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EPIGRAFE

“‘Esse rio € minha rua
Minha e tua, mururé
Piso no peito da lua
Deito no chdao da maré”
Paulo André Barata



RESUMO

As comunidades rurais ribeirinhas possuem barreiras geograficas, sociais e
econdmicas que refletem na saude da populacdo ribeirinha, principalmente na satde
feminina. Pesquisas sobre as mulheres ribeirinhas podem evidenciar padrdes que
criam perfis que auxiliam na elaboracéo de acdes praticas locais. O objetivo do estudo
foi caracterizar o perfil demografico e social, sexual e reprodutivo e o conhecimento
sobre métodos contraceptivos, infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e
planejamento familiar de mulheres ribeirinhas da comunidade Genipauba, no Baixo
Acard, Par4, Brasil. A tipologia do estudo foi epidemioldgica e transversal, quantitativa
e descritiva, por meio de trés questionario semiestruturados com perguntas sobre
dados sociais e demograficos de salude sexual e saude reprodutiva, de autoria dos
pesquisadores e com aplicacdo as mulheres com idade igual ou superior a 18 anos
gue moravam na comunidade ribeirinha e que iniciaram a vida sexual — o estudo
contou com a participacdo de 33 mulheres. Os resultados sociais e demograficos
revelaram mulheres com idade entre 18 a 60 anos, pardas e evangélicas, com ensinos
incompletos, em relacionamentos fixos e longos, autbnomas, moradoras de casas de
madeira do tipo palafita e h4 mais de uma década na comunidade. Os resultados
sobre saude sexual evidenciaram mulheres com coitarca precoce, uma ou duas
parcerias sexuais durante a vida e conhecimento sobre métodos contraceptivos, em
uso de contracepcédo cirdrgica e nao-cirdrgica. Os resultados sobre saude sexual
também evidenciaram conhecimento sobre PCCU e IST, mas incertezas sobre as
préprias sorologias e com um caso de sifilis na gestacéo, além de histérico familiar de
cancer de utero. Os resultados sobre saude reprodutiva mostraram mulheres com
fecundidade e natalidade alta, com gesta¢fes precoces, ndo planejadas, mas aceitas,
pré-natal adequado e partos a termo, via vaginal e em hospitais, mas com
complicac@es infeciosas e cardiovasculares e abortos por traumas fisicos. Concluiu-
se que as mulheres ribeirinhas possuem déficits sociais e na saude que refletem as
barreiras geograficas, sociais e econémicas e que a interiorizacao da medicina clinica,
ginecologica e obstétrica & fundamental para a melhora da assisténcia a saude das

mulheres e das comunidades ribeirinhas.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Populacdo rural; Saude sexual e reprodutiva;

Saude da mulher; Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.



ABSTRACT

Riverside rural communities have geographic, social and economic barriers that refletc
on the health of the riverdidade population, especiallu in women’s heatlh. Research on
rivesidade women can show patterns that reacte profiles that help in the elaboration of
pratical local actions. The objective of the study was to characterize the demographic
and social, sexual and reproductive profile and knowledge about contraceptive
methods, Sexual Transmited Infections (STI) and Family planning of riversidade
women, from the Genipauba Community, in Baixo Acara, Pard, Brazil. The study
typology was epidemiological and cross-sectional, quantitative and descriptive,
through three semi-structured questionnaires with questions about social and
demographic, sexual and reproductive health data, autored by the researchers and
Applied to women aged 18 yeas or older who lived in the Community and who initiated
the sexual life — the study had the participation of 33 womens. Social and demographic
results revealed women aged between 18 and 60 years, broen and evangelical, with
incomplete education, in steady and long-term relationships, autonomous, living in
wooden houses with on stilts and more than a decade in the Community. The sexual
health results showed owmen with Early coitarche, one or two sexual parners during
their lifetime and knowledge about contraceptive methods, using surgical and non-
surgical contraception. The sexual health results also showed knowledge about PCCU
and STI, but uncertainties about their own serologies and with a case of syphilis during
pregnancy, in addition to a Family history of uterine cancer. The reproductive health
results showed women with high fertility and birth rates, with Early pregnancies,
unplanned, but accepted, adequate prenatal care and term deliveries, vaginally and in
hospitals, but with infectious and cardiovascular complications and abortions due to
physical trauma. It was concluded that riverside women have social and health deficits
that reflect geographic, social and economic barriers and that the internalization of
clinical, gynecological and obstetric medicine is fundamental for the development of

woemn and riversidade communities.

KEY WORDS: Epidemiology; Rural population; Sexual and reproductive health;

Women’s health; Sexual Transmited Infections
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1 INTRODUCAO

A sexualidade e a reproducdo da populacdo sao caracteristicas sociais que
refletem as caracteristicas da sociedade vigente. Entretanto, determinadas
comunidades, como as comunidades tradicionais da Amazdnia, apesar de
cronologicamente presentes, possuem caracteristicas passadas, que refletem
diretamente no comportamento sexual e reprodutivo da populagdo?. Segundo Sousa
et al. (2018)?, tais particularidades regionais, associadas aos indicadores sociais e
econdmicos locais, possuem associacao intrinseca com o precario acesso a saude,
ao baixo indice de uso de contraceptivos e planejamento familiar, aliado aos altos
indices de gravidez precoce na adolescéncia e de Infec¢bes Sexual Transmissiveis
(IST)™.

A Amazobnia brasileira € uma area constituida por Estados da Regido Norte,
como o Para, que representa um quinto da area total do territério amazénico brasileiro
e é o segundo maior Estado do Brasil. Entretanto, apesar do territério extenso e do
tamanho abrangente, possui a sexta menor densidade demogréfica do pais (6,9
habitantes por km?2) e grande descentralizacdo espacial, em que a comunidade rural
possui um total de 2.389.492 habitantes e é formada por individuos que compdem
comunidades tradicionais indigenas, quilombolas e ribeirinhas?.

As comunidades tradicionais ribeirinhas sdo compostas por populagbes de
habitantes que possuem origem descendente da miscigenac¢do de indigenas com
nordestinos e migrantes de outras regides, e que vivem nas florestas as margens dos
rios das muitas bacias hidrogréaficas que permeiam o Estado*°. Consequentemente,
as populacdes ribeirinhas possuem habitos de vida com base na relacdo de
convivéncia com a mata e os rios e sob a influéncia da dindmica de cheias e vazantes
das aguas®.

A cultura local possui aspectos hereditarios da descendéncia indigena, como
alimentacdo, medicina tradicional, religido e crencas*®. A economia local tem como
base a agricultura familiar, com pesca e caca, que geralmente sao responsabilidades
do homem da familia, aspecto que reflete a antiga cultura patriarcal, e auxilio
financeiro de programas sociais e econdémicos do governo federal®>’8. As habitacGes
sdo de madeira, alvenaria ou mistas, cuja maioria € voltada para os rios®°. Os recursos

basicos, como saneamento, agua encanada, rede de esgoto e energia elétrica, sao



escassos, com uso de esgotos a céu aberto e 4gua do rio para consumo direto* °. A
mobilidade entre comunidades ribeirinhas e as zonas urbanas dos municipios é
exclusivamente por via fluvial, por meio de embarcacdes tradicionais (canoas a remo,
rabetas, voadeiras e barcos), com viagens com duracdo de minutos a dias de
navegacgao*>.

Aditivamente, as populagdes ribeirinhas possuem localizacdo em florestas
tropicais com propor¢des grandiosas e clima equatorial tropical, quente e imido, em
que o individuo possui proximidade e dependéncia do meio ambiente local, com
particularidades econémicas, sociais e culturais®. Soma-se o fato de que a maioria dos
habitantes de comunidades ribeirinhas possuem baixo indice de desenvolvimento e
escolaridade e alto indice de analfabetismo 10 que favorecem a epidemiologia local
de doencas infecciosas e parasitarias prevalentes na zona rural tradicional* e doencas
cronicas tipicas de zonas urbanas, como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
diabetes e hipercolesterolemia®*l.

A Constituicdo Federal de 1988 garante a populacdo brasileira o direito de
acesso universal e igualitario a satde por meio do Sistema Unico de Salde (SUS)2
de politicas publicas como a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢gdes do
Campo, da Floresta e das Aguas?? e portarias que embasam a existéncia de Unidades
Béasicas de Saude (UBS, fixas ou mdveis), com Equipe de Saude da Familia (ESF)
Fluviais e programas de Atencado Primaria a Saude (APS), que fornecem atendimentos
multiprofissionais as zonas rurais tradicionais. Entretanto, as comunidades ribeirinhas
possuem barreiras e limitacdes multifatoriais préprias que dificultam e impedem o
fornecimento e acesso de servicos de saude de qualidade: dificuldades para
transporte e locomocao da populacdo as unidades de saude, dinamicas dos rios,
dificuldades para acesso das equipes de saude as comunidades, desconhecimento
de politicas locais por parte das equipes de saude, falta de profissionais,
planejamento, locais e materiais adequados e barreiras culturais# 15 16-18,

As mulheres sao a parte da populagcdo das comunidades ribeirinhas que
possuem maior atencdo a propria salde e que mais procuram servicos médicos4.
Entretanto, as mulheres ribeirinhas possuem um comportamento sexual e reprodutivo
com inicio precoce da vida sexual, uso inadequado de métodos contraceptivos, alto
indice de fecundidade e natalidade e gestacdes com curto intervalo de tempo entre

sil. Tais caracteristicas comportamentais sdo semelhantes as das mulheres de



séculos passados de zonas rurais, que destoam do comportamento de mulheres do
século XXI e de zonas urbanas?.

