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Heliodora e do Centro Estadual de Formag¢do em Saude da
Familia e Policlinica Joseh Alexandre, localizados na
cidade de Rio Branco (AC). MATERIAL E METODO: O
estudo, de carater transversal com abordagem gquantitativa,
foi desenvolvido apds a aprovacdo da pesquisa por dois
Comités de Etica. Foram selecionadas 50 mulheres de
cada instituicdo, sendo a coleta de dados realizada por
meio de aplicacdo de questionario, colhido depois das
respectivas assinaturas do TCLE. Para a andlise de dados
foi utilizado o programa estatistco SPSS 13.0.
RESULTADOS: Na Maternidade Béarbara Heliodora a renda
mensal média por familia foi de 1,92 salarios; 2% eram
analfabetas; a média da idade da menarca foi 13,04 anos;
a média de idade da sexarca foi de 15,96 anos; 98%
sabem o0 que é uma DST e 4% ja tiveram uma DST; a
média de gestacBes por mulher foi de 2,4 gestacdes por
mulher; 96% conhecem algum método contraceptivo
enquanto 60% usam algum método. Ja na Policlinica a
renda mensal média por familia foi de 2,18 salarios; 6%
eram analfabetas; a média da idade da menarca foi de 13
anos; a média de idade da sexarca foi de 16,4 anos; 96%
sabem o0 que é uma DST e 12% ja tiveram uma DST; a
média de gestacBes por mulher foi de 3,36%; 96%
conhecem algum método contraceptivo enquanto 70%
usam algum método. CONCLUSAO: Os resultados
alcancados indicam a necessidade de campanhas
educativas a fim de controlar determinadas prevaléncias
nao viaveis a saude da mulher, bem como a introducéo do
parto humanizado, maior facilidade de acesso ao dentista e
manutencao/incentivo do uso de preservativos e
planejamento familiar.

Palavras-chave: Saude da mulher. Prevencao de doencas.
Perfil Econ6mico e Social.
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COMPREHENSIVE APPROACH TO THE SOCIAL,
ECONOMIC AND HEALTH PROFILE OF THOSE WOMEN
IN RIO BRANCO-AC

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the social and economical profile
and their knowledge about contraception of those females
using the ambulatory of Gynecology in the Motherhood
“Barbara Heliodora” and the State Center for Family Health
and Policlinics Joseh Alexandre, both located in Rio Branco
(AC). MATERIAL AND METHODS: This cross sectional
study using a quantitative approach was carried out
following the approval from two research ethical
committees. 50 females from each aforementioned
institution were selected. Data collection was carried out
using questionnaires which were collected following TLCE
signatures. In order to analyze data, the SPSS 13.0
statistical program was selected. RESULTS: At Barbara
Heliodora Motherhood, monthly mean income for each
family was about 1,92 minimal salaries, 2% of the examined
females were illiterate, mean age at first menses was about
13,04 years, mean age at first intercourse was about 15,96
years. 98% of the females knew what was a DST and 4%
had already had DST, mean childbirth for each female was
about 2,4, 96% knew about any contraception method but
only 60% used any method. Regarding the Policlinics,
mean family income was about 2,18 minimal salaries, 6%
were illiterate, mean age at first menses was about 13
years and mean age at first sexual intercourse was about
16,4 years, 96% knew about any DST method and 12%
had a DST, mean childbirth for each female was about
3,36%, 96% knew about any contraception method and
70% used any method. CONCLUSION: Based on the

v. 5, n. 2, maio/ago. 2013
UnirG, Gurupi, TO, Brasil



results of this investigation, the need for teaching courses is
obvious and such courses could be used to prevent some
frequencies which are not adequate for females, high
quality, safe and healthy childbirth should also be instituted,
greater facilities and providing dental health and
encouragement to use preservatives and contraceptive
methods and family planning should also be implemented.

Keywords: Women's health. Prevention of diseases. Social

and Economic Profile.
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INTRODUCAO

A percepcdao do que € uma
visdo de género produziu grandes
transformacdes na sociedade
contemporénea. Sexo ndo é a mesma
coisa que género; sexo se refere a
diferencas bioldgicas entre homem e
mulher e género se refere a diferencas
construidas socialmente entre sexos,
quais sejam, papéis e
responsabilidades atribuidas pela
sociedade a homens e mulheres
(IBGE, 2009).

No Brasil, o processo rapido e
intenso da queda da fecundidade é
fruto da maior escolaridade atingida
pelas mulheres, do acesso aos meios
de contracepcado e do ingresso macico
no mercado de trabalho (IBGE, 2009).

Esses avancos nao refletem a
realidade de algumas mulheres que
vivem em Rio Branco, no estado do
Acre, que ainda carecem de maior
aporte de conhecimentos sobre o
préprio corpo, sua saude e 0os meios
de que dispdem para o cuidado de si
mesmas.

Nesse contexto, este artigo
descreve as deficiéncias sociais e de
cuidados com o corpo que algumas
usuarias do ambulatorio de ginecologia
da Maternidade Barbara Heliodora e
do Centro Estadual de Formag&do em

Salde da Familia e Policlinica Joseh
Alexandre, localizados na cidade de

Rio Branco (AC), possuem.

