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RESUMO

A gravidez é caracterizada por alteragdes hormonais e fisiologicas que acarretam numa série de
comprometimentos na imunidade e nas caracteristicas do contetdo vaginal, ocasionando alteracfes nas
secrecdes cérvico-vaginais, favorecendo o aparecimento de infecgdes. Referidas contaminac6es sdo facilmente
detectadas por meio do exame citopatologico e exames laboratoriais sorologicos que sdo ofertados pela
assisténcia de pré-natal. E de fundamental importancia a atuacio do enfermeiro neste &mbito buscando
prevenir, promover e recuperar possiveis agravos na salde da gestante, tendo um papel primordial na
prevencdo da morbimortalidade materna e infantil. O objetivo do estudo visa identificar as infec¢des genitais
em gestantes com vulnerabilidade social do Sertdo Central Cearense. Trata-se de uma pesquisa descritiva, do
tipo transversal e com analise quantitativa, que seré realizado com gestantes numa Instituicdo filantrépica e
sem fins lucrativos, localizada na zona urbana do municipio de Quixada-CE. Essas gestantes foram submetidas
a aplicacdo de uma entrevista individual que sera efetuada a partir de um formulério contendo perguntas sobre
perfil s6cio demografico, clinico, ginecoldgico e obstétrico, como também a avaliacdo do resultado do exame
citopatoldgico dessas gestantes. A maioria das mulheres informaram que sua primeira menstrua¢do ocorreu
aos 13 anos ([1DP 2,08), com inicio da atividade sexual de forma jovens, com 14 anos de idade (CJDP 1,13) e
hoje s6 possuem um parceiro fixo. Ainda é preocupante o fato de muitas mulheres ndo realizarem o exame
citopatologico, muitas vezes por medo ou vergonha, ou quando ndo, sdo avaliadas pelo mesmo, mas nédo
retornam ao servico de salde para buscar o seu resultado.

Descritores: Gestantes. Infecgdes do Sistema Genital. Teste de Papanicolau. Enfermagem.
INTRODUCAO

O periodo da gravidez é caracterizado por alteracGes hormonais e fisioldgicas que acarretam em uma
série de comprometimentos na imunidade e nas caracteristicas do contetdo vaginal, ocasionando alteracdes
nas secregdes cérvico-vaginais, favorecendo, portanto, o aparecimento de infecgdes (SILVEIRA, 2017). As
infeccdes podem ser causadas por agentes microbianos como, protozoarios, fungos, virus e bactérias, que agem
provocando danos na genitalia feminina. Dentre as principais infec¢des cervico-vaginais que acometem as
gestantes encontra-se vaginose bacteriana, candidiase, trichomonas, gonorréia, clamidia, herpes e Papiloma
virus humano (HPV) (LOPES, PACINI, NORBERG, 2016).

As infeccBes sdo facilmente detectadas por meio do exame citopatologico e exames laboratoriais
sorologicos que sdo ofertados pela assisténcia de pre-natal (SILVEIRA, 2017). Dentre estes exames, encontra-
se 0 exame de Papanicolau, no qual consiste em uma coleta feita no colo uterino, mais precisamente na
ectocérvice e endocervice, além de uma inspecéo da regido, realizada com a finalidade de encontrar alguma
alteracdo, como lesdes, para ajudar no diagnostico e plano terapéutico de uma possivel infeccdo (ALVES et
al, 2016).

No periodo gestacional, a coleta do Papanicolau € realizada apenas na ectocérvice. O exame deve ser
realizado com cuidado e técnica correta, de preferéncia nas primeiras semanas de gestagdo, a fim de identificar
previamente uma infecgdo genital que a qual devera receber um tratamento oportuno e adequado (SENA et al,
2016).
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Embora o exame citopatologico seja gratuito e de facil acesso, observa-se que algumas mulheres,
principalmente no periodo gravidico, tendem a rejeitar a execucdo do mesmo (SILVEIRA, 2017). Tal atitude
se da por razdes diversas, como por exemplo o medo, a falta de interesse na saude, o baixo nivel de
escolaridade, a vergonha, a falta de conhecimento sobre o exame, dentre outros motivos (ALVES et al., 2016).

