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RESUMO

Introdugao: A gravidez é um periodo da vida da mulher que tem inicio na concepgao e se
encerra com o parto, com duracdo de cerca de 40 semanas. Neste periodo sucedem varias
alteragdes fisiolégicas, anatdémicas, psicoldgicas e sociais significativas no corpo e na vida da
mulher. A assisténcia pré-natal é de suma importancia para proteger a saude da gestante por
abranger uma rotina preventiva, curativa e de promoc¢ao a saude. O Exército Brasileiro tem
atuado na regidao amazonica a fim de proporcionar acesso a servi¢os de saude a populagao
dessa regidao. Objetivo: Identificar como o Exército Brasileiro tem atuado na regido amazonica
a fim de fornecer assisténcia médica e subsidios para um adequado pré-natal das gestantes.
Metodologia: Esse estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo qualitativa,
descritiva, retrospectiva. O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de Maio a
Julho de 2021, utilizando as bases de literatura do Exército Brasileiro, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), DATASUS e PUBMED através dos descritores: Pregnant Women,
Prenatal, Amazonia utilizando o operador Boleano “AND” para instrumentalizar a busca das
publicacdes. Os critérios de inclusdo utilizados foram: Artigos que estivessem de acordo com
a tematica do estudo, escritos nos idiomas inglés ou portugués e que tivessem publicacdo
referente ao periodo de 2005 a 2021 (com excecdo dos classicos) para o estudo e artigos que
estivessem com sua publicacdo disponivel na integra de forma gratuita em acervo online.
Foram excluidos da amostra artigos referentes a outra area da salude, os que ndo condiziam
com a tematica da pesquisa, artigos incompletos e revisdes integrativas, sistematicas,
bibliograficas ou de meta-andlise. Resultados: A literatura mostra que a atencdo pré-natal na
regido Amazonica ainda é de baixa propor¢ao. Os baixos percentuais de assisténcia a saude
mostrados para as mulheres da regido como um todo, refletem também nas minorias étnicas
tornando mais propensa a dificuldade na oferta de acbes pré-natais a mulheres indigenas.
Conclusdo: Existem poucos estudos que se referem especificamente as gestantes e os desafios
encontrados por elas durante o periodo gestacional, principalmente na Regido Norte do Brasil,
onde se localizam os menores indices de desenvolvimento sociodemografico do pais.
Palavras-chave: Gestantes. Pré-natal. Amazonia.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period in a woman's life that begins at conception and ends with
childbirth, lasting about 40 weeks. During this period, several significant physiological,
anatomical, psychological and social changes occur in the woman's body and life. Prenatal
care is of paramount importance to protect the health of pregnant women as it encompasses
a preventive, curative and health-promoting routine. The Brazilian Army has been working in
the Amazon region in order to provide access to health services to the population in that
region. Objective: To identify how the Brazilian Army has acted in the Amazon region in order
to provide medical assistance and subsidies for adequate prenatal care for pregnant women.
Methodology: This study is a qualitative, descriptive, retrospective bibliographic research. The
bibliographic survey was carried out between May and July 2021, using the Brazilian Army,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), DATASUS and PUBMED literature bases using the
descriptors: Pregnant Women, Prenatal, Amazonia using the Boolean operator “ AND” to
instrumentalize the search for publications. The inclusion criteria used were: Articles that
were in accordance with the theme of the study, written in English or Portuguese and that
had been published for the period from 2005 to 2021 (except for the classics) for the study
and articles that were with its publication available in full free of charge in an online collection.
Articles referring to another area of health, those that did not match the research theme,
incomplete articles and integrative, systematic, bibliographic or meta-analysis reviews were
excluded from the sample. Results: Literature shows that prenatal care in the Amazon region
is still low. The low percentages of health care shown for women in the region as a whole also
reflect on ethnic minorities, making it more prone to the difficulty in offering prenatal care to
indigenous women. Conclusion: There are few studies that specifically refer to pregnant
women and the challenges encountered by them during the gestational period, especially in
the Northern Region of Brazil, where the lowest rates of sociodemographic development in
the country are located.

