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APRESENTAGAO DO MODULO

O presente modulo pretende contribuir para o desenvolvimento de suas
competéncias profissionais para a atencao integral a saude da mulher, a partir
do conceito ampliado de saude. Diferentes olhares e saberes da equipe e da
comunidade sobre questdes pertinentes a populacao feminina estao incluidos
na perspectiva da integralidade do cuidado. Reforcamos que a atengéo integral
a saude da mulher, uma das éareas estratégicas do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), tem carater mais abrangente e, por esse motivo, ndo deve ser
compreendida como agdes pontuais direcionadas apenas as doencas, agravos ou
atendimentos isolados por ciclos de vida. A aten¢do a essa populagéo deve ser
desenvolvida conforme as necessidades apresentadas, porém considerando todo
0 processo salde-doenga, seus aspectos sociais, culturais, politicos e econdmicos.

Nesse sentido, visando a trabalhar temas pertinentes a essa populagao, porém
sem a expectativa de esgota-los, os conteudos apresentam-se desenvolvidos
da seguinte forma: atencao integral a saude da mulher no planejamento familiar;
atencao integral a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal; acdes da clinica
e do cuidado nas principais queixas e agravos ginecoldgicos; atengao integral a
saude da mulher no climatério e na menopausa; experiéncias exitosas do trabalho
interdisciplinar na Atencao Basica — salde da mulher.

Neste mddulo, os conteldos estao estruturados para facilitar a compreensao
e atingir seus objetivos didatico-pedagodgicos. Dessa forma, apresentamos
exemplos praticos e relatos de experiéncias na Atencao Basica que demonstram a
possibilidade de interlocucao entre a Equipe de Saude da Familia (ESF) e o NASF,
com o intuito de reforgar a importancia do trabalho em equipe interdisciplinar.
Com a crescente ampliacéo e qualificacao da Atencao Bésica, os profissionais da
ESF podem contar com todos os seus integrantes, responsaveis pelos demais
servigos de atencao a saude, assisténcia ou educagao permanente.

A melhoria das condi¢cbes de saude da mulher depende nao sé das questdes
sociais, politicas, econémicas e culturais, mas também do planejamento, da
execucao e da avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos servicos de salde nos
diferentes niveis de atencédo, especialmente na Atengdo Basica. E no ambito
da ESF que as equipes tém o potencial de promover a cidadania, a gestéo
compartilhada e a discussdo com a comunidade de temas relativos a sua saude.
Esse dialogo permite direcionar as praticas de salde para atender as demandas
das usuarias, procurando fundamentar o atendimento individual e coletivo a partir
das suas necessidades e da sua familia e comunidade.

Na expectativa de reforcar a integralidade do cuidado e a humanizacdo da
assisténcia nos servicos de saude, os conhecimentos sobre a Saude da Mulher
serdo aprofundados, fortalecendo e qualificando a Atencao Basica, a Estratégia
Saude da Familia e o SUS.



Ementa

Abordagem integral a saude da mulher; humanizacdo da assisténcia; trabalho
interdisciplinar em equipe; atencao Integral a salde da mulher no planejamento
familiar; atencéo integral a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal; acdes
da clinica e do cuidado nas principais queixas e agravos ginecoldgicos; atencéo
integral a saude mulher no climatério e na menopausa; experiéncias exitosas do
trabalho interdisciplinar na Atencao Basica.

Objetivo geral

Compreender a atencao integral a salde da mulher de maneira mais abrangente,
de modo a incluir os diferentes olhares do trabalho em equipe nas questbes
relativas ao tema na perspectiva do cuidado integral a salde.

Objetivos especificos

o Contextualizar a saude da mulher no cenario brasileiro e conhecer as questoes
histéricas envolvidas na elaboracéo da Politica de Atencéo Integral a Salude
da Mulher no pais.

e Reconhecer a importancia do papel da equipe na Atencéo Integral a Salude
da Mulher frente a Politica de Planejamento Familiar considerando indicadores
em saude, métodos contraceptivos e suas especificidades.

» l|dentificar as a¢des clinicas recomendadas para o Ciclo Gravidico-puerperal e
compreender a estruturacao da atencao integral a saude da mulher por meio
trabalho interdisciplinar dos profissionais da Atencao Bésica.

o l|dentificar as agbes clinicas recomendadas para as principais queixas e
agravos ginecoldgicos.

e Compreender as principais alteracbes esperadas no climatério e na
menopausa de modo a identificar o que é pertinente ao periodo, propondo
acoes que proporcionem o cuidado integral.

o l|dentificar possibilidades de trabalho interdisciplinar na Atencéo Basica por
meio do relato de experiéncias exitosas para subsidiar uma pratica profissional
fundamentada pela integralidade do cuidado.

Carga horaria: 30h



Unidades de conteudo

Unidade 1: Introducéo

Unidade 2: Atencao integral a saude da mulher no planejamento familiar
Unidade 3: Atencao integral a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal
Unidade 4: Acdes da clinica e do cuidado nas principais queixas e agravos gine-
coldgicos

Unidade 5: Atencao integral a saude da mulher no climatério e na menopausa
Unidade 6: Experiéncias exitosas do trabalho interdisciplinar na Atencéao Basica






PALAVRA DOS PROFESSORES

Seja bem-vindo a este modulo!

Vocé esta convidado a (re)visitar alguns conteudos relacionados a Atengao Integral
a Saude da Mulher e a entrar em contato com novos conhecimentos dessa area.
Esperamos que vocé o faga de modo critico-reflexivo, articulando-os com suas
praticas profissionais cotidianas. Nao temos a pretensdo de esgotar esse tema
tdo vasto, mas nos comprometemos em trazer a tona elementos da atualidade
embasados em evidéncias cientificas, os quais podem ser Uteis para a reflexao e
a atuagao dos profissionais da Atengéo Basica.

Alguns pressupostos tedricos e conceituais norteardo nossa abordagem. O
primeiro deles refere-se ao conceito de salde, compreendido aqui como um
direito universal e fundamental do ser humano, firmado na Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos e assegurado pela Constituicao Federal do Brasil.

A atual legislagéo brasileira amplia 0 conceito de saude, considerando-o um
resultado de varios fatores determinantes e condicionantes — como alimentagéo,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacgéo,
transporte, lazer, acesso a bens e servicos essenciais. Por isso, as gestdes
municipais do SUS, em articulacdo com as demais esferas de governo, devem
desenvolver acdes conjuntas que possam contribuir, direta ou indiretamente, para a
promocao de melhores condi¢des de vida e de salde para a populacédo. Portanto,
a atencao integral a salde da mulher é compreendida a partir de uma percepgao
ampliada de seu contexto de vida, mas também considerando sua singularidade e
suas condi¢cdes como sujeito capaz e responsavel pelas suas escolhas.

Considerando essas perspectivas, abordaremos a Salde da Mulher e os seus
determinantes sociais.

Bons estudos!

Daniela Lemos Carcereri

Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos
Heitor Tognoli

Maria Conceicéo de Oliveira

Tanise Gongalves Freitas
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1 INTRODUGAO

Antes de darmos inicio aos estudos deste modulo, que tem como foco a atencao
integral a saude da mulher, € importante que nos aproximemos um pouco Mais
de questdes essenciais que envolvem esta tematica, considerando os diferentes
cenarios sociais, politicos, culturais e econdmicos em que a mulher se insere na
atual sociedade brasileira. Portanto, faz-se necessario aprofundar o entendimento
acerca da representacao social da mulher em nosso pais, ou seja, que
percepcoes estdo envolvidas com o ser mulher, ou sentir-se mulher, e quais sao
0s papéis associados a figura feminina no Brasil. Todos esses questionamentos
sao fundamentais quando desejamos trabalhar saude sob a perspectiva da
integralidade, compreendendo que as questdes de vida e as singularidades
interferem diretamente na produc¢ao social da saude.

A fim de contextualizar o cenério nacional,
apresentamos o0s dados oficiais do ultimo
censo' do pais, realizado em 2010, que
aponta para a maioria feminina na populacao
brasileira. Segundo o IBGE (2010), o
Brasil esta mais feminino: sdo 97.342.162
mulheres e 93.390.532 homens, existem quase 3,9 milhdes de mulheres a mais
que homens, seguindo a relacao de 95,9 homens para cada 100 mulheres (IBGE,
2010). Em 1980, havia 98,7 homens para cada cem mulheres, proporcao que
decresceu para 97% em 2000, e a perspectiva para 2050 sera 95%. Em nimeros
absolutos, o excedente feminino, que era de 2,5 milhdes em 2000, chegara a seis
milhdes em 2050 (IBGE, 2012). Na Projecéo da populacdo por sexo e idades
simples, em 1° de julho 2013 — 2000/2060 — havia uma expectativa de que
em 2016, no Brasil, haveriam 101.726.102 Homens e 104.355.330 Mulheres.
Prevalecendo a maioria mulheres, com uma diferenca de 2.629.228 mulheres a
mais que homens (IBGE, 2013).

1 Censo: é uma pesquisa realizada
pelo IBGE a cada 10 anos.

As mulheres ainda possuem uma expectativa de vida maior que a dos homens, muito
embora este quadro venha se transformando no decorrer dos anos. Segundo o IBGE
(2010), a expectativa de vida de ambos 0s sexos vem aumentando, mas o ritmo
de crescimento deste indice esta mais acelerado entre a populacdo masculina. A
diferenca entre a esperanca de vida de homens e mulheres ja atingiu 7,6 anos no ano
2000. Este numero vem diminuindo progressivamente (BRASIL, 2012), de modo que
0s pesquisadores do Escritério Nacional de Estatisticas Nacionais da Gra-Bretanha
apontam como padrao global, sua total equivaléncia até 2030 (GLOBO, 2012).

Diante desse panorama, a Saude da Mulher é entendida como prioritaria para
as politicas publicas, tanto no cenario mundial como no contexto brasileiro. Em
Nosso pais, é expressa por meio da Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde
da Mulher, no ambito da gestéao federal do SUS e é reafirmada por diferentes
pactos firmados pelos gestores das trés esferas governamentais: Pacto pela
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Saude, pela Vida e de Gestao do SUS, e, através das Redes de Atencao a Saude,
entre as quais destacamos a Rede Cegonha. Tal politica visa fundamentalmente
a implementacao dos principios norteadores do SUS, com énfase na promogao
da saude e na integralidade da ateng¢do, ampliando o escopo de atuagéo das
equipes de saude diante das acdes propostas para a salde da mulher.

De acordo com a Politica Nacional de Atencéao Bésica, Portaria MS/GM n° 2.488
de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011), a Saude da Mulher constitui-se em
uma das areas estratégicas nacionais para atuacao no ambito da Atencao Basica
em saude. Aliada a isso, a constituicao da Secretaria de Politicas para as Mulheres
contribui para a discussao e inclusdo desta tematica no contexto das politicas
publicas gerais.

Historicamente, a priorizagcdo da mulher nas politicas publicas passa a ganhar
maior visibilidade apenas em 1984. Nesse ano, a equipe da Divisdo Nacional
de Saude Materno-Infantil (DINSAMI) do Ministério da Saude brasileiro, formada
por integrantes do movimento sanitarista, com a participagdo de um grupo de
feministas, formula uma proposta designada Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), rompendo com 0 modelo conceitual € com os principios
norteadores das politicas de saude das mulheres vigentes até entao.

A visdo restritiva da saude da mulher, atrelada ao ciclo gravidico-puerperal, que
vigorava desde a década de 1930 até entdo, cede lugar a outra, mais abrangente,
contemplando a mulher em todas as fases do seu ciclo bioldgico vital.

Os moldes atuais da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
- Principios e Diretrizes comecaram a ser desenhados em 2003. A politica foi
instituida em 2004, a partir de um diagndéstico epidemiolégico realizado pela
Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Salde acerca da situacao
da salde da mulher no Brasil. Em sua construgéo, foram incorporadas as
contribuicdes de diferentes setores governamentais € dos movimentos sociais
de mulheres, tais como: movimento de mulheres negras e de trabalhadoras
rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizacoes
nao governamentais, formuladores de politica e gestores do SUS e agéncias de
cooperagao internacional.

Ressalta-se aqui a importancia do movimento organizado de mulheres, que
vem atuando de modo incisivo no campo da saude. Tal organizacao ocupa uma
posicéo de destaque por introduzir na agenda politica brasileira temas até entao
nao considerados na esfera publica, uma vez que eram compreendidos como
circunscritos as relagdes privadas. Esses movimentos denunciam as desigualdades
existentes nas condicdes de vida e nas relagdes entre homens e mulheres, assim
como apontam os problemas e dificuldades associados a sexualidade, saude
reprodutiva, anticoncepcao, prevencao de doencas transmissiveis e sobrecarga
de trabalho das mulheres.
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As desigualdades existentes nas relagdes sociais entre homens e mulheres séo
traduzidas pelos movimentos de mulheres como causadoras de problemas de
saude, que acometem de modo particular a populacdo feminina. Diante desse
quadro, emerge a necessidade de criticar os programas, identificando lacunas e
apontando solugcdes de modo a promover mudancgas na sociedade e na qualidade
de vida da populagdo. A condicdo reivindicada pela organizacdo social das
mulheres é a de sujeitos de direitos com demandas que transcendam 0s processos
de gestacgéo e parto, ou seja, que levem em conta as especificidades dos diversos
grupos populacionais, as condicdes socioecondmicas, culturais e afetivas. Tal
politica € direcionada para as mulheres em todos os periodos do ciclo bioldgico vital,
resguardadas as especificidades das diferentes faixas etéarias e dos distintos grupos
populacionais, quais sejam: mulheres negras, indigenas, de diferentes orientacoes
sexuais, incluindo as lésbicas e bissexuais, residentes em areas urbanas e rurais ou
de dificil acesso, em situagcéo de risco, presidiarias, com deficiéncia, dentre outras.
Essa politica “[...] reflete o compromisso com a implementacao de a¢des de saude
que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis” (BRASIL, 2011, p.7).

Estainovacao, que incorpora o enfoque de género as politicas publicas, fundamenta-
se pelos principios norteadores da integralidade e da humanizagdo da atencéao
a saude. Traduz-se, sobretudo, como verdadeiro avanco no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, merecendo destaque a qualificagéo da atencao obstétrica,
a Rede Cegonha, o planejamento familiar, a atencdo ao abortamento inseguro, o
combate a violéncia sexual ou doméstica e o reconhecimento da populacao lésbica
e bissexual como sujeitos de direitos a cuidados diferenciados em salde. Esta nova
forma de produzir salde estimula, mundialmente, a busca pelas particularidades no
atendimento das necessidades de atencao a saude dessas mulheres.

Nesse particular, o Ministério da Saude brasileiro, partindo do entendimento de
que muitas pessoas se afastam do servico de saude em funcao da discriminagéo
durante o atendimento e do despreparo de alguns profissionais de salde diante
da sexualidade das mulheres, passa a considerar a livre orientagao sexual como
pauta de politicas publicas de salde. Deste modo, o Ministério da Saude, por
meio da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, publica em 2006
o livreto “Chegou a hora de cuidar da saude”, fornecendo informagdes basicas
voltadas para esse publico.

No entanto, embora muitos avangos tenham ocorrido nos ultimos anos em relacao
as politicas publicas relacionadas a saude da mulher, tanto no ambito mundial
como nacional, muito ainda precisa ser feito, especialmente nas acdes referentes
a reducao da mortalidade materna, ao planejamento reprodutivo, incluindo acées
vinculadas ao aborto inseguro, humanizacao, qualificacao da atencdo obstétrica e
ginecoldgica, prevencao do cancer ginecoldgico, entre outras.
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A atencdo a saude da mulher encontra-se hoje municipalizada, partindo das
trés esferas de governo, de acordo com as pactuacdes de acesso aos servicos
nos diferentes niveis de complexidade do sistema de saude. Entretanto, é de
responsabilidade das equipes de Atencao Basica facilitar 0 acesso dos usuarios
aos servicos de saude, acolhendo a mulher e suas demandas de saude e doenca
no seu territério, além de acompanhar os passos percorridos pelas usuarias em
toda a rede de atencéo.

Assim, reforcamos a importancia do fortalecimento da Atencéo Basica, ndo
apenas do ponto de vista assistencial, mas também voltado para a manutencao
e garantia dos direitos sociais ja conquistados e para a promog¢ao de discussoes
de tantos outros, de modo a atender as demandas reais da sociedade brasileira.

Esse pensar-agir no campo da saude é fundamental para que se estabelecam rela-
¢oes solidarias em um processo dindmico de producdo de saude que se paute pela
participagéo cidada e por principios de equidade, integralidade e universalidade, na
perspectiva de uma saude verdadeiramente coletiva no SUS.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade vocé foi apresentado ao cenario histérico envolvido no processo
de formulagao das politicas publicas direcionadas para a mulher no Brasil. Foram
discutidas as questdes que nortearam os gestores, os profissionais de salde € as
mulheres pertencentes aos movimentos sociais na discusséo de uma politica de
saude que entenda a mulher para além do ciclo gravidico-puerperal. Destacou-
se, ainda, a importancia de um olhar ampliado em saude, a partir do qual os
profissionais sejam capazes de perceber a mulher em toda a sua integralidade,
n&o restringindo seu campo de atuagao aos fatores bioldgicos de sua salde.

Reflita: como a mulher é percebida pelos profissionais de salde que trabalham com
vocé? Vocé acredita que a mulher ainda € discriminada nos servicos de saude?
E na sua pratica profissional, vocé acredita que a mulher que procura a sua unidade
de saude € percebida em sua integralidade? Pense nas possiveis maneiras de
praticar a Atencéo Integral a Saude da Mulher no cotidiano de seu trabalhol!
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2 ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER NO PLANE-
JAMENTO FAMILIAR

A atuacao de todos os trabalhadores da salde, especialmente aqueles que atuam
na Atencao Bésica — como os profissionais das equipes de saude da familia e
do NASF -, deve estar pautada por principios como a cidadania, o respeito aos
direitos dos cidadaos e a integralidade da atencao.

Nesse sentido, faz parte do escopo de trabalho desses profissionais conhecer a
legislag&o vigente acerca de temas relacionados a saude como, por exemplo, 0
exercicio da paternidade responsavel e o direito de livre escolha dos individuos e
dos casais no que toca ao planejamento familiar. Tais principios sao garantidos
constitucionalmente pelo Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil e regulamentada pela Lei do Planejamento Familiar, no
9.263/96 (BRASIL, 1996). A assisténcia em planejamento familiar deve ser
parte integrante do conjunto de agdes da equipe de saude da Atencéo Basica
direcionadas a saude da mulher, do homem, do casal e da familia, em uma viséo
de atendimento integral a saude. O respeito aos direitos sexuais e reprodutivos
deve ser a base ético-politica dessa assisténcia.

Esses principios devem guiar a atuagao de todos os profissionais de salde nos
diferentes niveis de atencdo. No &mbito dos servicos de planejamento familiar,
mais especificamente, o Ministério da Saude atribui como competéncia dos
profissionais que neles atuam a assisténcia em concepcao e contracepcao,
devendo o Estado assegurar todos 0s métodos aceitos e seguros, respeitando a
escolha dos individuos.

Essa competéncia compreende um conjunto de agdes que engloba atividades
educativas, aconselhamento e atividades clinicas que, em seu conjunto, deverao
fornecer: informacao, assisténcia especializada e acesso aos recursos. A rede de
servigos de planejamento familiar deve ofertar aos individuos, a partir da Atencéo
Basica, os métodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis no Brasil.

Atualmente, no Brasil, os principais métodos contraceptivos utilizados por mulheres
e homens s&o a pilula (anticoncepcional oral combinado) e a camisinha masculina.
Isso evidencia uma mudanga no padrao de anticoncepcao, pois, ha uma década,
0s anticoncepcionais orais combinados e a esterilizagao predominavam.

Observa-se uma progressiva reducéo da fecundidade total no Brasil, € este é
um dos principais fatores implicados nas mudancas do perfil demogréafico da
populacao brasileira (IBGE, 2013). Segundo os resultados do censo demografico
(IBGE, 2010), o numero médio de filhos tidos nascidos vivos por mulher ao final
de seu periodo fértil, no Brasil, em 2010 foi de 1,90 filho. Diminuicao de 69,2%
em relacdo ao valor de 1940 (6,16 filhos). Na Projecdo da Populacdo do Brasil,
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2013, mostra que em 2015, a taxa de fecundidade total no Brasil é de 1,72 filhos
por mulher. Tal redu¢ao nao significa, necessariamente, uma assisténcia integral a
saude, em que todos os direitos reprodutivos estejam resguardados, nem que as
condicdes para uma vida sexual satisfatéria € com seguranca sejam atendidas,
especialmente nos grupos considerados de maior vulnerabilidade.

