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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia e fatores associados as doencas cronicas entre mulheres em idade reprodutiva na atencdo primaria a satide.
Método: Fstudo transversal realizado com 397 mulheres em idade reprodutiva residentes no norte do Parand, Brasil. Os dados foram
coletados no perfodo de julho 2019 a setembro 2020. Utilizou-se a Ficha Clinica da Mulher para coleta de dados sociodemogréficos,
comportamentos de risco, diagndstico de doengas cronicas e uso de medicamentos. Foram realizados os testes Qui-Quadrado para andlise de
associacdo, Regressdo Logstica estimando Odds Ratio e intervalos de confianca 95%.

Resultados: A prevaléncia de doencas cronicas entre mulheres em idade reprodutiva foi de 38,53% e os fatores associados foram: faixa
etdria de 31 a 40 anos (OR=3,67; p=0,001) e de 41 a 49 anos (0R=9,7; p=0,001), ensino médio incompleto (OR= 2,7; p=0,001),
obesidade (OR=2,25; p=0,001) e tabagismo (OR=2,23; p=0,001).

Conclusdo: Foram associados a presenca de doencas cronicas aidade no final da fase reprodutiva, a obesidade e o tabagismo. O conhecimento
desses fatores pode auxiliar nas acdes de rastreio, monitoramento e de educacdo em sade prestadas as mulheres em idade fértil.
Descritores: Enfermagem. Salde reprodutiva. Satde da mulher. Atencdo primdria a satde. Doenca cronica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence and factors associated with chronic diseases among women of reproductive age in primary health care.
Method: Cross-sectional study carried out with 397 women of reproductive age living in the north of Parand, Brazil. Data were collected
from July 2019 to September 2020. The Women’s Clinical Record was used to collect sociodemographic data, risk behaviors, diagnosis of
chronic diseases and medication use. Chi-Square test was performed for association analysis, Logistic Regression estimating Odds Ratio and
95% confidence intervals.

Results: The prevalence of chronic diseases among women of reproductive age was 38.53% and the associated factors were: age range from
3110 40 years (OR=3.67; p=0.001) and from 41 to 49 years (OR =9.7; p=0.001), incomplete secondary education (OR= 2.7; p=0.001),
obesity (OR= 2.25; p=0.001) and smoking (OR=2.23; p=0.001).

Conclusion: Age at the end of the reproductive phase, obesity and smoking were associated with the presence of chronic diseases.
Knowledge of these factors can assist in screening, monitoring and health education actions provided to women of childbearing age.
Descriptors: Nursing. Reproductive health. Women'’s health. Primary health care. Chronic disease.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia y los factores asociados a las enfermedades crénicas entre mujeres en edad reproductiva en la atencion
primaria de salud.

Método: Estudio transversal realizado con 397 mujeres en edad reproductiva residentes en el norte de Parand, Brasil. Los datos se
recolectaron desde julio de 2019 a septiembre de 2020. Se utilizd la Historia Clinica de la Mujer para recolectar datos sociodemogréficos,
conductas de riesgo, diagndstico de enfermedades crénicas y uso de medicamentos. Se realiz6 prueba de Chi-Cuadrado para andlisis de
asociacion, Regresion Logistica estimando Odds Ratio e intervalos de confianza del 95%.

Resultados: La prevalencia de enfermedades cronicas entre las mujeres en edad reproductiva fue de 38,53% y los factores asociados fueron:
rango de edad de 31 a 40 afios (0R=3,67; p=0,001) y de 41 a 49 afios (OR =9,7; p=0,001), educacién secundaria incompleta (OR=2,7;
p=0,001), obesidad (OR= 2,25; p=0,001) y tabaquismo (0R=2,23; p=0,001).

Conclusion: La edad al final de la fase reproductiva, la obesidad y el tabaquismo se asociaron con la presencia de enfermedades crénicas.
Fl conocimiento de estos factores puede ayudar en las acciones de deteccion, sequimiento y educacion en salud brindadas a las mujeres en
edad fértil.

Descriptores: Enfermerfa. Salud reproductiva. Salud de la mujer. Atencion primaria de salud. Enfermedad cronica.