Os habitos sexuais e reprodutivos das mulheres ribeirinhas sdo um reflexo do
baixo indice de desenvolvimento social e econdémico e ao limitado acesso a saude e
a educacéo, principalmente no que tange ao planejamento familiar e a educacgéo
sexual. Ademais, o atrelo desses individuos as raizes historicas do sistema colonial e
patriarcal tém repercussdes negativas diretas e progressivas na saude da populagéo
feminina local e no desenvolvimento das comunidades tradicionais em geral?819-23,

Adicionalmente, o desconhecimento sobre infec¢des por via sexual e a utilizacéo
irregular de preservativos, assim como outros métodos contraceptivos, bem como o
uso de ervas e chas de conhecimento tradicional local que, consequentemente, pode
diminuir a utilizacdo de métodos contraceptivos, por grande parte dessa populacdo
aumenta os riscos de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Essas infeccoes,
muitas vezes assintomaticas, concomitantes a falta de assisténcia a saude da mulher
local e de avaliacbes ginecoldgicas periodicas, possuem diagnostico e tratamento
tardio, geralmente quando o quadro clinico esta em estagio avancado, que resultam
em complicacbes de saude a mulher e ao parceiro sexual, contribuindo para a
desqualificacédo da saude®1024-29,

Sabe-se que a Politica Nacional de Atencado Integral a Mulher e a Politica
Nacional de Direito Sexual e Reprodutivo garantem a populacdo o direito a saude
sexual e reprodutiva (SRR), considerando a diversidade populacional das
comunidades, municipios e Estados, com objetivo de consolidar avancos de direitos
sexuais e reprodutivos e fornecer atencdo a saude ginecolégica e obstétrica,
planejamento familiar, e prevencéo e tratamento de IST e canceres ginecoldgicos,
bem como de promover a educacao sexual. Entretanto, tal assisténcia, na maioria das
vezes, é feita de maneira fragmentada e, logo, pouco resolutiva, com atencdo apenas
as queixas clinicas atuais, com atendimentos voltados a pratica curativa, excluindo a
prevencao e a promocao a saude.

Desta forma, faz-se necesséria a elaboragéo de estudos e pesquisas que visem
a investigacao da saude sexual e reprodutiva da populacéo ribeirinha, sobretudo das
mulheres locais, para amparar politicas publicas, em consenso com as caracteristicas
sociais, culturais, demograficas e econdmicas das comunidades ribeirinhas, para
aperfeicoamento da atencdo a saude local e, simultaneamente, contribuindo

positivamente para a qualidade de vida da populacdo da comunidade tradicional rural.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Caracterizar o perfil demogréafico e social e de saude sexual e reprodutiva de
mulheres ribeirinhas habitantes da comunidade de Genipauba, no Baixo Acara, Para
(PA), Brasil.

2.2 Especificos

a) ldentificar o perfil étnico, religioso, educacional, econémico, social e cultural das

mulheres ribeirinhas locais;
b) Identificar o perfil ginecoldgico e sexual das mulheres ribeirinhas locais;
c) Avaliar o conhecimento sobre métodos contraceptivos e prevencao de IST;
d) Definir a prevaléncia de IST nas mulheres ribeirinhas locais;
e) ldentificar o perfil obstétrico e reprodutivo das mulheres ribeirinhas locais;

f) Avaliar o conhecimento sobre planejamento familiar da comunidade do estudo



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi realizada conforme os preceitos da Declaracdo de
Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Rs. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude,
considerando-se o dever de manter o sigilo do participante da pesquisa, amenizar e
evitar qualquer tipo de risco ao participante e realizar a pesquisa apenas com 0
consentimento livre e esclarecido deste por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A pesquisa iniciou apés a aprovacio no
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do Estado
do Para (CEP-CESUPA) (ANEXO A).

3.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado na comunidade de Genipauba, no municipio de Acara, na
regido do Baixo Acara, com acesso pelo Rio Acard, com foz na baia de Guajara, ha

250 km (aproximadamente uma hora de barco) de Belém, Para (Figura 1).

Figura 1 — Localizacdo geografica da comunidade Genipauba, no municipio de Acara, na
regido do Baixo Acara, Para, Brasil.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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3.3 Tipo de Estudo

O estudo € do tipo epidemiologico, transversal, quantitativo e descritivo.

3.4 Instrumento Para Coleta e Fonte de Dados e Variaveis do Estudo

A pesquisa utilizou um questionario préprio (APENDICE B) com elaborac&o dos
proprios pesquisadores e adaptado do estudo de Cabral et al (2020)?.

O questionario consistiu em um formulario semiestruturado para a coleta de
dados demogréficos e sociais, de vida sexual e de vida reprodutivos da populacéo
feminina da comunidade Genipauba.

Os dados demogréficos e sociais consistem em idade, etnia/raca
(autodeclarada), religido, escolaridade, estado civil, trabalho, renda familiar (com base
no salario minimo atualmente), tipo de moradia e tempo de residéncia ha comunidade
Genipauba.

Os dados de vida sexual consistem em idade da menarca e da coitarca, numero
de parceiros sexuais, conhecimentos gerais e pessoais sobre o uso de métodos
contraceptivos, sobre o exame PCCU e sobre Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e antecedentes médicos pessoais e familiares de canceres ginecoldgicos.

Os dados de vida reprodutiva consistem em informacBes sobre gestacdo
(numero de gestacdes, idade na primeira gestacéo, se foi planejada e aceita, periodo
entre as gestacdes, desejo de ter mais filhos ou de ter filhos, pré-natal e complicacdes
da gestacao), sobre parto (idade gestacional no parto, via de parto e local do parto,
intervencdes obstétricas durante o parto), sobre abortos e sobre planejamento

familiar.

3.5 Numero de Registros Observados ou Niamero de Participantes

A pesquisa possui um numero de participantes de 33 mulheres.

3.6 Critérios de Incluséao

A pesquisa incluiu pessoas do sexo feminino que residiam na comunidade

Genipauba, com idade igual ou superior a 18 anos, que iniciaram a vida sexual e que
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concordaram em participar do estudo e também assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.7 Critérios de Excluséo

A pesquisa excluiu mulheres que ndo estavam em condi¢des psiquicas e mentais
plenas, que ndo cumpriram as regras de biosseguranca para prevencao da COVID-
19, que ndo concordaram em participar do estudo e que também nao assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.8 Procedimentos de Coleta de Dados

O Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) possui o Nucleo de Inovacao
e Empreendedorismo Junior (NIEJ) que coordena o “Esse Rio € Minha Rua”, um
projeto de extensdo universitario. O projeto possui membros docentes e discentes dos
cursos de Administracdo, Direito, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina,
Nutricdo, Psicologia, Publicidade e Propaganda e Odontologia do CESUPA. O projeto
possui 0 objetivo de contribuir para o desenvolvimento social dos habitantes das
comunidades ribeirinhas do Estado do Para por meio de ac¢bGes sociais com
atendimentos multiprofissionais para promocéo de saude.

O NIEJ e o projeto “Esse Rio é Minha Rua” possuem parceria com a Sociedade
Biblica do Brasil (SBB), uma instituicdo filantrépica sem fins lucrativos. A SBB
disponibiliza o barco “Luz na Amazénia III”, barco que possui estrutura fisica tanto
para o transporte dos membros do projeto de extensédo as ilhas, quanto para as acdes
sociais nas comunidades ribeirinhas.

O NIEJ e os membros coordenadores do “Esse Rio € Minha Rua” previamente
entraram em contato com os coordenadores da Sociedade Biblica do Brasil. A SBB
entrou em contato com os lideres da comunidade Genipauba, no Baixo Acara,
informaram sobre a acéo social do projeto de extensao e explicaram sobre a pesquisa
dos membros pesquisadores do projeto. Os lideres locais informaram a populacdo da
comunidade ribeirinha sobre e marcaram uma data e um horario para a agéo social e
para a execucao da pesquisa simultaneamente em um local comum na ilha para os

habitantes da comunidade ribeirinha.
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No dia da acdo social, os membros docentes e discentes do projeto “Esse Rio &
Minha Rua” e os membros coordenadores da Sociedade Biblica do Brasil se reuniram
no porto da SBB e embarcaram no barco Luz na Amazénia lll. O barco amarou de
Belém, navegou sobre a Baia do Guajara até o Baixo Acara, na Regido das llhas,
aterrou proximo a ilha e atracou em um trapiche na comunidade Genipauba — o lider
da comunidade ribeirinha armou uma ponte pequena entre o trapiche e o barco para
a entrada e saida das pessoas.

Os coordenadores do projeto e os coordenadores da Sociedade Biblica do Brasil
organizaram o barco para o atendimento em saude e para a coleta de dados da
presente pesquisa. O primeiro andar do barco foi divido em dois locais: um local para
0 curso de enfermagem, em que os académicos triaram os pacientes, coletando dados
pessoais, aferindo os sinais vitais e a antropometria dos pacientes e registrando
manualmente em prontuarios individuais, e encaminharam os pacientes aos demais
atendimentos em saude; outro local com cadeiras para 0s pacientes aguardarem o
atendimento dos outros cursos da area da salde para abordagem dos pesquisadores
da presente pesquisa. O segundo andar do barco foi dividido em consultérios
individuais para os demais cursos da area da saude, em que 0s académicos
atenderam os pacientes individualmente com base no motivo da consulta.

Para prevencao contra a infecgéo por Covid-19, os membros coordenadores do
projeto “Esse Rio € Minha Rua” e da Sociedade Biblica do Brasil (SBB) orientaram os
pacientes a entrarem e permanecerem no barco vestindo mascara individual cobrindo
0 nariz e a boca — se 0s pacientes estivessem sem mascara, 0S membros
coordenadores do projeto forneceriam mascara facial cirargica descartavel. Os
membros coordenadores do projeto também forneceram alcool em gel 70% para
higienizacdo das maos antes dos atendimentos em geral. Ademais, as mesas e
cadeiras possuiram demarcac¢fes com fita adesiva no chédo e distancia de pelo menos
um metro entre si para o distanciamento social.