E fundamental que os profissionais da sadde, principalmente os que atuam na Aten-
¢éo Basica, instrumentalizem-se para conhecer os determinantes sociais e biologi-
cos da saude e os principais riscos e vulnerabilidades das comunidades em que atu-
am e que exercam a atengdo integral em planejamento familiar na Atengéo Basica.

Dessa forma, desenvolvemos essa unidade no Mddulo Atencao Integral a Saude da
Mulher para que vocé possa aprimorar ou revisar 0 seu conhecimento acerca dos
métodos contraceptivos existentes. Além disso, propomos discutir o planejamento
familiar de maneira ampliada, entendendo que a problematica envolvida nesse
assunto n&o deve se resumir ao atendimento exclusivo a mulher, pois consideramos
que a responsabilidade do planejamento familiar € do casal. Da mesma forma, nao
deve se restringir aos aspectos bioldgicos, uma vez que é preciso levar em conta as
questdes sociais, politicas e culturais existentes neste contexto.

Para tanto, os elementos essenciais para vocé desenvolver uma visao critica
sobre a abordagem do planejamento familiar da ESF sé&o:

e conhecer as atuais politicas de planejamento familiar, assim como seus
aspectos histoéricos;

» identificar indicadores de saude, como a taxa de fecundidade e de uso de
anticoncepcionais por grupo etario no Brasil e na sua area de abrangéncia.

Vamos comecgar a discussdo explorando os antecedentes e a formulagdo da
politica nacional de plangjamento familiar.

2.1 Planejamento familiar no Brasil: consideracodes histdricas e situacéo atual

Historicamente, mais especificamente nas primeiras décadas do século XX, a
politica de salde da mulher resumia-se a acdes direcionadas a gravidez e ao parto.
Entre os anos de 1930 e 1970, os programas materno-infantis enfatizavam apenas
a questao bioldgica da mulher e seu papel de mée e de cuidadora da familia.

Vocé sabia que houve pressdo do governo americano, no comego dos anos 1960,
para que o Brasil adotasse uma politica demografica de controle do crescimento
populacional como critério de empréstimo?
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O Brasil acabou cedendo as instituicdes de financiamento internacional e, em
meio a crise politico-econdbmica, em 1965, foi criada a Sociedade Civil de Bem-
Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), que distribuia pilulas anticoncepcionais
gratuitamente, mas nao garantia acompanhamento médico (RODRIGUES, 1990
apud COELHO; LUCENA,; SILVA, 2000).

Além da BEMFAM, essas instituicdes internacionais financiaram a formacao de
profissionais de saude para a realizagéo de cirurgias de esterilizacao, fomentando
uma ideologia contraceptiva intervencionista no meio médico, assim como
subsidiaram a criacdo de novos hospitais e clinicas — € desse periodo a criagéo
do Centro de Pesquisa de Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianca (CPAIMC).

Somente a partir de 1975 é que as politicas de assisténcia a saude da mulher
no Brasil comecam a ser melhor delineadas. Esse movimento teve inicio com a
criacdo do Programa Nacional de Saude Materno-Infantil pelo governo federal.

Mas foi apenas com a elaboracao do Programa de Assisténcia Integral a Salude
da Mulher (PAISM), em 1984, que os principios norteadores que guiavam
as prioridades para a saude da mulher e para o desenho da politica foram
modificados. Além de acdes educativas, de prevencao e de clinica ampliada, a
assisténcia em planejamento familiar passou a figurar no desenho das politicas
publicas que envolviam a saude da mulher (BRASIL, 2002). Cabe ressaltar que a
implementacéo do PAISM ocorreu paralelamente ao processo de construcao do
SUS e, por isso, seguiu seus principios e diretrizes.

No ambito mundial, o marco histérico que fomentou o debate sobre direitos sexuais
e reprodutivos foi a Conferéncia Internacional de Direitos e Desenvolvimento
(CIDD), realizada em 1994, no Cairo. Neste evento, foram discutidas questdes que
envolviam a erradicacéo da miséria e das desigualdades sociais, raciais e de género
por meio do investimento na melhoria da qualidade de vida, no desenvolvimento
econdmico e ambiental e no respeito aos direitos sexuais e reprodutivos.

Como reflexo dessa discussao, foi promulgada no Brasil, em 12 de janeiro de
1996, a Lei do Planejamento Familiar n° 9.263. Os cidadaos brasileiros passaram
a ter assegurados legalmente os seus direitos sexuais e reprodutivos. O texto legal
reitera o direito dos individuos de participarem livremente da escolha do método
contraceptivo mais adequado para a sua situacdo. No Paragrafo unico do Artigo
2° esté previsto que “é proibida a utilizacao das acdes a que se refere o caput para
qualquer tipo de controle demografico” (BRASIL, 1996, p. 1).

E importante que os profissionais de salde saibam diferenciar trés expressdes
que, muitas vezes, ainda sao utiizadas como sinbnimas, embora possuam
expressivas diferengas:
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a) Controle de natalidade: geralmente é associado ao controle da forca
reprodutiva de determinada parcela da populagédo. Sao compreendidas
também como acdes de controle a laqueadura de trompas compulsoria, ou
seja, sem a necessidade de autorizagéo prévia do individuo, bem como a
condenacgao moral dos casais de baixa renda que possuam mais de um filho;

b) Planejamento familiar: é a politica publica que leva em consideracao a salde
e os direitos sexuais e reprodutivos da populacao como um todo. Seu foco €
a prevencao e a orientacao, e sua conducao devera ser pautada no respeito
ao usuario;

c) Direitos reprodutivos: abrangem certos direitos humanos ja reconhecidos
em leis nacionais, em documentos internacionais sobre direitos humanos,
em outros documentos consensuais. Esses direitos se ancoram no
reconhecimento do direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir
livre e responsavelmente sobre o nimero, o espacamento e a oportunidade
de ter filhos e de ter a informagao e os meios de assim o fazer, e o direito de
tomar decisdes sobre reproducao, livre de discriminacao, coercao ou violéncia
(Plataforma de Acao do Cairo apud Brasil, 2005).

O Paréagrafo unico do Artigo 3° da Lei 9.263 prevé que

as instancias gestoras do Sistema Unico de Salide, em todos o0s seus niveis, na prestacéo das acdes
previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no que respeita a atengéo a
mulher, a0 homem ou ao casal, programa de atengéo integral a satide, em todos 0s seus ciclos vitais,
que inclua, como atividades basicas, entre outras: | - a assisténcia & concepgao e contracepgao;
Il - 0 atendimento pré-natal; Ill - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato; IV - o controle
das infecgdes sexualmente transmissiveis; V - o controle e prevengéo do cancer cérvico-uterino, do
cancer de mama e do cancer de pénis (BRASIL, 1996, p. 1).

As acgbes de planejamento familiar inseridas na Atencdo Bésica e sob a
responsabilidade dos municipios foram definidas na Norma Operacional da
Assisténcia (NOAS-SUS), de 2001 (BRASIL, 2001), sendo uma das sete éareas
prioritérias de intervencao na Atencao Basica.

No entanto, os municipios ainda registram dificuldades de implantacdo de um
servico de planejamento familiar responsivo, que atenda as reais necessidades da
populagéo quanto ao fornecimento de anticoncepcionais, ac aconselhamento com
enfoque educativo, pautado pela escolha livre e informada, e quanto a garantia de
acompanhamento continuado das usuérias e dos casais (BRASIL, 2004).

Aliadas a essa questéo, estao uma série de problemas que vao desde a producao
e logistica de distribuicado de anticoncepcionais, até o despreparo de gestores
e profissionais de salde para a efetiva atuacao em planejamento familiar. Esses
fatores impactam diretamente na continuidade de sua oferta e na precarizagéo da
atencéo, gerando desigualdades de acesso, principalmente para as familias mais
carentes € do meio rural.
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Um indicador de avanco nesse sentido € a implantacao, em 2005, pelo Ministério
da Saude, da Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
(BRASIL, 2005). O desenho desta politica resultou de um esforgco coletivo
envolvendo os Ministérios da Educacao, da Justica, do Desenvolvimento Agrario
e do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, além das Secretarias Especiais
de Politicas para as Mulheres, de Direitos Humanos e de Politicas de Promogao
da Igualdade Racial.

\ Na Pratica

E entdo? Como esta a pratica do planejamento familiar na sua unidade de satde?
Vocé considera que esse tema tem sido parte integrante do cotidiano das praticas
de salde de sua equipe? Quais estratégias tém sido utilizadas para a sua imple-
mentagdo? Como o trabalho em equipe, direcionado para o planejamento familiar
ocorre em sua unidade? E os profissionais do NASF? Eles participam dessa dis-
cussao? Quais as principais dificuldades encontradas para o desenvolvimento do
processo de trabalho nessa area?

Estamos chegando ao final do primeiro topico desta unidade. A seguir, falaremos
sobre indicadores de saude como as taxas de fecundidade e de uso de
anticoncepcionais por grupo etario no Brasil.

Antes, porém, de partirmos para 0 novo conteudo, veja as indicacdes de leitura
a seguir, nas quais vocé podera conhecer um panorama da construgao das
politicas de planejamento familiar e algumas reflexdes sobre 0s principais avangos,
conquistas e limites para a sua efetividade no SUS:

\ Leitura Complementar

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para assuntos Juridicos.
Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula 0 § 7° do art. 226 da Consti-
tuicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da
outras providéncias. Brasilia, 1996. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/Leis/L9263.htm>.
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2
\Q Saiba Mais

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengéo a Sadde. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Direitos sexuais e direitos reprodutivos:
uma prioridade do governo. Brasilia, 2005. Disponivel em: <https://www.nescon.
medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2037.pdf>.

2.2 Indicadores de taxa de fecundidade e de uso de anticoncepcionais por
grupo etario no Brasil

No Brasil, os elevados valores das taxas brutas de natalidade oscilavam entre 45 e
50 nascimentos por mil habitantes por ano e as taxas de fecundidade total variavam
entre sete e nove filhos, em média, por mulher (figura 1). Tais indicadores refletiam a
prevaléncia de uma concepcao de familia numerosa, tipica de sociedades agrarias
e precariamente urbanizadas e industrializadas (IBGE, 2010).

1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010

Figura 1 — Evolucéo da taxa de fecundidade total. Brasil e grandes regites, 1940-2010
Fonte: IBGE, 2010.

No Brasil, foram realizadas trés pesquisas: a Pesquisa Nacional sobre Saude
Materno-Infantil e Planejamento Familiar (PNSMIPF), em 1986; a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), realizada em 1996; e a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Salde (PNDS), realizada em 2006. Com base nelas,
verificou-se que a taxa de fecundidade entre 1992 e 2008 sofreu decréscimo
em todas as faixas de renda. Em 1992, essa taxa variava de quase cinco filhos
por mulher entre as 20% mais pobres para pouco mais de um por mulher entre
as 20% mais ricas. Em 2008, a variagao foi ainda menor, cerca de trés filhos por
mulher entre as 20% mais pobres a aproximadamente um filho por mulher entre
as 20% mais ricas (IBGE, 2008).
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Tabela 1 — NGimero de mulheres entrevistadas, taxas especificas de fecundidade por idade, taxa de fecundidade total

) NUMERO DE TAXAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDADE
GRUPO ETARIO : -
MULHERES TotaL AREA URBANA AREA RURAL

15-19 2.504 82,9 80,6 93,3
20-24 2.576 107,8 101,3 138,6
25-29 2.387 79,4 76,7 93,7
30-34 2.165 50,9 53,3 36,9
35-39 2.111 31,1 31,1 30,6
40 - 44 2.067 7,1 79 3,9
45 - 49 1.766 0,8 0,7 1,3
Total de Mulheres 15.576
Taxa de fecundidade total 1,8 1,76 1,99

Fonte: BRASIL, 2009.

Tabela 2 - Fecundidade do periodo correspondente aos cinco anos anteriores a data da pesquisa. Nimero de mulheres entrevistadas,
taxas especificas de fecundidade por idade, taxa de fecundidade total

NUMERo DE S ESPECIFICAS DE FECUNDIDADE
GRUPO ETARIO - -
15-19 2.504 83,6 77,1 11,9
20-24 2.576 104,1 97,8 133,7
25-29 2.387 78,4 77,0 85,6
30-34 2.165 52,0 54,4 38,3
35-39 2111 28,5 28,6 27,9
40 - 44 2.067 6,6 73 35
45 - 49 1.766 0,5 0,4 0,8
Total de Mulheres 15.576
Taxa de fecundidade total 1,77 1,71 2,01

Taxa de Fecundidade Total expressa por mulher, consiste no nimero de filhos que uma mulher pode ter ao final
de sua vida reprodutiva, caso sejam mantidas as atuais taxas especificas de fecundidade por idade e na auséncia
de mortalidade.

Fonte: BRASIL, 2009.

Concluida essa andlise de dados, vamos nos aproximar mais da sua pratica como
profissional da salide e compreender melhor o papel dos membros da equipe na
saude da familia no planejamento familiar.
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2.3. Papel dos membros da equipe da Saude da Familia

As acoes de planejamento familiar tm trés eixos principais:

e 0 aumento da oferta de métodos anticoncepcionais;
e aampliacdo do acesso a esterilizacao cirurgica voluntaria;
e aintroducdo da atengéo a reproducao humana assistida no SUS (BRASIL, 2005).

O conceito de saude reprodutiva é relativamente recente. Foi definido pela
Conferéncia de Populacao do Cairo, em 1994, como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social em todos o0s assuntos concernentes ao sistema
reprodutivo, suas fungdes e processos” (COSTA, 2009, p. 1074).

A integralidade deve ser o foco dos servigcos de planejamento familiar, garantindo
que a questao reprodutiva seja considerada prioritaria, e a salude da familia seja
0 locus privilegiado para que tal garantia esteja assegurada. Nesse sentido, o
Ministério da Saude propde como base da assisténcia a reorganizacédo dos
servicos para orientar mulheres e casais.

Essa politica é denominada pelo Ministério da Satide de “Educacéo para escolha livre
informada”, reconhecendo que as agdes educativas séo fundamentais para garantir a
populagdo uma escolha livre e consciente do método anticoncepcional a ser utilizado.

As acdes educativas mostram-se igualmente importantes, uma vez que o indice
de arrependimento referente aos métodos definitivos, como a laqueadura e a
vasectomia, ainda é uma realidade constatada pelas pesquisas que envolvem
esse tema (BARBOSA et al., 2009). Com mais informacao e acesso aos métodos
anticoncepcionais, muitos casais elegeriam outros métodos contraceptivos em
detrimento das cirurgias.

Atualmente, existe uma ampla disponibilidade de métodos anticoncepcionais, tanto
para homens quanto para mulheres, variando desde métodos comportamentais
até métodos os mais complexos, como as cirurgias.
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Acompanhe, a seguir, 0s meétodos
anticoncepcionais'  recomendados  pelo
Ministério da Saude:

e Oscomportamentais ou naturais (Billings,
tabela, temperatura, sintotérmico);

e Os de barreira (camisinha masculina e
feminina, diafragma com espermicida);

e O (dispositivo intra-uterino (DIU) -
medicado e nao-medicado;

e (Os anticoncepcionais hormonais orais
(pilula) e ndo-orais;

e Os cirurgicos (laqueadura e vasectomia),
utilizados para a esterilizagéo definitiva.

1 Além desses métodos, existem praticas
sexuais que podem ser consideradas como
métodos comportamentais, ja que redu-
zem o risco de uma gravidez indesejada.
S&o elas: a relagio sexual sem penetracio
e a interrompida antes da ejaculacéo (coito
interrompido). Sao praticas muito usadas,
embora ndo sejam recomendadas como
nico método anticoncepcional. Podem
ser especialmente Uteis em situagdes de
emergéncia, nas quais, por alguma razéo,
nao se dispde de outro método contracep-
tivo e ndo € possivel evitar a relagdo sexual
(BRASIL, 2002).

Leitura Complementar

Para uma abordagem mais detalhada sobre os métodos contraceptivos, acesse:
BRASIL, Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Sadde. Area Técnica de
Salde da Mulher. Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual Técnico/Se-
cretaria de Politicas de Salde, Area Técnica de Sadde da Mulher — 4a edicéo —
Brasilia: Ministério da Saude, 2002 Disponivel em:

Parte 1: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencial.pdf>
Parte 2: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencia2.pdf>.

Veja, agora, dados acerca da utilizacao de cada método contraceptivo, obtidos
por meio da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude de 2006 (IBGE, 2009).
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Tabela 3 — Uso atual de anticoncepcionais

Uso ATt

Meropo™* DAS AS MULHERES IVIULHERES NAO UNIDAS,
MULHERES | ATUALMENTE UNIDAS | SEXUALMENTE ATIVAS*

Algum método 67,8 80,6 75,2
Métodos modernos 65,2 771 73,3
Esterilizag&o feminina 21,8 2911 10,9
Esterilizagdo masculina 3,3 51 0,1
Pilula 22,1 24,7 30,3
DIU 15 1.9 13
Injecéo contraceptiva 3,5 4,0 4,4
Implantes 0,1 0,1 0,4
Camisinha masculina 12,9 12,2 26,0
Camisinha feminina 0,0 0,0 0,0
Diafragma 0,0 0,0 0,0
Creme, 6vulos vaginais 0,0 0,0 0,0
Pilula do dia seguinte 0,0 0,0 0,1
Método tradicional 2,4 3,2 1,6
Tabela / abstinéncia periodica / billings 0,8 1,1 0,6
Coito interrompido 1,5 2,1 1,0
Outro método** 0,2 0,3 0,3
Néo esta usando método 32,2 19,4 248
Numero de casos 15.575 9.989 2.838

* Mulheres que tiveram relagéo sexual nos Ultimos 12 meses.

** Se mais de um método € reportado, considera-se 0 método mais efetivo, conforme explicitado no questionario
*** Inclui outros métodos modernos e tradicionais, ndo especificados no questionario, tais como adesivo hormonal,
anel vaginal, chas, ervas, ducha vaginal etc.

Fonte: BRASIL, 2009

A responsabilidade pela compra dos métodos anticoncepcionais passou a ser do
Ministério da Saude em 2005. Assim, o governo federal assumiu investimentos
até entao divididos com os Estados e os municipios.

Os contraceptivos disponibilizados pelo SUS sao a pilula combinada, a minipilula,
a pilula de emergéncia, o diafragma, o dispositivo intrauterino (DIU) e os
preservativos masculinos e femininos (BRASIL, 2005).
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\ Na Pratica

Cabe aos profissionais da satide da familia adequarem a escolha do método de
acordo com as necessidades de satde do casal, da mulher ou do homem. Ade-
mais, uma vez que cada um dos métodos tem suas limitagdes, é importante que
0s profissionais conversem com o0s usuarios sobre as vantagens e as limitagoes,
para que o método mais adequado seja escolhido.

A partir das diretrizes propostas pelo Ministério da Sadde, cada equipe da Atencéo
Bésica podera definir quais estratégias serdo utilizadas na implementagdo das
acoes de planejamento familiar na sua pratica cotidiana.

O atendimento a saude reprodutiva dirige-se tanto aos homens como as mulheres,
mas deve ser dirigido preferencialmente ao casal. Porém, devido a diferenca de
papéis bioldégicos no processo reprodutivo €, ainda, as questdes de género e de
papeis sociais que envolvem esse assunto, na grande maioria das vezes, o foco
do atendimento na Atencéo Basica ainda recai sobre as mulheres.

Cabe a vocé, assim como aos demais membros da equipe, orientar mulheres, ho-
mens e casais acerca dos diferentes métodos contraceptivos disponiveis e, ainda,
expor 0s Sseus riscos e o0s seus beneficios, indicagdes e contraindicacoes, eficacia,
modo correto de uso e custos.

Diante de toda responsabilidade que a equipe de Atencéo Basica tem em
relacédo ao planejamento familiar, desenvolvemos a proxima secao, que aborda
mais especificamente os principais métodos contraceptivos, discutindo suas
particularidades terapéuticas. Vamos a ela?

2.4 Principais métodos contraceptivos: aceitabilidade, eficacia, reversibili-
dade, inocuidade, indicacoes e contraindicacoes

Muitos s&o os fatores que determinam a adeséo aos diferentes métodos
contraceptivos. Nesse sentido, a equipe deve estar atenta tanto a indicagéo de
uso, quanto a disponibilidade por parte do Estado do método escolhido pelo casal.