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230155 1



http://www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230155.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230155.pt
http://www.scielo.br/rgenf
https://orcid.org/0000-0003-4226-5288
https://orcid.org/0000-0002-7125-8258
https://orcid.org/0000-0001-5211-5422
https://orcid.org/0000-0001-6835-0574
https://orcid.org/0000-0001-9866-4654
https://orcid.org/0000-0002-4019-8379

B Martins DG, Silva GM, Ribeiro BMSS, Teston EF, Pavan, Fernandes CAM

l INTRODUGCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissfveis (DCNT) sao mul-
tideterminadas e resultam de uma combinacéao de fatores de
risco ndo modificidveis como, por exemplo, a idade, o sexo e
a hereditariedade, e fatores comportamentais modificaveis,
como o tabagismo, padrées alimentares inadequados, con-
sumo excessivo de bebidas alcodlicas e sedentarismot2.

Essas doencgas sdo responsaveis por mais da metade
dos ébitos no Brasil, e em 2018 a taxa de mortalidade foi de
54,7%.0 aumento na prevaléncia das DCNTs € influencia-
do pelo processo de globalizagao, acelerada urbanizacao,
além dos determinantes sociais de salde que influenciam
nas acdes de cuidado adotadas e no acesso aos servicos
de saude®. Os fatores de risco comportamentais adota-
dos impactam diretamente no metabolismo, que podem
desencadear sobrepeso/obesidade, hipertensdo arterial
e, consequentemente, resultar em doenca cardiovascular,
acidente vascular encefélico, cancer e outras doencgas®?.

Nos paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil, as
DCNT estdo entre as principais causas de mortalidade entre
mulheres pelas mudangas expressivas na carga global de
doencas nas Ultimas décadas®®. Durante a idade reprodutiva,
pode ocorrer problemas de salide materna, como diabetes
gestacional e hipertensdo induzida por gravidez que indicam
0 aumento do risco de DCNTs no futuro, advertindo sobre
a importancia da consisténcia de servicos da APS quanto
ao acompanhamento dessas mulheres em especial no que
tange a mudanca no estilo de vida”®,

Contudo, o manejo das DCNT ainda ndo ocupa lugar de
destaque na agenda de saude da mulher, uma vez que as
acoes e servicos de saude ofertadas ainda possuem o enfo-
que majoritario nos servigos diagnosticos e de tratamento
de doencas ja instaladas, na saude sexual e reprodutiva e
na prevencao e rastreio de cancer de colo de Utero e cancer
de mama®. Desse modo, tornam-se necessarias discussoes
quanto a reestruturacao do cuidado a saude da mulher por
meio de linhas de cuidado e redes de servicos capazes de
atendé-las em sua integralidade.

Considerando a morbimortalidade entre mulheres por
DCNTs como um importante problema de saude publica,
embora alguns fatores de risco ja sejam consenso para popu-
lagdo geral®, a andlise destes especificamente entre as mu-
Iheres possibilita a identificacdo de causas que sdo sensiveis
a APS e que devem ser valorizadas nas acdes ofertadas para
essa parcela populacional. Diante disso surgem os seguintes
questionamentos: Qual a prevaléncia de doengas crénicas
entre mulheres em idade reprodutiva que frequentam ser-
vicos de atencdo primaria a saude? Quais fatores de risco
estdo associados?
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O presente estudo teve como objetivo analisar a pre-
valéncia e os fatores associados as doencas cronicas entre
mulheres em idade reprodutiva na atencédo primaria a satide.

B METODO

Estudo descritivo, transversal, realizado em 11 instituicoes
de salde de seis municipios pertencentes a 162 Regional de
Saude localizado ao norte do estado do Parana, Brasil, cujo
modelo de atencdo é a Estratégia Saude da Familia (ESF). O
estudo foi distribuido em oito Unidades Bésicas de Saude
(UBS) de trés municipios, duas Clinicas da Mulher de dois
municipios e um Centro de Saude de um municipio. Todas
as instituicdes de saude estdo localizadas na zona urbana
dos seis municipios selecionados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2019
a setembro de 2020 e foi realizada com 397 mulheres em
idade reprodutiva (faixa etéria de 18 a 49 anos).

Foram consideradas como populagao 111.658 mulheres
em idade reprodutiva de 17 municipios da 162 Regional de
Sauide ao norte do estado do Parand, de acordo com dados
do Departamento de Informagdes da Atencéo Basica (E-SUS
AB). A selecdo amostral objetivou cobrir geograficamente
toda a regional. Foi adotado o processo de amostragem
aleatdria estratificada, de duplo estégio, considerando-se o
numero de mulheres em idade reprodutiva de cada municipio
e otamanho do municipio (pequeno: até 10.000 habitantes
- 13 municipios; médio: entre 10.001 e 50.000 habitantes
— 02 municipios; grande: acima de 50.001 habitantes — 02
municipios), sendo levado em consideracéo ainda razoes
logisticas de exequibilidade. Deste modo, apés estratificacédo
dos municipios, foram sorteados seis municipios da 162 RS.

