro lugar se destacaram as pardas (181), seguidas

de brancas (45), pretas (17). ignorado (11) e amarela (1).

4 DISCUSSAO

A mortalidade materna é um indicador epidemiol6gico de desenvolvimento de
um pais, regiao ou cidade, tal como ¢é possivel ponderar a desigualdade de género e
questoes sociodemograficas. Quando desfavoraveis, os fatores sociodemograficos sao
condicoes que potencializam o risco durante a gravidez, como baixa escolaridade e
situacao conjugal insegura, aspectos que foram analisados na pesquisa. Além disso, a
idade enquanto um fator individual e nao modificavel, acrescenta risco a gestacao a
partir de 35 anos ou abaixo de 15 anos de idade (BRASIL, 2010).

A idade considerada fértil esta compreendida na faixa etaria entre 10 e 49 anos.
Ao analisar 6bitos maternos em idade fértil, ocorreram variacoes de concentracao no
perfil epidemiologico da mortalidade materna ao longo dos anos de 2010 e 2018 na
Paraiba. Observou-se também acentuado namero de 6bitos em mulheres com idade
entre 40 e 49 anos, seguido da faixa etaria de 30 a 39 anos com a segunda maior

concentragﬁo de mortes maternas.
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A gravidez em idade tardia (maior ou igual a 35 anos) apresenta potencial para
manifestacoes de complicacbes durante a gestacdo, dentre as quais incluem
prematuridade e desfecho gestacional por cesariana, por conseguinte, embora a idade
nao seja um fator tnico e isolado na ocorréncia dessas complicacoes, faz-se necessario
que durante a avaliacdo pré-natal a variavel seja considerada de maneira a evitar
possiveis riscos (ALVES et al.,2017).

No Brasil, segundo estatisticas epidemiolégicas dos anos de 2008 a 2010 ,do
Sistema de Informacgao de Mortalidade e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos,
o risco de mortalidade com base na razio de morte materna aumentou
consideravelmente ap6s os 15 anos de idade e de maneira mais substancial apos os 40
anos, essa ultima correspondendo a faixa etaria com maior concentracao de oObitos
(JANNOTTTI; SILVA; PERILLO, 2013).

Dessa maneira, os determinantes e condicionantes sociais repercutem nos
dados de mortalidade materna, uma vez que eles tém implicagdes significativas na
distribuicao dos 6bitos pelo Brasil. O grau de escolaridade, relacionado ao acesso a
educacao enquanto um determinante social intermediério, apresentou-se em menor
escala na qual o risco foi mais preponderante, ou seja, o risco foi de quase quatro vezes
maior para aquelas com menos de quatro anos de estudo em 2008 (JANNOTTI;
SILVA; PERILLO, 2013).0 panorama epidemiolégico na Paraiba entre 2010 e 2018
mostra maior incidéncia de 6bitos em mulheres com 4 a 7 anos de escolaridade.

Ao avaliar o risco gestacional, considera-se a situacao conjugal como relevante
para o bem-estar pré-natal. Numa perspectiva inter-regional, em outro estado do pais,
o perfil de mulheres solteiras vitimas de obitos em decorréncia da gravidez
corresponde a mais de 50% (LIMA et al., 2017).

Nacionalmente, verifica-se estatistica semelhante, sendo uma variavel
expressiva. Nota-se que a instabilidade nas relagoes, inclusive como consequéncia da
gravidez ou ainda a auséncia de apoio em todas as necessidades que sustentam a
gestante e a gestacdo estejam colaborando para a vulnerabilidade de mulheres sem
uma relagao afetiva estabelecida (FERRAZ; BORDIGNON, 2012).

A Estratégia Satide da Familia atua de modo a garantir que todos os principios
sejam efetivamente implementados na assisténcia primaria. Sendo assim, a

determinacao da integralidade nas acoes desenvolvidas permite que a gestante seja
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assistida em todas as suas necessidades e niveis, incluindo a psicoafetiva, na qual
havera a inclusao de familiares e o companheiro em todo o planejamento de cuidados
(BRASIL, 2012).