Outro aspecto relevante a ser considerado pela equipe refere-se as questoes
socioecondmicas, culturais, religiosas e psicolégicas implicadas nas percepcoes
de individuos, familias e grupos. Esses aspectos determinam suas praticas em
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saude e, por isso, estao envolvidos também na escolha do método contraceptivo.
Oppermann e Oppermann (2004, p. 343-4) explicam que “o método contraceptivo
ideal é como aquele que seja seguro, efetivo, acessivel, ndo relacionado ao ato
sexual e que n&o necessite de motivagao especial para seu uso”.

E conveniente lembrar que os métodos de barreira, especialmente o condom,
sao sempre recomendados para a prevencao de IST/HIV/DIP, incorporando ao
planejamento familiar, o conceito de dupla protecao — contraceptiva e preventiva.

Para que os profissionais de saude discutam com as pessoas durante o
atendimento quais sao os métodos anticoncepcionais mais adequados para
a sua situacao, é preciso conhecer ndo s6 as caracteristicas especificas dos
contraceptivos, mas também considerar as questdes de vida daquele individuo
ou casal que esta sendo aconselhado.

Em termos da elegibilidade dos métodos anticoncepcionais, levamos em
consideracao os seguintes critérios:

o Eficacia (custo-beneficio do método): refere-se ao potencial do método em
evitar gravidez. Costuma ser medido por um indice, denominado indice de
Pearl, que da o numero de falhas existentes num grupo de 100 mulheres
que estariam usando o método durante 1 ano. Exemplo: um método
anticoncepcional com um indice de falhas abaixo de 5 para 100 mulheres por
ano, é considerado de boa eficacia;

» Efeitos secundérios (acao no organismo; possiveis efeitos colaterais; riscos
e beneficios para a salde; sinais e sintomas que exijam retorno ao médico);

e Aceitabilidade;

e Disponibilidade;

» Facilidade de uso;

» Reversibilidade (tempo de retorno a fertilidade apods a interrupgao do método);
e Protecao contra infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e infeccao pelo HIV.

Nesse sentido, no momento do aconselhamento pré-concepcional, 0 homem, a
mulher ou o casal deve ser orientado acerca de todas essas informagdes, discutindo
com o profissional de salde o melhor método contraceptivo para a sua situacao.
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A anamnese e o exame fisico fornecem ao profissional de satde os critérios basicos
referentes a fatores de risco e elegibilidade dos anticoncepcionais e devem conter
informagdes sobre frequéncia das atividades sexuais, riscos de infecgdes sexual-
mente transmissiveis, uso de drogas, histdria reprodutiva pregressa, histéria morbida
pregressa e atual e historia de anticoncepcao.

Antes de concluir esta secdo, vale lembrarmos que a andlise dos riscos e
beneficios da contracepgao deve levar em conta também as intercorréncias
clinicas (diabetes, hipertenséo, cardiopatia, etc.) e as intercorréncias ginecoldgicas
(cervicite, leiomioma, cancer de mama, cancer de ovarios, cirurgia prévia etc.).

2.5 Evidéncias de critérios de elegibilidade de métodos anticoncepcionais

Desde 1995, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995) tem divulgado
orientagdes no sentido de garantir a livre escolha do casal, da mulher ou do homem
e fazer indicacdes adequadas a situacao clinica das usuarias sem oferecer riscos
a saude.

O sumario de indicagbes e contraindicacdes dos métodos anticoncepcionais
sera apresentado a seguir, na tabela 5, que sintetiza o que esta preconizado pela
OMS a partir de quatro categorias relativas a utilizagdo dos métodos baseada em
evidéncias. Essas categorias devem ser usadas como referéncia e adaptadas a
realidade de cada pais e/ou comunidade. Sao elas:

1. A condicao nao restringe o uso do método contraceptivo;

2. As vantagens em usar o método nessa condi¢cao superam o risco tedrico ou
comprovado;

3. Os riscos tedricos ou comprovados superam as vantagens em usar 0 método
nesta condicao;

4. QOrisco em usar o método nessa condicao ¢ inaceitavel.

Lembre-se também que, além de discutir com o casal a escolha do método
mais adequado, vocé podera solicitar apoio a outros profissionais da sua propria
equipe de saude da familia, assim como dos profissionais do NASF e de outras
referéncias disponiveis na rede de atencao.
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Nas tabelas, as siglas tém os seguintes significados:

Tabela 4 — Siglas

NA = Néo se aplica; PA = Presséo arterial;

IMC = indice de massa corporal; AVG = Acidente vascular cerebral.

Tabela 5 — Sumario de indicacdes e contraindicacdes dos métodos anticoncepcionais

CoNTRA- ) Mebroxi
_ INJETAVEL :
Conbicio CEPTIVO Minpiuta | Depot/ | Noreuant | Dw-Cu | Dw-LVN
CoMBINADO
ORAL EnanTaTO

Caracteristicas Pessoais
Gestacéo NA* NA* NA* NA* NA* 4 4
Idade Menarcaa | Menarcaa = Menarcaa | Menarcaa &= Menarca a
<40=1 <40=1 <18=1 <18=2 <18=1 <20=2 <20=2

>40=2  >40=2 18-45=1 18-45=1 18-45=1 >20=1 >20=1
>45=1 >45=1

Tabagismo
Idade < 35 anos 2 2 1 1 1 1 1
Idade > 35 anos
< 15 cig/dia 3 2 1 1 1 1 1
> 15 cig/dia 4 3 1 1 1 1 1
Obesidade
IMC =30 2 2 1 2 2 1 2
Doenca Cardiovascular
Fatores de risco
multiplos
Idade, tabagismo,
hipertenséo, 3/4 3/4 2 3 2 1 2
diabetes
Hipertensao
Historia de hiper-
ter]sao (chumdo 3 3 2 2 2 1 ?
hipertenséo na
gestacao)
PA normalizada
ou sistolica 140-
159 ou diastolica = ° 3 1 2 ! 1 1
90-99
sistdlica > 160
ou diastolica> 4 4 2 3 2 1 2
100
Doenga vascular 4 4 2 3 2 1 2
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CoNTRA- MEebRrox

_ INJETAVEL ;
ConbicAo CEPTIVO Minpitua | Depot/ | NompLANT Dw-LVN
ComBINADO
ORAL EnanTaTO
Trombose venosa
profunda e em-
bolia pulmonar
Histria de TVP/ 4 4 2 1 9 1 2
EP
Atual TVP/EP 4 4 3 1 3 1 3
Histéria familiar 2 9 1 1 1 1 1
(1° grau)
Q|mrg|a com imobi- 4 4 2 2 2 1 2
lizag&o prolongada
Cirurgia sem 1 1 1 1 1 1 1
imobilizagéo
Trombose venosa
superficial
Veias varicosas 1 1 1 1 1 1 1
Trombob_le_blte 2 2 1 1 1 1 1
superficial
Doenca coronaria 4 4 3 3 3 1 3
AVC 4 4 3 3 3 1 2
Doenca valvular
Nao complicada 2 2 1 1 1 1 1
Complicada 4 4 1 1 1 2 2
Doenca Neuroldgica
Enxaqueca
Sem sintomas
focais
Idade < 35 anos 3 3 2 2 2 1 2
Idade > 35 anos 4 4 2 2 2 1 2
Com smt_omas 4 4 3 3 3 1 3
focais
Alteractes no Trato Reprodutivo
Padrao menstrual
_ Sangramento 1 1 2 2 2 2 2
intenso e irregular
Endometriose 1 1 1 1 1 2 1
Dismenorreia 1 1 1 1 1 2 1
Neo intraepitelial 2 9 1 2 2 1 2
colo
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CoNTRA- MEDRoxI

INJETAVEL )
ConpigAo CEPTIVO Minpitua | Depot/ | NoRpLANT Dw-LVN
CoMmBINADO
ORAL EnanTATO
Mama
Doenca benigna 1 1 1 1 1 1 1
de mama
Historico familiar
de cancer de 1 1 1 1 1 1 1
mama
Cancer de mama 4 4 4 4 4 1 4
atual
Cancer passado
(5 anos sem a 3 3 3 3 3 1 3
doenca)
Fibroma uterino
Sem dlgtorgao da 1 1 1 1 1 2 2
cavidade
Com dls.torgao da 1 1 1 1 1 4 4
cavidade
Doenca inflama-
toria pélvica
Atualou <3 m
(inclui cervicite 1 1 1 1 1 4 4
purulenta)
Va_g|_n|te sem cer- 1 1 1 1 1 2 2
vicite purulenta
Risco de aumento
de IST (pareceiros
mdltiplos ou 1 1 1 1 1 3 3
parceiro com ml-
tiplos parceiros)
HIV / AIDS
Alto-risco para HIV 1 1 1 1 1 3 3
HIV - positivo 1 1 1 1 1 3 3
AIDS 1 1 1 1 1 3 3
Alteracoes Enddcrinas
Diabetes
Diabetes gesta- 1 1 1 1 1 1 1
cional prévio
Nefropatia
retinopatia 3/4 3/4 2 3 2 1 2
neuropatia
Outra doenca
vascular ou dia-
betes > 20 anos 3/4 3/4 2 3 2 ! 2
de duragao

Fonte: Oppermann e Oppermann, 2004, p. 353.
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2.6. Recomendacdes praticas para uso de métodos anticoncepcionais

Os principais métodos anticoncepcionais utilizados na atualidade séo o condom
masculino e os contraceptivos orais hormonais combinados.

Paralelamente, considera-se que os profissionais que atuam na Atencao Basica
devam ser instrumentalizados para a adequada e segura técnica de insercao do
dispositivo intrauterino (DIU). Nesse sentido, os profissionais do NASF, como o
ginecologista, podem apoiar a equipe de saude da familia, promovendo acdes
de educacéao continuada e de capacitacao técnica para a insercao do DIU. Vocé
e sua equipe podem, ainda, discutir com o gestor sobre a necessidade desses
espacos formativos e de aquisicao de métodos contraceptivos como o DIU,
fundamentando-se pelo diagndéstico situacional da sua area de abrangéncia e
pelas demandas que forem identificadas em sua comunidade.

Observe, nas secdes a seguir, alguns aspectos que devem ser ressaltados sobre
0s contraceptivos orais como anticoncepcao hormonal combinada e sobre o DIU.

2.6.1. Anticoncepcao Hormonal Combinada (ACHC)

Nos Uultimos anos, as doses hormonais dos anticoncepcionais tém diminuido
gradativamente, com o surgimento de novos progestagenos mais seletivos, além
de novas vias de administracao.

Acompanhe os fatores que devem ser considerados na orientagdo do uso desse
método contraceptivo.

Seu uso pode iniciar na menarca e continuar até a menopausa (categoria 2), a

menos que existam doencas que contraindiquem seu uso. Deve-se levar em con-

siderac@o o aumento do risco de doencas cardiovasculares a partir dos 40 anos
de idade, 0 que leva a necessidade de acompanhamento médico.

N&o devem ser utilizados antes de seis semanas pés-parto pelo aumento do risco de
LacTacAo trombose materna e exposico do recém nascido aos esteroides sexuais. Para mu-
Iheres em amamentagao exclusiva, esta restricéo persiste até o sexto més pos-parto.

0 consumo de mais de 15 cigarros ao dia aumenta significativamente o risco de

infarto agudo do miocardio em mulheres. Este risco esta ainda maior quando as-

sociado ao uso de ACHC. Sua prescri¢ao deve ser evitada em mulheres fumantes
com mais de 35 anos.

Fumo

OBESIDADE
HIPERTENSAO
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0 risco de doenca cardiovascular e tromboembolismo estd significativamente au-
mentado em pacientes com IMC acima de 40kg/m2.

Pacientes com hipertensdo e uso de ACHC tém risco dez vezes maior de de-
senvolver isquemias e hemorragias. Mulheres com niveis pressoricos acima de
140/90 mmHg devem ser advertidas quanto ao uso deste método.



Pacientes com histdria pregressa ou atual de tromboembolismo néo devem usar

este método contraceptivo. Entretanto, pacientes com histéria familiar pregres-

sa podem fazer uso do método, apds exames de rastreamento para trombofilias
negativos.

TROMBOEMBOLISMO

A Sociedade Internacional de Cefaleia classifica enxagueca como sintoma focal
Enxaqueca de isquemia. A OMS contraindica o uso do método em pacientes com enxaqueca
com sintomas focais.

Alguns farmacos podem interferir com ACHC, como indutores das enzimas he-
Uso DE FARMACOS paticas (rifampicina, anticonvulsivantes e griseofulvina). Nestas pacientes, este
método contraceptivo deve ser evitado.

Quadro 1 — Orientagdo para utilizagdo de métodos anticoncepcionais

S@o casos de contraindicagao absoluta ao uso de ACHC: neoplasia hormdnio depen-
dente; doenca hepatica ativa; porfiria; hipertenséo pulmonar; hipertensao arterial sis-
témica moderada ou grave; doenga tromboembolitica; doenca isquémica cardiaca,
cerebral ou ocular; sangramento uterino anormal de origem desconhecida; diabete
insulino-dependente grave; lupus eritematoso sistémico.

Para fechar esta abordagem sobre ACHC, vamos falar sobre seus componentes:

e O componente estrogénico nos anticoncepcionais orais sao etinilestradiol,
enquanto nos injetaveis os estrogénios sao naturais, como o valerato de estradiol;

« O componente progestinico dos anticoncepcionais hormonais é composto por
agentes sintéticos derivados da 17-hidroxiprogesterona, da 19-nortestosterona
ou da espironolactona.

Os progestagenos mais usados sao: levonorgestrel, noretindrona, acetato de
ciproterona, desogestrel e gestodeno.

2.6.2. Dispositivo Intrauterino (DIU)

Os dispositivos intrauterinos sdo pequenos artefatos de polietileno aos quais
sdo adicionados cobre ou hormdnios. Uma vez inseridos na cavidade utering,
exercem fung&o contraceptiva, impedindo a fecundagéo por dificultar a passagem
do espermatozoide pelo trato reprodutivo feminino e reduzir a possibilidade de
fertilizacao do 6vulo. O DIU com levonorgestrel causa supressao dos receptores
de estradiol no endométrio, atrofia endometrial e inibigdo da passagem do
espermatozoide através da cavidade uterina (BRASIL, 2002).

A taxa de falha do Tcu-380 ¢é cerca de 0,6 a 0,8% e do MLCu 375 é de 1.4%,
ambos calculados para o primeiro ano de uso. Ja para o DIU com levonorgestrel
€ de 0,1% no primeiro ano de uso. O indice de gestacdes, expulsao e remogao
por motivos médicos diminui a cada ano de uso (BRASIL, 2002).
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As concentracdes de cobre e de levonorgestrel no trato genital superior caem
rapidamente apds a remogéao do DIU e a recuperagao da fertilidade é imediata.
O prazo de VALIDADE é definido na embalagem do produto e segue os critérios
de cada fabricante. Apds o vencimento do prazo de validade, € necessaria a
reesterilizacao do DIU com 6xido de etileno (BRASIL, 2002).

Atualmente, o DIU é parte do arsenal de métodos contraceptivos oferecidos pelos
programas de Planejamento Familiar no Brasil. Podem ser utilizados em dois tipos:

a) DIU com cobre: é feito de polietileno e revestido com filamentos e/ou anéis de
cobre. Atualmente, os modelos TCu-380 A e MLCu-375 séao os mais usados;

b) DIU que libera hormbnio: é feito de polietieno e libera, continuamente,
pequenas quantidades de levonorgestrel.

No manuseio clinico, € importante observar a orientacdo a mulher, a insercéo,
os efeitos colaterais e as complicagdes decorrentes do uso do dispositivo, bem
como atentar para as situacdes de remocao do DIU.

A insercao do DIU é tecnicamente simples, podendo ser faciimente aprendida.

Sdo necessarios pratica e treinamento adequados, sob supervisao direta, para
aprender como inserir o DIU.

A mulher deve ser avaliada clinicamente antes da inser¢ao do DIU de forma a afastar
infecgdes vaginais, cervicais e pélvicas. Se houver infeccdo, tratar e agendar o retor-
no, para insergao no proximo periodo menstrual.

A usuaria do método deve ser orientada para o0 uso de preservativo masculino
ou feminino de forma a reduzir o risco de infeccao do HIV e outras infecgoes
sexualmente transmissiveis (dupla protecao).

S&o necessarios retornos subsequentes para reavaliagao do posicionamento topico
do DIU a cada 6 meses no primeiro ano de insercao. Os demais retornos anuais.

Os principais efeitos colaterais da adocao deste método contraceptivo sao:

e Aumento do fluxo menstrual;

e Sangramento de escape;

e Colicas durante a menstruacao e insercao do DIU;
e Dismenorreia;

o (Codlicas ou dores pélvicas.
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\ Leitura Complementar

Critérios médicos para elegibilidade da concepgéo hormonal. Disponivel em: <http:/
apps.who.int/iris/bitstream/10665/42907/7/9241562668_por_B.pdf>.

\ Na Pratica

Durante uma consulta, ao conversar com a mulher que esta sendo atendida, o mé-
dico da ESF é informado que ela utiliza como método contraceptivo anticoncepgao
oral hormonal combinada, ha mais de 10 anos. Ela refere também que é tabagista
e fuma mais 15 cigarros por dia. Tem 35 anos de idade, é casada e tem dois filhos
e tem histdrico prévio de trombose venosa profunda. Diante da situagéo, o médico
discutiu sobre a importancia de rever o método contraceptivo utilizado expondo
as opgdes disponiveis e solicitando retorno, se possivel, com o companheiro, para
discutirem conjuntamente a melhor opgéo contraceptiva para o casal. Durante o
atendimento, a paciente manifestou o interesse pelo uso do DIU.

Na reunido da equipe, 0 médico discute este caso com os demais profissionais,
a fim de ilustrar a necessidade de instrumentalizagdo para a insergdo de DIU di-
recionada a equipe de saude da familia, tendo em vista a ocorréncia de outras
situagdes semelhantes na area de abrangéncia, identificada nos atendimentos
médicos e de enfermagem. Como encaminhamento desta discussdo a equipe de-
cide solicitar o apoio do ginecologista da equipe do NASF para promover esta a¢do
junto a equipe.

Essa é uma situagdo que exemplifica como o trabalho em equipe interdisciplinar
entre os profissionais da ESF e do NASF pode ampliar a resolubilidade e o acesso,
neste caso em especifico, a disponibilizagéo de um dos métodos contraceptivos.
E vocé, ja se deparou com uma situag@o como essa? Na sua unidade de saude
quais sao os métodos contraceptivos disponiveis? O planejamento familiar é dis-
cutido com o casal? Em que situacdes vocé percebe a necessidade de ampliar a
resolubilidade por meio da discussdo e apoio de outros profissionais?
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SINTESE DA UNIDADE

Concluimos a segunda unidade do Mddulo Atencao Integral a Saude da
Mulher. Nossos principais objetivos eram que vocé conhecesse as politicas de
planejamento familiar € os aspectos histéricos envolvidos na sua construcao,
verificasse os indicadores de taxa de fecundidade e de uso de anticoncepcionais
por grupo etario no Brasil e na sua area de abrangéncia, desenvolvesse uma visao
critica sobre a abordagem do planejamento familiar da ESF e da rede de atencéao
para sua efetividade e conhecesse 0s principais métodos contraceptivos com sua
aceitabilidade, eficacia, reversibilidade, inocuidade, indicacdes e contraindicacoes.

Atingimos nossa meta? Entdo, vamos para a prdxima unidade, em que
abordaremos a atencao a mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Boa leitural
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3 ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER NO CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL

A atencéo a saude da mulher em periodo pré-concepcional, pré-natal e puerperal
de qualidade e humanizada implica compreender o processo saude-doencga
sob uma nova dtica. E preciso compreender a pessoa na sua integralidade,
singularidade e multidimensionalidade, considerar o ambiente em que ela esta
inserida e valorizar as suas diferencas, identidades, crencas e demandas. Nesse
modelo, o cuidado deve centrar-se no ser humano e no respeito a integridade e
dignidade do outro, além de fomentar redes de cooperagao entre os servicos de
saude e destes com outros setores da sociedade (ZAMPIERI, 2006).

O cuidado humanizado no pré-natal € o primeiro passo para um parto € nascimento
mais seguros. Sao condicdes indispensaveis para a prevencao de agravos:

e adiminuicao da morbimortalidade materna e fetal;

« 0 fortalecimento dos potenciais da gestante, estimulando a sua autonomia e
0 seu protagonismo;

e apreparacao para a maternidade e paternidade;

e a tranquilidade e seguranca na vivéncia do processo de nhascimento,
compreendido desde a pré-concepc¢ao até o poés-parto;

» aformagao da nova familia (ZAMPIERI, 2006).