No local de espera, apds os atendimentos dos académicos do curso de
enfermagem e antes dos atendimentos dos académicos dos outros cursos da area da
saude, ainda no primeiro andar do barco, cada pesquisador abordou as pacientes
individualmente em um local distante dos demais, com o intuito de manter o conforto
e o sigilo das informagdes das pacientes.

Na abordagem as pacientes, 0s pesquisadores se apresentaram como alunos do

CESUPA, académicos do sexto ano do curso de Medicina e membros do projeto “Esse
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Rio é Minha Rua”, falaram sobre a pesquisa, explicando os objetivos do estudo e os
beneficios do estudo para as comunidades académica, cientifica e ribeirinha, de modo
simples com linguagem acessivel. Seguidamente a abordagem inicial, as pacientes e
0s pesquisadores leram o TCLE e esclareceram davidas em geral. Posteriormente ao
aceito do convite para participar da pesquisa e da assinatura do TCLE da participante,
0s pesquisadores leram oralmente as perguntas do questiondrio as participantes e
registraram manualmente as respostas das participantes em questionarios individuais.

Apls a entrevista, os pesquisadores forneciam um folder (APENDICE C) de
elaboracao propria, com informacdes e orientacdes gerais sobre a saude da mulher,
como consulta médica ginecoldgica, o exame clinico e exames radiolégicos
ginecologicos e métodos contraceptivos, com textos, ilustracdes e fluxogramas
simples com linguagem acessivel. Depois do fornecimento do folder, as participantes

voltaram a aguardar os atendimentos em saude no local de espera.

3.9 Apresentacéo e Andlise dos Dados

Os dados coletados na acéo social foram enviados para o banco de dados dos
pesquisadores e divididos em dados sociais e demograficos, de salude sexual e de
saude reprodutiva, digitalizados em banco de dados do programa Word 2016, Excel
2016 e Epi Info e, subsequentemente, analisados estatisticamente e expostos em

tabelas e graficos por meio do programa Excel 2016.
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4 RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacédo de 33 mulheres. Visto isso, as mulheres
ribeirinhas participantes da pesquisa possuiam idade com variacdo entre 18 a 60
anos, com prevaléncia da faixa etaria adulta e predominancia do intervalo de idade
entre 30 a 39 anos (39,4%) com média de idade de 34,9. Sobre etnia autodeclarada,
a maioria eram predominantemente pardas (69,7%), prevalentemente praticantes da
religido evangélica (48,5%) e possuiam ensino fundamental incompleto (54,5%).
Referente ao estado civil, a maioria estava em relacionamentos, como unido estavel
(63,7%) e casamento (21,2%), ambos estados civis com mais de dez anos de duracéo
(33,3% e 18,2%, respectivamente). Tangente a atividade laboral, a autdbnoma
doméstica possui preponderancia (45,5%), seguida da pesca (30,3%) e comeércio
(18,2%) e com renda familiar mensal inferior a um salario minimo atual (72,2%).
Concernente a moradia, predominou-se as casas de madeira (90,9%) e habitacdo ha

mais de 10 anos na comunidade Genipauba (78,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo demograficas e sociais das mulheres ribeirinhas habitantes de uma
comunidade no Baixo Acara, Pard, Brasil (continua).

Freq.
n=33 %
Idade
18 a 24 anos 5 15.2
25 a 29 anos 6 18.2
30 a 39 anos 13 394
40 a 49 anos 6 18.2
50 a 59 anos 2 6.1
=60 anos 1 3.0
Etnia/Raca
Parda 23 69.7
Preta 9 27.3
Branca 1 3.0
Religido

Evangélica 16 48.5
Catélica 11 33.3

Sem religido 6 18.2
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Tabela 1 — Distribuicdo demograficas e sociais das mulheres ribeirinhas habitantes de uma
comunidade no Baixo Acara, Pard, Brasil (concluséo).

Freq.
n=33 %

Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 18 54.5

Ensino Fundamental Completo 5 15.2
Ensino Médio Incompleto 2 6.1
Ensino Médio Completo 7 21.2
Ensino Superior Incompleto 1 3.0
Estado civil
Solteira 4 12.1
Unido estavel
< 5 anos; 5 15.2
5-10 anos; 5 15.2
> 10 anos. 11 33.3
Casada
<5 anos; 0 0.0
5-10 anos; 1 3.0
> 10 anos. 6 18.2
Vilva ha 16 anos 1 3.0
Profissao/Atividade laboral
Comerciante 6 18.2
Dona de casa 15 45.5
Estudante 1 3.0
Lavradora 1 3.0
Pescadora 10 30.3
Renda familiar
< 1 Saléario Minimo 24 72.7
1 Saléario Minimo 8 24.2
> 1 Saléario Minimo 1 3.0
Auxilio/Beneficio do governo
Sim 26 78.8
Nao 7 21.2
Tipo de moradia
Alvenaria 3 9.1
Madeira 30 90.9
Tempo de residéncia ha comunidade
< 10 anos 7 21.2
> 10 anos 26 78.8

Fonte: protocolo de pesquisa, 2022.
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As mulheres ribeirinhas entrevistadas tiveram a menarca entre 10 e 17 anos,
com prevaléncia da faixa etaria até os 15 anos (93,9%), enquanto que tiveram a
coitarca entre 11 a 21 anos, com prevaléncia também da faixa etaria adolescente,
especialmente antes de 18 anos (84,9%), com variacdo basicamente entre um

(48,5%) a dois (24,2%) parceiros sexuais na vida (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise dos antecedentes sexuais e reprodutivos de mulheres ribeirinhas
habitantes de uma comunidade no Baixo Acard, Para, Brasil.

Freq.
n=33 %
Menarca
10 a 12 anos 14 42.4
13 a 15 anos 17 51.5
16 a 17 anos 2 6.1
Coitarca
11 a 14 anos 6 18.2
15 a 18 anos 22 66.7
19 a 21 anos 5 15.2
N° de parceiros sexuais
1 16 48.5
2 8 24.2
3 5 15.2
4 3 9.1
N&o lembra 1 3.0
Sabe o que é método contraceptivo
Sim 23 69.7
Né&o 10 30.3
Utiliza algum método contraceptivo?
Sim 27 81.8
Né&o 1 3
Nunca utilizou 5 15.2

Fonte: protocolo de pesquisa, 2022.

De acordo com a tabela 2, 69% das mulheres sabiam o significado do termo
“métodos contraceptivos” e 81,8% das mulheres utilizava métodos contraceptivos, em
que 42,4% possuiam contracepcao cirdrgica (laqueadura tubaria) e 39,3% utilizavam
contracepcdo ndo-cirargica, como a camisinha (18,18%), o anticoncepcional oral

(ACO; 12,12%), o anticoncepcional injetavel (ACI; 6%) e o dispositivo intrauterino
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(DIU; 3%), enquanto que 15% das mulheres nunca utilizou e 3,3% nao utilizava

nenhum método contraceptivo no periodo da coleta de dados (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo da utilizacdo de métodos contraceptivos entre mulheres ribeirinhas

habitantes de uma comunidade no Baixo Acard, Para, Brasil (n=33).

\

3,3%
18,18 %

3%

y

= Laqueadura Ndo utiliza = Nunca utilizou Camisinha = ACO = ACl DIU

Fonte: protocolo de pesquisa, 2022.

Sobre infecgcbes sexualmente transmissiveis (IST), 66,7% das mulheres
sabiam o significado do termo “infec¢cfes sexualmente transmissiveis” e da sigla “IST”.
Sobre antecedentes médicos pessoais de IST, 66,7% das mulheres afirmaram nao
ter, 30,3% das mulheres afirmaram ndo saber sobre e apenas uma mulher (3%)
afirmou ter — nesse caso, a sifilis gestacional, com diagndstico e tratamento nas

consultas de pré-natal (Tabela 3).

Tabela 3 — Conhecimento e antecedente pessoal de infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(IST) de mulheres ribeirinhas habitantes de uma comunidade no Baixo Acara,
Pard, Brasil (continua).

Freq.
n=33 %
Sabe o que é IST
Sim 22 66.7
Nao 11 33.3

Tem antecedente pessoal de IST
Sim — sifilis 1 3.0
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Tabela 3 — Conhecimento e antecedente pessoal de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST) de mulheres ribeirinhas habitantes de uma comunidade no Baixo Acard,
Pard, Brasil (concluséo).

N&o 22 66.7

N&o sabe referir 10 30.3

Referente ao exame preventivo para o rastreio de cancer de colo de Uutero, a
maioria das mulheres (97%) respondeu que sabia o significado e o objetivo do exame
(97%) e que também fez o exame (87,9%). Ademais, todas as mulheres entrevistadas
informaram ndo terem antecedente médico pessoal de canceres ginecoldgicos,
entretanto, 39,4% informaram terem antecedente médico familiar em parentes de 1°
e 2° graus de canceres ginecologico, sendo 11 casos de cancer de utero e 2 casos de

cancer de mama (Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise do historico pessoal e familiar de CA ginecoldgicos de mulheres ribeirinhas
habitantes de uma comunidade no Baixo Acara, Para, Brasil.