Diante disso, € muito importante expor que o Papanicolau é um exame essencial e de grande
importancia principalmente no periodo gestacional, pois como jé citado, trata-se de um periodo onde ocorrem
diversas modificacbes hormonais, que em conjunto com um baixo nivel de imunidade, facilita, acelera e
intensifica a instalagdo dos agentes infecciosos, resultando assim em infecgOes graves e de comportamento
agressivo (SOUSA, 2015).

Portanto, as gestantes acometidas por infeccdes genitais, que ndo sejam tratadas ou sejam tratadas de
maneira incorreta, podem vir a desenvolver sérias complicacBes, dentre estas sdo: transmissdo vertical,
infeccdo neonatal, Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP), Ruptura Prematura das Membranas (RPM), parto
prematuro e infecgdo fetal (SILVEIRA, 2017). Em consequéncia disso, € possivel afirmar que, as infec¢des
durante a gestacdo € um problema de saude publica que devem ser acompanhadas e monitoradas (SOUSA,
2015).

Diante disso, € valido ressaltar que durante a gravidez, é necessario que se haja um acompanhamento
competente e especializado no pré-natal, no qual se priorize a atengdo a mulher e ao seu filho nas fases do
periodo gestacional (PEREIRA et al., 2015). Portanto, esse atendimento deve ser especifico visando atender
as necessidades particulares de cada gestante e de maneira coletiva, com orientacdes e educacdo em saude
(PAIVA, LEMOS, SOUZA, 2017).

Frente a esse quadro ginecologico, é de fundamental importancia a atuacdo do enfermeiro neste ambito
buscando prevenir, promover e recuperar possiveis agravos na salde da gestante, tendo um papel primordial
na prevencdo da morbimortalidade materna e infantil. Durante sua consulta, o enfermeiro entre suas
capacitacOes deve realizar o exame do Papanicolau (OLIVEIRA, BARBOSA, MELO, 2016).

E notdria uma deficiéncia no conhecimento das gestantes acerca da importancia da realizagio do exame
de prevencédo durante o periodo gravidico, bem como para a salde materno-infantil. Nota-se também uma
resisténcia por parte da sociedade sobre a realizacdo desse exame durante o periodo gravidico, pois relatam
que pode predispor um abortamento e trabalho de parto prematuro.

Este estudo teve como objetivo identificar quais as infec¢Bes genitais que acometem as gestantes em
vulnerabilidade social.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo transversal e com analise quantitativa. O estudo foi
realizado numa Institui¢do filantropica e sem fins lucrativos, a Casa Maria Mée da Vida, localizada na zona
urbana do municipio de Quixada-CE, proximo a uma area de vulnerabilidade. O referido estabelecimento é
mantido por doacdes vindas da Italia e fornece atividades de formagdo humana e iniciacdo profissional as
gestantes que se encontram em vulnerabilidade social.

Participaram do estudo as gestantes que se encontram cadastradas e acompanhadas pela instituicdo
supracitada. Atualmente, existem 59 gestantes cadastradas na instituicdo. Ressalta-se que a populacdo do
estudo correspondera a amostra estudada.

A pesquisa em questdo teve como requisitos para inclusdo mulheres que estiverem gestantes,
acompanhadas pela Instituicdo Filantrdpica, que tenham idade igual ou superior a 18 anos e que se submeteram
a realizacdo do exame Papanicolau. Serdo excluidas do estudo as gestantes que apresentaram uma
incapacidade mental e clinica de compreender e responder o instrumento.

Os dados serdo coletados no periodo de agosto 2018 a agosto de 2019.

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista com a gestante, guiada por um roteiro de
perguntas o qual foi elaborado pela pesquisadora deste estudo e que buscou avaliar o perfil sdcio demografico,
clinico, ginecoldgico, obstétrico dessas mulheres.

As variaveis sociodemograficas compreendem a idade, escolaridade, naturalidade, renda familiar,
religido e atividade laboral da gestante. As variaveis clinicas compreendem o0s antecedentes pessoais e
familiares, habitos de vida, como tabagismo e etilismo.

Quanto a variavel ginecoldgica, foi possivel averiguar quanto a realizacdo do ultimo exame de
Prevencgdo do Céancer Ginecoldgico (PCG), as principais queixas ginecoldgicas, habitos sexuais e contato com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST).
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As variaveis obstétricas investigaram os seguintes itens: nimero de gestagdes, partos e abortos, nUmero
de consultas de pré-natal em que a paciente compareceu local da realizagdo do pré-natal, profissional que
acompanhou o pre-natal, classificacdo do pre-natal em alto ou baixo risco, idade gestacional da primeira
consulta, imunizacdo para hepatite B e as intercorréncias obstétricas ocorridas.