A partir da 6tica das instancias ministrais e o cenario nacional da assisténcia a
satide da mulher no seu ciclo gravidico-puerperal e a satide da crianca, a Rede Cegonha,
instituida em 2011, incorpora a reducao da mortalidade materna e infantil como parte
dos seus objetivos, além de lancar nova proposta de atendimento e organizacao dentro
do SUS (BRASIL, 2013).

Em relacdo ao fator racial, constatou-se elevado percentual de morte materna
em mulheres nao brancas na Paraiba. A mortalidade expressiva nesse grupo corrobora
questOes racistas vivenciadas por essa populacdo, vitimas dos determinantes e
vulnerabilidades sociais, dificultando o acesso aos servicos de saude ou ainda
submetidos as falhas no atendimento culminando na fragilizacio da mulher nao
branca (THEOFIPHILO, RATTNER e PEREIRA, 2018).

Algumas doencas sdao mais propensas na gravidez em decorréncia da fisiologia
gestacional, como a hipertensao e diabetes, doencas cronicas comuns durante o
periodo gravidico-puerperal que podem desencadear complicacées com desfecho no
obito materno e/ou infantil. Infeccoes, diabetes, causas hipertensivas e hemorragias
foram os diagnosticos mais observados em internagoes por complicacoes obstétricas
(MOURA et al., 2018).

5 CONCLUSAO

Doengas hipertensivas sdao enfermidades evitaveis que, quando devidamente
acompanhadas, ndao corroboram para agravos. O presente estudo permitiu conhecer as
caracteristicas epidemiolégicas e entender, através da literatura cientifica, o fatores
que predispoem a mortalidade materna. Esses aspectos devem ser devidamente
explorados em consultas de pré-natal, com objetivo de acompanhar integralmente a
mulher para prevenir agravos, proporcionar uma gravidez e puerpério com os menores
riscos possiveis. Além desse conhecimento sobre o perfil feminino, esses fatores
também servem de direcionamento para estratégias que atendem as demandas acerca

do assunto.

ISBN 978-65-88798-06-5


https://servicos.cbl.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=55e2d874-8d09-eb11-a813-000d3ac1bec9

A Realidade da Saiide da Mulher no Brasil Contemporaneo

REFERENCIAS

ALVES, N. C. C. et al. . Complicac6es na gestacao em mulheres com idade maior ou
igual a 35 anos. Rev. Gaiicha Enferm., Porto Alegre, v. 38, n. 4, 2017.

ARAUJO, S. T.; SANCHES, M.E.T.L.; NASCIMENTO, W.S. Anélise do perfil
epidemioldgico das internacoes em uma unidade de terapia intensiva materna.
Enferm. Foco, 2018; 9 (2): 73-78.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencao ao pré-natal de baixo risco. [Internet].
Brasilia: Ministério da Satude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saiide. Conheca a Rede Cegonha. [Internet]. Brasilia:
Ministério da Satde, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satde. Gestacao de alto
risco: manual técnico. [Internet]. Brasilia: Ministério da Satude, 2010.

CARVALHO, M.L. et al. Prevencao da mortalidade materna no pré-natal: uma
revisao integrativa. R. Interd. v. 8, n. 2, p. 178-184, abr. mai. jun. 2015.

DIAS, J.M. G. et al. Mortalidade materna. RevMed Minas Gerais, v.25, n.2, p.:
173-179, 2015.

FERRAZ, L.; BORDIGNON, M. Mortalidade materna no Brasil: uma realidade que
precisa melhorar. Revista Baiana de Saude Publica. v.36, n.2, p.527-538
abr./jun. 2012.

JANOTTI, C.B.; SILVA, K.S.; PERILLO, R.D. Vulnerabilidade social e mortalidade
materna no mundo e no Brasil. In: (Org.). Vigilancia do Obito
Materno, Infantil e Fetal e Atuacao em Comités de Mortalidade. Editora
Fiocruz. Rio de Janeiro, 2013.

