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RESUMO

Objetivo: Descrever os principais sintomas e diagndésticos dos atendimentos ginecol6ticos e obstétricos
realizados as mulheres ribeirinhas em Santarém-PA durante a Expedicdo Barco da Saude 2018. Materiais e
Métodos: Estudo descritivo composto por amostra de 134 mulheres residentes em comunidades ribeirinhas
do municipio de Santarém-PA, que foram atendidas durante expedicao realizada de 22 a 30 de julho de 2018.
Resultados: Foram realizados 134 atendimentos em ginecologia-obstetricia. A média de idade foi de 30,9 anos.
Os principais diagnosticos encontrados foram: pré-natal 33 (24,6%), dor pélvica 28 (20,9%), vulvovaginite 15
(11,2%), menstruacao irregular 14 (10.4%), dismenorreia 9 (6,7 %), sintomas mamarios 9 (6,7 %), infeccao
sexualmente transmitida 6 (4,5%), infeccdo do trato urinario 6 (4,5%), planejamento familiar 5 (3,7%) e
outros 9 (6,7%). Entre as adolescentes predominaram os sintomas menstruais com 7 (46,7 %) casos; entre as
adultas predominaram pré-natal com 31 (26%) casos e dor pélvica com 28 (23,5%). Conclusao: E importante
conhecer as necessidades dessas comunidades para subsidiar politicas de saude voltadas para a atencao
humanizada a mulher ribeirinha.

Palavras chave: avaliacao de sintomas, saude da mulher, grupos populacionais, direito a saude.

INTRODUCAO

tecnologia, educacdo, saude e tratamentos. Por
outro lado, a populacdo que vive as margens dos

O Sistema Unico de Saude (SUS) [1] foi rios, denominadas ribeirinhas, apresenta grandes

implantado ha trés décadas assegurando o direito pleno
e universal ao acesso a salde em todo territério brasileiro
nos diversos niveis de complexidade [2]. Porém, em
algumas regides o do Brasil, 0 acesso aos servicos é uma
grande barreira, o que dificulta o ingresso de muitos
usuarios e configura um desafio para a saude publica
[3].

O Brasil possui uma grande extensao territorial e
possui povos com diferentes designacoes e culturas [4].
A &rea urbana proporciona facil acesso a transportes,

dificuldades na obtencdo e uso destes servicos. Tal
circunstancia restringe o0 acesso a transportes, alimentos
e tecnologias, além de acesso a educacado, atendimentos
médicos e farmacos [5]. Esta populacao tem dificuldade
para atendimento de saude decorrente do baixo poder
econdmico e alcance limitado as unidades de saude, as
quais estao dispostas apenas nas regides centrais dos
estados, e ainda ha apenas uma forma de transporte,
a fluvial, com restricdes de tempo e disponibilidade [6].

Em relacdo a saude da mulher, observa-se
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uma situacao ainda pior. As mulheres inseridas neste
contexto social carecem de informacdes basicas sobre
educacdo em saude e principalmente sobre direito
reprodutivo e planejamento familiar. O papel da mulher
na sociedade ribeirinha esté relacionado a subordinacao
perante o seu parceiro [7].

Diante deste cenario, acbes com o objetivo de
promover satde e prevenir doencas se tornam prioridade.
Porém, existem poucos estudos que demonstrem o0s
principais problemas relacionados especificamente a
salde reprodutiva da mulher ribeirinha.

O objetivo do presente trabalho foi descrever
0s principais sintomas e diagndésticos dos atendimentos
ginecoldgicos e obstétricos as mulheres ribeirinhas
da regido do Rio Tapajés — Santarém - PA durante a
expedicdo “Barco da Saude Sdo Leopoldo Mandic”,
2018.

METODOS

Estudo descritivo composto por uma amostra
de 134 mulheres residentes em comunidades ribeirinhas
do municipio de Santarém - PA, que foram atendidas
durante expedicao voluntaria de saude realizada de 22
a 30 de julho de 2018.

Foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa sob o numero 3.987.173, CAAE
30352220.7.0000.5374.

Coleta e analise dos dados

A coleta de informacées na area de ginecologia
e obstetricia foi realizada de maneira padronizada
através de uma ficha de atendimento destinada para
este fim. A ficha foi elaborada pela equipe em reunides
prévias a expedicao, pelos préprios alunos e professores.

Os dados dos atendimentos foram extraidos
das fichas clinicas e posteriormente tabulados no
Microsoft Excel. As varidveis numéricas foram expressas
em média. As varidveis categoéricas foram expressas em
porcentagem.

RESULTADOS

Foram realizados 134 atendimentos em
ginecologia e obstetricia. A média de idade das mulheres
foi de 30,9 anos, com idade minima de 4 e maxima de
56 anos.
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Os principais diagnosticos nos atendimentos
de ginecologia-obstetricia foram: Pré-natal 33 (24,6%)
casos, dor pélvica 28 (20,9%), vulvovaginite 15 (11,2 %),
menstruacdo irregular 14 (10,5%), dismenorreia 9
(6,7%), sintomas mamarios (mastalgia, nédulo e mama
acessoria) 9 (6,7%), infeccao sexualmente transmitida
(IST) 6 (4,5%), infeccao do trato urinario (ITU) 6 (4,5%),
planejamento familiar 5 (3,7%) e outros diagnésticos 9
(6,7 %) casos, como demonstrado no gréfico 1.
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As gestantes apresentaram média de idade de
24,6 anos, sendo 14 anos a mais jovem e 42 anos a
mais velha.