Os dados foram analisados atraves da elaboracéo de planilhas, na plataforma Excel e posteriormente
analisados pelo programa Statiscal Package for the Social Sciences — SPSS® para Windows, versao 25.0.

Os dados analisados foram apresentados através de tabelas e graficos, os quais foram interpretados e
analisados mediante literatura pertinente ao assunto.

Todas as participantes assinaram eletronicamente o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), respeitando os principios éticos da Resolugio 466/12. O foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o protocolo n°® 2.632.443.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com a participagéo de 12 gestantes as quais sdo acompanhadas na ONG que
acolhe mulheres com vulnerabilidade social localizada no municipio de Quixada no Sertdo Central Cearense.

Observou-se que todas as mulheres entrevistadas sao adultas jovens com idade média de 24 anos ([JDP
5,56), prevalecendo uma escolaridade baixa (66,67%), mulheres solteiras (54,55%), com atividades laborais
desenvolvidas no ambiente do seu lar (72,73%). .Referida situacdo abordada é observada na tabela (Tabela
1)abaixo sobre o perfil socioecondmico das gestantes em vulnerabilidade social.

Tabela 1 — Perfil Socioeconémico das gestantes em vulnerabilidade social. Quixad4, 2018

Variavel N %
Estado Civil
Casada 2 18,18
Solteira 6 54,55
Unido estavel 3 27,27
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 6 50,00
Ensino Fundamental Incompleto 2 16,67
Ensino Médio Completo 4 33,33
Ocupacéo
Agricultora 1 9,09
Comerciante Autdbnoma 1 9,09
Dona de casa 8 72,73
Estudante 1 9,09
Raca
Branca 2 16,67
Parda 8 66,67
Preta 2 16,67

Fonte: Elaborada pela autora.

Em seguida, sera explanada na Tabela 2 sobre as condi¢des da avaliacdo ginecoldgica dessas mulheres
entrevistas.

Tabela 2 — Caracterizagdo da avaliacéo ginecoldgica de gestantes em vulnerabilidade social. Quixada, 2018

Variaveis Geral
N %
Fez o0 exame preventivo

Né&o 5 41,67

Sim 7 58,33
Ano prevencao

2010 1 14,29

2012 1 14,29

2014 2 28,57

2015 1 14,29

2017 2 28,57
Inspecéo colo

Alterado 5 41,67

Normal 7 58,33
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Sinais IST
Sim 3 25,00
Nao 9 75,00

Fonte: Elaborada pela autora.

No ambito do exame preventivo, foi visto que as mulheres em sua totalidade realizaram o exame de
prevencdo com a finalidade de rastreamento para identificar as doengas cancerigenas do colo uterino e as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Ao analisar os dados, observa que a maioria dessas mulheres
realizaram o0 exame; no entanto, ainda se chama atencéo o fato de que 41,67% dessas gestantes nunca terem
feito referido exame. Vale lembrar que 0 MS preconiza que esse exame seja realizado anualmente e apos dois
resultados negativos, s ira realizar o terceiro daqui a trés anos,

No entretanto, ha um fato preocupante, pois, somente 28,57% dessas mulheres estdo fazendo a
avaliacdo ginecoldgica de forma correta. Ressalta-se que em discurso com essas mulheres, as mesmas
relataram realizar esses exames preventivos, mas nem todas retornaram para fazer a busca pelos resultados.

A maioria das mulheres informaram que sua primeira menstruagéo ocorreu aos 13 anos ([/DP 2,08),
com inicio da atividade sexual de forma jovens, com 14 anos de idade ((LJDP 1,13) e hoje s6 possuem um
parceiro fixo. As mesmas relatam ndo ter tido contato com IST, no entanto apresentam suspeitas durante a
realizacdo do exame. Todas afirmam nunca terem sofrido alguma violéncia sexual.

Ressalta-se que 71,43% dessas mulheres fizeram planejamento reprodutivo, dentre eles prevaleceu os
métodos comportamentais, métodos hormonais e o0 uso do preservativo.

Foi visto que essas mulheres ja engravidaram 1,85 (LJDP 0, 89), pariram 0,71 (CJDP 0,95) mostrando
que nem todas tém antecedentes de parto, estando algumas destas na primeira gestacdo. Das que ja tiveram
filhos, as médias dos partos: 0,42 ([IDP 0,78) parto vaginal, 0,28 (LJDP 0,75) cesarea, 0,14 ([1DP 0,37).