LIMA, M.R.G. de et al. Alteraces maternas e desfecho gravidico-puerperal na
ocorréncia de 6bito materno. Cad. Satide Colet. Rio de Janeiro, n. 25, v.3, p.: 324-

331, 2017.

MOURA, B.L.A.et al. Internacgoes por complicacoes obstétricas na gestacao e
desfechos maternos e perinatais, em uma coorte de gestantes no Sistema Unico de
Satide no Municipio de Sao Paulo, Brasil. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v.
34, n.1, e00188016, 2018 .

SAINTRAIN, Suzanne Vieira et al. . Fatores associados a morte materna em unidade
de terapia intensiva. Rev. bras. ter. intensiva, Sao Paulo, v. 28, n. 4, p. 397-
404, Dez. 2016. http://dx.doi.org/10.5935/0103-507x.20160073.

THEOPHILO, R.L.; RATTNER, D.; PEREIRA, E.L. Vulnerabilidade de mulheres
negras na atencao ao pré-natal e ao parto no SUS: anélise da pesquisa da Ouvidoria
Ativa. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2018, v. 23, n. 11.

ISBN 978-65-88798-06-5


https://servicos.cbl.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=55e2d874-8d09-eb11-a813-000d3ac1bec9
http://dx.doi.org/10.5935/0103-507x.20160073

A Realidade da Saiide da Mulher no Brasil Contemporaneo

FATORES ASSOCIADOS A SIFILIS EM GESTANTES DO
ESTADO DA PARAIBA: ANALISANDO O SINAN

Kalyne Aratjo Bezerra
UNIFACISA — Centro Universitario; Bacharel em Enfermagem
kalyneearaujo@gmail.com; Lattes: http://lattes.cnpq.br/7386077045907188; ORCID:

https://orcid.org/0000-0001-8108-9980

Pollyanna Jorge Canuto
UEPB - Universidade Estadual da Paraiba; Mestre em Satde Puablica
pollyannacanuto@hotmail.com; Lattes: http://lattes.cnpqg.br/7008775942073108; ORCID:

https://orcid.org/0000-0003-0617-9008

Hevillyn Cecilia Ventura Barbosa

UNIFACISA - Centro Universitario; Bacharel em Enfermagem
hevillynceciliav@gmail.com; Lattes: http://lattes.cnpq.br/6485718367273713; ORCID:

https://orcid.org/0000-0002-2299-98649.

A sifilis gestacional é reconhecida como um
importante problema de satide publica, pois além
de ser responséivel relevantes repercussdes no
concepto, apresenta-se como uma doenca evitavel
por meio da assisténcia Pré-Natal de qualidade,
dos recursos disponiveis no diagnostico, acesso a
terapéutica e informacées adequadas. Assim,
objetiva-se identificar a prevaléncia de sifilis
gestacional e os fatores relacionados no estado da
Paraiba no ano de 2019. Para isso, foi realizado um
estudo epidemiologico, transversal e retrospectivo
e de abordagem quantitativa com os dados do
SINAN, organizados em planilhas no Excel 2019 e
posteriormente discutidos a luz da literatura. Em
2019, foram notificados 398 casos de sifilis
gestacional. No que tange aos fatores associados,
encontrou-se nos sociodemograficos um grande
numero de casos entre 20 e 29 anos, cor parda e
escolaridade da 52 a 82 série incompleta; nos
gestacionais, a sifilis foi diagnosticada durante o
pré-natal-PN, principalmente no terceiro
trimestre e 89,8% aderiram ao PN; em relacao ao
diagnostico clinico e ao tratamento, a classificacao
clinica foi ignorada na maioria dos casos, com o
diagnostico final de sifilis congénita, tratamento
inadequado da gestante e o nao tratamento do
parceiro. Logo, a relevancia diante desta analise
oportuna intervencées com desfechos mais
favoraveis ao bindmio mae-bebé.

Palavras-chave: Gestantes, Sifilis, Sistemas de
informacao em satde.

