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RESUMO

OBJETIVO: determinar a prevaléncia dos principais agravos que acometem as gravidas atendidas na
Unidade de Atencdo Bésica de Sadde, no ano de 2011. METODO: foram analisados 85 prontuarios
conforme as variaveis contidas no protocolo de pesquisa. O nimero de prontuérios pesquisados foi
obtido a partir da analise do universo de gestante cadastradas, por meio da Formula da Amostra
Aleatéria Simples. O protocolo contém questionamentos como a enfermidade apresentada pela
gestante e o numero de consultas pré-natais que esta ja havia realizado. RESULTADOS: com 0s
resultados obtidos constatou-se a maior prevaléncia de anemia (23,5%), seguida das vaginoses
(15,2%) e em terceiro lugar a obesidade (9,4%). Notou-se a alta taxa de mulheres (48,2%) que nédo
obtiveram o numero minimo (6) satisfatorio de consultas pré-natais. Além de que a maior parte das
mulheres enfermas (51,8%) recebeu o nimero ideal de consultas, constatando-se a baixa eficiéncia
destas.A faixa etaria de maior incidéncia dos agravos foi de 20 a 29 anos (54,1%), sendo a anemia 0
agravo a salde mais presente nessa categoria. A maioria das gestantes era de cor parda (62,3%) e a
enfermidade mais presente entre elas foram as vaginoses. CONCLUSAO: o agravo encontrado mais
frequente foi a anemia, seguida das vaginoses e da obesidade.

DESCRITORES: gestantes, enfermidade, prevaléncia
No Brasil, ndo ha muitas informacdes
acerca da prevaléncia geral de enfermidades

INTRODUCAO

A gravidez é uma fase suscetivel a
incidéncia de vérias enfermidades devido as
diversas alteracBes que ocorrem no corpo da
mulher. Dentre essas mudancas destacam-se as
alteracBes cardiovasculares desenvolvidas em
fungdo do aumento do débito cardiaco em
cerca de 30-40%, alteracbes renais com o
aumento da taxa de filtragdo glomerular e
alteracdes gastrointestinais devido a pressao do
Gtero em crescimento’.

Ocorre grande variedade de doencas
que acometem as mulheres na gestacdo, porém
nota-se, ainda, uma grande subnotificacdo
destas. Fato que ocorre em enfermidades como
a sifilis?. Ha estudos que visam a identificacdo
destes agravos & saude para melhorar a
qualidade de vida das gestantes. Entretanto, a
falta de um conhecimento melhor sobre estas
doencas torna-se um fator limitante no
momento do atendimento®,

em gestantes. Dados do Ministério da Salde
expdem que agravos como a eclampsia/pré-
eclampsia e a anemia ferropriva, tém grande
incidéncia entre as mulheres gravidas*®.
Contudo, estas enfermidades continuam
ocasionando graves quadros de salde durante a
gestacao™>°.

E de enorme relevancia e importancia
que se fornecam informacGes sobre as
principais doencas que afetam as gravidas, fato
gue pode estimular e desenvolver o melhor
acompanhamento pré-natal desde o comeco da
gestacdo’. Visando principalmente acBes na
atencdo primaria, onde se insere a Unidade de
Saude pesquisada. Dessa forma, poderd se
alcancar um diagnoéstico mais rapido,
contribuindo para a diminuicio de
complicacGes no pré-natal e puerpério.

O objetivo deste estudo foi determinar
0s principais agravos a salde em gestantes
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atendidas na Unidade de Atencdo Basica no
ano de 2011.

METODO

A pesquisa caracteriza-se  como
transversal, na A&rea adstrita a Unidade
Municipal de Saude Tavares Bastos, no

periodo de outubro a novembro de 2011.

A casuistica de 91 prontuarios foi
determinada a partir da analise do universo de
117 gestantes cadastradas no ano de 2011,
utilizando-se o Calculo da Férmula Aleatorio
Simples®. Nesta férmula considera-se o
nimero do universo apresentado e com nivel
de significancia de 5% (p<0,05), alcangando-se
desta forma a amostra final. Foram incluidas
na pesquisa, todas as gestantes cadastradas na
Unidade e que possuiam enfermidades
registradas em seus prontuarios. Excluidas da
pesquisa gravidas ndo cadastradas na Unidade,
menores de 18  anos, prontuarios
inadequadamente preenchidos e ilegiveis.
Destes 91 prontuérios, seis eram ilegiveis
representando 6,6% do total.