REVISAO DE LITERATURA

Uma andlise da proporcdo de
mulheres ocupadas entre os anos de
1998 e 2008 revela um aumento da
participagdo das mulheres no mercado
de trabalho, passando de 42,0% para
47,2% (IBGE, 2009; PNAD, 2009). No
Brasil, 64,2% das familias, no ano de
2009, ganhavam até 3 salarios
minimos, enquanto que na regido
Norte esse valor sobe para 72,1%
(IBGE, 2010).

No Brasi,b, a taxa de
analfabetismo entre as pessoas de 15
anos ou mais baixou de 13,3%, em
1999, para 9,7% em 2009,
correspondendo a um contingente de
14,1 milhdes de pessoas e na regiao
Norte esse valor correspondeu a
10,6% (IBGE, 2009). A média de anos
de estudo das pessoas de 10 anos ou
mais de idade, no pais, € de 7,1 anos
no total e 7,2 para as mulheres; no
Acre a média de anos de estudo para
as mulheres é de 6,9 anos (IBGE,
2009).

A menarca ou primeira
menstruacdo, acontece em meédia

entre os 11 e aos 14 anos, sendo
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aceitavel sua ocorréncia dos 9 aos 16
anos (SOGIMIG, 2007). Em um estudo
em escolares da rede publica estadual
de ensino de Florianopolis, onde
participaram da amostra 1070
adolescentes de 33 Unidades de
Ensino, procedentes de 11 municipios,
a média da idade da menarca foi de
12,56 anos (PETROSKI et al., 1999).
Mulheres com menarca precoce
apresentam risco relativo aumentado
para cancer de mama (SOGIMIG,
2007). Pinho e Coutinho (2007),
estudando variaveis associadas ao
cancer de mama em usudrias de
unidades basicas de saude,
constataram que a menarca precoce
esteve presente em quase um quarto
da amostra.

A baixa idade da primeira
relacdo sexual, a variabilidade de
parceiros, 0 ndo uso de preservativo e
0 uso de drogas ilicitas, sdo apontados
como fatores de risco as doencas
sexualmente transmissiveis
(TAQUETTE et al, 2004). Em um
estudo realizado com 156
adolescentes entrevistadas durante a
consulta em um Centro de Atencao
Integral & Saude da Mulher em um
hospital universitario, a idade média na
primeira relagdo sexual foi 14,5 anos

(BELO; SILVA, 2004).

As doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) podem ser
causa de aborto, prematuridade, morte
neonatal ou de desenvolvimento de
doencas nos conceptos (COSTA et al.,
2010). Em um estudo realizado em
Salvador (BA) com 155 mulheres com
idade entre 18 a 30 anos sexualmente
ativas, em ambientes néo clinicos,
observou-se uma prevaléncia de 7%
de histéria de DST (CODES et al.,
2006). Os prejuizos causados pelas
DSTS vao além: ter tido pelo menos
uma DST na vida também é fator de
risco para contaminacdo pelo virus
HIV (SILVA; BARONE; 2006).

No Brasil, a proporgéo de partos
cesareos aumentou. No ano de 2000
essa taxa foi de 37,8%, ja no ano de
2007 ela se elevou para 46,5%.
Quando se observa essa porcentagem
por regides, na regido Norte esse
indice foi de 27,4% no ano de 2000 e
de 353% no ano de 2007,
representando a menor porcentagem
do Brasil (BRASIL, 2010). Em 2008, a
taxa de fecundidade total no Brasil
(nimero médio de filhos que uma
mulher teria ao final do seu periodo
fértil) foi de 1,94 filhos; na regido Norte
alcancou 2,51e no estado do Acre 2,96
filhos (IBGE, 2010). Ja em relacdo ao

aborto, em um estudo onde foram
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entrevistadas 12.612 mulheres de 15 a
49 anos de idade desse total, 14%
referiram alguma vez ter tido abortos
espontaneos e 2,4% referiram ter
provocado pelo menos um aborto
(CECCATI et al., 2010).

Em um estudo de coorte
prospectivo que investiga
determinantes sociais de
comportamentos de saude e doencas,
denominado Estudo Pro-Saude,
realizado entre funcionarios técnico-
administrativos de uma universidade
no Estado do Rio de Janeiro, de um
total 4030
procuravam o dentista quando tinham
algum problema (ALEXANDRE et al.,
2006).

O tabagismo é fator de risco de

individuos, 34% so6

inlmeras patologias dentre elas a
neoplasia de colo do dtero e o
crescimento intrauterino restrito; o
consumo de 10 cigarros por dia eleva
o risco de abortamento em 1,2 vezes
(SOGIMIG, 2007). No Brasil, a
porcentagem das pessoas de 15 anos
ou mais de idade que fumavam algum
produto derivado do tabaco é de
17,2%, ja na regido Norte esse valor é
de 16,8% (IBGE, 2008).