Em concordancia com essas orientacoes, o Ministério da Saude publicou a Portaria
n° 1.459 de 24 de junho de 2011. Esse documento institui a Rede Cegonha no
ambito do SUS, que consiste numa iniciativa do Governo Federal, que propde um
novo modelo de atencao ao parto, nascimento e a salde da crianca, organizando
uma rede de atencao que garanta acesso com acolhimento e resolubilidade, com
vistas a reducao da mortalidade materna e neonatal. Essa rede tem como propdsito
assegurar a melhoria de acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
a mulher em periodo pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia
a crianca (BRASIL, 2011). A Rede Cegonha tem como diretrizes:

e garantiadoacolhimentocomavaliagéo e classificacéo de risco e vulnerabilidade,
ampliagcdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

e garantia de vinculagéo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte
sSeguro;

e garantia das boas praticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento;

e garantia da atencédo a saude das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e
resolutividade;

e garantia de acesso as agbes do planejamento reprodutivo.

Unidade 3 — Atencéo integral a8 saude da mulher no ciclo 43
gravidico-puerperal



Seus principios sao:

o respeito, a protecdo e a realizacdo dos direitos humanos; o respeito a diversidade cultural, étnica
e racial; a promogdo da equidade; o enfoque de género; a garantia dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes; a participacéo e a mobilizagao
social; a compatibilizago com as atividades das redes de atencéo a salde materna e infantil em
desenvolvimento nos Estados (BRASIL, 2011, p.1)

Os objetivos da Rede Cegonha sao:

a) fomentar a implementacao de novo modelo de atencado a saude da mulher
e da crianga, centrando na atencdo ao parto, nascimento, crescimento e
desenvolvimento da crianca de zero a vinte e quatro meses;

b) organizar a Rede de Atengao a Saude Materna e Infantil, garantindo acesso,
acolhimento e resolutividade;

c) reduzir a mortalidade materna infantil com énfase no componente neonatal.

Essa rede deve ser organizada gradativamente em todo o territorio nacional,
respeitando critérios epidemioldgicos regionais e organizar-se a partir de quatro
componentes (BRASIL, 2011):

e pré-natal;

e parto e nascimento;

e puerpério e Atencéo Integral a Saude da Crianca;
» sistema logistico: transporte sanitario e regulacao.

Esses componentes seréo explorados no decorrer desta unidade.
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\ Na Pratica

Voceé ja refletiu sobre o seu papel na atencdo integral a saide da mulher em pe-
riodo gestacional e puerperal? Como tem sido o atendimento prestado por vocé?
Ele se restringe & consulta, as aferices e medidas em um pequeno lapso de
tempo? E apenas algo rotineiro e técnico? Vocé respeita as crencas e os valores
da mulher? Quantas mulheres em periodo gestacional tém na sua unidade de
satde? Como cada membro da equipe pode contribuir? Quais suas atribuices?
Vocé percebe necessidade de ampliar ou atualizar seus conhecimentos para pres-
tar melhor atendimento a essa populagdo? Ja pensou em solicitar capacitagéo ou
orientagdes a especialistas, como, por exemplo, profissionais do NASF?

Registre isso. Aproveite este momento e faga um levantamento das mulheres em pe-
riodo gestacional da sua unidade de satde e da area de abrangéncia de sua equipe
de saude da familia. De posse dessas informagoes, procure os demais profissionais
de sua equipe e ou do NASF e verifiquem coletivamente quais acdes séo desenvol-
vidas em sua unidade de saude e no territorio direcionadas as “familias gravidas”.
Qualificag@o, compromisso, disponibilidade e formagéo dos profissionais voltada
para a promogao da sadde no periodo pré-concepcional e pré-natal, para a ldgica
do SUS, para o trabalho coletivo e participativo, sdo fundamentais para impedir a
ocorréncia de mortes prematuras, preveniveis e evitaveis. Estudos epidemiologi-
cos demonstraram que mulheres que recebem assisténcia pré-natal no inicio da
gravidez e que comparecem a mais consultas pré-natais tendem a apresentar
menor mortalidade materna e perinatal, e melhores evolugbes nos periodos ges-
tacionais e puerperais (ENKIN et al., 2004).

As acbes de atencao a saude da mulher
em periodo gestacional previstas no 2 Vocé sabia que atualmente o Pré-natal
Componente Pré-natal da Rede Cegonha®  no SUS inclui 23 exames e, desses, 15

séo (BRASIL, 2011): foram inseridos com a rede cegonha?

e realizacdo de pré-natal na unidade de
saude com captagéo precoce da gestante e qualificacao da atengao;

» acolhimento as intercorréncias na gestagdo com avaliagéo e classificacéo de
risco e vulnerabilidade;

e acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

e realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso
aos resultados em tempo oportuno;

e vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o
parto;
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» qualificagéo do sistema e da gestao da informacéo;

e implementacéo de estratégias de comunicacao social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva;

e prevencao e tratamento das IST/HIV/Aids e Hepatites;

e apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para
o local em que sera realizado o parto, os quais serdo regulamentados em ato
normativo especifico.

Foi pensando em todas essas questdes que envolvem o ciclo gravidico-puerperal,
visando ao planejamento, a implementacéo e a avaliagao da atencéo a saude
integral @ mulher na gestacéo, parto e pés-parto e para que vocé reflita sobre
as acbes de educacdo em saude a mulher, acompanhante e/ou familia que
desenvolvemos este modulo.

3.1. Atencéo pré-concepcional e pré-natal

A atencao integral a salde da mulher em periodo pré-concepcional contribui para
a melhora das condi¢des existentes mediante intervencdes precoces antes da
concepcao e do inicio da rotina pré-natal, sendo um instrumento para a redugao
da morbidade e mortalidade materna e infantil.

O cuidado pré-concepcional deve incluir acdes relacionadas ao planejamento
familiar, aos hébitos de vida e a prevencao de doencgas.

\ Na Pratica

Quais mulheres em periodo gestacional da sua area de abrangéncia que neste ul-
timo ano atenderam os critérios minimos preconizados pelo PHPN — Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento? Identifique os critérios que ndo foram
cumpridos. Reflita sobre isso.

Em consonancia com o PHPN, Politica Nacional Obstétrica e Neonatal e Rede
Cegonha, a atencéo pré-natal deve ter os seguintes critérios:

e precocidade do atendimento, preferencialmente no primeiro més;

e consultas periddicas mensais até a 362 semana, consulta na 382 semana e
semanal a partir dai, totalizando, no minimo, seis consultas na gestacao;

e garantia de atencdo ao parto e de acompanhante no parto e pos-parto - Lei
do acompanhante N°. 11.108, de 7 de abril de 2005 (BRASIL, 2005);

46 Carcereri, Santos, Tognoli, Oliveira, Freitas Atencao Integral a Saiide da Mulher
Medicina



o atividade educativa;

e atencao hierarquizada, integral e regionalizada, obedecendo aos sistemas de
referéncia e contrarreferéncia e aos principios de universalidade e igualdade
de acesso aos servicos de saude;

e registro dos dados no sistema informatizado de monitoramento do pré-natal
(Sisprenatal);

« finalizagdo com a consulta puerperal (BRASIL, 2002; BRASIL, 2006).

Além disso, deve ser solicitado um conjunto minimo de exames, que podem ser
acrescidos de outros exames estabelecidos no protocolo do municipio de acordo
com seu perfil epidemiolégico.

No ano de 2015 o pais foi acometido pelo Zika virus que foi associado a casos de
microcefalia em criangas geradas por maes que foram atingidas pelo virus durante
a gestacao, especialmente nos primeiros meses. Desta forma, com objetivo de
respeitar o direito de autonomia e sigilo da mulher, além de fornecer todas as
orientacdes e apoio necessarios antes e depois do diagndstico de gravidez, o
Ministério da Saude liberou R$ 4,8 milhdes para custear testes rapidos de gravidez
por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o Brasil. A acdo reforca a
atencéo e o cuidado com as mulheres gestantes que vivem nos 5.509 municipios
aderidos a Estratégia Rede Cegonha. A autorizagdo dos repasses, que foram
pagos em parcela Unica aos gestores locais, foi publicada no Diario Oficial da
Uni&o por meio da portaria n°® 323 (Brasil, 2016a).

Para os profissionais de saude, este € um importante resultado, pois a partir
do teste podem iniciar o atendimento pré-natal em tempo oportuno, identificar
situacdes para uso de anticoncepcéao de emergéncia (caso tenha havido relacéo
desprotegida em até cinco dias), orientar sobre o planejamento reprodutivo
e acolher as mulheres adultas, jovens, adolescentes e casais que estao em
situacao de gravidez indesejada. Além disso, € um bom momento para detectar
gestacéo de risco, identificar situacdes de exposicéo a infeccdes sexualmente
transmissiveis, HIV e hepatites virais e também para oferecer testes rapidos de
HIV e sifilis @ mulher e ao parceiro (Brasil, 2016b).

Outro ponto a ser ressaltado é de que a Politica Nacional de Saude do Homem
preconiza a inclusdo do homem nos atendimentos da equipe viabilizando o
Seu acesso a promogao de salde, prevencao e deteccado precoce de doencas
bem como de tratamento quando necessario (BRASIL, 2008). O convite para
o0 companheiro se fazer presente nas orientacbes do pré-natal pode ser uma
importante oportunidade a ser utilizada pela equipe para acessar a populacao
masculina que, de forma geral, ndo é muito presente nos servigcos de salde da
Atencao Bésica.
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As agdes de atencado a saude da mulher em periodo gestacional, previstas no
Componente Pré-natal da Rede Cegonha, séo (BRASIL, 2011):

a)

realizacdo de pré-natal na unidade de saude com captacao precoce da
gestante e qualificagdo da atencao;

acolhimento as intercorréncias na gestagcdo com avaliagéo e classificacéo de
risco e vulnerabilidade;

acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso
aos resultados em tempo oportuno;

vinculagéo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o
parto;

qualificacéo do sistema e da gestao da informacéo;

implementacao de estratégias de comunicacao social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva;

prevencao e tratamento das IST/HIV/Aids e Hepatites;

apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para
o local em que sera realizado o parto, os quais serdo regulamentados em ato
normativo especifico.

\ Leitura Complementar
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Identifique quais sdo esses exames e veja a avaliagdo nos seguintes manuais:
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de
Acdes Programéticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal
e puerpério: atencdo qualificada e humanizada — manual técnico. Brasilia, 2006.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_
puerperio_3ed.pdf>.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencéo Basica. Atengéo ao pré-natal de baixo risco. Cadernos de Atencéo Basica,
n. 32. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. Disponivel em: <http://189.28.128.100/
dab/docs/publicacoes/geral/CAB_32.pdf>. Acesso em: 25 mar.2016.
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As evidéncias cientificas atuais relacionam a realizacdo da ultrassonografia no
inicio da gravidez como a melhor forma para a determinagao da idade gestacional
e a deteccéao precoce de gestacdes multiplas e de malformacgdes fetais. Clinica e
cientificamente nao se comprova efetividade nesse momento acerca da redugéao
da morbidade e da mortalidade perinatal ou materna. Contudo, a ultrassonografia
realizada tardiamente por alguma indicacéo especifica orientada por suspeita
clinica, gestagao de alto risco ou notadamente como complemento da avaliagao
da vitalidade fetal ou outras caracteristicas gestacionais ou do feto resultam na
reducao da morbimortalidade perinatal (ENKIN et al., 2004).

Os indicadores do Sisprenatal demonstram que, em 2002, apenas 4,07% das
gestantes inscritas no PHPN realizaram o conjunto minimo de acdes preconizadas
pelo programa, e que somente 9,43% realizaram as seis consultas de pré-natal e a
consulta de puerpério (BRASIL, 2006). Além disso, apenas 41,01% das gestantes
inscritas no programa Sisprenatal receberam a segunda dose ou a dose de refor¢o
ou a dose imunizante da vacina antitetanica (BRASIL, 2004).

3.2. Fatores de risco na gestacao e pds-parto: riscos clinicos e sociais

O termo risco, em nivel epidemioldgico, é oriundo de uma visdo do processo
saude-doenca, denominada enfoque de risco. As gestagdes, segundo o enfoque
de risco, sao classificadas de acordo com o grau: de alto ou de baixo risco.
As necessidades do grupo de baixo risco sao atendidas em nivel primario de
assisténcia e as do grupo de alto risco (representando percentual de 10 a 20%)
na atencao secundaria e terciaria, utilizando-se cuidados e equipe especializados
(BRASIL, 2006). E oportuno salientar que a Rede Cegonha orienta sobre a
realizacao de acolhimento com classificacdo de risco a toda gestante durante
todo 0 acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2011).

Ressaltamos que uma gestacao definida como de baixo risco pode se transformar
de alto risco de um momento para o outro, como também é possivel uma gestacéo
de alto risco, ao receber acompanhamento adequado, voltar a condicdo de baixo
risco. A possibilidade de medir o risco, de acordo com Sarue et al. (1984), esta
associada com a identificacao, a selecao e a andlise de fatores de risco, vinculados
a uma maior probabilidade de danos em individuos ou grupos. No Brasil, por suas
grandes dimensdes, sobretudo pelas diferencas socioecondmicas e culturais,
evidenciam-se fatores de risco diversos para cada regiao. Os fatores geradores
de risco, de modo geral, podem ser agrupados, conforme o Ministério da Saude
(BRASIL, 2006), em quatro categorias, que sao:
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CATEGORIAS FATORES

Caracteristicas indi- | Incluem idade menor que 15 e maior que 35 anos, baixa escolaridade, condigdes inade-

viduais e condigdes | quadas e insalubres no trabalho, condicdo ambiental desfavoravel, peso menor que 45

sociodemograficas | e maior que 75 kg, altura menor que 1,45 m, dependéncia de drogas, situagéo conjugal
desfavoraveis insegura e ndo aceitacéo da gravidez, em especial dos adolescentes.

Historia reprodutiva
anterior a gestacdo
atual com morte
perinatal explicada
ou inexplicada

Recém-nascido com atraso de crescimento, pré-termo ou malformado, abortamento, es-

terilidade e infertilidade, intervalo intrapartal inferior a dois anos, nuliparidade ou multi-

paridade, sindrome hemorragica ou hipertensiva e cirurgia uterina anterior, pré-eclampsia
€ macrossomia.

Destacam-se: desvios de crescimento uterino, gemelaridade, hidramnios, trabalho de par-

Doenca obstétrica | to prematuro e gravidez serotina, ganho ponderal inadequado, diabete gestacional, pré-

na gravidez atual -eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura, hemorragias da gestagao, isoimunizacao
e Obito fetal.

Intercorréncias Cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endrocrinopatias, hemopatias, doencas infeccio-
clinicas sas, doencas autoimunes, ginecopatias e epilepsias.

Quadro 2 — Fatores Geradores de Risco

A caracterizacao de uma situacéo de risco nao implica, necessariamente, referéncia
da gestante para acompanhamento em pré-natal de alto risco. As situacdes
que envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco real) ou fatores preveniveis,
que demandem intervencbes mais complexas, devem ser necessariamente
referenciadas, podendo, contudo, retornar ao nivel primario quando se considerar
a situacao resolvida ou a intervencao ja realizada. Além disso, antes de realizar o
encaminhamento a outro nivel de atencéo, € interessante que o profissional da
ESF discuta o caso com profissionais da Equipe NASF, principalmente com o
ginecologista obstetra. Juntos, poderdo avaliar a real necessidade de referenciar
a assisténcia a mulher gestante a outro nivel assistencial.

Ao identificar a necessidade de referenciar, o profissional de salde deve registrar
os dados da consulta no prontuario e na folha de encaminhamento, esclarecendo
o0 motivo da necessidade de referenciar a gestante. Da mesma maneira deve agir
a instituicdo que fizer a contrarreferéncia. Ao encaminhar a mulher em periodo
gestacional que necessite de cuidado especializado a unidade basica de saude, ela
deve continuar responsavel pelo seguimento da atencao, podendo fazé-lo através
de visitas domiciliares e mantendo contato com os familiares (BRASIL, 2006).
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3.3. Pré-natal

Nesta secao, faremos uma analise critica dos cuidados dispensados no periodo
pré-natal, partindo da consulta pré-natal e chegando ao exame fisico.

3.3.1. 0 objetivo do Pré-natal

A consulta pré-natal tem por finalidade:

e avaliar a salde da mulher e do feto e seu desenvolvimento;

e identificar os fatores de risco que possam impedir 0 curso normal da gravidez
e encaminhar a gestante para niveis de referéncia de maior complexidade que
assegurem a ela o tratamento precoce das condi¢cdes anormais;

» favorecer a compreensdo e adaptacdo as novas vivéncias da gestante,
companheiro e familiares, além de instrumentaliza-los em relacao aos cuidados
neste periodo, preparando-o0s para o parto € pds-parto € para o exercicio da
maternidade e paternidade (BRASIL, 2006, ZAMPIERI et al., 2007).

As consultas de gestantes de baixo risco devem ser efetuadas de forma alternada
por enfermeiras e médicos de familia, devendo ser garantido que ambos as
desenvolvam. Fazem também o acompanhamento pré-natal, de acordo com a
especificidade da gestante, os demais membros da equipe de saude: cirurgiao-
dentista, nutricionista, psicologa, assistente social e demais profissionais a fim de
atender a mulher e sua familia em sua integralidade.

Os profissionais tém papel extremamente importante nesse processo para o acolhi-
mento das mulheres desde o inicio da gravidez, estando disponiveis e assumindo 0
compromisso compartilhado pela sua saude.

Para tanto, a equipe de salde deve estar munida de conhecimentos atualizados,
ter seguranca, competéncia técnica, embasamento cientifico e sensibilidade
para compreender o ser humano, suas crencas e valores, seu estilo de vida
e ter habilidade de comunicacdo, baseada na escuta e na acdo dialdgica.
Esses profissionais devem também estar sintonizados com novas propostas,
experiéncias e técnicas e, principalmente, reconhecer o protagonismo da
mulher na conducao do processo gestacional, tendo em vista sua importante e
fundamental participacdo (ZAMPIERI et al., 2007).

Ressaltamos que a adesado das mulheres ao cuidado pré-natal esta relacionada
com a qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de
saude (ENKIN et al., 2004).
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\ Leitura Complementar

Antes de falarmos da consulta, é importante vocé fazer uma leitura sobre mo-
dificagdes gerais e locais na gravidez, desconfortos gravidicos e diagnostico da
gravidez. Para facilitar 0 acompanhamento pré-natal, consulte:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Atencao ao pré-natal de baixo risco. Cadernos de Atencéo Ba-
sica, n. 32. Brasilia: Ministério da Satde, 2012.

Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/CAB_32.pdf>.

3.3.2. AcOes na consulta pré-natal

As atividades desenvolvidas no pré-natal, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2006) e Zampieri et al. (2007) sao:

e confirmar a gravidez — amenorreia ou atraso menstrual até 12 semanas em
mulheres sexualmente ativas e outros sinais de presuncao;

e avaliar a idade gestacional e data provavel de parto e reforcar a importancia
do pré-natal;

e cadastrar a mulher gestante no Sisprenatal;
» fornecer o cartdo da gestante;

» avaliar 0s aspectos fisiologicos, sociais, culturais e psicoldgicos que envolvem
a gravidez e 0 bem-estar materno;

o estimular comportamentos saudaveis;

e detectar os fatores de risco e intercorréncias;

» avaliar o crescimento e 0 desenvolvimento fetal e suas condicdes fisiologicas;
o adotar medidas preventivas do tétano;

o detectar a utilizacdo de tabagismo e de dependéncias quimicas;

e detectar processos sépticos dentais e prestar orientacdes para a promocao e
prevencao de problemas dentarios e encaminhar para avaliacao;

e detectar precocemente intercorréncias ginecoldgicas mais comuns e doencas
de transmisséo sexual;

e prevenir e identificar os sinais de infeccoes;
e avaliar a situacado, posicao e apresentacao fetal;
e desenvolver praticas sobre o ciclo gravido puerperal e cuidados;
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e registrar dados no cartdo e prontuario;
e definir um cronograma das consultas;

e referenciar a mulher gestante em situacdo de risco e encaminhar para a
maternidade quando entrar em trabalho de parto.

Conforme ja tratamos em outros momentos desta unidade, a complementagéo da
assisténcia a saude da mulher em periodo gestacional pode ser realizada quando
identificadas as competéncias de cada profissional que atua na Atencao Basica.
Isso inclui os profissionais das equipes da Salude da Familia e do NASF.