O estudo foi realizado com 85
gestantes cadastradas no atendimento de pré-
natal na Unidade de Saude. A analise foi feita a
partir de prontuarios preenchidos pelos
médicos e que contém o diagndstico do agravo

RESULTADGOS:

TABELA | — Agravos agrupados das gestantes
cadastradas na Unidade de Atenc¢do Bésica.

Prevaléncia de Quantidade
agravos %
Gastrite 3 3,5
Diabetes 3 3,5
Verminose 5 5,8
Gripe 5 5,8
Doenga fungica 5 5,8
Infeccdo urinaria 6 7,1
HAS* 6 7,1
Obesidade 8 9,4
Vaginoses** 13 12,9
Anemia 20 15,3
Outros 11 23,8
TOTAL 85 100

FONTE:Protocolo de pesquisa. *Hipertensdo Arterial
Sistémica.**Vaginoses por Trichomonas Vaginalis,
Gardnerella sp. e Candida sp. p < 0,05.

a saude apresentado pela paciente. Os dados
foram retirados dos prontuarios de acordo com
0 protocolo estabelecido na pesquisa, aprovado
no CEP CCBS-UEPA. O protocolo contém
perguntas relacionadas a condi¢do sécio-
demogréfica e a enfermidade apresentada pela
paciente.

Foram utilizados os softwares Excel
2007 para a confeccdo de dados e tabelas e
BIOESTAT 5.0 para andlise estatistica
quantitativa, utilizando-se para isso o teste qui-
quadrado (p<0,05). De acordo com a natureza
das varidveis, foi aplicada andlise estatistica
descritiva, tendo sido informados os valores
percentuais dos dados analisados.

Todos os sujeitos pesquisados foram
analisados segundo os preceitos da Declaracdo
de Helsinque e do Cddigo de Nuremberg,
respeitadas as Normas de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (Rs. CNS 196/96) do Conselho
Nacional de Saude, ap6s aprovacao pelo
Nucleo de Pesquisa e Extensdo de Medicina
(NUPEM), pelo Comité de FEtica da
Universidade do Estado do Pard (N°82/2011)
autorizado pela Coordenacdo da Unidade de
Atencdo Bésica e pelas mulheres analisadas
por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

TABELA Il — Intervalo do numero de
consulta das gestantes
cadastradas.

Intervalo Consultas Quantidade %
1|4 27 31,8
5]---] 10 49 57,6
10 ou + 9 10,6
TOTAL 85 100

FONTE: Protocolo de pesquisa. p < 0,05.



’ B Nao Satisfatéria B Satisfatéria‘

TABELA IV - Agravos Agrupados versus Faixa
Etaria das Gestantes.

FIGURA 1 - Nivel de satisfagdo* do
nimero de consultas
das gestantes
cadastradas

FONTE: Protocolo de pesquisa. * Considerando-se o

minimo satisfatdrio de 6 consultas.

TABELA 111 - Agravos Agrupados versus Nivel de
Satisfacdo das Consultas das Gestantes.

Consultas

Agravos Faixa Etaria Total
15}--- 20| 30| >40
19 29 39 anos
Anemias 4 12 2 2 20
Diabetes - 3 - 3
Doenca - 4 1 - 5
Fangica
Gastrite - 2 1 - 3
Gripe 2 3 - 5
HAS - 3 1 2 6
Infeccéo 3 2 1 - 6
Urinaria
Obesidade 1 6 - 1 8
Outros 1 2 8 - 11
Vaginoses 4 7 2 - 13
Verminose 2 2 1 - 5
Total 17 46 17 5 85

(209%) (54,1%) (20%) (5,9%) (100%)

FONTE: Protocolo de pesquisa. p < 0,05.