Posteriormente, procedeu-se a randomizacao da amostra
estratificada por nimero de mulheres em idade reprodutiva
de cada municipio. O tamanho amostral original foi determi-
nado com dados de uma prevaléncia de 50% do desfecho,
com garantia de uma amostra com o méaximo de populacdo
possivel, para controle de nivel de erro e confianca. Ponderan-
do um alfa de 5% e um poder de 80%; deste modo, foi obtida
uma amostra de 397 mulheres acrescido de 10% para cobrir
eventuais perdas. A populacdo de mulheres entrevistadas
em cada municipio sorteado foi proporcional ao nimero de
mulheres cadastradas no E-SUS AB e a média de mulheres
atendidas nas instituicdes onde aconteceram a pesquisa.

A varidvel dependente do estudo foi o relato de diag-
noéstico de doencgas cronicas. Por sua vez, as varidveis inde-
pendentes foram: caracteristicas sociodemograficas (idade,
escolaridade, raca/cor, religido, estado civil e ocupacéo); des-
cricdo dos sinais vitais, peso e altura para determinar o Indice
de Massa Corpodrea (IMC); estilo de vida/ comportamentos
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de risco (tabagismo, alcoolismo, uso de drogas, pratica de
atividade fisica); e uso continuo de medicamentos.

Como critérios de inclusao foram elegiveis para a pesquisa
mulheres em idade reprodutiva (18 a 49 anos de idade),
sem restricao quanto a etnia, escolaridade ou classe social
e ter sido atendida anteriormente pelo menos uma vez nos
ultimos dois anos por uma equipe da ESF. Foram excluidas
as mulheres menores de 18 anos de idade, mulheres que,
no momento da pesquisa, ndo estivessem em condicoes
fisicas para participar do estudo, como ter sido submetidas
a algum procedimento prévio e com incapacidade limitada
por diagndéstico e tratamento de doengas no momento.
Deste modo, foram excluidas 19 mulheres da pesquisa, sendo
sete por motivo de recusa, trés por serem menores de 18
anos e nove por ndo estarem em boas condi¢des fisicas no
momento da pesquisa.

Para coleta de dados foi utilizada como instrumento se-
miestruturado a ficha clinica da mulher, a qual é considerada
padrao pela 162 Regional de Saude e distribuida aos municipios.
Este instrumento era dividido em cinco categorias, sendo a
primeira para caracterizacdo de dados sociodemogréficos;
a segunda com descricao dos sinais vitais, peso e a terceira
relacionada ao estilo de vida e aos comportamentos de risco;
a quarta com destaque a presenga de doengas cronicas ndo
transmissfveis e uso continuo de medicamentos, e a quinta
categoria para coleta atinente a antecedentes ginecoldgicos
e obstétricos. Os dados da segunda categoria como os sinais
vitais, peso e altura foram realizados pelos pesquisadores e
transcritos no instrumento; os outros dados foram coletados
através de entrevistas por respostas autorreferidas.

Participaram da coleta de dados, além da pesquisadora
principal, mestre em enfermagem e docente do ensino
superior, dois académicos do ultimo periodo do curso de
enfermagem de uma instituicdo de ensino privada, que
nao tinham nenhuma relagéo com os servicos de saude.
Estes foram previamente treinados e capacitados para a
coleta de dados, pela pesquisadora principal, por meio da
apresentacao do projeto, objetivo do estudo, discusséo dos
preceitos éticos e aplicagcdo do instrumento de coleta de
dados entre eles a fim de identificar qualquer duvida em
relacdo as questdes e sana-las.

As coletas de dados aconteceram simultaneamente pelos
pesquisadores nos municipios incluidos na amostra, e de
acordo com o fluxo de mulheres e hordrios de atendimentos
nas instituicdes de salde. As participantes foram recrutadas
para a pesquisa a medida que compareciam nas instituicoes
dos municipios selecionados para realizar consultas médicas,
coleta de exame preventivo, pré-natal e outros, de segunda
a sexta-feira nos perfodos matutino e vespertino. Enquanto
as mulheres aguardavam os atendimentos, os pesquisadores
faziam acolhimento e convidavam-nas para participarem da

pesquisa e os dados eram coletados em salas ou consultérios
disponiveis para manter sua privacidade.