Através de um inquérito de
prevaléncia de base populacional entre
mulheres de 20 a 49 anos, residentes

10

na zona urbana da cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, estudou-se o
consumo de métodos contraceptivos.
Entre as 677 mulheres, verificou-se
que 455 (65,7%) usavam algum
método contraceptivo (COSTA et
al.,1996). Em outro estudo, de carater
transversal de base populacional em
Sao Leopoldo (RS) com objetivo de
analisar o uso de métodos
contraceptivos de uma amostra que
envolveu 867 mulheres de 20 a 60
anos entre as mulheres que referiram
(61,1%)

método

atividade  sexual, 627
referiram  utilizar algum
contraceptivo. Entre as mulheres de 20
a 49 anos, 48,8% referiram utilizar
anticoncepcionais orais; 18,7%,
ligadura tubéria; 17,3%, preservativos
masculinos; e 7,3%, dispositivo
intrauterino. Entre as 186 mulheres de
50 a 60 anos que referiram vida sexual
ativa, o0 método mais prevalente foi a
ligadura tubéria com 79,6%
(CARRENO et al., 2006).

O céancer de colo do utero é a
segunda principal causa de morte por
cancer entre as mulheres (SOGIMIG,
2007). No Brasil, de acordo com o
IBGE (2010), 84,5% das mulheres que
possuiam 25 anos ou mais ja
realizaram o0 exame preventivo de

cancer do colo do utero (PCCU)
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alguma vez. Neste estudo a regiao
Norte foi representada por 83,2 % de
mulheres que ja realizaram alguma
vez o PCCU, enquanto 16,8% nunca
realizaram tal exame.

Outro estudo demonstrou a
prevaléncia e identificou alguns fatores
associados a néo realizacdo de exame
citopatologico de colo uterino entre
mulheres em idade fértil, no Municipio
de Rio Grande (RS). De um total de
1.302 mulheres entrevistadas, 57%
nunca se submeteram ao exame
citopatoldgico para deteccéo de cancer
uterino. Mulheres de cor parda ou
negra, de menor idade, renda familiar
e escolaridade, que estavam vivendo
sem companheiros e que tiveram o
primeiro parto com 25 anos ou mais de
idade foram as que apresentaram as
maiores razdes de prevaléncias para a
nao realizacdo deste tipo de exame
(CESAR et al., 2003).

O autoexame da mama € uma
pratica importante no sentido de
reduzir o estadiamento no momento do
diagnostico. O autoexame é
aconselhavel como forma de
autocuidado que envolve um conceito
mais amplo de saude tal como
estimular a mulher a adquirir mais
conhecimento sobre a doenga. Além

disso, mulheres que realizam o

11

autoexame sao mais aderentes aos
programas de rastreamento
mamografico (SOCIEDADE..., 2008).

No Brasil, entre as mulheres de
25 anos ou mais de idade, 70,2% ja
realizaram alguma vez o exame clinico
das mamas, feito por médico ou
enfermeiro, enquanto 29,8% nunca se
submeteram a esse procedimento. Na
regido Norte 51,2% das mulheres ja
passou por esse exame e 48,8% nao.
No Acre, 60,25% das mulheres ja
fizeram esse exame e 39,75% nunca o
fizeram (IBGE, 2008).

Em outro trabalho realizado pelo
Programa de Mastologia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal
de Goias e pelo Servico de
Ginecologia e Mama do Hospital
Aratdjo Jorge da Associacdo de
Combate ao Céancer em Goias e
Fundacdo Oswaldo Cruz, Goiania, GO,
de 2.073 mulheres entrevistadas, 75%
referiram conhecer o autoexame das
mamas e 51% relataram pratica-lo
regularmente (FREITAS et al., 2006).

A mamografia deve ser
realizada anualmente em mulheres
assintomaticas a partir dos 40 anos;
deve ser realizada anualmente em
mulheres de alto risco apos 35 anos e
deve ser realizada anualmente em

mulheres com predisposi¢cdo genética
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apos os 25 anos. Além disso, os
beneficios do rastreamento
mamografico sdo superiores ao teorico
risco da radiagdo (SOCIEDADE...,
2008).

No Brasil, em mulheres com 25
anos ou mais, 54,5% ja realizaram
mamografia alguma vez. Na regido
Norte a porcentagem de mulheres de
25 anos ou mais que ja realizaram
mamografia foi de 37,2% (IBGE,
2008).

Em um estudo com 456
mulheres na faixa etaria de 45-60 anos
residentes em  Campinas (SP),
amédia etaria da ocorréncia da
menopausa natural foi de 51,2 anos
(PEDRO et al., 2003). Mulheres com
menopausa tardia apresentam risco
relativo aumentado para cancer de

mama (SOGIMIG, 2007).

METODO

Este estudo, de carater
transversal com abordagem
quantitativa, abrangeu duas

instituicbes para coleta de dados:
Centro Estadual de Formacdo em
Saude da Familia — Policlinica Joseh
Alexandre (Policlinica Tucumad) — e
Maternidade e Clinica de Mulheres
Barbara Heliodora (MBH).