TABELA V - Agravos Agrupados versus Cor/Raca
das Gestantes.

Agravos Nao Satisfatoria Satisfatdria Total
Anemias 8 12 20
Diabetes 1 2 3
Doenca Flngica 1 4 5
Gastrite 1 2 3
Gripe 4 1 5
HAS 4 2 6
Infeccdo Urinaria 4 2 6
Obesidade 2 6 8
QOutros 4 7 11
Vaginoses 11 2 13
Verminose 1 4 5

Total 41 44 85

FONTE: Protocolo de pesquisa. p < 0,05.

Agravos Cor/Raca Total
Branca Indigena Negra Pardas
Anemias 5 2 4 9 20
Diabetes 1 - - 2 3
Doenca 1 1 - 3 5
Fungica
Gastrite 1 - - 2 3
Gripe - - 1 4 5
HAS 1 - - 5 6
Infeccéo 1 - 5 6
Urinaria
Obesidade 2 - 3 3 8
Outros 3 - 1 7 11
Vaginoses 1 - 1 11 13
Verminose 2 1 - 2 5
Total 18 4 10 53 85

FONTE: Protocolo de Pesquisa. p < 0,05.



DISCUSSAO

O periodo da gravidez ¢ marcado por
diversas  transformacOes  sofridas  pelo
organismo da mulher. Ocorrendo um aumento
na necessidade nutricional, na susceptibilidade
as enfermidades, etc. Nesse sentido, torna-se
clara a necessidade de ocorrer uma melhora no
acompanhamento pré-natal, no acesso as
unidades de saude e, principalmente, na
orientagdo sobre como esta mulher pode evitar
gue ela e seu bebé adquiram doencas. Estes
agravos a salde séo o foco do presente estudo.

A pesquisa constatou que o0 agravo
mais prevalente é a anemia, seguida das
vaginoses (Gardnerella, Tricomoniase e
Candidiase). Resultados semelhantes foram
achados por Cortes e Bonfanti. A prevaléncia é
justificada devido ao aumento da necessidade
nutricional da gestante, muitas vezes nao
suprido e das alteragbes hormonais que
atingem e alteram o equilibrio microbiano da
flora vaginal das gravidas propiciando o
aparecimento de doencas. Desta forma, torna-
se clara a necessidade do acompanhamento
pré-natal para um diagnéstico e tratamento
precoce destes agravos®”.

Tornou-se evidente no estudo a baixa
incidéncia de diabetes, discordando assim dos
trabalhos de Weinert e Schmitt, que
constataram esse agravo como de alta
incidéncia nas gestantes brasileiras. Esta
discordancia pode ser justificada pelo fato de
parte significativa das pacientes ndo
apresentarem o resultado dos exames que
identificam esta doenca'®**. Observa-se, assim,
uma falha no atendimento direcionado a estas
pacientes. Na maior parte das vezes, este é
causado pela falta de uma melhor estrutura e
organizagdo das unidades de saude, resultando
em problemas na atencdo béasica, como
analisado por Silveira™.

Dentre os cuidados com as gravidas
faz-se necessario o0 adequado acompanhamento
pré-natal, que nesta pesquisa foi subdividido,
qualitativamente, em satisfatorio, acima ou
igual a seis consultas, e insatisfatorio, abaixo
de seis consultas, sendo tal critério condizente
com dados do Ministério da Saude. No estudo,
constatou-se a alta taxa de gestantes que ndo
obtiveram o numero minimo satisfatério de
consultas pré-natais. Fato semelhante foi
observado na pesquisa de Serruya em 2004, em
que se constatou o déficit no ndmero de
consultas na Regido Norte do Brasil. Este fato

é explicado pela alta taxa de pobreza na regido,
dificuldades no acesso ao atendimento pré-
natal e a um adequado acompanhamento para
as gestantes™®, Embora a Unidade esteja situada
na capital Belém, se nota problemas graves
como baixo numero de médicos e falhas no
esclarecimento sobre a importancia do pré-
natal, culminando em um numero abaixo do
satisfatorio de atendimentos a gestantes.