Realizou-se a verificacdo por pares para constatar in-
coeréncias de informacdes nas fichas clinicas, e nove fichas
foram descartadas por estarem incompletas, ja considerando
as perdas feitas pelo calculo amostral. Para analise estatis-
tica, todas as respostas foram tabuladas em um banco de
dados elaborado no software Microsoft Excel, por dupla
entrada e, posteriormente, analisadas por meio do software R
(R Development Core Team, 2016), versao 3.6.2.

Foi realizada uma analise descritiva dos resultados para
a obtencao dos dados através de frequéncia absoluta e
porcentagem para as varidveis categéricas. Foram realizados
testes de associacdo entre as caracteristicas sociodemogra-
ficas, prética de atividade fisica, comportamentos de risco
(tabagismo, etilismo e drogas), realizacdo de cirurgias e uso
continuo de medicamentos com doencas crdénicas nao
transmissiveis. A andlise de associacdo entre as variaveis foi
avaliada por meio do teste Qui-quadrado em nivel de 5%
de significancia.

Com o intuito de investigar possiveis associagdes entre
as varidveis de interesse, utilizou-se a regressao logistica
univariada, estimando como medida de efeito as Odds
Ratios (razbes de chances), com intervalo de confianca de
95%. Posteriormente, utilizando a metodologia proposta
por HOSMER e LEMESHOW, foram selecionadas as varia-
veis que apresentaram associacdo ao menos moderada
(p <0,25) com avaridvel de interesse pelo teste Qui-quadrado.
Tais variaveis foram incluidas no modelo multivariado, que
estima a razao de chances ajustada, considerando possiveis
interagoes entre as variaveis.

E relevante destacar que a maior parcela da coleta de
dados (94% do conjunto total) foi realizada entre julho de
2019 e fevereiro de 2020, ou seja, antes da eclosdo da pan-
demia da Covid-19. Com o inicio do periodo pandémico,
a coleta de dados foi interrompida conforme as diretrizes de
seguranca estabelecidas pelo Ministério da Saude e pelas
autoridades publicas locais, como medida preventiva. Apds
um periodo de seis meses, autorizou-se a retomada da coleta
de dados no municipio de grande porte, onde uma parte
daamostra ainda estava pendente. Essa retomada, realizada
nos meses de agosto e setembro de 2020, sequiu todas as
recomendagdes e normas de seguranga para prevencao da
Covid-19. Apesar da demora para completar a amostra total
pela diminuicdo no ndmero de atendimentos nas institui-
¢6es de saude, foi possivel concluir a coleta de dados sem
comprometer a metodologia do estudo.

Para acesso as mulheres em idade reprodutiva nas ins-
tituicbes de saude da APS, obteve-se autorizacao formal
das secretarias de salide dos municipios do estudo, através
do termo de aceite assinado pelos secretérios de saude.
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O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Parana — Unespar, campus de Paranavaf), parecer n° 3.448.698
e atende todas as normas da resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil. A solicitacao de parti-
Cipagdo no estudo foi acompanhada de duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); as participantes
foram notificadas sobre as finalidades da pesquisa, tipo de
participacdo desejada e a metodologia da entrevista, ficando
uma via com a entrevistada e uma via com o pesquisador.

B RESULTADOS

Dentre as 397 mulheres em idade reprodutiva entrevis-
tadas, 153 (38,53%) relataram diagndstico de DCNT, sendo

as mais frequentes: obesidade, hipotireoidismo, depressao
e hipertenséo arterial.

Observou-se naTabela 1 que a frequéncia de mulheres
com idade superior a 31 anos, e que referiram ser do lar
como profissdo, é maior entre aqueles que relataram DCNT
e ambas as varidveis apresentaram associacdo estatistica
com a presenca de doenca crénica (p=0,001).

De modo similar, a associacdo da religido, escolaridade,
estado civil (p=0,001) e cor/raca (p=0,002) também se mos-
traram significativas em relagdo as DCNT.

Conforme apresentado na Tabela 2, houve associagdo
estatisticamente significativa entre o IMC e a presenca de
DCNT (p=0,001), sendo a maior frequéncia identificada entre
as mulheres obesas, quando comparadas aquelas que nao
possuem doenca cronica.