Freq.
n=33 %
Sabe o que é preventivo/PCCU/Papanicolau?
32
Sim 97.0
1
N&o 3
Jé fez preventivo/PCCU/Papanicolau?
29
sim 87.9
4
No 12.1
Antecedentes pessoais de CA ginecolégico
Sim 0 0
N&o 33 100.0
Antecedentes familiares de CA ginecoldgico
Sim 13 394
N&o 20 60.6

Fonte: protocolo de pesquisa, 2022.

Dentre os antecedentes médicos familiares de canceres ginecoldgico,
evidenciaram-se o cancer de utero (CA de Gtero; 33,3%) e também o cancer de mama
(CA de mama; 6,1%) (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Distribuicao dos antecedentes médicos familiares de cancer ginecolégico entre
mulheres ribeirinhas habitantes de uma comunidade no Baixo Acara, Para, Brasil
(n=33).

39,4%
33,3%

m Ndo = Sim, CA de mama Sim, CA de Utero

Fonte: protocolo de pesquisa, 2022.

Sobre gestacao, 32 mulheres engravidaram (97%), das quais 30 mulheres nao
desejavam ter mais filhos (90,9%), 27 mulheres possuiam mais de um filho (84,4%),
com tempo entre as gestacdes entre 2 a 4 anos (63%), em que a idade da mae a 12
gestacdo era entre 18 a 29 anos (59,4%), esta gestacdo predominantemente nédo
planejada (68,8%), mas totalmente aceita. Referente a parto, 84,4% dos partos foram
a termo, predominantemente via vaginal (78,1%) e em hospitais (93,8%), em que
37,5% tiveram intervencdo médica obstétrica com episiotomia, enquanto 62,5% nao

precisaram de intervencdo médica (Tabela 5).

Tabela 5 — Analise dos antecedentes obstétricos de mulheres ribeirinhas habitantes de uma
comunidade no Baixo Acara, Para, Brasil (continua).

Freq.
N=32 %
Deseja mais filhos
Sim 3 9.1
N&o 30 90.9
Tem mais de um filho
Sim 27 84.4
N&o 5 15.6
Tempo entre as gestacdes

<1ano 6 22.2
2a4 17 63.0

= 5 anos 4 14.8
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Tabela 5 — Analise dos antecedentes obstétricos de mulheres ribeirinhas habitantes de uma
comunidade no Baixo Acara, Pard, Brasil (conclusao).

Freq.
N=32 %
Idade da 12 gestacdo
13 a 17 anos 13 40.6
18 a 29 anos 19 594
Planejada
Sim 10 313
N&o 22 68.8
Aceita
Sim 32 100.0
Idade gestacional do parto
A termo 27 84.4
Pré-termo 4 12.5
N&o sabe referir 1 3.1
Tipo de parto
Ceséreo 7 21.9
Vaginal 25 78.1
Intervencgdo no parto
Sim - episiotomia 12 37.5
N&o 20 62.5
Local do parto
Casa 2 6.3
Hospital 30 93.8
Perda gestacional

Sim 5 15.6
N&o 27 84.4

Fonte: protocolo de pesquisa, 2022.

Tangente ao aborto, 27 mulheres entrevistadas negaram abortos intencionais
ou nao-intencionais, entretanto, 5 mulheres afirmaram abortos néo-intencionais, das
quais trés mulheres relataram como motivo traumas durante a gravidez e duas

relataram ndo saberem o motivo (Grafico 3).
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Gréfico 3 — Distribuicéo das perdas gestacionais de mulheres ribeirinhas habitantes de uma

comunidade no Baixo Acara, Para, Brasil (n=32).

1

= Sem perda = Trauma

Fonte: protocolo de pesquisa, 2022.

= Aborto espontaneo

Sobre planejamento familiar, 60% das mulheres entrevistadas ndo sabiam o

significado, mas, em paralelo, a totalidade das mulheres sabiam o significado e o

objetivo do pré-natal e, das mulheres entrevistadas que engravidaram, 90% fizeram

pré-natal, das quais 73,3% comecaram as consultas de pré-natal no primeiro trimestre

da gestacédo e 66,7% fizeram um nimero superior a 6 consultas, em alternancia com

médicos e enfermeiros em postos de saude (Tabela 6).

Tabela 6 — Andlise dos antecedentes gestacionais de mulheres ribeirinhas habitantes de uma

comunidade no Baixo Acard, Para, Brasil (continua).

Freq. %
Sabe o que é planejamento familiar

13
Sim 394

20
N30 60.6

Sabe o que é pré-natal
Sim 33 100.0
Nao 0 0
Fez pré-natal

Sim 30 90.9
Nao 2 6.1
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Tabela 6 — Andlise dos antecedentes gestacionais de mulheres ribeirinhas habitantes de
uma comunidade no Baixo Acara, Pard, Brasil (concluséo).

Freq. %
Se sim, comec¢ou com qual idade gestacional
1m 4 13.3
2m 6 20.0
3m 12 40.0
4m 7 23.3
N&o lembra 1 3.3
N° de consultas pré-natal
<6 9 30.0
>6 20 66.7
N&o lembra 1 3.3
Complicacdes

Sim 19 59.4
N&o 13 39.4

Fonte: protocolo de pesquisa, 2022.

Referente as complicacfes na gestacdo, as mulheres que engravidaram que

relataram complicacbes na gestacdo (59,4%) informaram também que receberam

diagndstico de Infeccdo do Trato Urinario (ITU; 68,4%) ou que receberam diagndstico

de Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG; 42,1%) durante as

consultas pré-natal ou atendimentos de emergéncias em hospitais de cidades

proximas a comunidade ribeirinha (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Prevaléncia das complicacbes durante a gestacdo de mulheres ribeirinhas
habitantes de uma comunidade no Baixo Acara, Pard, Brasil (n=19).
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Fonte: protocolo de pesquisa, 2022.
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5 DISCUSSAO

As mulheres ribeirinhas da comunidade Genipauba se autodeclaram
principalmente das cores parda (69,9%) e preta (27,3%). A autopercepcao de raca ou
etnia reflete a descendéncia de povos naturais indigenas juntamente a descendéncia
e a miscigenacdo com povos imigrantes portugueses e africanos na colonizacéo da
Amazonia do Brasil®.

Sobre a escolaridade, a maioria das mulheres ribeirinhas possuia ensinos
incompletos (60.6%), principalmente mulheres com idades superiores a 30 anos. A
escolaridade baixa em mulheres de faixas etarias superiores possui como justificativa
provavel a precariedade das escolas, a inconsisténcia do ensino e as limitages da
educacdo na comunidade Genipauba, como em outras comunidades ribeirinhas®, que
influenciaram diretamente na escolaridade da populacado, diminuindo as perspectivas
educacionais e sociais da comunidade ribeirinha. A construcéo de escolas novas e a
contratacdo e estabilizacdo de professores recentemente e a disponibilizagédo de
barcos para o transporte escolar fluvial atualmente contribuem para a interiorizagéo
da escolarizacdo e da educacao e a mudanca das expectativas educacionais e sociais
nas comunidades tradicionais rurais ribeirinhas®.

Referente a religido, a maioria das mulheres ribeirinhas possuem crencas
religiosas, como a religido evangélica (48.5%) e a religido catdlica (33.3%). A
prevaléncia religiosa na comunidade ribeirinha do Baixo Acara, no Para, converge
com a prevaléncia religiosa na comunidade ribeirinha do Médio Solimdes, no
Amazonas®. Tais caracteristicas culturais refletem a histéria da Amazénia do Brasil,
evidenciando a antecedéncia da colonizagdo por Portugal com a religido catélica, mas
também constatando a ascendéncia da religido evangélica, situacdo que pode causar
divergéncias e mudancas de padrdes religiosos nas comunidades tradicionais rurais
ribeirinhas®.

Tocante a profissao e atividade laboral, a maioria das mulheres ribeirinhas é
autbnoma, dais quais a maior parte € dona de casa (45,5%), executando atividades
domésticas para si mesma, mas também para outros moradores na propria residéncia.
Apesar das mulheres se voluntariarem para as tarefas domiciliares, a realidade atual

ainda ressoa a realidade passada, da sociedade patriarcal com desigualdade dos
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géneros explicita, em que as mulheres eram restringidas ao ambiente doméstico
familiar, com tarefas matrimoniais e matriarcais®°.

Uma parte (30%) é pescadora, com pesca de peixes regionais e camarao nos
rios e igapos e coleta de caranguejos em manguezais proximos a ilha. Tais pescas e
coletas retratam o extrativismo animal fluvial da comunidade ribeirinha e refletem tanto
histérico tradicional indigena e africano?, com a pesca como atividade laboral principal,
quanto habito cultural alimentar ribeirinho®, com o peixe como base da alimentagédo e
a fonte principal de proteina da dieta. Outra parte € comerciante (18.2%),
comercializando acai e farinha de mandioca; tais vendas retratam o extrativismo
vegetal rural e a agricultura de coivara na comunidade ribeirinha*3!. A venda de acai
realca a atividade peconheira, o trabalho de utilizar a peconha, instrumento de fibras
naturais, para trepar o tronco e colher o acgai do topo do acgaizeiro3?, principalmente
nos meses de junho a outubro, com menos chuvas e maior safra de acai para venda3:.
A venda de farinha de mandioca, macaxeira, frutas regionais e castanhas reflete a
atividade agricola, principalmente nos meses de dezembro a maio, com mais chuvas
e menor safra de acai, apenas para consumo préprio®33.

Tangente a renda familiar mensal, a maioria das mulheres ribeirinhas (96,6%)
alegaram valores ndo fixos de até um salario minimo atual (R$1.212,00) por
dependéncia do trabalho autbnomo. Na cidade de Belém, capital do Estado do Par4,
a renda familiar mensal é, em média, de trés salarios minimos, segundo o IBGES?,
dados que estampam a desigualdade econémica entre a area rural e a area urbana
do Estado. Além disso, a maioria das mulheres ribeirinhas informou receber auxilio
financeiro de programas do Governo Federal, como o Auxilio Brasil, assim como
habitantes de outras comunidades ribeirinhas da regido Norte do Brasil*®.