Constatou-se 0 numero insatisfatorio
de atendimento pré-natal como uma das causas
das subnotificacdes de enfermidades e que
muitos dos prontuarios analisados na presente
pesquisa estavam mal preenchidos,
caracterizando a falta de informagdo obtida
sobre as pacientes durante as consultas
regulares. Caso semelhante ao constatado pelos
estudos de Milanez. Essa situagdo é um dos
agravantes do tratamento inadequado para as
enfermidades gestacionais™.

Analisando-se 0s agravos em relacéo
ao nivel satisfatorio de consultas, constatou-se
a maior prevaléncia destes nas mulheres que
possuiam um ndmero ideal de atendimentos
pré-natais. Nota-se que a diferenga entre o
nimero satisfatorio e o insatisfatorio é de
pouco mais de 4%. Este resultado discorda dos
achados de Halpern, no qual as enfermidades
eram mais presentes em gravidas que ndo
possuiam o acompanhamento pré-natal ideal™.
Esta diferenca é explicada por um possivel
mau atendimento das gestantes por parte dos
profissionais de salde e dificuldades no
atendimento dado a estas mulheres, fazendo
com que, mesmo possuindo um ndmero
satisfatorio de consultas, estas sejam
ineficientes para a  prevencdo  das
enfermidades.

Em relacdo & faixa etéria, houve
prevaléncia de enfermidades no intervalo entre
20 a 29 anos. Estes resultados discordam dos
apresentados por Bastos, que achou a maior
presenca de doencas nos extremos da vida
reprodutiva™. Tal diferenca é explicada pelo
baixo nimero de gravidas cadastradas na
Unidade pertencentes as faixas etéarias de 15 a
19 e mais de 40 anos. Desta forma gerando tal
discordancia, mesmo conhecendo-se a maior
probabilidade do aparecimento de doengas em
gravidas nestas idades.

Relacionando-se a cor com 0s agravos
a salde, constatou-se a maior prevaléncia
destes na cor parda, resultado que coincidiu
com os achados por Nascimento'’. Fato que se
justifica devido a grande quantidade de



populagéo parda no Brasil, sobretudo na regido prevaléncia sdo: anemia, vaginoses e

Norte, considerando-se a grande miscigenacao. obesidade.
Entretanto, o estudo discordou dos resultados Os resultados encontrados no estudo
encontrados por Tanaka, que observou a maior sdo importantes para uma melhora no
guantidade de vaginoses em mulheres negras e acompanhamento pré-natal das gestantes e
ndo nas pardas™. devem servir aos gestores, profissionais de
salde, alunos e sociedade em geral para
CONCLUSOES: melhora da atencdo basica no binémio mae-
Com base nos resultados alcancados, feto durante a gestacéao.

identificou-se que as enfermidades de maior

Summary:
SUMMARY

MAJOR DISEASES IN PREGNANT WOMEN AT BASIC HEALTH.

Luis Eduardo Almeida de SOUZA, Rita de Cassia Rodrigues ROSA, Rodrigo da Silva DIAS e José Ant6nio
Cordero da SILVA

OBJECTIVE: determine the prevalence of the major diseases affecting pregnant women registered at
the Basic Health Unit in 2011. METHOD: were analyzed 85 medical records as the variables
contained in the research protocol. The number surveyed medical records was obtained from the
analysis of Simple Random Sample Formula. The protocol contains questions like illness presented by
the pregnant woman and the number of prenatal visits that had already performed. RESULTS: with
the results was found a higher prevalence of anemia (23.5%), followed by vaginosis (15.2%) and
thirdly obesity (9.4%). It was noted the high rate of women (48.2%) did not have the minimum
number (6) satisfactory prenatal visits. Besides that 23.5% of women patients were using drugs not
available through SUS, with 14% of these were single. The age group with the highest incidence of
injuries was 20 to 29 years (54.1%) being the most serious health hazard present in this category to
anemia. Most patients were of mixed ethnicity (62.3%) and disease was more prevalent among them
to vaginosis. CONCLUSION: it is concluded that the most common injuries at study was the anemia,
follow by vaginosis and obesity.

KEYWORDS: pregnant, women, disease, prevalence
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