Apenas 15 pacientes apresentaram menos de
18 anos de idade ao atendimento. Entre esse grupo
houve uma prevaléncia de queixas menstruais, que
juntas somaram 46,7% da procura pelo atendimento.
A distribuicdo dos sintomas nesse grupo foi: 4 casos
(26,7%) dismenorreia, 3 (20%) menstruacao irregular,
3 (20%) ITU, 2 (13,3%) vulvovaginite, 1 (6,7%)
planejamento familiar e 2 (13,3%) pré-natal (idades de
14 e 17 anos) (tabela 1).

Entre as mulheres com 18 anos ou mais
predominaram a procura por pré-natal 31 (26%) casos
e dor pélvica 28 (23,5%). Nesse grupo apareceram
0s sintomas mamarios (mastalgia, nédulo e mama
acessoria) com 9 (7,6%) casos (tabela 1).



Tabela 1 - Distribuicdio dos principais
diagnésticos encontrados por idade

Diagnéstico <18 anos >= 18 anos

N % N %
Dismenorreia 4 26,7 5 4,2
Dor pélvica - - 28 23,5
*IST - - 6 5
**|TU 3 20 3 2,5
Sintomas
mamarios ) ) 9 7.6
Menstruacao 3 20 11 93
irregular
Planejamento 1 6,7 4 3,4
familiar
Pré-natal 13,3 31 26
Vulvovaginite 2 13,3 13 10,9
Outros - - 9 7,6
TOTAL 15 100 119 100

Nota: *IST: infeccdo sexualmente transmitida;
**|TU: infeccdo do trato urinario. Sinal convencional
utilizado: — Dado numérico igual a zero nao resultante de
arredondamento

DISCUSSAO

Entre o universo de mulheres atendidas, houve
uma predominancia de mulheres adultas, apenas 15
(11,2%) tinham menos de 18 anos.

Apesar das orientacbes sobre planejamento
familiar nas comunidades, foi baixa a procura para
anticoncepcao (apenas 3,7% dos atendimentos). Entre
as 5 mulheres atendidas com esse objetivo, apenas 1 era
adolescente. Em pesquisa qualitativa realizada em 2016,
dos Santos et al. [7] descrevem mulheres conscientes
de sua saude sexual e reprodutiva, apesar da baixa
escolaridade, e uso amplo de condom. O presente estudo
nao foi desenhado para essa finalidade, apenas descreve
o observado durante os atendimentos, porém, chamou a
atencdo dos pesquisadores a baixa procura por métodos
contraceptivos.

As queixas entre as adolescentes foram
predominantemente sobre questdes menstruais, tipicas
da faixa etaria. Houve apenas 2 gestantes nesse grupo,
0 que surpreendeu a equipe, que esperava encontrar
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mais gravidas adolescentes. Segundo 0s poucos relatos
da literatura, a maioria das mulheres ribeirinhas se
casa e engravida na adolescéncia e é considerado uma
necessidade bioldgica, e lhe sdo atribuidos papéis perante
a sociedade, entre eles garantir a organizacdo do lar [8,9].

Entre as mulheres adultas a procura mais
frequente foi para realizacdo de pré-natal e por dor
pélvica. Esse sintoma chamou atencdo pela sua frequéncia
(28 mulheres, 23,5% da populacdo a partir de 18 anos).
Aparentemente esse sintoma nao estaria relacionado a IST
nem ITU, pois a prevaléncia desses diagnésticos foi de 5%
(6 casos) e 2,5% (3 casos) respectivamente. Também nao
foi realizada investigacdo para parasitoses, o tratamento
foi empirico nos casos clinicamente suspeitos. De fato,
para elucidar essa causa é necessario outro estudo com
desenho apropriado. Uma caracteristica desse grupo foi o
surgimento de sintomas mamarios, que nao apareceram
entre as adolescentes.

Este foi um estudo descritivo sobre os principais
sintomas e diagnoésticos realizados ao atendimento
as mulheres ribeirinhas em uma acdo voluntaria. Nao
foi desenhado para fazer diagnostico dos principais
problemas em saude da mulher nesta populacdo. Porém
a divulgacao desses problemas levantados é importante
para que estudos sejam pensados no sentido de identificar
as principais caréncias dessas mulheres. Espera-se que
o levantamento dos dados epidemioldgicos e vivéncias
em salde compartilhadas com essa populacdo possam
contribuir para uma melhor percepcao da mulher ribeirinha,
suas demandas e sobre a pratica de cuidado voltada aos
povos tradicionais. Assim serd possivel desenhar politicas
de saude voltadas as necessidades especificas dessa
populacao.

CONCLUSAO

Estudos com desenho especifico para identificacdo
dos principais problemas inerentes 4 saude da mulher
ribeirinha sdo necessarios para que sejam desenvolvidas
politicas de saude que atendam as necessidades dessa
populacdo tradicicional.
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