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo de mulheres em idade reprodutiva e as caracteristicas sociodemogréficas em relacao
as DCNT de seis municipios da 162 RS ao norte do estado do Parand. Parand, Brasil, 2020

Frequéncia

Varidveis
] %

Cidade
Municipio 1 275 69,26
Municipio 2 37 9,32
Municipio 3 26 6,55
Municipio 4 24 6,05
Municipio 5 24 6,05
Municipio 6 11 2,77
TOTAL 397 100
Faixa etaria
De 18 a 20 anos 41 10,32
De 21 a 30 anos 179 45,09
De 31 a 40 anos 131 33,00
De 41 a 49 anos 46 11,59
Profissao
Do lar 118 29,72
Estudante 40 10,08
Costureira 39 9,82
Estagiaria 21 5,29
Doméstica/Diarista 20 5,04

Sem DCNT Com DCNT
p-valor*
] % ] %
0,003
186 76,23 89 58,17
22 9,01 15 9,80
12 4,92 14 9,15
11 4,51 13 8,50
11 4,51 13 8,50
2 0,82 9 5,88
244 100 153 100
0,001
35 14,34 6 393
136 55,74 43 28,10
63 25,82 68 44,44
10 4,10 36 23,53
0,001
47 19,26 71 46,41
40 16,39 - -
28 11,48 11 719
17 6,97 4 2,61
6 2,46 14 9,15

4 Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230155




Doencas cronicas entre mulheres em idade reprodutiva na atencdo primdria: prevaléncia e fatores associados

Tabela 1 - Cont.

Frequéncia Sem DCNT Com DCNT
Variaveis - p-valor*
] % ] % ] %
Professora 16 403 12 492 4 2,61
Autbnoma 16 4,03 10 4,10 6 3,92
Auxiliar administrativo 11 2,77 10 410 1 0,65
Outras 116 29,22 74 30,32 42 2745
Religiao 0,001
Catolica 273 68,77 170 69,67 103 67,32
Evangélica 81 20,40 48 19,67 33 21,57
Espirita 11 2,77 - - 11 7,19
Ateia 5 1,26 3 1,23 2 1,31
Outras 27 6,30 23 943 4 2,61
Escolaridade 0,001
Nenhuma 1 0,25 - - 1 0,65
Ensino fundamental incompleto 32 8,06 19 7.79 13 8,50
Ensino fundamental completo 38 9,57 20 8,20 18 11,76
Ensino médio incompleto 106 26,70 46 18,85 60 39,22
Ensino médio completo 116 29,22 74 30,32 42 27,45
Ensino superior incompleto 68 17,13 62 2541 6 3,92
Ensino superior completo 36 9,07 23 943 13 8,50
Estado civil 0,001
Casada 140 35,26 61 250 79 51,63
Solteira 120 30,23 92 37,70 28 18,30
Solteira (com uni&o estavel) 106 26,70 75 30,74 31 20,26
Divorciada 28 7,05 16 6,56 12 7,85
Outros 3 0,76 - - 3 1,96
Cor/raca 0,002
Branca 239 60,20 155 63,52 84 54,90
Negra 50 12,59 21 8,61 29 18,96
Parda 105 26,45 68 27,87 37 2418
Indigena 3 0,76 - - 3 1,96

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Notas: * p-valor < 0,05; — dado numérico iqual a zero, ndo resultante de arredondamento

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230155 5




B Martins DG, Silva GM, Ribeiro BMSS, Teston EF, Pavan, Fernandes CAM

Foi observada maior frequéncia de tabagistas e etilistas
entre aquelas que relataram DCNT, se comparadas com
as que nao possuem, sendo a associacdo dessas variaveis
significativa (p 0,001), da mesma forma que a realizacdo de
cirurgias e uso de medicagdes (p=0,001).

NaTabela 3 apresenta os resultados da associagcao entre
faixa etdria e a presenca de DCNT. Mulheres na faixa etéria
31 e 49 anos tiveram quase quatro vezes mais chance de
ter doenga cronica e aquelas entre 41 e 49 anos, quase dez
vezes mais chance.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias de [ndice Massa Corpdrea (IMC), comportamentos de risco, realizacio de cirurgias
e uso continuo de medicamentos em relacdo as DCNT de seis municipios da 162 RS ao norte do estado do Parand. Parana,

Brasil, 2020
Frequéncia absoluta
Variavel
] )

IMC
Abaixo do peso normal 2 0,50
Peso normal 155 39,04
Acima do peso 152 38,29
Obesidade 88 22,17
Pratica atividade fisica
N&o 306 77,08
Sim 91 22,92
Tabagismo
Nao 324 81,61
Sim 73 18,39
Etilismo
N&o 376 94,71
Sim 21 5,29
Drogas
N&o 392 98,74
Sim 5 1,26
Cirurgias
Néo 268 67,51
Sim 129 32,49
Medicac¢bes
N&o 238 59,95
Sim 159 40,05