Concernente a vivenda na comunidade ribeirinha, a maioria das mulheres
habita na comunidade Genipauba ha mais de 10 anos (78.8%) e, referente a moradia,
a generalidade das mulheres mora com membros da familia em residéncias de
madeira (90.9%). As residéncias de madeira sdo palafitas sobre varzea e igapds ou
flutuantes sobre a agua dos rios, sem padrao de agrupamento ou alinhamento e sem
arruamento, com pontes também de madeira, nas margens dos rios, com a frente das
casas voltadas para as dguas*®. Tais caracteristicas de moradia refletem a relacdo
intima e simbdlica entre os ribeirinhos e os rios®.

Sobre menarca, 93,9% das mulheres ribeirinhas entrevistadas possuiam idade

entre 10 a 15 anos a primeira menstruagao. A faixa etaria consente com o Consenso
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da Federacdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO)3%, que informa que a menarca ocorre normalmente em idades na faixa
etaria entre 10 e 16 anos, com idade média de 12,3 anos. Portanto, a idade da
menarca indica o inicio do desenvolvimento sexual e € um parametro para a saude da
mulher.

Sobre coitarca, 84,9% das mulheres ribeirinhas entrevistadas possuiam idades
inferiores a 18 anos a primeira relacao sexual. A idade coincide com a pesquisa de
Parmejiani, et al (2020)3° que indica que a maioria das mulheres ribeirinhas do Norte
do Brasil tiveram a primeira relacdo sexual antes da maioridade civil, semelhante a
mulheres de area urbana, e sem métodos contraceptivos. Assim, a coitarca, que indica
o inicio do desenvolvimento reprodutivo, a precocidade e sem preservativos, pode
aumentar o risco de gravidezes nao desejadas na adolescéncia e IST, diagndsticos
gue podem causar parametros negativos a saude da mulher.

Quanto a contracepgdo, a maioria das mulheres afirmou que sabia o que eram
métodos contraceptivos (69,9%) e que utilizava métodos contraceptivos atualmente
(81,8%), tanto métodos cirurgicos (laqueadura tubaria; 42,4%), quanto métodos nao-
cirdrgicos, como 0s contraceptivos de barreira (camisinha masculina; 18,18%),
contraceptivos hormonais (18,12%) e DIU (3%). Paralelamente, os dados do presente
estudo consoam com os resultados da pesquisa de Cabral, Cella e Freitas (2020)%,
em que a maioria das mulheres ribeirinhas afirmou que utilizavam contraceptivos.
Adicionalmente, as mulheres da pesquisa' alegaram que, entre os métodos
contraceptivos, preferiam a laqueadura tubaria aos métodos de barreira ou hormonais,
tal qual as mulheres da comunidade ribeirinha do presente estudo.

Tanto as mulheres ribeirinhas do presente estudo quanto as mulheres
ribeirinhas da pesquisa de Cabral, Cella e Freitas (2020)! justificaram a preferéncia
por métodos definitivos por dificuldades para aquisicdo de métodos contraceptivos
temporarios por dificuldades no deslocamento as cidades proximas e indisponibilidade
em postos de saude locais. Tais limitacdes a obtencdo de métodos contraceptivos
temporarios podem diminuir a aderéncia a utilizagdo e, consequentemente, a
eficiéncia dos meétodos contraceptivos, situacdes que podem causar gravidezes
indesejadas e IST, que dificultam o planejamento familiar e prejudica a saude da
mulher.

No que se refere a infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), porcentagem

significante das mulheres informou que nao sabiam o que séo IST (33%), entretanto,
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a maior parte das mulheres alegaram que ndo possuiam IST (66,7%) ou hdo saberem
informar se possuiram IST (30,3%). As informagBes podem causar vieses de
confusdo, pois a auséncia de conhecimentos sobre IST causam incertezas sobre a
sorologia das mulheres, situac&o que pode favorecer transmissdes entre 0s habitantes
e complicagBes para a saude da populacgéo.

O Ministério da Saude e a Portaria n° 77, de 12 de janeiro de 20123, orienta a
Atencdo Primaria a Saude (APS) a fazer testes rapidos (TR) para diagnéstico e
tratamento precoce de infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST). Entretanto, a
pesquisa de Araujo e Souza (2021)% evidenciou que os TR possuem implementacéo
com obstaculos, principalmente no treinamento de profissionais de saude e na
inacessibilidade de parte populagcéo, como a populacao tradicional rural, por fatores
sociais e econdbmicos. Esses obstaculos contribuem para o atraso no diagndstico e o
tratamento precoce de IST e a interrupcéo da cadeia de transmissao das IST.

Uma mulher entrevistada informou que possuiu sifilis gestacional em 2019, com
diagndstico por meio de testes rapidos (TR) e tratamento com penicilina benzatina no
pré-natal da gestacdo em Unidade Basica de Saude (UBS). Paralelamente, a
epidemiologia da sifilis no Brasil entre os anos de 2019 e 2020 indicaram diminui¢ao
da notificacao da sifilis gestacional na regido Norte, com 6.098 (9,9%) notificacdes de
casos de sifilis gestacional®¢. Assim, as informacdes do presente estudo e do Boletim
Epidemioldgico de 2021 do Ministério da Saude podem refletir uma subnotificacdo dos
casos de sifilis na regido Norte do Brasil.

Ainda sobre a sifilis gestacional, o Ministério da Saude e o Caderno de Atencgéo
Basica N° 32 para Pré-Natal de Baixo Risco preconiza a solicitacdo de exame
soroldgico para o rastreio para diagnostico e tratamento de infeccdes durante o pré-
natal. Contudo, a pesquisa de Paula, et al (2022)3 evidencia que o Estado do Para
possui condi¢cbes inadequadas para o diagnéstico e tratamento da sifilis, como
indisponibilidade de profissionais da saude, de testes rapidos (TR) e de penicilina
benzatina, assim como a desigualdade na localizac&o de postos de saude no territério
nacional, principalmente entre zonas urbanas e rurais, como nas comunidades
ribeirinhas. As evidéncias sugerem subnotificacdo dos casos de sifilis gestacdo na
regido Norte do Brasil e indicam que o caso de sifilis gestacional no presente estudo
pode ser um caso isolado.

Sobre o exame preventivo, PCCU ou Papanicolau, a maioria das mulheres

entrevistadas alegaram que sabem a definicdo e o objetivo do exame (97%) e que
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fizeram o exame no minimo uma vez (87,9%). Deve-se notar que a maioria das
mulheres entrevistadas relataram que fizeram o exame especular com esfregaco
cervical e colpocitologia oncética meses a semanas antes da coleta de dados do
presente estudo em uma acdo em saude local. Entretanto, as mulheres entrevistadas
queixaram sobre a auséncia dos resultados dos exames, que dificultava a
continuidade do rastreio.

Nota-se que, atualmente, as universidades e os cursos da area da saude
passam por uma transicdo entre um modelo predominantemente tedrico para um
modelo predominantemente pratico. Ressalta-se a necessidade ao incentivo a criacao
de projeto de extensdo em salude em comunidades rurais tradicionais, como
comunidades indigenas, quilombolas e ribeirinhas, principalmente na regido Norte do
Brasil, que possui comunidades que refletem a historia e a miscigenacéo brasileira.
Os projetos de extensao geram beneficios tanto para os académicos quanto para 0s
pacientes®®,

Percebe-se ainda a necessidade da implementacdo de Unidades Bésicas de
Saude (UBS) fluviais. Tais embarcacfes, ao percorrerem os rios da Amazonia,
poderiam fornecer assisténcia a saude de comunidades ribeirinhas distantes,
diminuindo distancias e quebrando barreiras geograficas, sociais e econémicas entre
as populacdes. Essa iniciativa poderia permitir a implementacdo do seguimento de
consultas e acompanhamentos médicos, como PCCU e pré-natal.

Sobre antecedentes médicos de canceres ginecolégicos, todas as mulheres
entrevistadas negaram antecedentes pessoais. Porém, 39,4% das mulheres
entrevistadas afirmaram antecedentes familiares em parentes de 1° e 2° grau de
cancer de mama (6,1%) e cancer de utero (33%).

O Ministério da Saude e o Instituto Nacional do Céancer (INCA), seguindo a
Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, preconiza que o rastreio do
cancer do colo de atero com exame citoldgico possui indicacdo em mulheres com
idade de 25 a 60 anos com frequéncia de uma vez ao ano e, apdés dois exames
citolégicos anuais consecutivos com resultado negativo, com frequéncia de uma vez
a cada trés®. Aditivamente, o Ministério da Saude, seguindo as atualizacGes do
Programa Nacional de Imunizacfes (PNI), iniciou a vacinagao precoce contra o HPV
(papiloma virus humano) em 2014 para meninas com idades entre 9 a 13 anos para
protecdo contra principalmente os subtipos 16 e 18, que causam 70% dos casos de

cancer de colo de Gtero34.
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Pode-se inferir que a prevaléncia de mulheres com antecedentes médicos
familiares de cancer de colo de Gtero possui como causa provavel uma politica
nacional de rastreio de canceres ginecolégicos com aplicabilidade fraca no passado,
a vacinacao contra HPV tardia com inicio apenas a partir da década de 2010 e a
dificuldade de acesso a postos de saude proximos a comunidade ribeirinha.