Keywords: Pregnant women. Prenatal. Amazonia.
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Desafios e particularidades da gestante na regiao amazonica

BARBARA RENATA SILVEIRA DE MOURA?
ALESSANDRA VIEIRA?

1. INTRODUGAO

A gravidez é um periodo da vida da mulher que tem inicio na concepcdo e se encerra com o
parto com duracdo de cerca de 40 semanas. Neste periodo sucedem vdrias alteracdes
fisioldgicas, anatdmicas, psicoldgicas e sociais significativas no corpo e na vida da mulher.
Estudos mostram que apesar de a gravidez ndo ser uma doencga, as gestantes necessitam de
cuidados especiais devido as mudancas decorrentes deste estado e pela saide do bebé que
estd sendo gerado (COUTINHO et al., 2014).

A assisténcia pré-natal é de suma importancia para proteger a salde da gestante por abranger
uma rotina preventiva, curativa e de promoc¢ao a saude. Sendo administrada corretamente
pode evitar complicacGes obstétricas, prematuridade e garantir nascimentos saudaveis.
Dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) apontam que 98% das
gestantes realizaram ao menos uma consulta pré-natal em 2010, porém apenas 61% delas
foram a mais de seis consultas, sendo que o minimo recomendado pelo Ministério da Saude
é de seis (Brasil, 2005). No Norte e Nordeste notou-se dados ainda menos positivos, uma vez
gue menos da metade delas alcangcam esse minimo (LEAL et al., 2010).

No Brasil as doengas de maior prevaléncia em gestantes sdo hipertensao, diabetes, infeccao
do trato urindrio, bem como as doencas infecciosas, algumas podendo levar a morte do feto
e/ou da m3e. Na regido norte ha grande predominio da malaria, hepatite, febre amarela e
dengue. A malaria é a doenca de maior preeminéncia em mulheres gravidas desta regido
devido a alteracdo do estado de imunidade que as tornam mais passiveis a infeccdo malarica
podendo levar a formas mais graves da doenca associada a condi¢cGes sociodemograficas
desfavoraveis, sendo ainda a segunda area de maior nimero de ébitos maternos (NEGREIROS,

2011).

1 Médica (Ginecologista e Obstetra), Primeiro Tenente Aluna, Escola de Satde do Exército. E-mail:
br.silveiram@gmail.com
2 Médica, Primeiro Tenente, Escola de Saude do Exército.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a maldria atinge milhdes de pessoas em
todo o mundo e representa um importante problema de salde publica global. No Brasil, cerca
de 99% dos casos de transmissao da Maldria estao concentrados na regido da Amazénia Legal,
formada pelos estados (Acre, Amapda, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondonia,
Roraima e Tocantins). Segundo Chagas et al. (2009) Manaus, juntamente com Cruzeiro do Sul
e Porto Velho, apresentam uma incidéncia parasitaria anual de 29 casos por 1000 habitantes,
cerca de 22,5% dos casos de malaria no Brasil.

O Exército Brasileiro tem atuado na regido amazoénica a fim de proporcionar acesso a servicos
de saude a populacdo dessa regido. As gestantes representam uma parcela vulneravel da
populacdo e demandam notadamente atencdo basica a saude, visto que cuidados primarios a
elas dedicados sdo de fundamental importancia para um bom desenvolvimento do concepto
e consequentemente, do recém-nascido. Oferecer uma boa estrutura de pré-natal a essa
populacdo repleta de particularidades resultaria numa melhora nos indices de
morbimortalidade materna e neonatal, reduzindo também os custos hospitalares de possiveis
internagcdes por intercorréncias. Diante disto, o objetivo deste estudo é avaliar como o
Exército Brasileiro tem atuado na regido amazonica a fim de fornecer assisténcia médica e

subsidios para um adequado pré-natal das gestantes.

2. METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo qualitativa, descritiva,
retrospectiva. Tem carater tedrico, sendo utilizada pesquisa bibliografica e documental, com
coleta de dados em base bibliografica publicada e informatizada. Tem como enfoque as
doencas prevalentes no periodo gestacional nas mulheres da regido amazobnica, e a atuacao
do Servico de Saude do Exército Brasileiro no auxilio da assisténcia a essa populacdo. O
levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de Maio a Julho de 2021, utilizando
as bases de literatura do Exército Brasileiro, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
DATASUS e PUBMED através dos descritores: Pregnant Women, Prenatal, Amazonia utilizando
o operador Boleano “AND” para instrumentalizar a busca das publica¢des. Vale salientar que
os termos referenciados correspondem a descritores padronizados pelo DeCS (Descritores em

Ciéncias da Saude).
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Os critérios de inclusdo utilizados foram: Artigos que estivessem de acordo com a tematica do
estudo, escritos nos idiomas inglés ou portugués e que tivessem publicacdo referente ao
periodo de 2005 a 2021 (com excecdo dos classicos) para o estudo e artigos que estivessem
com sua publicacdo disponivel na integra de forma gratuita em acervo online. Foram excluidos
da amostra artigos referentes a outra area da saude, os que ndo condiziam com a tematica da
pesquisa, artigos incompletos e revisdes integrativas, sistematicas, bibliograficas ou de meta-
analise.

A figura 1 ilustra por meio do Mapa Conceitual o procedimento para a pesquisa das
publicacbes presentes na literatura, permitindo a selecdo dos artigos que posteriormente
foram analisados para contribuir nesse estudo. Foi feita uma leitura dos resumos dos artigos
e foram selecionados de acordo com os filtros aplicados e descritores definidos nos critérios
pré-estabelecidos para refinar a amostra.

Os dados foram organizados em pergunta norteadora, nome dos periédicos, descritores, pais,

ano de publicacdo, idioma e abordagem da pesquisa.



Figura 1 — Mapa Conceitual

Como o Exército Brasileiro tem contribuido para oferecer
melhores condicoes de pré-natal as gestantes da regidao
amazonica?

Pergunta Norteadora

Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), DATASUS e |  Pregnant Women, Prenatal e
PUBMED. Amazonia.
Bases de dados Descritores
1

Artigos completos, nos
idiomas portugués e
inglés, anos: 2005 a 2020

‘ Filtros
18
| ' 1
Arng_s relacionados SoLe Teses, artigos referentes a outra
tematica em portugués ou area da saude, os que ndo
inglés, publicados entre os anos condiziam com a tematica da
de 2005 a 2921; disponiveis na pesquisa, incompletos e artigos
Integra. de revisoes ou de meta-analise.

Critérios de inclusao

Critérios de exclusdao

. ’_|

16

Inclusos

Exclusos

Analisados por:

Abordagem qualitativa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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3. RESULTADOS
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A partir dos descritores selecionados, foram encontrados 18 artigos, entretanto, apds a

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos 16 artigos. Sendo assim,

restaram 2 artigos que estavam de acordo com a temdtica do estudo e que preencheram os

critérios pré-estabelecidos para analise e discussdao dos resultados desta pesquisa. Os artigos

selecionados foram descritos no quadro 1 para melhor visualizacdo, sendo organizados por

ano de publicagao.

Quadro 1: Relagao dos artigos selecionados para analise.

Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas

TiTULO AUTOR ANO
Atencdo ao pré-natal e parto em mulheres usuarias do
sistema publico de saude residentes na Amazoénia Legal LEAL et al. 2015
e no Nordeste, Brasil 2010
Avaliacdo da atencdo pré-natal ofertada as mulheres
indigenas no Brasil: achados do Primeiro Inquérito GARNELO et al. 2019

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Os estudos selecionados foram analisados e colocados no quadro 2 evidenciando os autores,

ano, amostra, quantas pessoas participaram da pesquisa e os resultados obtidos ao final da

pesquisa.