Sem DCNT Com DCNT
p-valor*
n % n %
0,001
1 041 1 0,65
115 47,13 40 26,14
94 38,52 58 37,91
34 13,94 54 35,30
0,107
181 74,18 125 81,70
63 25,82 28 18,30
0,001
214 87,70 110 71,90
30 12,30 43 28,10
0,001
239 97,95 137 89,54
5 2,05 16 10,46
1,000
241 98,77 151 98,69
3 1,23 2 1,31
0,001
187 76,64 81 52,94
57 23,36 72 47,06
0,001
208 85,25 30 19,61
36 14,75 123 80,39

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Nota: * valor p=0,05.
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Tabela 3 - Distribuicdo da populacdo e dos fatores associados as doencas cronicas em mulheres de idade reprodutiva medidos por meio de Regressao Logistica, anélise
multipla e estimativa de razdo de chances de seis municipios da 162 RS ao norte do estado do Parand. Parand, Brasil, 2020

Doencas crdnicas

Variavel Nio Sim ( glg;o) p-valors, ORt§a' :ius- (;cst;:)) p-valor 1t
n (%) n (%)
Faixa etaria
De 18 a 20 anos 35(14,34) 6(3,92) 1 - - - -
De 21 a30anos 136 (55,74) 43 (28,10) 1,84 0,77-513 0,198 1,33 0,52 -391 0,575
De 31 a40anos 63 (25,82) 68 (44,44) 6,3 2,64-17,54 0,001 3,67 1,41-1085 0,011
De 41 249 anos 10 (4,10) 36 (23,54) 21 7,34-69,52 0,001 9,7 3,06 -34,73 0,001

Escolaridade

Nenhuma -- 1(0,65) - - - 1 - -

Ensino fundamental incompleto 19 (7,79) 13 (8,50) 1 - - 1 - -

Ensino fundamental completo 20 (8,20) 18(11,76) 1,32 0,51-3,44 0,572 1,32 045-4 0,615
Ensino médio incompleto 46 (18,85) 61(39,23) 1,91 0,86-4,33 0,115 2,7 1,08 -7,03 0,036
Ensino médio completo 74 (30,33) 42 (27,45) 0,83 0,37-1,88 0,647 1,55 061-4,07 0,362
Ensino superior incompleto 62 (25/41) 6(3,92) 0,14 0,04-0,41 0,001 0,45 012-1,52 0,203
Ensino superior completo 23(942) 13 (8,49) 0,83 0,31-2,21 0,702 2,05 065-6,61 0,22
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Tabela 3 - Cont.

Doencas cronicas

. IC**
Variavel ] i ik (95%) p-valor +1
Nao Sim tado
n (%) n (%)
Obesidade
Nao 210 (86,05) 99 (64,71) 1 - - 1 - -
Sim 34 (13,95) 54 (35,29) 3,37 2,07-5,55 0,001 2,25 1,28 = 4,01 0,005

Pratica atividade fisica

Nao 181 (74,18) 125 (81,70) 1 - - 1 -
Sim 63 (25,82) 28 (18,30) 0,64 0,39-1,05 0,084 0,68 038-1,19 0,181
Tabagismo

Nao 214 (87,70) 110 (71,90) 1 - - 1 - -
Sim 30 (12,30) 43 (28,10) 347 2.2-6,14 0,001 2,23 1,19-4,29 0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Notas: #p-valor < 0,05; *OR= 0dds Ratio Bruta; F1C= Intervalo de confianca; §0dds Ratio Ajustada; 1 p-valor, — Nao foi possivel estimar ICe p-valor
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E importante ressaltar que as mulheres com ensino
superior incompleto apresentam 14% das chances de
desenvolver doencas cronicas em comparacdo com aquelas
que possuem ensino fundamental incompleto (OR bru-
to=0,14; p=0,001). Essa disparidade persiste mesmo quando
consideramos o ensino médio incompleto, pois as chances
revelaram-se significativamente superior para as mulheres
com essa caracteristicaem comparagao com suas respectivas
bases de comparacéo.

Por sua vez, as mulheres obesas (p=0,005) e tabagistas
(p=0,001) apresentaram duas vezes mais chance de ter DCNT
(Tabela 3).