Gestational syphilis is recognized as an important
public health problem, because in addition to
bringing relevant repercussions on the conceptus,
it presents itself as a preventable disease through
quality prenatal care-PN, resources available in
diagnosis, access to therapy and adequate
information. Thus, the objective is to identify the
prevalence of gestational syphilis and related
factors in the state of Paraiba in 2019. For this
purpose, an epidemiological, cross-sectional and
retrospective study with a quantitative approach
was carried out with SINAN data, organized in
spreadsheets in the Excel 2019 and later discussed
in the light of literature. In 2019, 398 cases of
gestational syphilis were reported. With regard to
the associated factors, a large number of cases
between 20 and 29 years old were found in
sociodemographic subjects, mixed race and
incomplete education from the 5th to 8th grades;
in pregnant women, syphilis was diagnosed
during prenatal-NP, mainly in the third trimester
and 89.8% adhered to the NP; in relation to
clinical diagnosis and treatment, clinical
classification was ignored in most cases, with the
final diagnosis of congenital syphilis, inadequate
treatment of the pregnant woman and the non-
treatment of the partner. Therefore, the relevance
of this timely analysis of interventions with
outcomes that are more favorable to the mother-
baby binomial.

Keywords: Pregnant women, Syphilis, Health
information systems.
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A Realidade da Saiide da Mulher no Brasil Contemporaneo

1 INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccao sexualmente transmissivel, bacteriana, classificada em
diferentes formas, sdo elas: a primaria, quando ha o aparecimento de uma ferida
indolor, situada no local de entrada da bactéria e desaparece sem tratamento; a
secundaria, na qual podem surgir lesoes localizadas por todo o corpo e possibilidade
da presenca de febre, cefaleia e linfonodos; a latente, dividida em recente, com menos
de dois anos de infeccao e tardia, em que a infeccao ocorreu ha mais de dois anos, nesta
fase nao ha o aparecimento de sinais ou sintomas; e a terciaria, que pode surgir de 2 a
40 anos apOs a contaminacdo, apresentada através de lesGes cutaneas, Osseas,
cardiovasculares e neurologicas, podendo levar a morte (BRASIL, 2020).

Quando tal patologia tem ocorréncia durante a gestacao, pode ocasionar riscos
a saade da gestante e a do feto, incluindo anemia, pneumonia, acometimento cerebral,
baixo peso ao nascer (SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE MG, 2019), aborto,
parto prematuro, malformacao fetal, deficiéncia visual, auditiva ou a morte durante o
nascimento, que pode se manifestar na gestacao, no nascimento, durante ou apos os
dois primeiros anos de vida da crian¢a (BRASIL, 2019).

A sifilis gestacional é, portanto, considerada um problema de satde puablica, é
prevalente em mulheres com idade entre 20 e 34 anos, por estarem mais expostas ao
risco de infeccao (GOMES et al., 2020). De acordo com o Ministério de Sadde
(BRASIL, 2019), os casos de sifilis gestacional no Brasil vém aumentando nos altimos
anos, principalmente nas regioes do centro-oeste e nordeste do pais. No ano de 2018
foram detectados 62.599 casos de sifilis gestacional no Brasil, com aumento de 25,7%
em comparacao com o ano de 2017, principalmente na regiao nordeste que houve um
incremento de 59,6% (SUVISA, 2019).

Em 2016, a Organizacdo Mundial de Satde publicou novas medidas da
assisténcia ao pré-natal para a reducdo da mortalidade materno infantil,
recomendando que a gestante tenha seu primeiro contato com a equipe até a 12 semana
de gestacao e um minimo de 8 consultas (houve um aumento de 4) (OMS, 2016).

Nessa perspectiva, é valido ressaltar a importancia da realizacao do pré-natal de
qualidade para o acompanhamento das gestantes, a fim de que tal patologia seja
detectada precocemente, preferencialmente através de exames no primeiro e terceiro

trimestres, pelo menos, oferecendo menos riscos a saude da gestante e do feto e
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permitindo a realizacao de um tratamento adequado, direcionado a mae e ao parceiro
(BRASIL, 2019).