Quadro 2: Resultados dos artigos selecionados para analise.
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AUTORES

ANO

AMOSTRA

TIPO DE ESTUDO

RESULTADOS

LEAL et al.

2015

26.249

Entre as mulheres investigadas 75,4% realizaram seis ou mais consultas de
pré-natal, mas somente 3,4% tiveram acesso a um pré-natal classificado
como adequado. A atencao ao parto foi considerada adequada para apenas
1% das entrevistadas. Os resultados variaram entre os estados e niveis
socioeconomicos das mulheres. Foram identificadas falhas na atengdo ao
pré-natal e parto, que é inadequada e socialmente iniqua nestas regides.

GARNELO et al.

2019

3976

Estudo Transversal

Os percentuais de realizacdo das a¢Oes do pré-natal das indigenas sdo mais
baixos que os encontrados para mulheres nao indigenas no conjunto do
territério nacional, e até mesmo para as residentes em regides de elevada
vulnerabilidade social e baixa cobertura assistencial como a Amazénia Legal
e o Nordeste. Os resultados reafirmam a persisténcia de desigualdades
étnico-raciais que comprometem a saude e o bem-estar de maes indigenas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2121
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O estudo realizado por Leal et al., (2015) teve uma amostra de 26.249 mulheres. Analisou
dados secundarios da pesquisa “Chamada Neonatal” que avaliou 16.863 pares de maes e
criancas menores de um ano que participaram da Campanha Nacional de Vacinagdo no dia 12
de junho de 2010 em 252 municipios prioritdrios. Para analise da atencdao ao pré-natal
considerou-se usudria do SUS a mulher que respondeu ter feito o pré-natal em servicos
publicos, um total de 13.205 (78% da amostra total, sendo 5081 da Amazdnia Legal e 8124 no
Nordeste), e para andlise da atenc¢do ao parto, em um total de 13.044 (77,4% da amostra total,
sendo 4922 na Amazoénia Legal e 8122 no Nordeste).

O indicador de conformidade da assisténcia prestada no pré-natal foi dividido em trés
categorias com base nos indicadores de processo propostos pelo Programa Nacional de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), sendo elas: adequada, parcialmente
adequada e inadequada. Para analisar a qualidade de assisténcia recebida no parto o indicador
foi construido a partir das trés categorias citadas acima também.

Os indicadores de assisténcia no pré-natal e parto foram descritos de acordo com varidveis
sociodemograficas (idade materna, escolaridade, raga/cor da pele materna, chefe de familia,
localidade da residéncia) e a duracdo de recebimento do beneficio pelo Bolsa Familia. Foi
realizado o teste do qui-quadrado para associar a qualidade de assisténcia e as varidveis
sociodemogrificas considerando o nivel de seguranca de 5%.

Leal et al., (2015) mostrou que as mulheres usudrias do servico publico residentes nos 252
municipios obtiveram niveis muito baixos de adequac¢ado da aten¢ao ao pré-natal e ao parto.
De acordo com os critérios definidos para este estudo, quanto a adequacdo do pré-natal,
classificado como adequado foi de baixa propor¢ao, o predominio foi de parcialmente
adequado. Isso deveu-se a condi¢do sociodemografica da gestante, sendo pior para a de baixa
condicdo social.