Entre as 33 mulheres participantes da pesquisa, 32 mulheres afirmaram que
engravidaram (97%) e 39,4% recordaram que eram adolescentes, ao passo que
57,6% eram adultas a primeira gestacdo. Tais dados sdo consonantes com a pesquisa
do Cabral, Cella e Freitas (2020)! com mulheres ribeirinhas do Estado do Amazonas,
na regido Norte do Brasil, que verificou que parte das mulheres participantes da
pesquisa iniciaram a gravidez durante a adolescéncia e menoridade. Sabe-se que a
mulher adolescente possui imaturidades anatémicas e fisiologicas e a gravidez na
adolescéncia possui riscos tanto para a saude da mulher quanto para a saude do feto
e consequéncias negativas individuais e coletivas familiares*%41.

Sobre a gestacdo, a maioria das mulheres tiveram mais de uma gestacao
(84,4%), com intervalo de tempo entre as gestacbes variaveis, mas
predominantemente entre a dois a quatro anos (63%). O presente estudo corrobora
com o estudo de Schummers, et al. (2019)*? que aponta que gestacdes com um
periodo de, em média, 18 meses entre si diminuem os riscos de complicagfes na
gestacado e no parto para a mae e para o bebé.

Sobre o parto, a maioria foi a termo (84,4%), ou seja, entre a 372 e a 422 semana
de gestacéo e a maioria foi do tipo vaginal (78,1%) e sem intercorréncia (62,5%). Os
dados diferenciam dos dados da pesquisa de Alvez, et al (2021)*® e do Brasil (2019)
44 gque concluiram que a maioria dos partos foram do tipo cesareo na Ultima década
no Brasil, mas com tendéncia a diminuicdo nos ultimos anos. As diferencas possuem
como explicagcéo provavel as caracteristicas demogréficas, gestacionais e obstétricas
diferentes entre as mulheres gravidas.

Entretanto, pode-se destacar a intervencao da episiotomia (37,5%) durante o
parto, que as mulheres entrevistadas citavam com incémodo. O sentimento negativo
das mulheres ao relembrar o episodio de episiotomia coincide com a pesquisa de
Oliveira, Peralta e Sousa (2019)* com parteiras e parturientes ribeirinhas, que
criticaram negativamente a técnica e associaram com déficits técnicos, funcionais e

estéticos.
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Ainda sobre o parto, a maioria dos nascimentos foram em hospitais (93,8%) de
cidades proximas a comunidade, como Abaetetuba, Barcarena e Belém, no Estado
do Para. Esse dado corrobora com a pesquisa de Santos (2020)® que evidenciou que,
em comunidades ribeirinhas do Estado do Amazonas, a maioria dos nascimentos
foram também em ambito hospitalar. Adicionalmente, a mesma pesquisa identificou
que o parto e complicacdes na gravidez e no puerpério sdo motivos principais para
que os ribeirinhos se encaminhem a hospitais com servigos de urgéncia e emergéncia
em cidades proximas a comunidade, principalmente em periodos de cheia da maré
dos rios, com a criacdo de atalhos entre as ilhas, que diminui o tempo de
deslocamento entre os locais.

Sobre a gestacéo, 5 participantes (15,6%) informaram antecedente pessoal de
perda gestacional na primeira metade da gestacdo e 3 participantes informaram que
a perda gestacional possuiu como causa o trauma abdominal por queda de bicicleta,
queda de rede e queda de acaizeiro. As causas refletem a préatica de habitos regionais
pelas mulheres ribeirinhas, mas que podem resultar em riscos para a gravidez.

Ainda sobre perda gestacional, adicionalmente, uma participante alegou que
sua perda gestacional possuiu como causa a picamalacia ou alotriofagia perversao
alimentar durante a gravidez (no caso, o nao suprimento ao popular “desejo de
gravida”). A relacado entre o “desejo de gravida” e a perda gestacional podem refletir a
cultura regional e a percepcéo da mulher ribeirinha sobre a gravidez, entretanto, deve-
se frisar que ndo existem registros na literatura que correlacionem o transtorno
alimentar na gravidez com abortos espontaneos. Ademais, deve-se citar que a
pesquisa de Miao, Young e Golden (2015)*’ relacionou a picamalacia com risco maior
de niveis baixos de hemoglobina, hematdcrito e zinco na mulher durante a gravidez.

Sobre planejamento familiar, a maioria afirmou que nédo sabia a definicdo do
termo (60,6%). Aditivamente, a maioria também informou que as gesta¢des ndo foram
planejadas (68,8%) e que nado desejam ter mais filhos (90%). Paralelamente, a
pesquisa do Parmejiani, et al. (2020)3° mostrou correlacdes entre o desconhecimento
ou desamparo ao planejamento familiar com o numero de gestacdes ndo planejadas
e o desejo de ter menos filhos. Pode-se considerar a relevancia do investimento em
politicas publicas para difundir o planejamento familiar e reprodutivo.

As mulheres ribeirinhas entrevistadas possuem conhecimentos corretos sobre
a definicdo e os objetivos do pré-natal. A informacdo corrobora com a pesquisa do

Pereira, et al (2018)“8, estudo qualitativo com outras mulheres ribeirinhas gravidas, na
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Unidade Basica de Saude (UBS) da Ilha do Combu, insula da cidade de Belém, que
evidenciaram, por meio de entrevistas, 0os entendimentos corretos das pacientes
gravidas sobre o pré-natal. Além disso, a pesquisa também constatou que 0s
conhecimentos corretos sobre o pré-natal possuem relacao diretamente proporcional
a aderéncia ao pré-natal“®.

Entre as mulheres pesquisadas que engravidaram, em que a maior parte
afirmou que fez pré-natal das gestacfes (90,9%) em UBS de cidades proximas a
comunidade ribeirinha. Paralelamente, entre as mulheres pesquisadas, a maior parte
também possui escolaridade baixa (60,6%), com ensinos incompletos. Estes dados
incompatibilizam com a pesquisa do Basso, et al. (2009)#°, estudo que aponta que a
escolaridade materna menor possui associagdo direta com menor busca por
assisténcia a saude da gestacao.

Entre as mulheres que engravidaram e afirmaram que fizeram pré-natal, a
maioria alegou que iniciou o pré-natal com idades gestacionais referentes ao primeiro
trimestre de gravidez (73.3%). Ainda, a maioria reiterou também que fez seis ou mais
de seis consultas de pré-natal com atendimentos com médicos e enfermeiros,
intercaladamente. Essas informacfes corroboram com a pesquisa de Pereira, et al
(2018)*8, o qual demonstrou em seu estudo que maioria das mulheres ribeirinhas
também iniciou o pré-natal no primeiro terco da gravidez e também fez seis ou mais
consultas de pré-natal. Os dados acordam com as recomendacdes sobre pré-natal do
Ministério da Salude, que preconiza inicio do pré-natal no primeiro trimestre de
gravidez para rastreamento, diagnostico e tratamento precoce de anormalidade
maternas e fetais®°.

Sobre as complica¢cBes na gestacao, prevaleceu-se a infeccao do trato urinario
(68,4%), dado que concorda com a literatura médica. Segundo Zugaib, Pulcineli e
Francisco (2019)°!, durante a segunda metade da gestacdo, na fase catabdlica, a
placenta secreta outros horménios, como hormonio lactogénico placentario (hLP) e a
prolactina, que causa gliconeogénese, lipdlise e resisténcia periférica a insulina, que
resulta em hiperglicemia e hiperinsulinemia pés-prandial.

Também segundo Zugaib, Pulcineli e Francisco (2019)°!, durante a gravidez,
ha aumento da volemia e da taxa de filtracdo glomerular e diminuicdo da reabsorgao
nos tdbulos renais, que causa aumento do débito urinario, diminuicdo da densidade
da urina, alcalinizacdo da urina, glicosuria e aminoaciduria. Ainda durante a gravidez,

h& também diminuigéo do tbnus muscular do muasculo liso e diminuicdo da motilidade
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do trato urinario, que causam refluxo vesico-uretral e estase da urina e, em associacao
com a dextrorrotacdo do Utero, causam disfun¢des no sistema urinario.

Assim, sumariamente, conforme Fernandes (2018)%*, as alteracbes na
anatomia e na fisiologia da mulher gravida podem criar um meio favoravel a
proliferacdo de microrganismos no trato urinario, principalmente bactérias. Estas
situacdes podem justificar a prevaléncia de infec¢des urinarias nas complicacbes da
gestacdo das mulheres da comunidade ribeirinha.

Ainda sobre complicacbes na gestacdo, destacou-se também a sindrome
hipertensiva especifica da gravidez (SHEG; 42,1%). A hipertenséo arterial sistémica
na gestacao possui diagnoéstico e tratamento nas consultas médicas do pré-natal;
dessa forma, esta situacéo pode refletir uma inacessibilidade de mulheres ribeirinhas
ao pré-natal por fatores geograficos e sociais e econémicos, como na reviséo de Ca,
et al. (2022)%2. Ademais, a hipertensdo arterial na gestacdo pode evoluir para pré-
eclampsia e eclampsia, patologias que possuem mortalidade alta em comunidades
tradicionais rurais®. Tais complicacdes assomam a importancia do pré-natal para a
manutenc¢ao da saude do binbmio materno-fetal.

Ao questionamento sobre planejamento familiar, a maioria das mulheres
responderam que nao sabiam sobre. A afirmacdo gera preocupacdo, pois 0
planejamento reprodutivo € de total importancia para estabelecer um desenvolvimento
populacional adequado. Nele, os individuos ou casais sdo assistidos pelos

profissionais da saude e desse modo cria-se uma paternidade responsavel.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo identificou o perfil sociodemografico e de saude sexual e
reprodutiva das mulheres ribeirinhas da comunidade Genipauba, no Baixo Acara, no
Estado do Para (PA).