12

A MBH, uma unidade de
referéncia para as pacientes gestantes
de alto risco do SUS onde séao
disponibilizados servicos diversos tais
como neonatologia, atende a grande
demanda espontanea das mulheres
dos municipios do Vale do Acre, Purus
e Jurua, bem como as gestantes de
alto risco dessas regidbes e casos
procedentes das regibes da Extrema
(Estado de Rondbnia) e de Boca do
Acre (Estado do Amazonas). Nessa
instituicdo a populacdo-alvo constituiu-
se de mulheres atendidas no
ambulatério de ginecologia, numa
amostra pré-definida de 50 mulheres
com idade entre 18 e 40 anos — no
momento da entrevista, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi
lido e explicado para cada participante.
Foram incluidas na amostra todas as
mulheres, ndo gravidas, entre 18 e 40
anos atendidas no ambulatério da
MBH, no periodo de dezembro de
2010 a abril de 2011, sendo a coleta
de dados realizada por meio de
guestionario guantitativo. Foram
excluidas da amostra as gestantes e
as mulheres que nao desejaram
participar do estudo. A analise de
dados foi feita pelo programa
estatistico SPSS 13.0 e o estudo foi

submetido ao Comité de Etica em
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Pesquisa do Hospital das Clinicas de
Rio Branco, obtendo aprovacao sob o
numero do protocolo 495/2010.

Ja o Centro Estadual de
Formagcdo em Saude da Familia e
Policlinica Joseh Alexandre (Policlinica
Tucumad), além de funcionar como
unidade de pronto atendimento, possui
diversas especialidades tais como
pediatria, ginecologia, fonoaudiologia,
psicologia entre outros. Ele atende a
populacdo dos Bairros Tucuma |,
Tucuma |Il, Rui Lino, Universitario,
Primavera e outros visto que, apesar
de tais bairros terem modulos de
saude, ainda lhes faltam profissionais
especializados.

A populagdo-alvo consistiu em
mulheres atendidas no ambulatério de
ginecologia desta unidade, com uma
amostra pré-definida de 50 mulheres
em qualquer idade. Foram incluidas
nessa amostra as mulheres atendidas
no Ambulatério do Centro Estadual de
Formacdo em Saude da Familia e
Policlinica Joseh Alexandre, sendo a
coleta de dados realizada no periodo
de novembro de 2011 a fevereiro de
2012.

A coleta de dados foi realizada
por meio de questionario quantitativo
semelhante ao aplicado na MBH,

porém, ndo idéntico. Foram excluidas

13

da amostra as mulheres que nao
desejaram participar do estudo. A
analise de dados foi feita por
programas estatisticos SPSS 13.0 e o0
projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Acre obtendo aprovacéo
sob n° de protocolo 23107019732/
2011-4. No momento da entrevista, o
termo de consentimento livre e
esclarecido, foi lido e explicado para

cada participante do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na MBH, do total de 50
mulheres, 16 (32%) possuiam entre 18
e 25 anos, 21(42%) entre 26 e 32
anos, e 13(26%) entre 33 e 40 anos.
Na Policlinica Tucuma, do total de 50
mulheres, 17 (34%) possuiam menos
de 25 anos, 14 (28%) entre 25 e 32
anos, e 19 (38%) mais de 32 anos.

A unido estavel com um
parceiro foi referida por 36 mulheres,
na MBH, representando 78% da
amostra, enquanto na Policlinica
Tucumd a unido estavel com um
parceiro foi referida por 32 mulheres
representando 64% da amostra. De
acordo com o PNAD, havia em 2009,
no Brasil, 42,8% de pessoas com
unido estavel, enquanto na regido

Norte havia 57,8%. O percentual
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obtido estd acima da média da
populacdo brasileira, porém deve-se
observar que os dados do PNAD
foram subtraidos de toda a populacdo
e ndo apenas das mulheres. Além
disso, na pergunta feita pelo IBGE foi
usado o termo casado, enquanto O
presente trabalho utlizou unido
estavel.

Na MBH, 25 mulheres (50%)
referiram trabalhar fora e 25 mulheres
(50%)

remuneradas.

ndo possuem  atividades

Ja na Policlinica
Tucuma esse numero diminui para 21
mulheres, 42% relataram trabalhar fora
do domicilio. Este valor se aproxima
do encontrado na literatura visto que
no ano de 2008 a porcentagem de
mulheres ocupadas no Brasil, segundo
o IBGE (2009), foi de 47,2%.

A renda familiar mensal,

MBH, média foi de 1,92 salarios. Vinte

na

mulheres (40%) possuiam uma renda
familiar mensal de até um 1 salario
minimo; 17 mulheres (34%) 2 salarios,
10 mulheres (20%) 3 salarios, e 3

14

mulheres (6%) recebiam até 4 salarios

minimos. Nenhuma mulher recebia
mais de 4 salarios minimos. A renda
familiar mensal, na Policlinica Tucuma,
média da familia foi de 2,18 salarios e
21 familias, 42%, ganhavam um
salario minimo; 20(40%) 2 salarios
minimos, 2 , 4%, 3 salarios minimos; 3
familias 5 salarios minimos; 2 (4%) 6
salarios minimos; 1 (2%) 7 salérios
minimos e 1 também (2%) das familias
recebiam 8 ou mais salarios minimos.
Segundo o IBGE (2010) no Brasil
64,2% das familias, no ano de 2009,
ganhavam até 3 salarios minimos,
enquanto que na regido Norte esse
valor sobe para 72,1%. Esse valor fica
aguém do encontrado na MBH e na
Policlinica Tucuma, talvez porque as
mulheres que procuram atendimento
na rede publica possuam menores
condi¢cbes financeiras enquanto que o
estudo feito pelo IBGE é em relacao a
todas as mulheres brasileiras. O grau
de escolaridade variou segundo a

Tabela 1.