M DISCUSSAO

No presente estudo, a faixa etdria, o nivel de escolaridade,
a obesidade e o tabagismo foram fatores associados as DCNT
em mulheres de idade reprodutiva. Embora, as mulheres
sejam as que mais procuram os servicos da APS9, obser-
va-se, ainda, o enfoque assistencial predominantemente
curativo, com cuidados conduzidos para as queixas clinicas
e a saude reprodutiva”,

Em relacdo a faixa etéria, identificou-se, no presente
estudo, associacao estatistica com a ocorréncia de DCNT,
resultado que corrobora com os achados de estudo rea-
lizado na India com mulheres em idade reprodutiva, que
apontou maior prevaléncia de DCNT, em mulheres na faixa
etdria de 40 a 44 anos (27,38%) e de 45 a 49 anos (31,18%)
12 Embora, seja um fator ndo modificavel, a faixa etaria deve
ser considerada no planejamento das acdes de rastreio, de
promocéo do autocuidado e de estimulo as mudancas de
habitos de vida'®. Desse modo, considerando que a maioria
das mulheres, nessa faixa etaria, € economicamente ativa, as
acoes necessitam ser desenvolvidas em espacos coletivos
em horarios e dias alternados (inclusive final de semana
e feriados).

O nivel de escolaridade é outro fator que deve ser con-
siderado nas acdes de educacdo em saude e estimulo ao
autocuidado. Isso porque, o baixo nivel de escolaridade
influencia diretamente no desempenho com os cuidados
de saude™. Assim, as acdes devem ser adaptadas de acor-
do com as especificidades do publico, a fim de produzir
resultados efetivos.

Por sua vez, o tabagismo é considerado importante fator
de risco para o desenvolvimento de muitas doengas cronicas,
tais como cancer, doengas pulmonares e cardiovasculares,
de modo que o habito do tabaco permanece sendo lider
global entre as consequéncias de mortes evitaveis. Segundo
dados do Vigitel 2021, o percentual total de fumantes com
18 anos ou mais, no Brasil, é de 9,1%, sendo 11,8 % entre
homens e 6,7 % entre mulheres. No presente estudo, a

prevaléncia foi de 18,39%, valor aproximado da prevaléncia
identificada em um estudo realizado com 415 mulheres no
estado do Parand (14,77%)"9.

No Brasil, as secretarias estaduais de saide possuem
coordenagdes do Programa de Controle do Tabagismo com
tratamento para usuarios que desejam abandonar o vicio. As
acoes sdo descentralizadas para os municipios atuando de
forma integrada na APS através da ESF"). Contudo, alguns
servicos ndo conseguem ofertar o tratamento integral, pois
inclui avaliagdo clinica, abordagem minima ou intensiva,
individual ou em grupo e, se necessario, terapia medica-
mentosa juntamente com a abordagem intensiva, e ainda
ha caréncia de profissionais capacitados para o acolhimento,
acompanhamento durante o tratamento e avaliacdo continua
direcionada as recaidas!”.

No que tange ao IMC das participantes do presente estu-
do, mais de 60% estavam acima do peso ou em algum grau
de obesidade. Estudo realizado na India apontou aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade no perfodo de
2005-2021, especialmente em mulheres, com niveis educa-
cionais mais baixos e com diabetes e apontou a necessidade
de estratégias e politicas especificas baseadas nos determi-
nantes para o enfrentamento do sobrepeso/obesidade .
Do mesmo modo, estudo epidemioldgico realizado com
2.018 mulheres em idade reprodutiva, no municipio de
Juiz de Fora, Minas Gerais, constatou que 61% das mulheres
apresentaram sobrepeso ou obesidade!.

O sobrepeso e a obesidade tém importantes impactos
na satde da mulher. De acordo com a Organiza¢ao Mundial
da Saude, a obesidade é considerada uma doenca cronica e
fator derisco para outras doencas®. As mulheres obesas em
idade reprodutiva possuem maior risco de diabetes gestacio-
nal, aborto, hipertensédo, tromboembolismo venoso, inter-
rupcao da gravidez por cesariana, sangramento pés-parto
e infeccdes™. Do mesmo modo, o climatério é uma fase
do ciclo de vida acompanhada por problemas metabdlicos
que quando associado a obesidade, aumenta os fatores de
risco de mortalidade"®. Frente a isso, torna-se premente
a verificacdo e 0 acompanhamento do IMC na rotina dos
profissionais no cuidado a satide da mulher.