Garnelo et al., 2019 realizou um recorte transversal baseado em dados coletados do Inquérito
Nacional no Brasil. A pesquisa foi realizada em 2008 e 2009 e avaliou questdes de saude de
mulheres de 14-49 anos com pelo menos um filho vivo menor que 60 meses, e de criancas
indigenas menores de cinco anos. Foi utilizada amostragem em multiplos estagios para
adquirir amostras que representassem as quatro macrorregides (Norte, Sul/Sudeste, Centro-

oeste e Nordeste).
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O Inquérito Nacional examinou 3.989 pessoas, descartando 22 delas por falta de informacdes
relativas ao pré-natal. A coleta de dados englobou vdrias fontes, incluindo entrevistas feitas
com uso do questiondrio padronizado pelo Inquérito Nacional e a revisdo dos registros sobre
o pré-natal (caderneta/cartdo da gestante, prontudrios, cartdes de vacinagdo, censos vacinais
e outros) que estavam com a mulher ou arquivados na sede do polo base ou no posto de
saude da aldeia.

Das mulheres que foram entrevistadas, 3.967 mulheres possuiam informacdo referente ao
pré-natal, sendo 41,3% no Norte, 22,6% no Nordeste, 21,6% no Centro-Oeste e 15,1% no
Sul/Sudeste do pais. Quinhentos e trinta delas ndo tiveram acesso a esse tipo de assisténcia,
todavia 3.437 (86,6%) registraram pelo menos um atendimento. A maior parcela de mulheres
gue ndo realizou nenhum procedimento de pré-natal estd dentre aquelas com escolaridade
baixa e residentes na Regidao Norte.

O atraso ao iniciar o pré-natal foi uma constante significativa em todo o Brasil, sendo a Regido
Norte a localidade com maior indice de desinformagdo, onde 78,8% das gestantes deram inicio
ao pré-natal a partir do segundo trimestre de gestacdo. Aproximadamente metade das
gestantes (51,1%) fez consulta puerperal; em contrapartida, a maior parcela das gestantes das
regioes Norte e Nordeste ndo realizou nenhuma consulta nesse periodo caracteristico (64,3%
e 60,5%, respectivamente).

Garnelo et al., 2019 indagou que do conjunto de dados analisados, é possivel afirmar que
também para o pré-natal, as desigualdades sociais e sanitarias mostradas no Inquérito
Nacional sdo evidentes, inclusive quando as mulheres indigenas sdo comparadas com partes
da populacao brasileira com alta vulnerabilidade social e deficiéncia de acesso a atencgao a
saude. Os baixos percentuais de assisténcia a saude mostrados para as mulheres da Regido
Norte como um todo, refletem também nas minorias étnicas tornando mais propensa a

dificuldade na oferta de a¢bes pré-natais a mulheres indigenas.

4. DISCUSSAO

4.1. Gravidez

A gravidez é um acontecimento fisiolégico e importante na vida da mulher e em geral progride
de forma satisfatéria. Esse periodo deve ser enxergado pelas gestantes e profissionais da

saude como uma experiéncia de vida saudavel abrangendo variacdes do olhar fisico, social e
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emocional. Na gestacdo a mulher estad suscetivel a condigOes especiais caracteristicas do
estado gravidico que ocasionam mudancas no metabolismo (SAMPAIO, ROCHA, LEAL, 2018).
No periodo gestacional algumas mulheres sdo acometidas por condi¢des clinicas e/ou
obstétricas adversas para sua saude e/ou do feto, fazendo parte do grupo denominado
gestacdo de alto risco. Os fatores de risco que podem prejudicar o progndstico materno e fetal
sdo as condicOes sociodemograficas desfavoraveis, historia reprodutiva, condi¢cdes clinicas e
obstétricas isoladas ou ligadas a outras complicagdes que refletem na evolugdo da gestacao,
como hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade, entre outras (SAMPAIO, ROCHA,

LEAL, 2018).

4.2, Pré-natal

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo garantir boa evolucdo da gestacao
proporcionando o parto de um recém-nascido saudavel, sem prejudicar a saude da mae, bem
como abordar questdes psicossociais e atividades preventivas e educativas. O acesso a
assisténcia pré-natal pode ser o principal instrumento do progndstico ao nascimento. O inicio
precoce é fundamental para o suporte necessario (FILHO et al., 2012).