Os dados demograficos identificaram que as mulheres ribeirinhas da comunidade
sdo da faixa etaria adulta com idades entre 25 e 50 anos, possuem um perfil étnico
pardo e preto e perfil religioso evangélico e catélico, com relacionamentos do tipo
unido estavel e casamento, ambos com mais de uma década de duracéo.

Os dados sociais identificaram que as mulheres ribeirinhas da comunidade
possuem um perfil educacional com escolaridades baixas e perfil econbmico com
trabalhos informais com faturamento mensal inferior a um salario minimo e
dependéncia de auxilio financeiro do Governo Federal. As mulheres ribeirinhas da
comunidade moram em casas de madeira, local em que residem ha mais de 10 anos.

Os dados sobre vida sexual verificaram que as mulheres ribeirinhas possuem
perfil sexual com menarca em idades normais, mas com coitarca em idades precoces.
Aditivamente, as mulheres ribeirinhas desconhecem o significado do termo “Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis” e sobre a propria sorologia para IST. Sumariamente, as
mulheres ribeirinhas conhecem o significado do termo “métodos contraceptivos” e que
possuem e preferem métodos contraceptivos cirdrgicos e definitivos a métodos
contraceptivos ndo-cirargicos e temporarios.

Adicionalmente, os dados de vida sexual verificaram que as mulheres ribeirinhas
possuem antecedentes médicos familiares de 1° e 2° graus de cancer de Utero.

Os dados sobre saude reprodutiva verificaram que as mulheres ribeirinhas locais
possuem perfil reprodutivo com duas ou mais gestacdes com intervalo igual ou
superior a dois anos entre as gestacdes e com pré-natal correto, segundo o Ministério
da Saude. Adicionalmente, as gestacfes possuiram complicacbes que possuem
prevencao e tratamento no pré-natal. Sumariamente, as gestacdes possuiram partos
predominantemente vaginais e hospitalares com casos de episiotomia.

A maioria das mulheres ribeirinhas desconhecem o significado do termo

“planejamento familiar”.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO: “COMPORTAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO DE MULHERES
RIBEIRINHAS HABITANTES DE UMA COMUNIDADE NO BAIXO ACARA,
PARA, BRASIL”

SOBRE A PESQUISA

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Comportamento sexual
e reprodutivo de mulheres ribeirinhas habitantes de uma comunidade no Baixo Acari,
Par4, Brasil”. Caso aceite, vocé participara de uma entrevista individual que lhe questionara a
respeito de aspectos reprodutivos e sexuais e do acesso a satide, além de perguntas sobre sua

idade, estado civil e nivel de escolaridade.

O QUE SERA FEITO COM AS INFORMACOES PRESTADAS

As informagdes obtidas serdo utilizadas somente para esta pesquisa € ndo serdo
divulgadas quaisquer informagdes que possam lhe identificar. Também ndo sera coletado
nenhum material biolégico (sangue, saliva, cabelo etc.) ou imagens (fotos). Os dados serdo
utilizados unica e exclusivamente para o estudo, que possui o objetivo de caracterizar o perfil
sexual, reprodutivo e epidemioldgico de mulheres ribeirinha habitantes da comunidade de
Genipauba, no Baixo Acar4, Pard (PA), Brasil, por meio de um protocolo proprio dos
pesquisadores, que consiste em um formulario semiestruturado com perguntas demograficas,
sociais, sexuais, ginecologicos e reprodutivos da populagé@o feminina da comunidade. Todas as

fichas serdo guardadas por um periodo de 05 anos e posteriormente serdo incineradas.

RISCOS, PREVENCAO E BENEFiICIOS PARA O SUJEITO DA PESQUISA

Como participante, vocé possui o risco de vazamento de informagdes e exposi¢do dos
dados coletados. Para prevenir esse risco, suas informagdes pessoais como nome completo,
endereco residencial, telefone de contato ou e-mail ndo serdo coletados, sua identidade sera um
sigilo e vocé e seus dados serdo identificados por meio de cédigos numéricos, que serdo
armazenados em um banco de dados que apenas os pesquisadores autores do estudo terdo acesso

€ apenas para analise estatistica e divulgagdo em graficos e tabelas nos resultados do estudo.

Sua participagdo na pesquisa contribuira com informagdes estatisticas para o tracejo de
um perfil feminino da comunidade e acarretara em beneficios para a comunidade ribeirinha,
como atividades educativas e assistenciais em satide que interfiram no processo saude-doenga;

para a comunidade cientifica, como estudos e pesquisas sobre comunidades tradicionais do pais;,
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e para os pesquisadores, como conhecimento cultural e cientifico sobre as comunidades

ribeirinhas, contribuindo para a formag#o académica e profissional.

GARANTIAS E INDENIZACOES

Vocé tem como garantia a liberdade de desistir e deixar de participar do estudo em
qualquer momento, sem prejuizos ou danos, e os dados coletados até entdo serdo excluidos. Em
caso de dano pessoal, diretamente provocado pelos procedimentos adotados pelos
pesquisadores, vocé tera direito as indenizagdes legalmente estabelecidas. Vocé tem direito de
se manter informado a respeito da pesquisa, para isto, a qualquer momento do estudo, vocé,
seus responsaveis ¢ ou familiares terio acesso aos responsaveis pela pesquisa, para
esclarecimento de dividas. Além disso, este termo sera entregue em duas vias, ficando uma

copia com o participante € outra com o pesquisador.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Caso um participante precise entrar em contato com os pesquisadores Jéssica Maria
Gouveia Dias (91981653053 ou jessical7250218@aluno.cesupa.br), José Lucas Dias Souza
(91996127451 ou jose18250065@aluno.cesupa.br) ou Mario Roberto Cardoso Tavares de
Albuquerque (mario.albuquerque@prof.cesupa.br), poderd encontra-los de segunda a sexta-
feira, pela manhd, no Centro Universitéario do Estado do Para (CESUPA), Campus Jodo Paulo
do Valle Mentes, na Av. Almirante Barroso n.3775, bairro Souza — Belém-PA, ou pelo telefone
(91) 3205-9000, ou ainda podera entrar em contato com o Comité de ética em pesquisa do
CESUPA na Av. Gov. José Malcher n.1963, bairro Nazaré — Belém-PA. E-mail:
cep@cesupa.br e telefone: (91) 4009 - 9100.

FINANCIAMENTOS

Este trabalho serd realizado com recursos préprios dos pesquisadores, ndo tendo
financiamento ou coparticipagdo de nenhuma instituigdo de pesquisa. N&o ha despesas pessoais
para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo havera nenhum pagamento por

sua participagdo.

DECLARACAO
Declaro que entendi as informagdes lidas ou que me explicaram sobre essa pesquisa e
que conversei com as pesquisadoras sobre minha decisdo de participar desse estudo, ficando

entendido para mim quais sdo os objetivos da pesquisa, o que acontecera durante a entrevista,
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quais 0s possivels riscos, as garantias de anonimato ¢ de informagdes a qualquer momento.
Ficou claro também que minha participagdo ndo sera paga, nem terei gastos, mesmo se eu quiser
desistir de participar da pesquisa € que se acontecerem danos posso pedir indenizagdes de
acordo com a lei. Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo mudar de ideia
a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem precisar explicar o porqué da desisténcia,
sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste servigo.

Belém, de de 2022

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunha A

Testemunha B

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste

sujeito da pesquisa.

Wﬁ@ Ldtr Tasn Goro I Ma\wu

Profu Me. Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque

Pesquisador Responséavel
CRM-PA: 11664
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APENDICE B

QUESTIONARIO DE PESQUISA

“COMPORTAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO DE
MULHERES RIBEIRINHAS HABITANTES DE UMA
COMUNIDADE NO BAIXO ACARA, PARA, BRASIL.”

QUESTIONARIO DE PESQUISA

IDENTIFICACAO

Nome (abreviacdo):

Data de nascimento {dia/més/ano):

PARTE 01: DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIAIS

Idade:

Etnia/raca:

() Branca;

() Parda/mestica;
() Negpra.

Religido:

Nivel de escolaridade:

() Analfabeto:

() Ensino Fundamental incompleta;
() Ensino Fundamental completo;
() Ensino Médio incompleto;

() Ensino Médio completo;

() Ensino Superior incompleto;

() Ensino Supericr completo.

Estado civil:

() Solteira;

() Unido estavel — tempo de relacionamento:
() Casada — tempo de relacionamento:

() Viiva — tempo:

Profissdo/atividade laboral:

Fenda familiar (salano minimo atual: RS 1.212.00):
() Sem renda;

()= 1 salario minimo;

()1 salario minimo;

(=1 salario minimo;

() Prefere ndo/ndo sabe referir.

Recebe auxiliobeneficio financeiro governamental?
() Sim — qual?
() Nio.

Tipo de moradia:

Tempo de residéncia na comunidade:
()= 10 anos;
()= 10 anos.
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PARTE 02: DADOS DE VIDA SEXUAL

Idade da menarca (1* menstruacio):

Idade da coitarca (17 relacdo sexual):

Numero de parceiros sexuais:

Sabe o que sdo meétodos contraceptivos?
() Sim;
() Nio.

Quats metodos contraceptives usa ou usou?

() Métodos contraceptivos convencionais — qual(is)?

(O Métodos contraceptivos caseiros — gual(is)?

() Esterilizagio feminina (lagqueadura);

() Esterilizacio masculina (vasectomia);

() Nio utiliza métodos contraceptivos atualmente;

() Nunca utilizou métodos contraceptivos anteriormente.

Sabe o que € exame preventivo/PCCU/Papanicolan?
(O Sim;
() Nio.