3.3.3. Primeira consulta e consultas subsequentes

A consulta é constituida das seguintes etapas: histérico e anamnese; exame fisico
geral e bucal e exames complementares; levantamento de problemas ou dados;
andlise dos dados; plano de cuidados e registro.

O registro da evolucao do tratamento é importante para a protecéo da usuaria, a
comprovacao da realizacdo das acdes garante o recebimento de verba para o
municipio, repasse previsto quando o atendimento aos critérios minimos exigidos pela
PHPN séo alcancados e para estabelecimento de indicadores de processo para o
planejamento de saude municipal, estadual e nacional (ZAMPIERI et al., 2007).

Em 2014, a Coordenacao Geral da Saude das Mulheres em parceria com o
Departamento de Atencao Basica trabalhou na elaboracao da Caderneta de Saude
da Gestante, que foi distribuida no final de 2014.

Em fevereiro de 2016, visto a situacao do pais com a dengue, o chikungunya e o virus
Zika, o Ministério da Saude lancou a nova Caderneta da Gestante, que traz, entre
outras novidades, informagdes sobre prevencao e protecao contra 0 mosquito Aedes
aegypti. O documento contempla as diretrizes de boas praticas na assisténcia ao pré-
natal, parto e nascimento e as propostas da Estratégia Rede Cegonha, devidamente
alinhadas a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher. Trata-se de um
instrumento interativo, que contém espacos para a gestante e seu/sua parceiro/a
fazerem anotacgdes e registrarem impressdes sobre 0 momento que estao vivendo,
além de ajudar a esclarecer as duvidas mais frequentes. Na nova caderneta, os
profissionais de saude podem registrar todos os dados das consultas e informacoes
clinicas da gestante. Para as gestantes e seus familiares, trata-se de um documento
util, uma vez que traz orientacdes sobre como sera 0 acompanhamento pré-natal,
informagdes importantes sobre os cuidados na gestacao, sinais de trabalho de parto,
fisiologia do parto humanizado e cuidados com o puerpério (periodo de 42 dias apds
0 parto) e amamentacao (Brasil, 2016c).
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\ Na Pratica

Vocé tem feito os registros no cartdo da gestante, no prontuario e nos encaminha-
mentos que realiza?

Na sua unidade de saude ocorre uma atuagéo conjunta das equipes de Saude da
Familia e NASF as mulheres gestantes? Como estdo os registros em sua unidade?
0 planejamento das agdes e de sua consequente sua implantagéo sao registrados?
E realizado 0 acompanhamento dessas intervenctes com avaliag&o antes e ap6s 0s
processos, visando & melhoria em outras oportunidades? Faga esse reconhecimen-
to e compartilhe essa busca e resultados com seus colegas e com a comunidade.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), fazem parte do historico:
dados de identificagdo da gestante, dados socioecondmicos, psicoldgicos
e culturais, antecedentes familiares, antecedentes pessoais, antecedentes
ginecologicos e obstétricos, dados sobre sexualidade e ISTs, intercorréncias
clinicas e cirurgicas, exposicao ambiental ou ocupacional de risco, histéria de
violéncia, dados da gestacao atual e motivo da consulta. Tais informacdes devem
ser abordadas na primeira consulta e aprofundadas nas subsequentes.

Na gestacdo atual, é preciso ter atencao quanto a queixas, necessidades e
conhecimentos da mulher sobre o processo do nascimento, planejamento e
aceitacao da gravidez; sentimentos, medos e duvidas; data da ultima menstruagao
(DUM), idade gestacional (IG) e data provavel de parto (DPP); habitos, dados
antropométricos, desconfortos gravidicos e sinais caracteristicos de gravidez;
exames realizados; sexualidade; alergias; medicamentos utilizados; uso de drogas
licitas ou ilicitas; vacinas; alimentacéo; movimentos fetais, fatores de risco, queda
do ventre, alteracdes ou infeccdes apresentadas; cuidados, entre outros.

3.3.4. Exame fisico
O exame fisico é subdividido em geral e obstétrico.

O exame fisico geral deve obedecer as normas usuais da propedéutica clinica,
utilizando palpacao, ausculta, percussao e inspecdo. Neme (2000) e o Ministério
da Saude (BRASIL, 2006) recomendam que, na primeira consulta de pré-natal,
sejam avaliados os sinais vitais, 0 peso, a altura, as mucosas visiveis, a pele (cor,
umidade, cicatrizes e temperatura), a coloragdo dos faneros, a regido cervical e
axilar por meio da palpacao, a presenca do edema e seja realizada a ausculta
cardiopulmonar e o exame do abddmen e dos membros inferiores.

Ja no exame fisico-obstétrico, medidas antropométricas e sinais vitais fazem
parte de todas as consultas. A inspecao geral abrange os aspectos gerais, as
alteracdes no corpo da mulher, a estatica e a avaliacao da pele. Contempla
todos os segmentos do corpo: couro cabeludo, face (mucosas oculares e orais,
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cavidade oral, olhos, nariz, dentes), pescoco, torax, glandula mamaria, abdome,
extremidades inferiores e 6rgaos reprodutores. A palpacdo obstétrica inclui as
manobras de Leopold, a verificagdo da altura uterina e a avaliagdo de edema.
Temos ainda ausculta dos batimentos cardiofetais.

-
\@ Ambiente virtual

Destacamos algumas questdes indispensaveis em uma consulta pré-natal, dis-
poniveis para leitura no ambiente virtual. Acesse-o ja e leia o texto “Questdes
indispensaveis em uma consulta pré-natal”.

3.4. Intercorréncias clinicas mais frequentes

O processo da gestagdo nem sempre evolui de modo esperado, podendo a
gestante apresentar intercorréncias clinicas indesejaveis. As mais frequentes séo:
hiperémese, sindromes hemorragicas — que incluem abortamento, ameaca de
aborto ou abortamento evitavel, gravidez ectdpica, mola hidatiforme, descolamento
corio-amnidtico, placenta prévia, descolamento prematuro da placenta —, anemia,
hipovitaminose A, hipertensao arterial na gestacéo e eclampsia, Diabetes mellitus
na gestacao, hepatite B, toxoplasmose, infecgdo do trato urinério, infeccao por
HIV, outras IST’s, gestacao prolongada, varizes e tromboembolismo, parasitoses
intestinais e aminiorexe prematura.

Identifique em sua area de atuacéo profissional quais as intercorréncias clinicas mais
frequentes e discuta com as equipes de Atencao Basica como aprimorar a assisténcia,
de modo a reduzir a incidéncia desses casos. Lembre que a equipe NASF podera
contribuir nesse processo de reconhecimento e de aprimoramento assistencial.

3.5. Preparacao para o parto

Os sinais do verdadeiro trabalho de parto s&o: contragdes ritmicas (dois ou trés
em dez minutos) e rompimento das bolsas de agua.

Mediante constatacéo de falta de movimentacéo fetal, sangramentos e auséncia de
batimentos cardio-fetais, as gestantes devem ser encaminhadas a maternidade por
escrito e com urgéncia.
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Orienta-se a gestante, se possivel com o acompanhante, a procurar a maternidade,
levando consigo todos 0s exames e a sua caderneta de gestante, caso apresente
um desses sinais.

Durante a gestagao, deve-se orientar sobre os tipos de parto e suas vantagens
e desvantagens, ressaltando a importancia do parto normal, 0 mecanismo do
trabalho de parto e 0 momento de procurar a maternidade.

Vale lembrar que, na maternidade, os profissionais podem orientar sobre 0s
exercicios respiratérios e 0os métodos nao farmacolégicos para o alivio das
sensacgdes dolorosas, tais como, o uso do chuveiro e da bola, massagens, musica
e deambulagéo.

A Portaria que institui a Rede Cegonha no Componente Parto e Nascimento
recomenda:

a) a suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo
com as necessidades regionais;

b) a ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolu¢cdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);

c) as praticas de atencao a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos
do documento da Organizacao Mundial da Saude, de 1996: Boas praticas de
atencao ao parto e ao nascimento;

d) a garantia de acompanhante, de escolha da mulher, durante o acolhimento e
o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato;

e) a realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de
atencao obstétrica e neonatal;

f) o estimulo a implementacao de equipes horizontais do cuidado nos servigos
de atencao obstétrica e neonatal;

g) o estimulo a implementagao de Colegiado Gestor nas maternidades e outros
dispositivos de cogestao tratados na Politica Nacional de Humanizagao.

Algumas dessas orientagbes nao competem diretamente a Atencéo Basica.
Porém, é relevante observar que a assisténcia a saude da mulher no periodo
gestacional e a manutencao de um sistema de informacao atualizado em sua
area de abrangéncia podera orientar o planejamento e, consequentemente, a
capacidade de assisténcia as usuarias sob a responsabilidade de sua equipe.
Lembre-se das orientacdes sobre acompanhamento longitudinal, do sistema
configurado em rede do qual sua assisténcia faz parte e corresponsabilizacéo
sobre a salde dos usuarios, conceitos e praticas profissionais importantes, ja
vistas em unidades anteriores.
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Na Pratica

Busque conhecer melhor o Componente do Sistema Logistico: Transporte Sanitario
e Regulacdo da Rede Cegonha, que prevé a organizagdo do transporte da gestante
as consultas no pré-natal e & parturiente até a maternidade em associagéo com
o Sistema de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU Cegonha, disponivel na
propria portaria (BRASIL, 2011).

Na primeira consulta de pré-natal, a gestante devera assinar o requerimento que
autoriza o pagamento do apoio deslocamento. Procure informagoes junto & Se-
cretaria Municipal de Sadde se seu municipio aderiu a essa politica e como os
valores e parcelas serdo repassadas. Essas informagoes sdo importantes para

vocé orientar as usuarias sobre seus direitos.

3.6. Puerpério normal e patoldgico

E extremamente relevante que vocé revisite
os conteldos sobre fendmenos regressivos
do puerpério (involugéo uterina e loqueacao),
fendmeno progressivo (lactacdo) (SANTOS,
2011). Também sobre as modificacdes locais
e sistémicas decorrentes da gestacdo e
recuperacao do parto, o tempo de recuperacao
e os cuidados no puerpério® (SANTOS, 2011).

3 Periodo que inicia logo ap6s a expulsio
total da placenta e das membranas ovu-
lares e se estende até o retorno das con-
dicbes normais pré-gravidicas, durando
em torno de seis a oito semanas ou mais,
dependendo da durag@o da lactago.

\ Na Pratica

Fique atento as alteragdes emocionais e psicoldgicas da paciente: elas podem
estar relacionadas a patologia puerperal. Muitas vezes esse diagndstico néo é re-
alizado, tendo em vista a grande labilidade emocional apresentada pelas mulheres
no periodo, decorrentes da modificagéo dos niveis hormonais, da adaptagéo aos
novos papéis assumidos na familia e sociedade e das mudangas de estilo de vida.

Vale lembrar que as principais alteracoes que constituem a patologia puerperal sao:

e infeccdes;
e hemorragias;
e perturbacodes urinarias;

o tromboflebites;

» patologias mamarias, dentre as quais destacamos a mastite.
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Na Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha,
em seu componente Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianga, estéo
descritas as seguintes orientagdes:

a) promogao do aleitamento materno e da alimentacao complementar equilibrada;

b) acompanhamento da puérpera e da crianga na Atencao Béasica com visita
domiciliar na primeira semana apds a realizagéo do parto e nascimento;

c) busca ativa de criancas vulneraveis;

d) implementacao de estratégias de comunicacéo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a salde reprodutiva;

e) prevencgao e tratamento das IST/HIV/AIDS e Hepatites; e

f) orientacao e oferta de métodos contraceptivos.

3.7. Consulta puerperal

De acordo com o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006), a atencao a mulher e ao recém-nascido pelos profissionais da
rede basica de salde deve ocorrer na primeira semana apés o parto, com a
realizacdo das a¢des da Primeira Semana de Saude Integral e de outra consulta
puerperal até o 42° dia de puerpério.

Em um estudo efetuado por Serruya (2003),

foi constatado que, por diferentes motivos, a 4 Refere-se & consulta puerperal e seis ou
consulta puerperal tem baixissima frequéncia  mais consultas de pré-natal.

nas unidades de salde, e 0s percentuais
desse indicador* foram inferiores a 10%,
conforme levantamento realizado no Sisprenatal em dois anos do estudo.

Essa consulta pode ser feita nas unidades de saude ou no domicilio. A abordagem
multiprofissional e interdisciplinar no ambito do domicilio tem se mostrado uma
boa estratégia de acao, permitindo aos profissionais apropriarem-se da realidade
concretamente vivida pela familia. Tal estratégia também facilita o cuidado e evita
0s varios deslocamentos da familia a unidade de saude para 0 comparecimento
as consultas com cada profissional.

Na primeira consulta, é preciso ter atencéo as necessidades da mulher, aos
aspectos subjetivos e subliminares: mostrar disponibilidade, respeitar sua
privacidade, conhecimentos prévios e valores, chama-la pelo nome; se for o
seu desejo, convidar um familiar ou 0 companheiro para participar da consulta;
estimular a expresséo de sentimentos; e fortalecer suas capacidades para que
assuma o cuidado de seu corpo, de sua vida e do bebé (ZAMPIERI et al., 2007).

Na consulta, registre os dados relativos ao pré-natal, tais como nimero de
consultas, intercorréncias e orientagdes recebidas, e ao parto — tipo, local e
complicacdes.
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Em relacédo ao puerpério, identifique o tempo de pds-parto e fique atento as
possiveis queixas®; conhega como foram a
evolucao e as intercorréncias. Indague sobre 5 por exemplo, sangramento, dores abdo-
alimentacéo, higiene, atividade sexual, uso
de métodos contraceptivos, sono, repouso
e cuidados tomados.

minais, vaginais e em MMII, retracdo do
Utero, presenca de temperatura e elimina-

coes, depressao ou labilidade intensa.
Nessa consulta, vocé devera verificar:

e ahistdria do aleitamento materno — anterior e atual;
e 0 tipo de aleitamento — se exclusivo ou misto;

e asintercorréncias;

e 0 USO de alimentacdo complementar inoportuna;

e apega - se correta ou incorreta;

e asuccao - facilidades e dificuldades;

e se ha uso de chupeta;

e aposicao para amamentar;

e a ocorréncia de manejo inadequado no aleitamento — se ha queixas de que
o leite secou, é pouco, é fraco, se 0 bebé se recusa a mamar, se ha dor etc.;

e se ha possiveis complicacbes — ingurgitamento mamario ou traumas
mamilares, como fissuras, maceracéo, escoriacao e mastites.

Lembre-se que, nessa oportunidade, vocé devera estimular o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més e continuado a partir dai, com a introducao
de alimentacdo complementar, até dois anos ou mais.

Quanto ao exame fisico, realize-0 no sentido céfalo-caudal, prestando atengao:

e a0 estado geral — postura, expresséao facial, humor e aparéncia geral,
» acoloracao;
e aumidade da mucosa ocular.

Verifigue os dados antropométricos e sinais vitais — pressao arterial € temperatura,
principalmente —, ndo se esquecendo de:

e avaliar as condicdes das mamas — tamanho, consisténcia, simetria, dor € tipo
de mamilos, presenca de ingurgitamento, fissura, escoriagdes ou mastite;
e hipo ou hipergalactia;

o observar eliminagdes — vesical (distensao, frequéncia, caracteristicas da urina,
disUria, incontinéncia ou retencao de urina), intestinal (distensdo abdominal,
flatuléncia, nimero de evacuacodes) e loqueacao (cor, quantidade e odor);

e Observar involugao uterina — altura, consisténcia e localizagao do Utero em
relagéo a cicatriz umbilical;

» retirar pontos, em caso de parto cesarea, avaliando o processo de cicatrizacao;
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e avaliar a episiorrafia — processo de cicatrizagdo, presenca de secrecao,
sangramento e hematoma — e observar queixas de dor;

e avaliar membros inferiores — varizes, edema, sinais de flebite, aumento de
sensibilidade e Sinal de Homans, que sera positivo se a puérpera manifestar dor na
panturriha ao ser flexionado o pé, o que indica trombose profunda (SANTOS, 2002).

Por fim, encerramos esta secdo com algumas orientacoes que vocé, profissional
da saude, deve dar a mulher:

e intervalo interpartal recomendado de, no minimo, dois anos;
e retorno as atividades sexuais 30 a 40 dias apds o parto;

e USO de contraceptivos — durante a amamentacao, pode-se usar o aleitamento
como método (Método LAM), minipilula, preservativos feminino ou masculino,
injetavel com progesterona, DIU apds seis ou oito semanas pos-parto ou oito
a 12 semanas pos-cesariana;

« alimentacéo - rica em ferro, proteinas e vitaminas;
« hidratagao;

e higiene;

e seguranca no transito;

» direitos da mulher — 120 dias de licenga maternidade, estendida para 180 dias
para as trabalhadoras dos 6rgdos publicos e de alguns setores privados, e
uma hora por dia liberada pela licenga amamentacao;

« direitos do companheiro — cinco dias de licenca paternidade;
» atividades fisicas e a deambulacéo de acordo com o periodo de puerpério;

e cuidados com o recém-nascido — banho, trocas, cuidados e queda do coto
umbilical, testes diagndsticos realizados no periodo neonatal, teste do pezinho,
triagem auditiva neonatal e teste do reflexo vermelho do olho, imunizag¢des,
crescimento e desenvolvimento, caderneta de salde;

e S0NO € repouso — posturas adequadas nesse cuidado para ndao provocar
alteracoes posturais e lesdes.

Encaminhe a mulher para nova consulta em 45 dias, lembrando-se de avaliar o es-
quema vacinal de tétano e rubéola, se necessario.

3.8. Aleitamento materno

As unidades de salde devem desenvolver praticas educativas e de assisténcia
que promovam, protejam e apoiem o aleitamento materno durante o pré-natal e o
acompanhamento da mae e da crianga apds o parto, alcancando preferencialmente
100% de cobertura da populagéo-alvo.
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Os profissionais da Atencéo Basica devem conhecer a situagéo nacional e local
acerca do aleitamento materno e de sua duragao, as politicas publicas nacionais,
estaduais e municipais de aleitamento materno e as evidéncias cientificas que
embasam as recomendacdes atuais da alimentacao complementar de criancas
em aleitamento materno. Além disso, devem estar devidamente capacitados para
0 manejo clinico da amamentacdo — conhecer a anatomia da mama, fisiologia
da lactagéo, técnica da amamentagdo, posicao e pega adequadas, postura
confortavel e adequada da mae ao amamentar, ordenha manual da mama,
principais intercorréncias da amamentagdo, trauma mamilar, ingurgitamento
mamario e mastite, entre outros.

Todos esses temas tém sido vastamente
abordados® na literatura nacional e 6 No que se refere & importancia do alei-
internacional. O préprio Ministério da Saude tamento materno e o manejo clinico da
brasileiro tem produzido e publicado materiais
evidenciando as diferentes dimensdes dessa
pratica, todos disponiveis na biblioteca virtual . o ) -
do MS. Procure discutir esses temas entre as a,“r_nemar 2 ?”anga ’ p_mduz'do pe'_o '_V"ms'
ESF e NASF, busque ampliar a resolubilidade ~ t€ri0 da Saide e Sociedade Brasileira de
somando competéncias. Pediatria (2010), disponivel em: <https://
www.youtube.com/watch?v=i31VEa--

lactacdo, sugerimos que vocé assista ao
filme “Amamentacéo: muito mais do que

Quanto as politicas publicas de aleitamento ~ XpE>.

materno voltadas para a Atencao Basica no  Em relacéo a protecao ao aleitamento ma-
Brasil, foi criada, em 2009, a Rede Amamenta  terno, sugerimos que vocé assista ao filme
Brasil, com o objetivo de contribuir para 0 “NBCAL: para fazer valer a lei”, produzido e
aumento do indice de aleitamento materno  geponipiizado pela Rede IBFAN Brasil (Rede
no pais. Em 28 de abril de 2012, o Ministério
da Saude brasileiro lancou a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), que
reforga e incentiva a promogao do aleitamento € civil se organiza para monitorar a Norma
materno e da a|imentagéo equi”brada para Brasileira de Comercializagdo de Alimentos
criangas menores de dois anos no @mbito do  para Lactentes e Criancas de Primeira In-
SUS. A estratégia é resultado da integragdo  fancia e de que maneira o governo brasileiro
de duas importantes acbes: a Rede  awa no cumprimento dessa fiscalizagio.
Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional
para Alimentagédo Complementar Saudavel
(ENPACS). E tem como base legal a Portaria
n° 1.920, de 5 de setembro de 2013, que
institui a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil como a estratégia para promog¢ao do
aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel no Sistema Unico de
Saude, em consonancia com as politicas e programas que norteiam as acoes na
saude: a Politica de Atencao Bésica(PNAB), a Politica Nacional de Promocao a
Saude (PNPS), a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) e a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianca (PNAISC).