Tabela 1 — Escolaridade das mulheres atendidas na MBH, 2011, e PT, 2012

Grau de escolaridade

Analfabeta

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

rRowllr |2

MBH

PT
% N %
2 3 6
24 13 26
6 0 0
12 7 14
38 21 42
8 4 8
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Ensino superior completo 5
TOTAL 50

Quando se compara a taxa de
analfabetismo de pessoas do Brasil,
9,7%, e da regiao Norte, 10,6% (IBGE,
2009) com as mulheres atendidas na
MBH e na Policlinica Tucuma estas
apresentam  menores taxas de
analfabetismo. Vale ressaltar que o
estudo do IBGE abrange homens e
mulheres e ndo apenas mulheres.

Quanto a idade da menarca,
na MBH, foi obtida uma média de
13,04 anos. A menor idade foi aos 10
anos com uma mulher representando
2% da amostra; e a maior idade foi aos
18 anos, também, com uma mulher
representando 2%. Na Policlinica
Tucuma a idade média da menarca foi
de 13 anos onde os extremos foram de
1 mulher (2%) com 9 anos e 1 mulher
(2%) aos 17 anos (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Idade da sexarca das mulheres
atendidas na MBH, 2011

10 2 4
100 50 100
Tabela 3 - Idade da menarca das
mulheres atendidas na Policlinica
Tucuma, 2012
Idade em Neo %
anos
9 1 2,0
10 2 4.0
11 5 10,0
12 8 16,0
13 15 30,0
14 13 26,0
15 4 8,0
16 1 2,0
17 1 2,0
TOTAL 50 100,0

Idade em No %
anos

10 1 2,0
11 9 18,0
12 11 22,0
13 8 16,0
14 11 22,0
15 9 18,0
18 1 2,0

TOTAL 50 100,0

A idade média da menarca
condiz com a literatura onde Petroski
et al., (1999) encontraram uma média
da idade 12,56 anos. Visto que nao
houve menarca precoce, as amostras
dos estudos né&o possuem risco
relativo aumentado para cancer de
mama (COUTINHO, 2007).

A média de idade da primeira
relacdo sexual, na MBH, foi de 15,96
anos, e os extremos de idade foram
representados com 1 mulher (2%)
iniciando a vida sexual aos 11 anos de
idade e, também, 1 mulher (2%)
iniciando sua vida sexual aos 21 anos
(Tabela 4). Na PT a idade média da
primeira relacdo sexual foi de 16,4
anos e os extremos de idade foram 1

mulher (2%) iniciando atividade sexual
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com 12 anos e 1 mulher (2%) aos 25
anos (Tabela 5). A idade média da
primeira relacdo se aproxima as
citadas na literatura onde a idade
média da primeira relacdo sexual é de
14,5 anos (BELO:; SILVA, 2004).

Tabela 4 - Idade da sexarca das mulheres
atendidas na MBH, 2011

e
11 1 2,0
13 3 6,0
14 9 18,0
15 13 26,0
16 4 8,0
17 6 12,0
18 9 18,0
19 2 4,0
20 2 4,0
21 1 2,0
TOTAL 50 100,0
Tabela 5 - Idade da sexarca das
mulheres atendidas na  Policlinica
Tucuma, 2012
Idade em anos N° %
12 1 2,0
13 1 2,0
14 5 10,0
15 13 26,0
16 9 18,0
17 7 14,0
18 6 12,0
19 2 4,0
20 1 2,0
21 1 2,0
22 1 2,0
25 1 2,0
Total 48 96,0
* 2 4,0
TOTAL 50 100,0

Na MBH, 49 mulheres (98%)
sabem o0 que €& wuma doenca

sexualmente transmissivel (DST) e 2

16

mulheres (4%) admitiram que ja
tiveram algum tipo de DST. Na
Policlinica Tucuma, 48 mulheres (96%)
sabem o0 que €& wuma doenca
sexualmente transmissivel e 6 (12%)
admitiram que ja tiveram algum tipo de
DST (Grafico 1). Esses valores se
aproximam dos encontrados por
Codes et al. (2006) que observaram
prevaléncia de 7% de histéria de DST
— € possivel a omissdo de dados pelas
mulheres pela possibilidade de

esquecimento ou vergonha do

entrevistador.

60

50

40
BTi DST

30 / Iveram ,
O Sabemoque é DST

201

10{]

0
MBH PT

Gréfico 1- Niumero de mulheres que sabem o
gue é uma DST e que ja tiveram algum tipo de
DST na Maternidade Barbara Heliodora
(MBH), 2011, e na Policlinica Tucuma (PT),
2012.