Ja fez exame preventivo/PCCU/Papanicolan?
() Sim;

— Se sim. ha gquanto tempo fez o Gltimo exame preventivo/PCCU/Papanicolan?
() Nao.

Sabe o que sdo Infecgdes Sexualmente Transmissivels (IST)?
() Sim;
() Nio.

Tem antecedente meédico pessoal de IST?
() Sim;

(O Nio:

() Nio sabe referir.

Se sim, qual?

O HPV:

() Herpes genital;

(0) Gonorreia;

() Clamidia/Linfogranuloma Venéreo (LGV);
(O Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP):;
() Donovanose/granulomas, em geral;
() Cancro mole;

O sifilis:

(QHIV.

() Hepatite B;

(O Hepatite C;

() Outra(s) — qual(is)?

() Prefere nido/ndo sabe referir.

Tem anfecedente meédico pessoal de cancer ginecologico?
() Sim — qual(is) e qual tratamenta?

() Nio.

Tem anfecedente médico fanuliar de cancer ginecologico?
() Sim — qual(is) e em quem?

() Nio.
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PARTE 03: DADOS DE VIDA REPRODUTIVA

Ta engravidou?
() Sim — pretende ter mais fitho(s)? () Sim: () nio.
() Nio — pretende ter filho(s)? () Sim: () ndo.

Numero de gestacdes:

Se mais de uma gestacdo. qual o tempo entre as gestagdes?

Idade da 1* gestacdo:

A gestagdo foi planejada? () Sim: () nio.

A gestacdo foi aceita? () Sim: () no.

Idade gestacional do parto:

Tipo de parto:

Intervencdo no parto?
() Sim — qual(is)?
() Nio.

Local de parto:

Perda gestacional:
() Sim — qual motivo e com guantas semanas‘meses?
() Nio.

Sabe o que € pré-natal?
() Sim;
() Nio.

Fez pré-natal?
() Sim;

— Se sim, comegou o pré-natal com quantas semanas/meses de gestacio?

— Se sim, quantas consultas de pré-natal? () < 6 consultas; ()= 6 consultas.
() Nio;

— Se ndo, qual motivo?

Complicagdes na gestagio?
() Sim;

() Nao;

() Nio sabe referir.

Se sim. qual(is)?

() Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) na gestagio:

() Pré-eclampsia;

(7)) Eclampsia;

() Trombose Venosa Profunda (TVE);

(0) Infeccio do Trato Urinario (TTU) — se sim, tratou? () Sim; () nio.
O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG);

() Corrimento vaginal — se sim, tratou? () Sim; () ndo.

(7)) Sangramento na 1* metade da gestagio — se sim, qual motiva?
() Sangramento na 2* metade da gestagio — se sim, qual motivo?
() Trauma — qual?

() Outra(s) — qual(is)?

() Prefere ndo/ndo sabe referir.

Sabe o que € planejamento familiar?
() Sim;
() Nio.
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ANEXO A

PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM
SERES HUMANOS DO CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA

V1 g

- CENTRO UNIVERSITARIO DO 3 Plataforma
@ CEP PARA - CESUPA i Graril

e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO DE MULHERES RIBEIRINHAS
HABITANTES DE UMA COMUNIDADE NO BAIXO ACARA, PARA, BRASIL

Pesquisador: Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque
Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 51267821.6.0000.5169

Instituigdo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.103.097

Apresentagdo do Projeto:

As comunidades ribeirinhas s&o a populagéo tradicional que vive as margens dos rios. Os ribeirinhos
possuem caracteristicas étnicas, culturais, sociais, demogréaficas e econdmicas que remetem &
descendéncia da miscigenag&o entre povos e que refletem o baixo indice de desenvolvimento humano local.
As mulheres ribeirinhas possuem comportamento sexual e reprodutivo que refletem os resquicios patriarcais
ainda existentes na sociedade contemporanea. Esse perfil local, atrelado as caracteristicas préprias da
comunidade, podem aumentar o indice de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e de gravidezes
indesejadas, perpetuando probleméticas, diminuindo a qualidade de vida e desenvolvimento

local. Dentro deste contexto, o estudo possui como objetivo caracterizar o perfil sexual, reprodutivo e
epidemiol6gico das mulheres ribeirinhas. O estudo possui tipologia epidemiolégica e transversal, quantitativa
e descritiva e sera efetivado em uma comunidade na regido do Baixo Acard, Para, Brasil. A coleta de dados

Endereco: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: S&o Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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Continuagao do Parecer: 5.103.097

g

¥

sera feita com protocolo de autoria dos pesquisadores com perguntas sobre dados demograficos,
ginecologicos e obstétricos.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Caracterizar o perfil de satide sexual, reprodutivo e epidemioldgico de mulheres ribeirinhas habitantes da
comunidade de Genipauba, no Baixo Acard, Para (PA), Brasil.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

a) Identificar o perfil étnico, religioso, educacional, econdémico, social e cultural das

mulheres ribeirinhas locais;

b) Identificar o perfil ginecolégico e sexual das mulheres ribeirinhas locais;

c) Avaliar o conhecimento sobre métodos contraceptivos e prevengédo de ISTs;

d) Definir a prevaléncia de IST nas mulheres ribeirinhas locais;

e) Identificar o perfil obstétrico das mulheres ribeirinhas locais;

f) Avaliar o conhecimento sobre planejamento familiar da comunidade do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa pode acarretar em risco para os pesquisadores no que diz respeito ao deslocamento para area
de estudo, portanté, a fim de resguardar a seguranca dos pesquisadores, a coleta de dados acontecera
apenas nos turnos da manha e tarde, uma vez que nesses periodos do dia a

travessia de barco € mais acessivel e segura. Somado a isso, acidentes no transporte durante a travessia,
alta da maré e chuvas de grande volume podem causar transtornos. Considera-se que, por ser um estudo
local, as conclusdes expostas ao fim do projeto podem n&o possuir similaridade com a realidade de outras
comunidades ribeirinhas. Desse modo, faz-se necessario que os pesquisadores deixem clara essa vertente
para que nao existam interpretagdes erréneas e generalizagdes, por parte dos leitores, apds a publicagéo.
Ressalta-se ainda que, mesmo com o pleno comprometimento dos pesquisadores envolvidos no estudo
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acerca da no divulgagéo dos questionérios utilizados para a andlise de dados amostrais e o impreterivel
cumprimento por parte dos envolvidos, apés a publicagéo, as mulheres participantes da pesquisa poderéo
sentir-se expostas por pertencerem a estatistica resultante. Desse modo, os entrevistadores deixardo as
clausulas sobre confidencialidade do TCLE bem explicadas verbalmente e durante a leitura das mesmas
durante a coleta de dados e, somado a isso, coletardo os dados em local reservado a fim de ndo expor as
participantes.

Ademais, o risco para os pesquisados se apresenta no momento no qual suas informagées confidenciais
possam ser divulgadas. Com o objetivo de amenizar tal risco, dados como enderegos residenciais e
numeros de celular pessoais néo serdo expostos. Caso alguma participante deseje sanar dividas sobre a
pesquisa, a mesma devera procurar os pesquisadores no enderego ou contatos da instituicdo de ensino
(CESUPA).

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1) RISCOS: os riscos aos pesquisadores estéo extensamente explorados, assim como as formas de reduzi-
los. No entanto, no que diz respeito ao participante da pesquisa - o qual deve ter seus direitos assegurados
por esse Comité -, os riscos estimados formas de contorna-los s&o pobremente discutidos.

2) BENEFICIOS: embora ndo haja uma descrigéo de beneficios diretos para as participantes da pesquisa, o
projeto descreve de maneira clara e objetiva quais beneficios ser&o oferecidos a populago ribeirinha objeto
de investigacao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
- Anuéncia da Instituicdo: apresentada, de acordo.

- Aceite do orientador: apresentado, de acordo.

- Folha de rosto: apresentada, de acordo.

- TCLE: apresentado, de acordo.
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RISCOS e BENEFICIOS: apresentados, de acordo.

Recomendagodes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

considerando-se os termos e documentos apresentado, bem como as justificativas e implementacoes

decorrentes das pendéncias do parecer anterior. sou favoravel a aprovagéo deste projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado acata parecer do(a) relator(a).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Albuguerque

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1816520.pdf 20:24:43
Outros RespostaDePendencia.pdf 29/10/2021 |Mario Roberto Aceito

20:22:57 |Tavares Cardoso de
Albuquerque
Declaragéo de TermoDeAnuenciav2.pdf 29/10/2021 |Mario Roberto Aceito
Instituicéo e 20:20:59 |Tavares Cardoso de
Infraestrutura Albuguerque
TCLE / Termos de | TCLEv2.pdf 29/10/2021 |Mério Roberto Aceito
Assentimento / 20:20:32 |Tavares Cardoso de
Justificativa de Albuquerque
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhadov2.pdf 29/10/2021 |Mério Roberto Aceito
Brochura 20:20:14 |Tavares Cardoso de
|Investigador Albuguergue
Declaragao de Aceitedoorientador.pdf 30/08/2021 |Mério Roberto Aceito
Pesquisadores 13:30:54 |Tavares Cardoso de
Albuguergue
Orgamento Orcamento.pdf 30/08/2021 |Mario Roberto Aceito
13:29:30 |Tavares Cardoso de
Albuguerque
Cronograma Cronograma.pdf 30/08/2021 |Mario Roberto Aceito
13:29:20 |Tavares Cardoso de
Albuguerque
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 30/08/2021 |Mario Roberto Aceito
13:28:59 |Tavares Cardoso de
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

BELEM, 12 de Novembro de 2021

Assinado por:

Celice Cordeiro de Souza
(Coordenador(a))
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