Assim, avaliar a situacao de saide de uma determinada populacao além de
subsidiar as acOes a serem executadas, remete planejamento epidemiologico,
proporcionando assim intervencoes direcionadas de cunho promotor e preventivo em
saude coletiva. Desse modo, objetiva-se identificar a prevaléncia de sifilis gestacional

e os fatores relacionados no estado da Paraiba no ano de 2019.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal e retrospectivo, de carater
descritivo e de abordagem quantitativa, com utilizado dos dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), que sdo alimentados através do
preenchimento da ficha de notificacio compulsoria por profissionais de saade. Tal
sistema constitui um instrumento que auxilia no planejamento, prioridades de
intervencao e avaliacdo destas nas acoes de satide (SINAN, 2020).

O local de estudo foi o estado da Paraiba, localizado no Nordeste brasileiro, com
populacdo de 4.039.277 de pessoas segundo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para 2020.

Os dados referentes a prevaléncia de sifilis em gestantes e os fatores
relacionados foram organizados em planilha no Excel 2019, analisados e agrupados em

quadros e posteriormente discutidos a luz da literatura.
3 RESULTADOS
No ano de 2019 foram notificados um total de 398 casos de sifilis gestacional no

estado da Paraiba e identificados fatores sociodemograficos, gestacionais e diagnostico

clinico e tratamento.
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Quadro 1 —Fatores sociodemograficos (N=398)

Faixa etaria

Raca/ cor

Escolaridade

53,5% encontrava-se na
entre a faixa etariade 20 e
20 anos.

73% autodeclararam parda;

25,6% tinham da 52 a 82
série incompleta.

24,4% entre 15 e 19 anos;

12,3% de branca;

13,6% ensino médio
completo.

18,8% entre 30 e 39 anos.

6,5% de cor preta.

8,5% o ensino médio
incompleto.

Fonte: autoria propria com dados do SINAN, 2020.

Quadro 2 — Fatores gestacionais (N=398)

Trimestre

Momento do diagnoéstico

Adesao ao pré-natal

41,2% diagnosticados no 3°
trimestre.

55,6% diagnosticados
durante o pré-natal.

89,8% realizaram o pré-
natal.

26,1% no primeiro trimestre.

40% durante o parto/
curetagem.

9,3% nao realizaram o pré-
natal.

23,4% no segundo trimestre.

2,4% apos o parto.

Fonte: autoria prépria com dados do SINAN, 2020.
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Quadro 3 — Fatores relacionados ao diagnostico clinico e tratamento (N=398)

recente.

Classificacao . L e Tratamento da Tratamento do
P Diagnéstico final .
clinica gestante parceiro

o,
92,2% teve como o ~
35,4% classificacao diagnostico final a . 67,3% das maes 47,8% dos parceiros
e JySan A tiveram tratamento '~
clinica ignorada. sifilis congénita . nao foram tratados.
inadequado.

20,4% sifilis
primaria.

4,4% natimorto.

18% nao foram
tratados.

38% foram tratados.

23,6% sifilis latente.

3,4% abortamento.

5,9% foram tratados

14,1% ignorados.

adequadamente

Fonte: autoria propria com dados do SINAN, 2020.

4 DISCUSSAO

Para a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher, a mulher
encontra-se fértil entre 10 e 49 anos (BRASIL,2004). Dados do Departamento de
Informatica do SUS, através do SINAN, demonstram um ntmero de 1.116.002 de
mulheres com essa faixa etaria na Paraiba no ano de 2020 até o momento, trazendo
uma demanda significativa para as autoridades de saude (DATASUS, 2020). No
presente estudo foi observado um percentual de 77,9 % de mulheres com o diagnostico
de sifilis gestacional, estando entre 15 e 29 anos de idade.