A média de gestacdes por
mulher entrevistada, na MBH, foi de
2,4 gestacOes, sendo que 0S extremos
foram 4 mulheres com nenhuma
gestacdo (8%), e 1 mulher (2%) com
10 gestacdes (Tabela 6). De um total
de 120 gestacdes, houve 28 abortos
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(23,35%), 27 partos cirurgicos (22,5%)
e 65 partos naturais (54,15%). A
média de gestacbes por mulher
entrevistada, na Policlinica Tucuma, foi
de 3,36 gestacbOes, sendo que o0s
extremos foram 12 mulheres com
nenhuma gestacao (24%), e 1 mulher
(2%) com 16 gestacoes (Tabela 7). De
168 gestacbes, houve 35 abortos
(20,83%), 29  partos
(17,26%) e 104 partos naturais
(61,91%).

cirdrgicos

Tabela 6 - N° de gestacdes das mulheres
atendidas na MBH em 2011

Numero de

~ Ne° %
gestacgoes
0 4 8,0
1 15 30,0
2 13 26,0
3 7 14,0
4 6,0
5 6 12,0
6 1 2,0
10 1 2,0
TOTAL 50 100,0

Tabela 7 - N° de gestagcbes das mulheres
atendidas na Policlinica Tucuma em 2012

NUmero de

~ N° %
gestacdes
0 12 24,0
1 6 12,0
2 9 18,0
3 4 8,0
4 5 10,0
5 3 6,0
6 5 10,0
7 2 4,0
10 1 2,0
12 1 2,0
15 1 2,0
16 1 2,0
TOTAL 50 100,0

17

Esses valores se aproximam
dos encontrados na literatura — em
2008 a taxa de fecundidade total, no
Brasil (numero médio de filhos que
uma mulher teria ao final do seu
periodo fértil), foi de 1,94 filhos; na
regido Norte foi de 2,51 e no estado do
Acre foi de 2,96 filhos (IBGE, 2010). Ja
a porcentagem de partos cirlrgicos
encontrada no presente trabalho foi
menor que a da literatura, onde na
regido Norte esse indice foi de 35,3%
no ano de 2007 (BRASIL, 2010). Essa
reducdo da porcentagem de partos
cirargicos se deve provavelmente
devido ao incentivo federal e
principalmente estadual ao parto
natural, bem como ao incentivo aos
obstetras do estado do Acre.

O exame odontolégico de rotina
na MBH, de seis em seis meses, foi
realizado por 17 mulheres (34%), 12
mulheres (24%) iam ao dentista uma
vez ao ano e 21 (42%) da amostra iam
ao dentista s6 quando sentiam dor de
dentes. J& na Policlinica Tucuma 8
mulheres (16%) vao ao dentista de 6
em 6 meses, enquanto 18 (36%) véao
anualmente e 24 (48%) da amostra so
vao ao dentista quando sentem dor de
dentes. Estes dados se aproximam do
Estudo Pro-Saude, realizado entre
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funcionarios técnico-administrativos de
uma universidade no Estado do Rio de
Janeiro com um total 4030 individuos
em que 34% sO procuravam o dentista
quando tinham
(ALEXANDRE et al., 2006).

O tabagismo era um habito de 5

algum  problema

mulheres, 10% da amostra da
Policlinica Tucuma&, dentre as quais 3
fumavam 10 cigarros ao dia, uma 20
cigarros ao dia e a outra 40 cigarros
dia. Em relacdo ao tempo de uso, em
anos, foram: 13,15, 20, 25 e 30 anos.
De acordo com IBGE (2010), no Brasil,
a porcentagem das pessoas de 15
anos ou mais de idade que fumavam

algum produto derivado do tabaco é de

18

13,2%, ja na regido Norte esse valor &
de 10,3% o que condiz com o presente
trabalho. Na MBH n&o foi levantada
essa variavel, pois ela ndo constava
no questionario.

Na MBH 48 mulheres (96%)
conhecem

algum meétodo

contraceptivo; enquanto 30 delas
(60%) usam algum método. O método
mais utilizado € o anticoncepcional
oral, 15 mulheres (30%), seguido pelo
preservativo masculino utilizado pelos
parceiros, 10 mulheres (20%), e
lagueadura, 4 mulheres (8%). (Tabela

8).

Tabela 8 - Métodos Contraceptivos utilizados pelas

mulheres atendidas na MBH,2011

Método Contraceptivo

Preservativo Masculino (PM)
Dispositivo Intrauterino (DIU)

Anticoncepcional oral (ACCO)
Anticoncepcional Injetavel(ACCI)

Laqueadura
PM + DIU
Total

N&o Utilizam métodos
contraceptivos
TOTAL

N %
10 20
3 6
15 30
1 2
4 8
1 2
34 68
16 32
50 100

Na Policlinica Tucumé, 48
mulheres (96%) conhecem algum
meétodo contraceptivo e 35 delas (70%)
usam algum método. O meétodo

anticoncepcional representado em

maior propor¢cao foi o wuso, pelos
parceiros, do preservativo masculino;
em segundo lugar, o anticoncepcional
oral e laqueadura, ambos com 8

mulheres utilizando-os (Tabela 9).
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Tabela 9 - Métodos Contraceptivos utilizados pelas
mulheres atendidas na Policlinica Tucuma, 2012

19

Método Contraceptivo N %
Preservativo Masculino (PM) 13 26
Dispositivo Intrauterino (DIU) 4
Anticoncepcional oral
(ACCO) P 8 16
Anticoncepcional Injetavel 1 >
(ACCI)