Ainda com menor prevaléncia, 20,15% das participantes
deste estudo relataram ter diagnéstico de outras doencas
crénicas como hipertenséo arterial, dislipidemia, cardiopatias,
cancer e outras. Além disso, 40,5% dessas mulheres relataram
uso continuo de medicamentos para tratamento de doengas,
entre as quais estao associados com mulheres que relataram
diagnostico de DCNT. Estes resultados corroboram com os
achados de um estudo realizado em um hospital oncolégico
de Minas Gerais com 210 mulheres jovens diagnosticadas
com cancer de mama, que constatou que 60,0% (126) das
mulheres possuiam uma doenca cronica preexistente!?,
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Outro estudo transversal que envolveu 5.323 mulheres,
realizado no Hospital Geral da Tianjin Medical University na
China, identificou que mulheres no final da idade reprodu-
tiva tém chances elevadas para doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, hipercolerastemia e hipertensao, além dos riscos
com sobrepeso e obesidade®?. Analisando a prevaléncia
de doencas cronicas e o tratamento medicamentoso entre
mulheres em idade reprodutiva neste estudo, é importante
considerar que sdo mulheres jovens e passiveis de prevencéo
de doencas e promogéo a salide por meio dos servicos que
séo ofertados pela APS.

Também foi constatada, neste estudo, a prevaléncia de
77,08% de sedentarismo na populagao total de mulheresem
idade reprodutiva, e a prevaléncia foi ainda maior (81,8%)
naquelas que relataram diagnoéstico de doenca cronica.

O sedentarismo esté associado a desfechos negativos na
populacdo saudavel bem como em individuos com DCNT.
A pratica de atividade fisica contribui com a prevencao de
doencas cronicas, com a reducdo dos fatores de risco, pre-
vencdo de complicagdes de doencas ja instaladas, além de
contribuir para o bem-estar fisico e psicolégico®”.

Considerando a demanda de atendimentos, a integrali-
dade do cuidado a satde da mulher emidade reprodutiva e
mediante a ampliacédo dos servicos da APS, ainda hd muitos
desafios relacionados ao enfrentamento das mudancas ad-
vindas no perfil social, demografico e de morbimortalidade
nesta populacao®.

E importante ressaltar que as politicas publicas de aten-
gao integral a saude da mulher visam o atendimento em
todos os ciclos de vida, porém, na prética, a integralidade
da assisténcia ainda ndo é efetivamente considerada, pon-
derando que o sistema de saldde apresenta dificuldades
em assistir a mulher em diferentes areas especificas como
a prevencédo de doencas, o climatério, infertilidade, saude
mental e salide ocupacional®®,

Assim, discute-se a importancia de ponderar o desem-
penho da APS como eixo para propostas politico-gover-
namental para a mudanca do modelo de atencéo a saude
no contexto do Sistema Unico de Satude no Brasil, cogitan-
do o perfil de diferentes populacdes como mulheres de
idade reprodutiva.

Acredita-se que o fato de os dados serem autorrela-
tados e provenientes de seis municipios de uma regional
de saude, localizada ao norte do estado do Parand, pode
constituir uma limitacao do estudo. Contudo, os resultados
encontrados oferecem subsidios para o planejamento de
acoes de rastreio de DCNT em mulheres de idade fértil, que
podem ser desenvolvidas por meio da avaliacdo dos fatores
de risco em locais estratégicos e com o apoio e divulgacdo
das midias sociais e representantes da prépria comunidade.

(B Rev Gadcha Enferm. 2024;45:€20230155

Ademais, qualquer contato dos membros da equipe de
salde com mulheres em idade reprodutiva, em especial
aquelas com maior risco, deve constituir oportunidade de
educacdo em salide e conscientizacdo quanto a necessidade
de acompanhamento periédico da condicdo de salde, da
autoavaliacdo dos comportamentos e habitos de vida e a
adocdo de acdes de autocuidado.

l CONCLUSAO

A prevaléncia de doencas crénicas entre mulheres em
idade reprodutiva foi de 38,53% e os fatores associados
foram a faixa etéria de 31 a 40 anos, o nivel de escolaridade,
a obesidade e o tabagismo.

Os resultados reforcam a necessidade de intervengdes
direcionadas a mudanca no estilo e habitos de vida ainda
nainfancia e adolescéncia, com enfoque no autocuidado, a
fim de refletirem na reducdo de comportamentos de risco
na vida adulta.

E evidente a necessidade de abordagens integradas na
APS para enfrentar desafios relacionados as mudancas no
perfil de morbimortalidade nessa populacao, especialmente
em meio a exposicdes crescentes a fatores de risco. Apesar
da existéncia de politicas publicas voltadas para a atencéo
integral a saude da mulher, os resultados oferecem subsidios
para repensar as estratégias utilizadas, em especial no que
tange a necessidade de envolvimento intersetorial com
enfoque na promocao da saude e prevencdo das DCNT.
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