A sifilis gestacional é uma doenca infecciosa que pode gerar intimeras
consequéncias a saide da mae e do feto. Visto isso, o Boletim Epidemiolégico Nacional
de Sifilis (2019) apresentou taxa de 26%, uma prevaléncia expressivamente maior
comparado ao ano de 2018, apresentando um destaque para as regioes Sudeste,
Nordeste e Sul. Tendo em vista esse cenario, a mesma se caracteriza como uma das
prioridades do Ministério da Satide. Diante dessa necessidade e compromisso do 6rgao
competente, foram implementadas uma série de investimentos realizados voltados a
tal populacdo. Os investimentos em testagem rapida, pré-natal e acompanhamento da
gestante durante todo o periodo de gestacao e puerpério merecem destaque frente a
essa avaliacao (SUVISA, 2019).

O estado da Paraiba apresentou uma taxa de 17% dos casos de sifilis a cada 1000

gestantes no ano de 2019, um indice com percentual de 3% para mais quando
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comparado ao ano anterior, considerando a notificacao no periodo de pré-natal, parto
e puerpério (SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA, 2020).

Pode-se detectar na presente abordagem que 53,5% das gestantes encontravam-
se entre a faixa etaria de 20 a 29 anos de idade, 73% se autodeclararam pardas, e 25,6
% dessas amostras estavam entre a 5° e a 8° série. Partindo-se dessa informacao, o
presente estudo corrobora com o que César e colaboradores (2020) reforcam que a
maioria das mulheres acometidas pela doenca durante a gestacao relataram ter
cursado apenas até o oitavo ano de escolaridade, no entanto, se diferem na prevaléncia
da raca, pois em seu estudo ele mostra uma maior incidéncia nas mulheres de cor
negra.

Quanto ao periodo ao qual as gestantes foram diagnosticadas é possivel citar: o
I semestre com um percentual representativo de 26,1 %; II semestre com 23,4 %; e no
IIT semestre apresentando o maior percentual de diagndsticos com 41,2%. Em outro
estudo realizado por Padovani; Rosseto; Peloso (2018) os casos foram mais
prevalentemente diagnosticados no primeiro e segundo semestre, apresentando um
indice de 78,23% das testagens positivas durante o periodo de pré-natal estabelecendo
correlacdo com o resultado da presente abordagem que apresentou 55,6 % dos
diagnosticos durante o periodo do pré-natal.

Tratando-se dos diagnosticos, durante o estado puerperal foi possivel detectar
um percentual de 2,4% de testagem positiva no pos-parto e 40% durante o trabalho de
parto, ou mesmo durante procedimentos de curetagem. O que chama atencao é que o
sistema traz o dado de que 89,8% das gestantes realizaram o pré-natal, deste modo, a
sifilis gestacional poderia ter sido identificada anteriormente. Tal lacuna apresenta-se
como um fator bastante intrigante para futuras pesquisas, e analise da eficacia do pré-
natal em relaco as testagens.

Lafeta e colaboradores (2020) cita em seu estudo que o diagnostico tardio
relacionado ao periodo do terceiro trimestre, com o pos-parto e puerpério, pode se
caracterizar como um maior fator predisponente para a infeccdo do feto. O mesmo
estudo ainda estabelece uma ligacdo consideravel com o resultado da presente
abordagem pois descreve que a maioria das gestantes estudadas, tenham realizado no
minimo 6 consultas de pré-natal, ainda sim prevaleceu o fator do diagnostico tardio.

Partindo-se desse achado, alguns fatores que podem dificultar o diagnostico
durante o pré-natal, segundo estudo realizado por Silva; Ozinira (2020) s3o: a

qualidade do servigo, as dificuldades para a realizacao do pré-natal em sua totalidade,
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a falta da realizacao dos exames, e 0 nao acompanhamento dos parceiros das mulheres
infectadas.

Em relacao a sua classificacao clinica, a presente infeccao pode variar entre seus
estagios: primaria, secundaria, latente e terciaria. Torna-se necessario ressaltar que no
caso da sifilis latente nao ha o aparecimento de sintomas, dificultando assim o
diagnostico clinico através de achados durante a consulta, entretanto no caso da sifilis
primaria ocorre o aparecimento de alguma lesao, normalmente na regiao ao qual houve
a entrada da bactéria (BRASIL, 2016) sendo prevalente os diagnosticos nesta
classificacao.