Internacional em Defesa do Direito de Ama-
mentar). Esse filme mostra como a socieda-

Dsponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=SuPNryJyxUQ>.
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A estratégia visa o fortalecimento das acdes de promog¢ao, protecao e apoio ao
aleitamento materno e alimentagao complementar saudavel para criangcas menores
de dois anos de idade contribuindo para o aprimoramento de competéncias e
habilidades dos profissionais de saude da Atencdo Basica. Esta iniciativa visa
contribuir para a redugdo da mortalidade infantil e da ocorréncia de agravos a
saude na infancia, como obesidade e diabetes, dentre outras, incentivando o
aleitamento materno e uma alimentacao complementar equilibrada.

A proposta de integracao da Rede Amamenta com a ENPACS surgiu a partir
de demandas dos proprios profissionais de salde que atuam nos Estados e
municipios. Assim, iniciou-se um processo de analise da viabilidade de integracao
das duas redes. No ano de 2011, somavam-se mais de 4500 tutores formados e
mais de 34 mil profissionais da Atencéao Basica envolvidos em todo o Brasil.

A Area Técnica de Saude da Crianga e Aleitamento Materno (ATSCAM/DAPES/
SAS/MS), juntamente com a Coordenagao-Geral de Alimentagdo e Nutricao
(CGAN/DAB/SAS/MS), iniciaram, em abril de 2011, o processo de integracao das
duas estratégias. A Estratégia integrada é o resultado de uma construcao conjunta
entre as duas areas do Ministério da Salde com o apoio do Departamento
de Apoio a Gestao Participativa (DAGEP/SGETS/MS), além da participagéo
de especialistas que acompanharam o processo de implementacédo da Rede
Amamenta Brasil e da ENPACS.

Em 2013, o Ministério da Saude realizou 50 oficinas de formacao de novos tutores
da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Os tutores formados nessas oficinas
sao, preferencialmente, de municipios que fazem parte do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Atencéo Bésica — PMAQ, visto que a certificacéo,
acontece por meio dessa acdo. Apds a realizacdo da primeira oficina em cada
Estado, eles estao aptos a multiplica-la, envolvendo todos os municipios e, por
consequéncia, todas as Unidades Basicas de Saude. A oficina de formacao de
tutores da Amamenta e Alimenta Brasil tem duracédo de quatro dias.

Finalmente, em 5 de setembro de 2013, através da Portaria n° 1.920, institui-se
a Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento Materno e alimentacéao
Complementar Saudavel no Sistema Unico de Satide (SUS) - Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (BRASIL, 2013). A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil foi
construida de forma conjunta entre a Coordenacao-Geral de Alimentacao e
Nutricao/Departamento de Atencdo Basica (CGAN/DAB) e a Coordenacao-
Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno/Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégias (CRIALM/DAPES), ambas pertencentes a Secretaria
de Atencao a Saude (SAS), do Ministério da Saude.

Certamente, mais cedo ou mais tarde, vocé sera convidado para participar da
oficina dessa nova estratégia. Aproveite essa oportunidade!
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Em 2015, o Ministério da Saude publicou o Protocolos da atengdo Bésica - Saude das
mulheres. Vocé pode ter acesso ao material através do link: <http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf>.

\ Na Pratica

Em uma Unidade Basica de Salide, é desenvolvido um grupo para gestantes, po-
rém, a maioria das mulheres em periodo gestacional ndo participa dos encontros
para que sdo convidadas. Conversando com as usudrias, a enfermeira recebe
como principal justificativa o modo monétono como ocorrem os encontros, que
nao as motiva a participarem; além disso, as gestantes informam que nao perce-
bem aplicabilidade pratica das orientacbes propostas.

Compartilhando a questao com outros profissionais da ESF, a enfermeira e os demais
profissionais identificam junto a essas usuarias como vantajosa a pratica de ativida-
de fisica orientada. Para aplicar essa proposta, a ESF entra em contato com o NASF
que orientam para a complementagao das agbes educativas e de equipe assistencial
durante os encontros com os profissionais da educagéo fisica e da fisioterapia.
Esses profissionais, atuando conjuntamente, contribuem para desenvolvimento de
uma assisténcia que prepare a mulher para a condugdo de uma gestagdo que me-
Ihore ou mantenha suas condicdes cardiorrespiratorias, motoras e cinético funcionais.
0 fisioterapeuta pode orientar sobre os ajustes posturais e alivios de desconfortos
consequentes dessas alteragdes; sobre as modificagdes no sistema genitourinario e
prevencao de incontinéncias urindrias, preparagdo da musculatura do perineo para o
trabalho de parto; alteragdes do sistema respiratorio e desconfortos em decorréncia
da elevacdo do diafragma e coordenagdo da respiragdo nesta nova condicéo, para
exemplificar. O educador fisico também pode contribuir, principalmente, associando
atividades recreativas ou desportivas a essas orientagdes, motivando essas mulheres
a manterem atividades fisicas nesse periodo e apds o parto; ele orientara para uma
vida mais ativa e com qualidade, que pode estender-se até mesmo apds a gestago.
Esse é um exemplo de assisténcia compartilhada entre ESF e NASF. Vocé ja pen-
sou nessa e em outras possibilidades em sua pratica assistencial a mulher em
periodo gestacional? Existe a necessidade e a possibilidade dessa assisténcia
compartilhada? Quais os profissionais que compdem o NASF que apoia sua ESF?
A composicdo profissional do NASF esta em consonancia as necessidades locais?
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SINTESE DA UNIDADE

Estamos concluindo a terceira unidade deste mddulo. Por meio dela, promovemos
a identificacao do estado gravidico e das suas especificidades, apresentamos os
aspectos sociais, psiquicos, bioldgicos e culturais que envolvem o processo de
gestacao, o parto, o pés-parto e a amamentacao e levamos vocé a reflexao sobre
as acdes de educacao em saude a mulher e sua familia.

Agora, partiremos para outra abordagem, dando enfoque as acdes diante das
principais queixas e agravos da saude da mulher. Vamos em frente?
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4 AGOES DA CLINICA E DO CUIDADO NAS PRINCIPAIS
QUEIXAS E AGRAVOS GINECOLOGICOS

A saude da mulher deve ser vista de forma ampla, entendendo que as concepcdes
sobre a mulher, incluindo os aspectos bioldgicos, variam de uma comunidade
para outra e até dentro delas. Além disso, as questdes relacionadas a saude da
mulher diferenciam-se ainda de acordo com a faixa etaria, apresentando situagcoes
especificas em cada ciclo de vida. No entanto, os profissionais da equipe de saude
nao devem se restringir aos problemas e agravos da salde da mulher, mas precisam
compreendé-las inseridas em seus contextos familiares, sociais e laborais.

O objetivo da equipe deve ser contribuir para a melhoria das condicdes de vida
das mulheres da sua area de abrangéncia. Para tanto, € preciso atentar para as
especificidades das populagdes urbanas, rurais, negras, indigenas e carcerarias,
assim como para as questdes de género e op¢ao sexual, garantindo os direitos
de acesso aos servicos de saude de todas elas, incluindo as acdes de promogao
a saude, prevencao de doencgas, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2004).

O atendimento humanizado com escuta qualificada € o passo inicial para uma
atencéo integral. O médico podera acionar os profissionais da equipe de Saude
da Familia e do NASF para construgéo de projetos terapéuticos ou discussao
dos casos que envolvam questdes relacionadas a melhoria da autoestima,
estados depressivos, situacdes de violéncia doméstica e outras de acordo com
as demandas locais.

Nessa perspectiva do cuidado ampliado a saude, é preciso estar ciente de que,
além da resolucao dos problemas pelos quais as usuarias procuram 0S Sservicos
de salde, é necessario também estar alerta para as queixas inespecificas —
principalmente as das pacientes que procuram 0s servicos diversas vezes,
referindo cefaleias, disturbios gastrointestinais e sofrimento psiquico em geral.
Essa situagdo pode estar relacionada a questdes de violéncia doméstica que

estejam repercutindo na saude e na qualidade de vida desta mulher.

Dentre os motivos que levam as mulheres
a procurarem 0S servicos de saude,
encontram-se as acgdes de prevencdo e
deteccao do cancer ginecoldgico’. Esses
momentos, além de fundamentais para
o diagndstico precoce dos carcinomas
ginecoldgicos, propiciam maior aproximacao entre a equipe € as usuarias, sendo
oportunidades valiosas de efetivagéo do cuidado integral da salde da mulher.

7 0 diagnostico tardio é um fator que ainda
determina o grande nimero de 6bitos de
mulheres no Brasil e no mundo.

Nesse sentido, as equipes, em seu processo de planejamento, devem contemplar
estratégias de educacéao, informacao e de busca ativa, visando ao rastreamento
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de carcinomas. Os eixos norteadores centrais devem se pautar no conhecimento
dos indicadores de morbimortalidade, que s&o a base para o planejamento do
cotidiano das a¢des, contribuindo para reduzir doengas e agravos presentes nos
ciclos de vida da populacéo feminina. E essencial o reconhecimento da procura
pelo cuidado da equipe de saude na busca da promog¢ao, da prevengéo, do
diagnéstico, da instigacéo e do tratamento amplo e continuo, contemplando todos
0s aspectos que possibilitem melhoria a saude e as condicdes de vida da mulher.

A fim de abordar esses temas de maneira mais aprofundada, queremos promover:

e a identificacao do papel da equipe multiprofissional no reconhecimento e
no enfrentamento das queixas ginecoldgicas mais frequentes, dos canceres
ginecoldgicos e suas especificidades;

e 0 conhecimento e a implementagdo de medidas de busca ativa para a
prevencao e a deteccao precoce do cancer ginecoldgico;

e 0 reconhecimento e a viabilizacdo de situacdes que permitam identificar
queixas ginecoldgicas associadas a eventos de violéncia contra a mulher.

Vamos ao primeiro topico?

4.1. 0 papel da Equipe Multiprofissional face aos principais motivos de con-
sulta e as queixas ginecologicas mais comuns

Com foco na integralidade da atencédo e nos conhecimentos dos aspectos
fisiologicos presentes no ciclo de vida, os profissionais da equipe de salde da
familia devem reconhecer que muitas mulheres procuram a equipe de saude
apenas por queixas ginecolégicas.

“O sangramento uterino anormal, juntamente com a dismenorreia, a dor pélvica,
a anticoncepcao e a leucorreia, sao os motivos mais frequentes de consulta em
clinica ginecoldgica.” (PESSINI, 2004, p. 452). Contudo, este € um momento
impar, que oportuniza uma avaliagdo mais abrangente da mulher. Tal avaliagéo
pode identificar queixas e agravos nao ginecoldgicos. Dentre eles, salientam-se
os fatores de vulnerabilidade e risco, a associacéo entre queixas ginecoldgicas e
violéncia de género e as comorbidades presentes nos ciclos de vida, que devem
delinear as escolhas terapéuticas.

Essa busca permite, ainda, a implementacao de medidas de protecéo, promocao
e prevencao em saude geral. Mas, como dissemos anteriormente, a grande
maioria das mulheres ainda procura a equipe de saude inicialmente, por queixas
ginecoldgicas. E é sobre as principais queixas que falaremos a partir de agora.
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4.1.1. Alteragoes do ciclo menstrual

A menstruacao exerce um papel importante na regulagéo hormonal € manutencao
da saude no corpo da mulher e sua experiéncia no ciclo de vida feminino e é
influenciada por inUmeros fatores que vao muito além do bioldgico, devendo ser
compreendida pelos profissionais de salde em sua complexidade.

Assim como a menarca implica em uma transicao importante na vida da mulher,
o climatério denota um momento que &, muitas vezes, carregado de esteredtipos
negativos. Além disso, dependendo de como s&o vivenciadas as varias etapas
do ciclo menstrual, a sintomatologia deve ser avaliada de forma consistente para
maior resolubilidade.

Independentemente da queixa ginecoldgica estar associada a uma doenga, vocé,
como profissional da salde, sempre deve dar apoio emocional, com discussao e
orientagdo sobre o problema. Lembre-se também que o0 apoio, a discussao e a orien-
tacdo podem ser trabalhados em grupos, podendo ser solicitado o apoio dos profis-
sionais do NASF na sua implementac&o e desenvolvimento.

A menstruacao é um fendmeno ciclico, que ocorre a cada 28 dias, com variacao
fisiolégica de cinco dias para mais ou para menos na duracdo do ciclo, cuja
manifestagéo depende da integridade de um complexo mecanismo hormonal — o
eixo hipotalamo-hipdfise-ovario — HHO — e de um aparelho genital anatomicamente
normal — Utero e ovarios.

A funcao ovariana, que consiste na sintese hormonal e na producao de gametas,
¢ regulada por meio da secrecéo pulsatil do hormonio liberador de gonadotrofinas
(GnRH) pelo hipotalamo e da secrecéo de gonadotrofinas foliculo-estimulante
(FSH) e luteinizante (LH) pela hipdfise.

Através dos conhecimentos obtidos pelos
avancos da biologia molecular nos Ultimos 8 0 retrocontrole € um mecanismo essen-
anos, ja esta claro que véarias moléculas €  cial que modula as vérias etapas de produ-
receptores estao envolvidos no retrocontrole®,
mas o conhecimento basico dos principais
agentes envolvidos no ciclo menstrual normal
ja é suficiente para investigar e tratar as principais alteracoes do ciclo menstrual.

¢ao e secrecdo hormonal.
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As principais causas de sangramento uterino anormal s2o:

e sangramento disfuncional;

e leiomioma;

e adenomiose;

e endometrite;

e hiperplasia endometrial;

e polipo endometrial;

e cancer do endométrio e de miométrio;
e anticoncepcionais hormonais e DIU;

e gravidez.

De acordo com Pessini (2004), apesar de ser o principal sinal do carcinoma genital,
na maioria das vezes o sangramento nao esta associado a doenca organica. A
investigacao e o tratamento do sangramento uterino anormal vao depender da
idade e das condicbes gerais da mulher, dos dados de histéria e do exame fisico,
bem como dos achados de exames complementares.

Vamos agora a segunda queixa ginecoldgica mais comum: o sangramento uterino
disfuncional.

4.1.2. Sangramento uterino disfuncional

Conforme definicao de Freitas et al. (2003), o sangramento uterino disfuncional
(SUD) é a perda sanguinea oriunda da cavidade uterina na auséncia de doencas
organicas, determinada por alteragdes nos mecanismos neuroenddcrinos que
controlam a menstruagéo.

E uma queixa bastante frequente, que ocorre em toda a menacme. Cerca de 50%
das mulheres com sangramento uterino disfuncional tém em torno de 45 anos de
idade e 20% das mulheres acometidas sao adolescentes.

Usualmente, o SUD esta associado a fungao ovariana anormal e a anovulagéo,
quando se manifesta mais frequentemente por uma hemorragia uterina irregular,
indolor, abundante e fora de padrdo. A origem €& endometrial, atribuida as
alteracdes nos mecanismos neuroenddcrinos que controlam a menstruagéo.

Veja a classificacao dos sangramentos a seguir:
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SANGRAMENTO UTERINO DISFUNCIONAL OVULATORIO SANGRAMENTO UTERINO DISFUNCIONAL ANOVULATORIO

Sangramento da ovulagdo (meio do ciclo): secundario a = Manifesta-se por alteragdes na quantidade, duragdo ou
queda brusca dos estrogénios na rotura do foliculo; | Intérvalo dos ciclos menstruais. A perda sanguinea nor-
; s ~ . . | malmente & maior que 70ml, a duracdo do fluxo é superior

Sangramento pré-menstrual: devido a produgao insufi- ) . h
. L . ... asetedias e o intervalo pode ser menor que 21 ou maior

ciente de progesterona, principalmente no climatério; ) o . :
o K que 35 dias. 0 mais importante é a queixa de mudanca
Persisténcia (_io corpo liteo (Halpan). gtraso menstrual | 4o padrio, pois usualmente uma paciente apresenta os
seguido de perda sanguinea irregular. mesmos pardmetros durante toda sua menacme.

Quadro 3 — Classificacao dos sangramentos

O diagnostico do sangramento uterino disfuncional é de excluséo, essencialmente
clinico, valorizando-se os dados observados na anamnese e nos exames fisico
e ginecoldgico. Deve-se ter em mente o diagnoéstico de gestacéo, pois a causa
mais comum de um sangramento de inicio abrupto e anormal € uma gestacao
nao diagnosticada.

Por multiplos fatores — idade precoce, vergonha, medo da reacéo familiar ou do na-
morado, abuso sexual —, muitas mulheres negaréo a possibilidade de uma gestagao.
Por isso, o diagnéstico de gravidez deve fazer parte da investigagéo inicial nos casos
de sangramento abrupto.

Deve-se excluir o diagndstico de coagulopatias em criancas e adolescentes,
responsaveis por 20% dos sangramentos nessa faixa etaria, apesar de a principal
causa ainda ser anovulacao. O médico e ou ginecologista do NASF, ou de outro
nivel de atencdo a saude, deve oferecer a mulher uma avaliacdo diagnéstica
custo-efetiva e minimamente invasiva, proporcionando um tratamento direcionado
a cada caso.

4.1.3. Dismenorreia

A dismenorreia € uma dor em cdlica no
hipogéstrio, acompanhada ou ndo de outras
manifestagbes®, que surge com o periodo
menstrual.

9 Nauseas, vomitos, cefaleia, lombalgia, etc.

Também conhecida como algomenorreia ou coélica menstrual, acomete a maioria
das mulheres. Em cerca de 10% a 15%, chega a interferir nas suas atividades.
Incide nos diferentes grupos etéarios, sendo mais frequente na adolescéncia.
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Essa queixa pode ser classificada como:

e primaria — quando n&o existe patologia orgéanica;

e secundaria — quando for determinada por patologia orgénica, tais como
endometriose, adenomiose, doenca inflamatdria pélvica, malformacoes
uterinas, mioma uterino e pdlipos endometriais.

Os fatores determinantes da dismenorreia primaria nao sao totalmente conhecidos.
As evidéncias sugerem como mais provaveis:

o fator psiquico ou emocional — baseado na convivéncia e histéria familiar de
dismenorreia, tabus, falta de informacdes sobre a menstruacao e imaturidade;

e prostaglandinas — essas substancias estdo elevadas, provocando aumento
da contratilidade uterina com vasoespasmo arteriolar, isquemia e dor.

Seu diagnoéstico é fundamentalmente clinico e se baseia em uma acurada
anamnese e exame fisico geral e ginecoldgico.

Na anamnese, deve-se enfatizar a dor tipo colica no hipogastrio, que surge e
desaparece durante o periodo menstrual. Esse quadro inicia-se nos primeiros
meses ou anos apds a menarca, em concomitancia com ciclos ovulatérios. E
relevante a avaliacao do perfil emocional.

O exame fisico objetiva diagnosticar ou excluir doengas organicas.

Ainda se pode contar com exames complementares para o diagnéstico: ultrassono-
grafia pélvica transabdominal ou transvaginal, o primeiro tipo para mulheres que né&o
iniciaram a vida sexual; ultrassonografia transvaginal, preferencialmente, pois ofe-
rece melhor visualizagdo das estruturas estudadas; e laparoscopia e histeroscopia,
indicadas em casos selecionados.

Em adolescentes com dismenorreia intensa, que ndo melhora com as medidas
habituais, € que torna-se progressivamente mais intensa, ndo se deve excluir
a possibilidade de endometriose. Em casos suspeitos, a melhor solucdo é
encaminhar ao especialista, que podera, eventualmente, indicar a laparoscopia
diagnostica ou terapéutica.
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4.1.4. Sindrome pré-menstrual

A sindrome pré-menstrual, também chamada tenséo pré-menstrual, € um
conjunto de sintomas e sinais fisicos, psicolégicos ou comportamentais que
surgem durante a fase lUtea, atenuando ou desaparecendo durante o periodo
menstrual. Esses sintomas tém intensidade capaz de interferir na vida da mulher.

Essa sindrome tem como caracteristicas fundamentais a relacao temporal com a
menstruacao e o carater repetitivo.

Trata-se de queixa comum que ocorre em um grande numero de mulheres. Com
base em critérios rigorosos, apenas cerca de 5% devem ser caracterizadas como
portadoras de sindrome pré-menstrual.