De acordo com a OMS o numero ideal de consultas pré-natais seria igual ou maior que 6 (seis).
Porém em casos de pacientes de baixo risco, o nimero reduzido de consultas ndo causa
complicacdes inesperadas. Os cuidados especiais deverao ser imprescindiveis as gravidas de
maiores riscos. As consultas deverao ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 a 36
semanas e semanais no termo. O pré-natal ndo possui alta (FILHO et al., 2012).

Na regido amazobnica, doengas endémicas dessa localidade afetam diretamente essa parcela
da populacdo mais vulnerdvel, que demanda cuidados mais cerrados e diferenciados, visto as
particularidades que o bindmio mae-feto necessita.

Malaria, dengue, hepatite e febre amarela sao exemplos das principais moléstias com maior
prevaléncia na regido norte, e a preven¢do e tratamento nas gestantes requer especial

atencao.

4.3. Importancia do servigo de saude do Exército Brasileiro
O Exército Brasileiro executa o servico de ocupacao das fronteiras, bem como o trabalho

integrador resultante da assisténcia social e a saude, possibilitando importante amparo a uma



21

relevante e pouco lembrada parcela do pais. Na regido Amazodnica, por exemplo, o Exército é
o grande responsavel pela colonizagdao, estando presente em grandes dreas de pouca
ocupacao populacional, sendo na maioria das vezes o Unico representante do Estado. Atua
ainda na modernizagdo e crescimento das comunidades através da promogao da saude,
educacdo e pesquisas cientificas (MOREIRA, 2019).

O Exército presta inUmeros servicos de suporte as popula¢des indigenas e ribeirinhas
especialmente pela assisténcia nos hospitais militares. Mesmo com a reconhecida dificuldade
de acesso, o suporte necessdrio para grupos mais vulnerdveis como mulheres gestantes que
necessitam de cuidados no pré-natal, criancas e idosos, é feito sem medir esforgos para
cooperar com o desenvolvimento da regido (SIMOES, 2010).

O desafio encontrado pelas gestantes de acesso a assisténcia pré-natal especializada engloba
uma série de fatores, desde a auséncia de informacao até a dificuldade de subsidios e servigos
para um acompanhamento de qualidade. Estratégias de promocdo a saude, lideradas pelo
Governo Federal, Estaduais e Municipais, mesmo com todas as politicas implantadas, a grande
abrangéncia do Sistema Unico de Satude (SUS) e da atuacdo particular do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASI), ainda sdo insuficientes para alcancar toda a extensdo do
territdrio nacional. O Exército Brasileiro atua nessas areas de dificil acesso, com qualidade
restrita de atendimento fisico e suprimentos, na tentativa de minimizar a precariedade e

inexisténcia de assisténcia pré-natalista as mulheres dessa regiao.

5. CONCLUSAO

Ao avaliar a pergunta norteadora e os resultados encontrados, é possivel concluir que existem
poucos estudos que se referem especificamente as gestantes e os desafios encontrados por
elas durante o periodo gestacional, principalmente na Regido Norte do Brasil, onde se
localizam os menores indices de desenvolvimento sociodemografico do pais.

Apesar disso, os dados obtidos na pesquisa mostraram que o trabalho realizado pelo Exército
Brasileiro é de suma importancia para o acolhimento e atendimento as necessidades das
gestantes, que se encontram em um ambiente precdrio e em um periodo vulneravel.
Ademais, sugerimos a realizacdo de novas pesquisas sobre esta tematica, a fim de elucidar e

aclarar o papel do Exército Brasileiro na atengao primaria as gestantes, com um ndmero maior



22

de participantes e com maior rigor metodoldgico, visto que existem poucas evidéncias sobre

o assunto, com objetivo de acrisolar a assisténcia pré-natal a essa populagao.
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