Laqueadura 8 16
Histerectomia 1 2
PM + ACCO 2 4
TOTAL 35 70
ch)arf)trace:tﬁilllcz): " metodos 15 30
TOTAL 50 100

Esses dados condizem com a
literatura onde, de acordo com Costa
et al. (1996) e Carreno et al. (2006),
65,7% e 61,1% das mulheres de suas
amostras, respectivamente, referiram
utilizar algum método contraceptivo.
Também foram parcialmente
condizentes com Carreno et al. (2006)
qgquanto aos quatro mais utilizados:
(48,8%),

preservativo

anticoncepcional oral
laqueadura  (18,7%),

masculino (17,3%) e DIU (7,3). Porém,
divergiram quanto ao tipo, na MBH e
Policlinica Tucumd, provavelmente
porque as mulheres da Policlinica
Tucuma, como ja citado, utilizam mais
preservativos devido a facilidade de
acesso a esse método ou dificuldade
de acesso a ACCO e, provavelmente,

devido a grande prevaléncia de

hepatite B e D, endémica na regido
Norte.

Do total de mulheres
entrevistadas na MBH, 46 (92%)
sabem o0 que € o exame preventivo de
cancer do colo do utero (PCCU),
entretanto apenas 36 (72%) fazem o
PCCU anualmente. Na Policlinica
Tucuma 46 mulheres, 92%, sabem o
gue é o exame preventivo de cancer
do colo do utero (PCCU), 39 (78%) ja
fizeram o0 exame e apenas 26
mulheres (52%) fazem anualmente
(Gréfico 2).

De acordo com IBGE (2008),
84,47% das mulheres no Brasil ja
realizaram o0 exame preventivo de
cancer do colo do utero (PCCU)
alguma vez em suas vidas, ou seja, a
regido Norte foi representada por

83,16% de mulheres que ja realizaram
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alguma vez o PCCU, porcentagem que
se aproximou das amostras em
estudo.

O autoexame da mama é
conhecido por 43 (86%) das mulheres
entrevistadas na MBH,
22 delas (44%)

regularmente o autoexame da mama.

entretanto,
apenas fazem
Além disso, 43 mulheres (86%) nunca
realizaram mamografia. Quarenta e
(92%), das

entrevistadas na Policlinica Tucum3,

seis mulheres

sabem o que € o autoexame da mama,
mas apenas 26 (52%) fazem o
autoexame da mama e 39 (78%)

nunca fizeram mamografia.

@ Realiza PCCU
Anualmente

O sabe o que é PCCU

Grafico 2 — Numero de mulheres que sabem o
que é PCCU e que o realizam anualmente na
Maternidade Béarbara Heliodora (MBH) 2011 e
Policlinica Tucuma (PT) 2012

De acordo com Freitas et al.
(2006) 75% de sua amostra referiram
conhecer o autoexame das mamas e
51% relataram pratica-lo regularmente,
fato este que se aproxima dos dados

levantados no presente trabalho. De

20

acordo com IBGE (2010), no Brasil
29,77% das mulheres acima de 25
anos nunca realizaram tal exame; na
regido Norte, esse valor sobe para
48,79% das mulheres e o Acre é
representado com 39,75% dessas
mulheres que nunca fizeram o
autoexame da mama; valores estes
gque se aproximam do valor das
mulheres que ndo praticam o0
autoexame das mamas regularmente.

Na amostra das mulheres da
Policlinica  Tucuma, 15 delas
apresentavam 40 anos ou mais, e
dentre essas mulheres 7 (14%) nunca
realizaram mamografia. Esse valor fica
aguém do proposto pela Sociedade
Brasileira de Mastologia que defende a
realizacdo anual apdés os 40 anos em
mulheres assintomaticas. Na MBH néo
estavam inclusas as mulheres maiores
de 40 anos.

Em relagdo ao grau de
conhecimento das mulheres da MBH,
34 mulheres (68%) sabem o que é
menopausa — neste estudo, nenhuma
mulher se encontrava na menopausa.
Na Policlinica Tucuma, 33 mulheres
sabem o que é menopausa (66%), e 9
(18%) estavam na menopausa.

A agressao fisica sofrida pelas
mulheres, por parte dos parceiros, com

pelo menos um episédio em suas
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vidas foi representada por 9 mulheres
(18%) na MBH. Enquanto que na
Policlinica Tucuma a agressao sofrida
pelas mulheres, por parte dos
parceiros, com pelo menos um
episédio em suas vidas, foi
representada por: agressao verbal 20
mulheres (40%), agressao fisica leve
11 (22%), agressdo fisica grave 7
(14%) e do total de 38 que ja foram
agredidas,1 (2,6%) continua a sofrer
agressfes atualmente. Esses dados
foram  comparados aos dados
encontrados na literatura onde
Anacleto (2007) encontrou violéncia
entre casais por agressao verbal,
agressdo fisica menor e agressao
fisica grave, de 79%, 14,9% e 9,3%,
respectivamente. Observou-se que,
guanto a agressao verbal, estas foram
menores do que a do estudo em
analise, talvez porque as mulheres na
Policlinica Tucuma ndo encaram como
agressao uma ofensa verbal; ja quanto
a agressao fisica leve e grave as
prevaléncias do estudo séo
semelhantes as encontradas na
literatura.