Sobre as intercorréncias obstétricas, até 0 momento elas ndo tiveram nenhuma. Quanto ao aspecto das
intercorréncias ginecoldgicas, apresentadas na Tabela 3 abaixo, observa o predominio de leucorréia.

Tabela 3 — Queixas Ginecoldgicas de gestantes em vulnerabilidade social. Quixada, 2018

Variaveis Geral
N %
Mastalgia 3 25,00
Leucorreia 7 58,33
Anorgasmia 2 16,67
Prurido vaginal 2 16,67
Dismenorreia 1 8,33
Odor vaginal 3 25,00
Sangramento relacdo 5 16,67
sexual

Fonte: Elaborada pela autora.

Vale salientar que referidas participantes, apresentam um estilo de vida saudavel, quanto ao baixo
consumo de &lcool e de cigarro. Nota-se que uma boa parte das mulheres (42,86%) participa de alguma
atividade fisica. Porém, quando perguntadas sobre doencas preexistentes, 1 ([1DP 14,29) relatou ter depressao,
3 (LIDP 42, 86) afirmaram ser diabéticas e 6 (LJDP 85,72) possuiam patologias cardiacas.

Todas mulheres entrevistadas eram adultas jovens com idade média de 24 anos (+DP 5,56), com baixa
escolaridade (66,67%), solteiras (54,55%), com atividades laborais desenvolvidas no ambiente do seu lar
(72,73%). Referido achado vai de encontro ao estudo de Sena et al., (2016), realizado com 12 gestantes em 2
UBS da zona urbano do municipio de Quixada — CE, onde verificou que as gestantes tinham idade média de
27,16 anos (DP +4,98), predominando mulheres casadas (33,3%) e em unido estavel (33,3%) com um nivel
educacional médio.

O estudo em questéo observou que a maioria dessas mulheres foram avaliadas alguma vez na vida pelo
exame de papanicolau, no entanto € alarmante ver que 41,67% dessas gestantes nunca tinham feito referido
exame. Também foi visto que somente 28,57% dessas mulheres estdo fazendo a avaliacdo ginecoldgica
conforme preconizado pelo Ministério da Salde, que a avaliagdo anualmente por 2 anos seguidos e caso ndo
tem alteracdo, deve ser necessario repetir o exame 3 anos depois. Ressalta-se que referidas mulheres relataram
ndo retornar ao servico de saude para o recebimento do exame preventivo do cancer do colo uterino.

Referido dado é semelhante ao estudo de Ribeiro et al (2016), realizado na zona norte do Municipio de
Juiz de Fora - MG, com mae de filhos menores de dois anos, que identificou que 66 (21,4%) dessas mulheres,
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nunca tinham realizado o exame citopatologico do colo uterino e dentre as mulheres que ja haviam sido
avaliada pelo exame alguma vez na vida, 6,7% estavam com 0 exame em atraso, ou seja, realizado h& mais de
trés anos.

A maioria das mulheres informaram que sua primeira menstruacdo ocorreu aos 13 anos (+DP 2,08),
com inicio da atividade sexual de forma jovens, com 14 anos de idade (+DP 1,13) e hoje s6 possuem um
parceiro fixo. Dado esse que é semelhante ao estudo de Peixoto et al., (2012), realizado em Fortaleza — CE,
com uma amostra de 310 gestante, verificando que a maioria das entrevistadas (71,6%) apresentou a menarca
na faixa etaria entre 9 e 13 anos e inicio da atividade sexual ocorrendo precocemente entre 11 e 19 anos
(88,4%).

As participantes do estudo relatam néo ter tido contato com IST, no entanto apresentam suspeitas
durante a realizacdo do exame, quanto a abordagem sindrémica. Referido cenario vai de encontro com Peder
et al (2018), realizado com prontuarios de 2.795 pacientes com IST atendidos no Centro Especializado de
Doencas Infecto Parasitarias (CEDIP), no municipio de Cascavel-PR, no periodo de 2012 a 2017, onde
verificou que dentre os pacientes atendidos, 10,04% eram gestantes e destas, 22,12% tinham histérico de IST.