Varias etiologias se propdem a explicar a ocorréncia da sindrome em questao:
fatores hormonais (estrogénios, progesterona, prolactina e androgénios),
modificacdes hidroeletroliticas (aldosterona, renina-angiotensina), deficiéncias de
vitaminas, alteracdes dos neurotransmissores centrais € enzimas periféricas.

A sindrome pré-menstrual € classificada como:

e alteragao relacionada ao metabolismo hidrossalino;
» alteracéo relacionada ao sistema nervoso central;

e sintoma algico;

» modificacdo enddcrina.

Assim como o diagnoéstico da dismenorreia, o da sindrome pré-menstrual é
fundamentalmente clinico, baseando-se na anamnese e no exame fisico geral e
exame ginecoldgico.

No exame fisico, o principal objetivo é o diagndstico ou a exclusdo de doencas
organicas que possam determinar manifestacdes semelhantes as da tensao pré-
menstrual.

E importante salientar que, para caracterizar a sindrome pré-menstrual, o quadro
deve apresentar carater de repeticdo por mais de trés ciclos consecutivos.

Veja, a seguir, 0s principais sintomas e sinais fisicos e psicoldgicos da tensao pré-
menstrual.
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Edema, ingurgitamento mamario, mastalgia, ganho de peso, distensdo abdominal,
Fisicos cefaleia, fadiga, acne, alteragdes do habito intestinal, dor nos membros inferiores e
célicas abdominais

Irritabilidade, choro fécil, agressividade, ansiedade, depressao, insonia, dificuldades

de concentracdo, alteracdes de libido, aumento do apetite, predilecéo por comidas

doces ou salgadas, oscilagéo do humor, letargia, depreciacéo da autoimagem, perda
do autocontrole e confuséo.

PsicoL6aicos

Quadro 4 — Sintomas e sinais fisicos da tens&o pré-menstrual

Na sindrome pré-menstrual, exames laboratoriais sao indicados para o diagnéstico
diferencial de mulheres com suspeita de patologias associadas € 0s exames sao
indicados de acordo com o provavel diagnéstico clinico, sao eles:

» distUrbios psicoldgicos e psiquiatricos;
e iatrogenia;

o distUrbios neurolégicos;

distUrbios enddcrinos;

doencgas da mama;

doencas ginecoldgicas;
» distUrbios gastrintestinais;
» fadiga cronica.

Por ser uma disfuncao de etiogenia ainda desconhecida, o tratamento especifico
da sindrome pré-menstrual se torna evidentemente dificil. Assim, o tratamento
inicial consiste em tranquilizar, discutir e orientar a mulher sobre a disfuncao
em questao. Além disso, recomenda-se a pratica de esportes e a reducao de
ingest&o de sal, actcar refinado e gordura animal. E dessa forma também que os
profissionais do NASF — psicélogo, educador fisico, fisioterapeuta e nutricionista —
poderéao apoiar atividades junto as equipes de saude da familia.

4.1.5.Secrecdo vaginal e prurido vulvar

Uma das principais queixas ginecoldgicas na atencéo primaria é a presenca de
fluxo vaginal anormal. A anamnese e 0 exame fisico, na maioria das vezes, sao
suficientes para o diagndstico, sendo que a avaliacdo completa inclui, ainda,
exame microscopico a fresco, mensuracdo do PH vaginal e cultura de secrecéo
vaginal, quando houver necessidade. A secrecéo vaginal anormal pode ser
dividida em trés grandes grupos: mucorreias, vulvovaginites e cervicites.

O quadro a seguir, baseado em Naud et al. (2004), fala mais detalhadamente
sobre cada um dos grupos. Leia-o.
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Quando ha aumento sintomético da secregao vaginal fisioldgica, denomina-se mucorreia.

Este fluxo aumentado, que ocorre entre 5 e 10% das mulheres, ndo é acompanhado por

odor, prurido ou outro sinal infeccioso, sendo as causas principais a ectopia e a gravidez,

MUCORREIAS devendo o profissional de satde tranquilizar a paciente, explicando que sua secre¢do

vaginal é normal. Somente os casos de area de ectopia muito extensa ou presenca de

mucorreia intoleravel devem ser encaminhados ao ginecologista para avaliar a necessi-
dade de cauterizac@o.

As vulvovaginites tém como causa frequente a Gardenerella vaginalis (que, de fato, ndo

produz sintomas inflamatdrios, devendo ser classificada como vaginose), a Candida albi-

cans (ambas podem habitar de maneira assintomatica o0 meio vaginal) e a Trichomonas
vaginalis (sempre classificada como doenca sexualmente transmissivel).

VULVOVAGINITES

0 epitélio externo do colo do Utero (a ectocérvice) é propenso a infeccdes que normalmente

também acometem a vagina, como as vulvovaginites. Ja o epitélio endocervical (que reco-

bre o canal cervical), quando infectado, é acometido por organismos especificos, tais como

CERVITES Neisseria gonorrheae, Chamydia trachomatis, ureplasma urealyticum, Mycoplasma hominis

e, mais raramente, por Trichomonas vaginalis e Herpes simplex. A infec¢ao do canal cervical

¢é denominada cervicite ou endocervicite mucupurulenta. Em vista da escolha do tratamen-
to, as cervicites podem ser divididas em gonocacicas e nao gonocacicas.

Quadro 5 - Classificagao da secregéo vaginal anormal

O prurido vulvar € outra queixa bastante presente, podendo se apresentar sozinho
ou associado a outros sintomas cronicos, tais como queimagao, dor, ou irritacao,
sendo entdo denominado vulvodinia.

Suas principais causas sao de origem infecciosa, alérgica, traumatica, neuroldgica,
por doencas dermatoldgicas ou por neoplasias.

As deteccbes de hiperemia, lesdes

hipertréficas ou acetobrancas®®, sdo as 10 Um minuto apds a aplicacédo de acido
principais causas para as quais é preciso  acético 5%, evidenciam-se essas leses,
fazer o diagndstico diferencial a partir de uma  que sdo compativeis com infecgéo por pa-
anamnese detalhada e de um exame fisico  pilomavirus humano.

que permita tratamento ou encaminhamento

para a colposcopia.

Estamos concluindo nossa visdo sobre as principais queixas ginecoldgicas e
podemos nos preparar para o proximo tépico: os tipos de canceres ginecoldgicos
mais frequentes.

Mas antes, leia atentamente o conteldo do icone a seguir, que fecha a discussao
feita neste topico.

Unidade 4 — Acdes da clinica e do cuidado nas principais 77
queixas e agravos ginecoldgicos



\ Na Pratica

De acordo com Faundes et al. (2000), diversos estudos evidenciam a associagdo
entre histodria de violéncia sexual e algumas queixas ginecoldgicas mais frequen-
tes, tais como irregularidades menstruais, dor pélvica, dismenorreia, falta de libido
e dispareunia, entre outros.

Vocé e sua equipe procuram discutir estratégias para identificar casos em que ha
possibilidade de essa associagao estar ocorrendo?

4.2. Tipos de canceres ginecoldgicos mais frequentes

O cancer de mama e o cancer de colo uterino séo 0s canceres ginecologicos que
mais matam mulheres no pais.

Entretanto, durante toda sua vida, apenas metade das mulheres realizam pelo
menos um exame preventivo de cancer de colo uterino e apenas um terco delas
serdo submetidas a um Unico exame de mamografia.

No Brasil, a média geral de cobertura do exame de Papanicolau atinge apenas
13,5% das mulheres, e apenas 65% das amostras coletadas sdo consideradas
aceitaveis. De acordo com estimativa realizada em 2013, em 2014 haveriam
15.590 novos casos de cancer de colo de utero, em mulheres no Brasil (INCA,
2013). Assim, fica clara a importancia dos servigos de Atencao Basica de salde no
esclarecimento, orientacao e captagéo das mulheres para a realizacao de exames
preventivos, e a necessidade da melhoria nas técnicas de coleta (BRASIL, 2007).

4.2.1. Cancer de mama

O céncer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o
mais comum entre as mulheres. Conforme dados do Instituto Nacional do Cancer
— INCA (BRASIL, 2013), a cada ano, cerca de 25% dos casos novos de cancer
em mulheres séo de mama.

Como foi discutido anteriormente, é preciso atentar para os riscos relacionados
aos ciclos de vida da mulher. No caso do cancer de mama, os principais fatores
de risco estao justamente relacionados a vida reprodutiva da mulher: menarca
precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacao a termo acima dos 30 anos,
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal. Além
desses, a idade continua sendo um dos mais importantes fatores de risco.
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O cancer de mama é, provavelmente, o mais temido pelas mulheres, segundo
dados do INCA (BRASIL, 2013), devido a sua alta frequéncia e, sobretudo, pelos
seus efeitos psicoldgicos, que afetam a percepcao da sexualidade e a proépria
imagem pessoal.

As taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos; posteriormente,
0 mesmo se da de forma mais lenta. Essa mudanca no comportamento da taxa
€ conhecida na literatura como Clemmesen 'shook, (CLEMMENSEN, 1948) e tem
sido atribuida a menopausa.

Alguns estudos apontam para dois tipos de cancer de mama associados a idade:

a) O primeiro tipo ocorre na pré-menopausa e € caracterizado por ser mais
agressivo e pelo estrogénio receptor (ER) negativo;

b) 0 segundo ocorre na pds-menopausa e esta associado com caracteristicas
indolentes e principalmente por ser ER positivo.

O numero de casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil, em 2016,
foi de 57.960 (BRASIL, 2015), com um risco estimado de 57 casos a cada 100
mil mulheres. No Brasil, excluidos os tumores de pele nao melanoma, o cancer
de mama também é o mais incidente em mulheres de todas as regides, exceto
na regiao Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa a primeira posicao. A taxa
de mortalidade por cancer de mama ajustada pela populacao mundial apresenta
uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte por cancer na
populacéo feminina brasileira, com 12,66 obitos/100.000 mulheres em 2013. As
regides Sudeste e Sul sédo as que apresentam as maiores taxas, com 14,25 e
13,70 6bitos/100.000 mulheres em 2013, respectivamente (BRASIL, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda como principais estratégias de
rastreamento populacional um exame mamografico, realizado pelo menos a cada
dois anos para mulheres de 50 a 69 anos, e 0 exame clinico anual das mamas
para mulheres de 40 a 49 anos.

O exame clinico da mama deve ser realizado em todas as mulheres que procuram o
servigo de saude, independentemente da faixa etaria, como parte do atendimento
a saude da mulher.

Para mulheres de grupos populacionais
considerados de risco elevado' para cancer 11 com histéria familiar de cancer de
de mama recomenda-se o0 exame clinico da
mama e a mamografia anualmente, a partir
de 35 anos. Alguns preconizam que, para
essas mulheres, seria recomendado que a primeira mamografia fosse realizada
cerca de dez anos antes da idade em que a parente afetada foi diagnosticada
(BRASIL, 2016).

mama em parentes de primeiro grau.
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Apesar de ser considerado um céncer de relativamente bom progndstico se
diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de
mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda
€ diagnosticada em estagios avancados. Na populagdo mundial, a sobrevida
média apds cinco anos é de 61%.

4.2.2. Cancer de Colo Uterino

Os achados clinicos relativos ao cancer de colo de Utero dependem do estagio da
doenca. As suspeitas podem ser assintomaticas, ou podem partir dos seguintes
sinais e sintomas: sangramento irregular, sinusiorragia, dor no baixo ventre,
hematuria, enterorragia, secrecao vaginal fétida e eventual achado de colo uterino
heterogéneo ao ultrassom.

O exame de Papanicolau € um exame preventivo para o cancer de colo uterino,
eventualmente se prestando a diagnosticar algumas infecgdes, como candidiase
e vaginose. Preferencialmente, ndo deve ser colhido na vigéncia de infecgoes,
que podem dificultar a andlise citopatoldgica e gerar resultados inconclusivos e
produzir inseguranca na mulher frente a um diagndstico incerto.

E essencial que o profissional que efetua a coleta esteja habilitado a fazer a aplicagao
de acido acético a 5%, identificar lesdes acetobrancas suspeitas e realizar o teste
de Schiller.

Pela incidéncia de exames preventivos falso-negativos, é fundamental que o
profissional realize essa avaliagao visual do colo, que determinara, mesmo com
preventivo normal, o seguimento e a investigacao propedéutica adequada.

Um exame de facil realizagdo como o Papanicolau, feito por profissional treinado,
possibilita o rastreamento de até 80% dos casos de cancer de colo uterino. Se as
lesGes iniciais forem tratadas de forma adequada, a reducédo da taxa de céncer
cervical pode chegar a 90% (TAVARES e PRADO, 2006).

Sabe-se hoje que, para o surgimento do cancer do colo do Utero, a condicéo
necessaria é a presenca de infeccao pelo virus do papiloma humano (HPV). Quase
todos os casos de cancer do colo do Utero sao causados por um dos 15 tipos
oncogénicos do HPV. Destes, os tipos mais comuns sao o HPV16 e o HPV18.
Outros fatores que contribuem para a etiologia desse tumor séo: infeccao pelo
Virus do Papiloma Humano, Tabagismo, Imunossupresséao, Infecgéo por Clamidia,
Dieta, Pilulas Anticoncepcionais, Dispositivos Intrauterinos, Mltiplas Gestacoes,
ldade, Situacao Econdmica, Dietilestilbestrol, histérico familiar, conforme dados
do Inca (ONCOGUIA, 2015).

A incidéncia por cancer do colo do Utero torna-se evidente na faixa etaria de 20

a 29 anos e o risco aumenta rapidamente até atingir seu pico geralmente na faixa

etaria de 45 a 49 anos (BRASIL, 2007).
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Prova de que o pais avan¢ou na sua capacidade de realizar diagndéstico precoce €
que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenga invasiva.
Ou seja: 0 estagio mais agressivo da doenca. Atualmente 44% dos casos séo
de lesdo precursora do cancer, chamada in situ. Esse tipo de leséo € localizada
(Brasil, 2015).

Oliveira, Fernandes e Galvao (2005), em estudo realizado em Fortaleza, com
mulheres entre 35 e 50 anos, portadoras de Carcinoma cérvico-uterino,
identificaram como causas impeditivas do diagnéstico precoce:

e sobrecarga de trabalho da mulher;

e superposicao de tarefas;

» falta de atencéo e cuidado com o proprio corpo;

« falta de nocao da necessidade de prevencao nas diferentes fases da vida;
» dificuldade de acesso ao servico de saude.

Tais barreiras devem ser levadas em conta quando as equipe planejam estratégias
de rastreamento para a prevengéo do cancer de colo de Utero.

E fato bem conhecido que a mortalidade por cancer do colo do Utero é evitavel,
uma vez que as acgdes para seu controle contam com tecnologias para o
diagnostico e tratamento de lesdes precursoras, permitindo a cura em 100%
dos casos diagnosticados na fase inicial. Diante desse fato, surge uma questao
bastante instigante: por que o Brasil, apesar de ter sido um dos primeiros paises
a utilizar a colposcopia associada ao exame citopatoldgico (Papanicolau) para a
deteccao precoce do cancer do colo do Utero ou de suas lesdes precursoras,
ainda tem uma das mais altas taxas de mortalidade por esse tipo de cancer?

Uma das respostas possiveis para essa questdo é que existe uma lacuna entre os
avancos técnicos e o acesso da populagéo a eles. E, portanto, fundamental que haja
mecanismos por meio dos quais as mulheres motivadas a cuidarem de sua salde
encontrem uma rede de servigos quantitativa e qualitativamente capaz de suprir tal
necessidade em todo o pais.

O Ministério da Saude possui uma série de programas e politicas para a prevencao
e a deteccao precoce do cancer ginecoldgico.

Até a década de 1990, o Papanicolau convencional era a principal estratégia
utilizada em programas de rastreamento voltados ao controle do cancer do colo
do utero. Novos métodos de rastreamento, como testes de deteccdo do DNA
do HPV e inspec¢éao visual do colo do utero utilizando écido acético (VIA) ou lugol
(VILI), sdo apontados, em varios estudos, como eficazes na reducéo das taxas
de mortalidade por cancer do colo do utero. No Brasil, 0 exame citopatoldgico
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€ a estratégia de rastreamento prioritariamente recomendada pelo Ministério da
Saude para mulheres de 25 a 64 anos. As recomendacoes do INCA sao bastante
esclarecedoras quanto a periodicidade dos exames preventivos (BRASIL, 2011).

\ Leitura Complementar

0 INCA, que tem por misséo realizar agbes integradas para a prevengao e o con-
trole do cancer, possui um site no qual os profissionais de salide podem obter
informacdes atualizadas nos aspectos gerais para discussdo com 0s membros da
equipe de saude da familia e com as mulheres atendidas, veja:

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Perguntas e respostas
sobre o cancer. 2004. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/conteudo_view.
asp?id=83>.

Outra leitura recomendada é “Falando sobre Cancer de Mama”:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia & Satde. Instituto
Nacional do Cancer. Falando sobre o cancer de mama. Rio de Janeiro, 2002. Dis-
ponivel em: <http://www.saude.pb.gov.br/web_data/saude/cancer/aulali.pdf>.

\ Na Pratica

Uma adolescente de 16 anos de idade procura a Unidade de Saude com queixas de
colicas intensas durante o periodo menstrual. Durante a escuta no acolhimento, de-
tecta-se a necessidade de realizacdo de atendimento individualizado. O enfermeiro
faz uma avaliagéo clinica em conjunto com o médico da Satde da Familia, e durante
a anamnese e exame fisico algumas hipdteses sdo levantadas diante das queixas e
dos achados clinicos. Alguns exames complementares sao solicitados €, no retorno
para avaliagéo dos resultados, confirma-se o diagnéstico de dismenorreia priméria.
As opgoes terapéuticas sdo discutidas com a jovem, e se estabelece um plano de
abordagem que inclui a pratica de esportes, reducdo da ingestdo de sal, agtcar
refinado e gordura animal. Nesse contexto, a jovem foi encaminhada para o grupo
de atividade fisica, conduzido pelo fisioterapeuta e educador fisico da equipe NASF.
0Os profissionais do NASF — psic6logo, educador fisico, fisioterapeuta e nutricionis-
ta — podem apoiar atividades em casos semelhantes a esse junto as equipes de
salde da Familia.

Como acontece a atengao a salide da mulher na sua area de abrangéncia? Existem
grupos terapéuticos organizados? Vocé, nos seus atendimentos, orienta as mulheres
a participarem desses grupos? Os profissionais do NASF apoiam esses grupos?
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SINTESE DA UNIDADE

Chegamos ao final de mais uma unidade. Comecamos a discussao falando
sobre as queixas ginecoldgicas mais frequentes e chamando a sua atencao,
como profissional da saude, para a oportunidade de realizar diagndsticos mais
profundos quando as mulheres procuram os servicos de salde em funcao dessas
queixas. Posteriormente, com a abordagem dos tipos de canceres ginecoldgicos
mais frequentes, concluiremos uma discusséo para dar inicio a ultima unidade
deste Mddulo.

Vamos a ela? Ja estamos na reta final dos estudos relativos a salide da mulher!

Unidade 4 — Acdes da clinica e do cuidado nas principais 83
queixas e agravos ginecoldgicos



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céncer. Coordenacao de
Prevencao e Vigilancia. Falando sobre cancer de colo de utero. Rio de Janeiro,
2002. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/falando_
cancer_colo_utero.pdf>. Acesso em: 25 mar. 2016.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres. Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. Brasilia: Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres, 2013. Disponivel em: <http://www.
compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2012/08/SPM_PNPM_2013.
pdf>. Acesso em: 25 mar. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Instituto Nacional
de Cancer. Coordenacdo de Prevencao e Vigilancia de Céncer. Estimativas
2016: Incidéncia de Céancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2015. disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/estimativa/2016/estimativa-2016-v11.pdf>. Acesso em:
24 mar. 2016.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer. Coordenacao Geral de Acdes Estratégicas.
Divisao de Apoio a Rede de Atencdo Oncoldgica. Diretrizes brasileiras para
o rastreamento do cancer do colo do utero. Rio de Janeiro: INCA, 2011.
Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/Diretrizes_rastreamento_
cancer_colo_utero.pdf>. Acesso em: 25 mar. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Programa nacional de
controle do cancer do colo do utero e de mama: viva mulher. 2012. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=140>. Acesso em: 25 mar. 2016.

CLEMMESEN, J. Carcinoma of the breast: results from statistical research. The
British Institute of Radiology, v. 21, p. 583-590, 1948.