Nos trabalhos realizados na
MBH ou PT, houve relacéo estatistica,
valor de significdncia do p < 0,05,
entre a idade da primeira relagao
sexual e ter contraido alguma DST

21

(Tabelas 10 e 11). Taquette et al.
(2004) nédo avaliaram estatisticamente
0 passado de DST e idade da sexarca,
porém concluiram que a idade da
primeira relacéo sexual é fator de risco
para DSTs, o que é condizente com o

presente estudo.

Tabela 10 — Mulheres atendidas na MBH
guanto a sexarca e presenca de DST em
algum momento de suas vidas.

Idade em Jateve DST
anos da . ~
sexarca Sim Nao
11 0 1
13 0 3
14 0 9
15 0 13
16 1 3
17 0 6
18 0 8
19 0 3
20 0 2
21 1 0
Total 2 48
Tabela 11 - Mulheres atendidas na

Policlinica Tucum& quanto a sexarca e
presenca de DSTs em algum momento
em suas vidas, 2012

Idade em Jateve DST
anos da Sim Nao
sexarca

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
25
TOTAL

ORrOOROOOORMAOOO
Borrovo~Nocoakrk
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A relacéao entre DST e aborto foi 13. Essa relagéo condiz com o estudo
estatisticamente significativa nos dois de Costa et al. (2010), que propdem
estudos, MBH e PT, onde p < 0,05 e relacdo entre DSTs e aborto.

variou de acordo com as Tabelas 12 e

Tabela 12 - Numero de mulheres que ja tiveram alguma DST e nimero de abortos na MBH,
2011

Aborto Total P
0 1 2 3
DST Sim 2 0 0 0 2
Nao 23 17 3 1 44 <0,05
TOTAL 25 17 3 1 46

Tabela 13 — Numero de mulheres gue ja tiveram alguma DST e namero de abortos na
Policlinica Tucuma, 2012

Aborto Total P
0 1 2 3 5
DST Sim 3 1 1 1 0 6
N&o 20 5 1 4 2 32 <0,05
TOTAL 23 6 2 5 2 38
Quanto a relacao das mulheres abortos da amostra (cinco cada uma),
que fumam e o numero de abortos as duas eram tabagistas (Tabela-14).
sofridos por essas mulheres, houve Essa relacdo condiz com SOGIMIG
relacdo estatistica e destaca-se (2007) que propde risco aumentado
principalmente que as duas mulheres para aborto em tabagistas.

que tiveram 0 maior numero de

Tabela 14 — Numero de mulheres que fumam e n° de abortos na Policlinica Tucuma, 2012

NGmero de Abortos Total P
0 1 2 3 5
Fuma Sim 1 0 0 2 2 5 <0,05
N&o 22 6 2 3 0 33
TOTAL 23 6 2 5 2 38
Cruzando as variaveis PCCU mulheres que ndo realizam este
anual e renda familiar na amostra da exame anualmente, ganha até 1
MBH e da Policlinica Tucuma, salario minimo por més (Tabela-15 e
observa-se que a maioria das 16). Esse fato condiz com a literatura,
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pois, como ja foi visto (IBGE, 2008),
essa é a faixa de renda que comporta
0 maior numero de mulheres que nao

realiza este exame.

Tabela 15 - Renda mensal em relacédo a
realizacdo de PCCU anualmente em
Mulheres na MBH, 2011

PCCU anualmente

Renda Total
Sim Nao

1 salario 11 9 20

2 salérios 14 3 17

3 salarios 9 1 10

4 salérios 2 1 3

TOTAL 36 14 50

Tabela 16 — Renda mensal em relacdo a
realizacdo de PCCU anualmente em
mulheres na Policlinica Tucuma, 2012

PCCU anualmente

Renda Sim Nao Total

1 salério 8 9 17
2 saléarios 11 4 15
3 salarios 1 0 1
5 salarios 2 1 3
6 salarios 2 0 2
7 saléarios 1 0 1
8 oy mais 1 0 1
saléarios

TOTAL 26 14 40
CONCLUSAO

A partir do exposto pdde-se
mergulhar na realidade da mulher

atendida no ambulatorio de

23

ginecologia da Maternidade Bérbara
Heliodora e no Centro Estadual de
Formacdo em Saude da Familia e
Policlinica Joseh Alexandre e, assim,
pontuar algumas deficiéncias sociais e
de cuidados com o corpo que algumas
usuarias possuem.

Os resultados  alcancados
indicam a necessidade de campanhas
educativas a fim de controlar
determinadas prevaléncias nao viaveis
para saude da mulher, bem como a
introdugdo do parto humanizado,
facilitar o acesso ao dentista, manter e
incentivar o uso de preservativos e
planejamento familiar, nunca se
esquecendo que além dos cuidados
fisiolégicos, a mulher é uma pessoa e,
como tal, possui anseios, traumas, e
s6 a partir dessa visao integral da
saude sera alcancada uma maior
interacdo  entre  profissionais e
pacientes e uma salude mais

humanizada.

Financiadores da pesquisa: PIBIc
CNPqg/UFAC.
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