Em relacéo a violéncia domeéstica, todas as participantes afirmaram nunca ter sofrido. Referido dado
diverge do estudo de Okada et al (2014), realizado em uma maternidade filantropica, localizada na cidade de
Séo Paulo-SP, com a participacdo de 385 puérperas, que observou que a maioria das mulheres ndo sofreu
violéncia doméstica em algum momento da vida (63,1%) ou na gravidez (65,4%), mas das 142 participantes
do estudo, 36,9% ja tinham sofrido violéncia doméstica em algum momento da vida.

Quanto ao planejamento reprodutivo, 71,43% dessas mulheres usaram algum método, dentre eles
prevaleceu os métodos comportamentais, métodos hormonais e o uso do preservativo. Referido dado vai ao
encontro de Belo e Silva (2004), realizado com 156 adolescentes grévidas, que identificou que nas primeiras
relacBes sexuais fizeram uso de métodos contraceptivos, predominando o preservativo masculino (87,1%),
seguido do anticoncepcional hormonal oral (10,6%) e do coito interrompido (2,4%).

Foi visto que essas mulheres ja engravidaram 1,85 (+DP 0, 89), pariram 0,71 (+DP 0,95), mostrando
assim gque nem todas as entrevistadas tém antecedentes de parto, estando algumas destas ainda na primeira
gestacdo. Das que ja tiveram filhos, as médias dos partos: 0,42 (xDP 0,78) parto vaginal, 0,28 (+DP 0,75)
cesarea e 0,14 (xDP 0,37) aborto. Referido dado vai de encontro com o estudo de Yassoiama, Salomao e
Vicentini (2006), realizado com gestantes e mées com filhos de até 5 anos em Guarani do Oeste, sendo
identificado que a maioria das mulheres entrevistadas tiveram menos de 2 gestacao (54,3%).

Sobre estilo de vida, as gestantes do estudo em questdo apresentam um baixo consumo de alcool e de
cigarro. Nota-se que uma boa parte das mulheres (42,86%) participa de alguma atividade fisica. Referido
cenario vai ao encontro do estudo de Silva (2017), realizado com 116 gravidas do concelho de Guimaraes,
onde através do Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA) ou centros de saude foram informadas e convidadas
a participar do projeto intitulado “Barriguinhas Desportistas”, onde foi visto que em relacdo aos habitos de
vida, 80 (69%) praticavam ou praticou atividade fisica regularmente e também 108 (93,1%) ndo fazia consumo
de tabaco.

Em relacdo as doencas preexistentes, foi identificado no estudo um histérico de depressdo 1 ([JDP
14,29), diabetes mellitus 3 (LJDP 42, 86) e possuiam patologias cardiacas.

Referido dados vdo de encontro com a pesquisa de Varela (2017), realizado com 928 puérperas no
municipio de Maringd, PR, onde foi visto que 815 (87,8%) mulheres relataram pelo menos uma intercorréncia
na gestacdo, sendo as mais frequentes: ITU (31,5%), anemia (24,4%), leucorreia (23,6%), sangramento vaginal
(23,5%), Trabalho de Parto Prematuro (TPP) (22,6%) e DHEG (19,5%).

CONCLUSOES

Foi notado ao longo do estudo que a maioria das mulheres realizaram o exame Papanicolau como uma
forma de rastreamento para identificar as doencas cancerigenas do colo uterino e as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. No entanto, muitas mulheres ndo sabiam que podiam fazer o exame estando gravidas, a
maioria relatava que tinham medo de provocar um possivel aborto.

Em virtude de referida situacao, surge a necessidade da realizacéo de educacdo em saude de qualidade
direcionado as gestantes no ambito ginecolégico. E vital que tais praticas sejam efetuadas pela equipe de
enfermagem, ja que os mesmos possuem a capacidade do didlogo entre essas mulheres, assim buscando
prevenir, promover e recuperar a salde destas gestantes.
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Ainda é preocupante o fato de muitas mulheres ndo realizarem o exame citopatologico, muitas vezes
por medo ou vergonha, ou quando ndo, sdo avaliadas pelo mesmo, mas ndo retornam ao servigo de saude para
buscar o seu resultado.

O presente estudo busca contribuir com a sociedade e com 0 bem-estar dessas gestantes que vivem em
vulnerabilidade social, a fim de estimular a prevencéo, orientacéo, e a elaboracdo de estratégias, para que se
possa reduzir a incidéncia de neoplasias uterinas, a partir da detecgdo precoce pelo exame citopatologico.
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