No que se refere ao diagnostico final dos casos de sifilis gestacional, uma
pesquisa realizada em municipios brasileiros, demonstrou que o Nordeste apresentou
uma maior taxa de transmissao vertical quando comparado as regioes do Sul, Centro-
Oeste e Norte do pais (FIGUEIREDO et al., 2020), o que corrobora com os achados
referentes aos dados da sifilis congénita.

Em relagao a adesao ao tratamento, apenas 5,9% das maes tiveram o tratamento
adequado, enquanto 67,3% fizeram o tratamento de forma inadequada. Tendo em vista
tal realidade, segundo Silva et al. (2020) a dificuldade na adesao do tratamento envolve
questoes educacionais e de concepc¢oes acerca da doenca em relacao a populacao, como
a nao conscientizacdo, bem como a banalizacdo da doenca e sobre a pratica da
realizacao da relacao sexual de forma segura.

Em relacao aos resultados da pesquisa em questdao, um dado bastante
importante em relacdo a adesdo dos parceiros foi que 48% deles nao fizeram o
tratamento. Vasconcelos et al., (2020) discorre em seu manuscrito sobre a necessidade
da adesao do tratamento do parceiro diante do diagnostico, informa que a qualificacao
do profissional e o manejo do caso em si faz toda a diferenca. Em relagdo aos motivos
da ndo adesao ao tratamento por parte do parceiro destaca-se a recusa do mesmo, a
nao percepcao da apresentacao de sintomas clinicos, nao acreditarem no tratamento

e/ ou terem medo da administracdo do medicamento (GOMES, 2020).
5 CONCLUSAO
Diante de toda abordagem mencionada neste estudo, finda-se que a sifilis €é uma

das doencas que gera detrimentos as gestantes e seus conceptos. Embora tenha agente

etiologico estabelecido, modo de transmissdo explicito, diagnostico acessivel,
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tratamento proficuo, com exequiveis potenciais para a cura, ainda assim, persiste como
indubitavel problema de satide publica. A presenca da infeccio materna reflete
imprecisoes no rastreamento das doencas de notificacao, assim como aponta falhas no
pré-natal, reverberando na prevaléncia de doencas congénitas, e devido a sua
magnitude, reforca a tese de que seriam necessarias imprescindiveis mudancas na
assisténcia materna, desde o planejamento familiar até o puerpério seguro e saudavel.

Dente os dados apresentados, é valido discorrer que o SINAN/2019 apontou
relevantes fatores pertinentes ao entendimento do desfecho por ele mostrado, uma vez
que aspectos sociodemograficos, gestacionais, de diagnostico clinico e do tratamento
ratificam com seus achados relevantes. E concernente analisar que a faixa etaria de
maior incidéncia favorece aquelas em fase sexualmente ativas, além de pouca instrucao
como grande potencializador no conhecimento da prevencao de doencas.

Entre os demais fatores, o diagnostico tardio, aliados ao grande montante ja no
parto/curetagem, nao corroboram com a grande adesao ao pré-natal, apontando assim
um hiato nesta assisténcia, relacionando também ao vultoso nimero de sifilis
congénita. Nesta mesma analogia, demonstra que alguns profissionais trataram de
forma incorreta a sifilis, que por vezes pode ter sido classificada de forma erronea como
aponta o estudo, assim como o nao tratamento do parceiro, possibilitando a reinfeccao
da gestante e consequentemente péssimos desfechos para o feto ou neonato.

Ademais, esta analise mostrou que existem varias lacunas entre o que é
preconizado, o ofertado, e o que realmente é realizado, uma vez que apesar de todos
protocolos, programas, insumos, e capacitagoes, a sifilis na Paraiba, perante o SINAN,
encontra-se negligenciada pela a m& prestacio de servicos, pois aspectos
sociodemograficos, gestacionais devam ser melhor apreciados, e que fatores
relacionados ao diagnostico e ao tratamento merecem ser revistos, pois, a visto disso,
ha substanciais falhas no ambito satide da mulher, especialmente na assisténcia

materno-infantil.
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