FAUNDES, A. et al. O risco para queixas ginecoldgicas e disfuncdes sexuais
segundo histéria de violéncia sexual. Revista Brasileira de Ginecologia
Obstetricia, v. 22, n. 3, p. 153-157, 2000.

FREITAS, F. et al. Rotinas em ginecologia. 4. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2003.

NAUD, P. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria baseada
em evidéncias. Sao Paulo: Artmed, 2004.

84 Carcereri, Santos, Tognoli, Oliveira, Freitas Atencao Integral a Saiide da Mulher
Medicina


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/falando_cancer_colo_utero.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/falando_cancer_colo_utero.pdf
http://www.compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2012/08/SPM_PNPM_2013.pdf
http://www.compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2012/08/SPM_PNPM_2013.pdf
http://www.compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2012/08/SPM_PNPM_2013.pdf
http://www.inca.gov.br/estimativa/2016/estimativa-2016-v11.pdf
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/Diretrizes_rastreamento_cancer_colo_utero.pdf
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/Diretrizes_rastreamento_cancer_colo_utero.pdf
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=140

OLIVEIRA, M. S.; FERNANDES, A. F. C.; GALVAO, M. T. G. Mulheres vivenciando
o adoecer em face do céncer cervico-uterino. Acta Paulista de Enfermagem, v.
18, n. 2, p. 150-155, 2005.

PESSINI, S. A. Sangramento uterino anormal. In: DUNCAN, B. et al. Medicina
ambulatorial: condutas de atencéo primaria baseada em evidéncias. 3. ed. Porto
Alegre: ArtMed, 2004.

TAVARES, C. M. A.; PRADO, M. L. Pesquisando a prevencdo do céancer
ginecoldgico em Santa Catarina. Texto, Contexto Enfermagem. Floriandpolis,
v.15, n.4, p.578-586, out./dez. 2006.

Unidade 4 — Acdes da clinica e do cuidado nas principais 85
queixas e agravos ginecoldgicos



Atencao Integral a Saude da Mulher
Medicina

Unidade 5




5 ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER NO CLIMA-
TERIO E NA MENOPAUSA

Certamente vocé ja ouviu na midia que, na populagdo do Brasil, o numero de
pessoas na terceira idade esta aumentando. Escutou, viu ou leu que as mulheres
tém uma expectativa de vida maior que os homens; que é necessario desenvolver
atividades com essa parcela da populagéo visando a promogao da qualidade
de vida no processo de envelhecimento, dando énfase a atengéo aos principais
disturbios fisicos, psicossomaticos e socioculturais dessa faixa etaria. Esses
distdrbios devem ser abordados na perspectiva da vigilancia a saude, com
necessaria construgéo de protocolos de atividades (BRASIL, 2010).

Ao mesmo tempo, certamente nas consultas e no didlogo com mulheres, elas
informaram que estavam na menopausa ou que sentiam calordes devido a
idade. Mas, vocé ja estudou profundamente o tema? Ja se questionou sobre
0s conceitos de menopausa e climatério? Tem alguma mulher proxima a vocé
que esteja vivenciando esse periodo — vizinhas, tias, maes, colegas de trabalho?
Na unidade de saude, existe algum servico que contemple essa questao? Na
universidade, este tema ja foi debatido? O que vocé leu a respeito?

Procure dialogar com mulheres na faixa dos 45 anos ou mais a respeito das
mudancas e veja 0 que elas percebem e relatam sobre climatério e sobre os
cuidados que podem realizar.

Depois disso, convidamos vocé a estudar um pouco mais e a refletir acerca
dessa tematica, a fim de identificar o climatério e conhecer as suas implicacoes —
aspectos socioculturais, psicologicos, sexuais e possiveis repercussoes clinicas
das mudancas endocrinas desta etapa do ciclo bioldgico de vida da mulher;
conhecer os principais determinantes e o perfil epidemioldgico relacionado a
morbimortalidade das mulheres no periodo do climatério. Dessa forma, queremos
instrumentalizar vocé, profissional da Estratégia Salude da Familia (ESF), para
0 acompanhamento multiprofissional sistematico das mulheres no periodo
do climatério para promover a saude, realizar o diagndstico precoce quando
necessario, intervir nos agravos e prevenir possiveis danos.

5.1. 0 climatério no ciclo de vida da mulher

Embora a salde da mulher, no Brasil, tenha sido incorporada as politicas nacionais
no inicio do século XX, o tema climatério insere-se nesse contexto pela primeira
vez e em carater prioritario somente em 1984, quando ¢ lancado o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, (PAISM), pelo Ministério da Saude.
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A partir de entdo, passaram a ser desenvolvidas atividades de capacitacdo em
atencdo integral a saude da mulher em varios Estados brasileiros e, em alguns
deles, agdes especificas direcionadas as mulheres no climatério. Em 1994, foi
langada pelo Ministério da Saude a Norma de Assisténcia ao Climatério, e, em
1999, a Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Satde incorpora ao
seu planejamento, a atencao a saude da mulher acima de 50 anos. Entretanto,
nenhuma agéo especifica foi de fato implementada naquela ocasiéo.

Em 2003, a éarea técnica assume a decisao politica de iniciar agcdes de salde
voltadas a saude da mulher e inclui um capitulo especifico sobre esse tema no
documento Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher — Principios
e Diretrizes (BRASIL, 2004). Em 2008, o Ministério da Salide, através da Area
Técnica da Saude da Mulher, publica 0 Manual de Atencao Integral a Saude da
Mulher no Climatério/ Menopausa, concretizando, assim, um dos objetivos da
Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2008). Em 2010, o
tema € inserido no contexto do NASF, onde sédo apresentadas suas diretrizes na
publicacao Cadernos de Atencao Basica: Diretrizes do NASF (BRASIL, 2010).

Dados estatisticos revelam que o Brasil é
um pais que esta envelhecendo: € 0 sext0 12 |gual a 103,5 milhdes de mulheres,
pais em numero absoluto de pessoas
com mais de 60 anos. Uma das principais
consequéncias desse quadro ¢ a dificuldade
em planejar as acdes no Sistema de Saude
(BRASIL, 2002). Isso se evidencia na populagao feminina'?, por constituir a maioria
dos usuarios que procuram 0s servicos de saude e ter esperanca de vida ao
nascer de 78,6 anos (BRASIL,2014).

0 equivalente a 51,4% da populacéo
(BRASIL, 2015).

O climatério (do grego, Klimater) é o periodo transicional, polémico e critico,
compreendido entre a fase reprodutiva e a nao reprodutiva, que geralmente ocorre
entre os 37 e 0s 65 anos de idade, ocasiao em que 0s ovarios tém sua producao
estrogénica reduzida e insuficiente para garantir a reproducao e a manutencao
das caracteristicas funcionais dos 6rgaos sexuais femininos (FEBRASGO, 2004;
GONGCALVES; MERIGHI, 2007; ZAMPIERI et al., 2009).

Grande parte das mulheres vivera um terco de suas vidas acima dos 50 anos
(IBGE, 2012), gerando necessidade de atencao especifica e esforcos em direcéo
ao viver melhor, devendo ser estabelecidas condicdes que permitam a elas melhor
qualidade de vida.

E necessario sensibilizar os profissionais de saude por meio da educagao
permanente, para atender a essa parcela da populacdo na Atencao Basica,
aproveitando todas as ocasides em que a mulher procura a unidade de salde
para desenvolver agdes de pPromogao, prevencao ou recuperagédo, de acordo
com o perfil epidemioldgico desse grupo populacional.
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Em nivel de gestao, é importante incluir rotinas, fluxos e protocolos para otimizar
o atendimento e a utilizacao dos recursos do SUS e estabelecer parcerias com 0s
diversos niveis de complexidade e setores de saude, de forma que se concretizem
as referéncias e contrarreferéncias.

Também é fundamental que os profissionais da ESF e do NASF compartilhem
conhecimentos com as mulheres e os familiares sobre mudancas e cuidados
necessarios; propiciem espacos coletivos ou grupos que permitam a expressao
de sentimentos, medos e duvidas; promovam a reflexdo sobre questdes de
género e o desenvolvimento de acgdes de promogao e recuperacdo da saude
e prevencao de doengas com vistas a autonomia e ao protagonismo da mulher
(ZAMPIERI et al., 2009).

O climatério ¢é dividido em quatro etapas ou estagios, de acordo com o Stages of
Reproductive Aging Workshop, de 2001:

a) transicdo menopausal, que vai dos 37 aos 46 anos;

(®))

) perimenopausa, dos 46 aos 50 anos;
c) pos-menopausa, dos 51 aos 65 anos;
d) terceira idade, apds os 65 anos (GONCALVES; MERIGHI, 2007).

Popularmente, o termo menopausa € utilizado como sindnimo de climatério, mas
ela é somente a parada espontanea das menstruagcbes durante, pelo menos,
12 meses consecutivos, sem que haja causas patolégicas ou psicologicas e
intervencoes médicas. Frequentemente, ocorre durante o climatério, por volta de
51,4 anos, podendo variar dos 48 aos 55 anos (FEBRASGO, 2004, BORYSENKO,
2002). Temos, ainda, a menopausa artificial, que é a cessagédo permanente da
funcao ovariana por remogao cirlrgica dos ovarios ou radioterapia.

Voceé ja parou para refletir sobre por que ha tanta preocupagéo com o climatério?
Qual é a razdo desta parcela da populagéo ser alvo de politicas na area da saude?

O climatério nao é apenas um marco temporal, mas um processo inerente ao
desenvolvimento feminino que nem sempre se associa aos sinais e sintomas
que caracterizam a sindrome climatérica. Assim, com o declinio dos niveis de
estrogenos, podem ocorrer alteracdes hormonais, metabdlicas, somaticas,
psiquicas e sociais INTERNATIONAL MENOPAUSE, 1999).

Ele é considerado um marco bioldgico, no qual a mulher passa por uma experiéncia
existencial profunda no &mbito das relagdes sociais, na vida conjugal, profissional
e espiritual, sofrendo influéncias do contexto sociocultural e, principalmente, da
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familia em que vive. Pode passar despercebido em funcdo das outras demandas
da vida ou antigos conflitos podem emergir e serem revividos nessa fase. O
climatério pode ser vivenciado de forma patolégica, representando perdas e
ameacas, necessitando, as vezes, de suporte médico e uso de medicamentos.
O sentimento de perda do principal papel que exercia na sociedade com o fim
dos anos que podia conceber pode levar a mulher, na velhice, a sensacdo de
que ja cumpriu seu papel, de que ndo tem mais condicdes de criar ou refazer
sua vida, de que nao tem mais poder de sedu¢ao e capacidade para exercer sua
sexualidade, deixando de existir e perdendo sua identidade como mulher.

A menopausa pode representar, para algumas mulheres, a paralisacado do
préprio fluxo vital, levando-as a insatisfagao e a desmotivacao e provocando uma
sensacgéao de tragédia iminente (BRASIL, 2008).

Corrobora essa ideia o fato de a sociedade ocidental valorizar a aparéncia, o Util e o
produtivo, o vigor e o ritmo acelerado da juventude, e deixar de valorizar qualidades
que a maturidade permite conquistar: ponderacéo, experiéncia e serenidade.

Por outro lado, esse periodo pode ser vivenciado com qualidade, constituindo-se
em uma oportunidade de viver experiéncias gratificantes, favorecendo a reflexao
sobre a trajetdria de vida, a renovacéo, o crescimento, a maturidade e a realizagéo
(LANDERDAHL, 1997, LOPES; COSTA, 2000).

O climatério traz para a mulher a oportunidade de viver experiéncias gratificantes
que nao podem ser sentidas e compreendidas da mesma forma por pessoas
mais jovens. A mulher no climatério, ao passar por esse processo, assume o
compromisso com sua existéncia, toma consciéncia de suas limitacoes e finitude
e busca qualidade de vida e o cuidado de sua saude (LOPES; COSTA, 2000,
ZAMPIERI et al., 2007).

5.1.1. Alteracoes no climatério a curto, médio e longo prazos

O climatério apresenta, em razdo das modificacdes hormonais e metabdlicas,
alteracdes que podem ser classificadas como precoces, de médio prazo e tardias.
Além dos fatores fisioldgicos, interferem os fatores socioculturais, determinados
pelo ambiente da mulher, e os fatores psicolégicos, dependentes da estrutura do
carater da mulher (ZAMPIERI et al., 2007).

Com respeito aos fatores ambientais, fatores extrinsecos, como o estilo de vida —
atividade fisica, dieta e tabagismo —, podem influenciar diretamente os sintomas
na perimenopausa.
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As alteracdes de curto prazo séo chamadas de alteragdes transitorias. Ocorrem
disturbios neuroenddcrinos, que podem coincidir com a crise de identidade,
caracterizadas pela perda da autoestima, inseguranca e medo de rejeicao. Nessa
fase, as queixas mais frequentes sao (BRASIL, 2008):

e ondas de calor ou fogachos, sudorese e calafrios;

« cefaleias, tonturas, parestesia e palpitacoes;

» labilidade emocional, depresséo, insbnia, fadiga, letargia, irritabilidade e perda
de memaria; diminuicao da libido e alteracbes dos ciclos menstruais.

Acompanhe, no quadro a seguir, trés alteracdes de curto prazo muito evidentes

mais detalhadas:

ALTERAGAO MENSTRUAL

ALTERACGES OVARIANAS

FogacHo ou
“ONDA DE CALOR”

Durante a fase da transi¢do menopausal, os ciclos menstruais apresentam variagoes na
regularidade e nas caracteristicas do fluxo. Podem ocorrer ciclos proio ou polimenorreicos
(intervalos menores que 21 dias), com fluxo diminuido ou aumentado. Apés esta fase ini-
cial, comumente passam a ocorrer ciclos anovulatérios, que se entremeiam com 0s ovu-
latdrios, auséncia de menstruagdo ou hemorragias, podendo iniciar o maior espagamento
entre as menstruagdes (oligomenorreia: intervalos maiores que 35 dias) (FREITAS, 2001).

Ha perda progressiva continua dos foliculos primordiais dos ovarios durante a vida

intrauterina e nos anos de reproducdo até a menopausa. Na perimenopausa, 0 nimero

de foliculos ovarianos diminui substancialmente e os remanescentes respondem mal

a0 hormdnio foliculo estimulante (FSH) e os hormdnio luteinizante (LH). Como resultado,

ocorrem ciclos irregulares por conta da ovulagao erratica. Ha exaustao dos foliculos
ovarianos pela faléncia ovariana e redugao de estrégenos.

E um dos sintomas mais comuns nas mulheres ocidentais, podendo ocorrer em qual-
quer fase do climatério. Apresentada por 85% das mulheres, pode permanecer por
cinco a dez anos p6s-menopausa. Manifestam-se como sensagao transitoria subita e
intensa de calor na pele, principalmente no tronco, pescogo e face, seguida por rubor
facial, que pode irradiar-se pelo pescoco e outras partes do corpo, acompanhada, na
maioria das vezes, de sudorese. Além disso, pode ocorrer palpitagéo e, mais raramente,
sensagdo de desfalecimento, gerando desconforto e mal-estar. Sua intensidade varia
muito, desde muito leve a intenso, ocorrendo esporadicamente ou varias vezes ao dia.
A duragao pode ser de alguns segundos a 30 minutos. A etiologia das ondas de calor é
controversa, sendo atribuida, na maioria dos estudos, a alteragéo no centro termorre-
gulador, provocadas pelo hipoestrogenismo, levando a um aumento na noradrenalina e
aumento dos pulsos de GnRH e horménio luteinizante (LH).

Quadro 6 — Alteracdes de curto prazo no climatério

O consumo de bebidas alcodlicas e de liquidos e alimentos quentes, ambientes
com alta temperatura, estresse, emocdes intensas, aglomeracdes de pessoas,
ambientes abafados e uso de roupas quentes estdo associados com o
desencadeamento dos fogachos. Portanto, devem ser evitados (BRASIL, 2008).
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As alteracdes de médio prazo consistem das manifestacdes atréficas do sistema
geniturinario e alteragbes de pele. Essas, com as tardias, séo chamadas de
alteragdes ndo transitérias. As principais alteracdes de médio prazo que ocorrem
no climatério estao organizadas no quadro a seguir:

B R Ressecamento ou prurido, fragilidade, perda de elasticidade e flexibilidade da pele;
cabelos secos e de facil queda, hirsutismo secundario, boca seca, alteracdes de voz.

Dispareunia, secre¢do sanguinolenta, prurido vulvar, secura vaginal, diminuicdo das
rugas vaginais, diminui¢ao de pélos pubianos, reducéo de lubrificagdo pelas glandulas
VULVA E VAGINA de Bartholin e os grandes labios tornam-se menores. Ambiente alcalino favorece as
infecgbes vaginais. Podem correr sintomas de cistite ou uretrite, apds coito demorado
ou repetido em curto intervalo de tempo.

Polacidria e/ou urgéncia; incontinéncia de esforco; sindrome uretral (caracterizada por

sintomas como distria, urgéncia urinaria e aumento da frequéncia urinaria); prolapso

SISTEMA URINARIO vesical e uretra; uretrite senil ou uretrite atréfica secundaria, caracterizadas pela ur-

géncia e frequéncia urinaria; distria e dor suprapubiana, na auséncia da infeccéo das
vias urinarias.

Prolapso de Utero.

Mawas Reduzido, consisténcia mais flacida, queda.

Quadro 7 — Alteraces de médio prazo no climatério
Fonte: Freitas, 2001; Brasil, 2008.

Por fim, as alteracdes tardias séo resultantes de longa privacado do efeito dos
esteroides sexuais, que conduzem as modificacbes das lipoproteinas e do
metabolismo ésseo mineral. Em consequéncia, o quadro pode ser acompanhado
de doenca cardiovascular e osteoporose: angina, cardiopatia coronariana; fratura
de quadril ou punho, dor nas costas (ZAMPIERI, et al., 2007).

A condicdo do hipoestrogenismo pode influenciar a elevacao dos niveis de
colesterol e triglicérides, ocorrendo aumento nas taxas de LDL e diminuicdo nas
de HDL (BRASIL, 2008).

No periodo inicial, de até quatro ou cinco anos apds a menopausa, ocorre perda
acelerada de massa mineral 6ssea, sendo menor apés esse periodo. Essa perda
Ossea acarreta osteopenia, que € definida como reducdo na calcificagédo ou
densidade 6ssea. Posteriormente, sobrevém a osteoporose menopausica, em
geral dentro de 15 a 20 anos da menopausa. A osteoporose é a condicao em
que o esqueleto esta suficientemente comprometido pela reducao da massa por
unidade de volume ésseo, de modo que ha um aumento significativo do risco de
insuficiéncia esquelética, ou seja, fratura, mesmo na auséncia de traumatismo
(ZAMPIERI et al., 2007).
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Nos primeiros cinco a dez anos que seguem a Ultima menstruacao, essa perda
pode ser de 2 a 4% ao ano para 0sso trabecular e de 1% ao ano para 0 0SSO
cortical (BRASIL, 2008). As trés fraturas mais comuns nas mulheres pos-
menopausicas sao:

e de vértebras;

e do radio ultradistal,

e do colo do fémur.

Por comprometer, em maior intensidade, 0s corpos vertebrais, a queixa mais
frequente é a lombalgia.

Evidéncias sugerem que, se medidas
preventivas forem adotadas, a incidéncia de 13 Converte a pro-vitamina D3 em vitami-
osteoporose pode cair dramaticamente. A na D3.

prevencao deve comecar na infancia, com
a realizacédo regular de exercicios associada
a uma dieta equilibrada e rica em calcio e exposicédo regular ao sol™, além da
melhoria das condicdes de equilibrio e visao (BRASIL, 2008).

As vitaminas A, C e D, além de Calcio, Magnésio, Boro, Manganés e vitamina
K sao imprescindiveis para a formacao de massa 6ssea. As deficiéncias de sais
minerais, vitaminas essenciais e proteinas na alimentacéo acarretam disturbios na
funcao osteoblastica.

A osteoporose e a densidade esquelética (calcificagao) diminuida podem ser evitadas
por tratamento profilatico. Vale lembrar que elas sdo responsaveis por um milhdo e
meio de fraturas anuais.

5.1.2. Atividade sexual no climatério

A atividade regular sexual ndo se altera no climatério. No entanto, a interrupgéo
prolongada da atividade sexual pode permitir um estreitamento significativo e
atrofia da vagina, podendo levar a dispareunia ao retorno da pratica do ato sexual.

A resposta sexual permanece integra, mas devido as alteracdes neuroenddcrinas
e circulatérias relacionadas, o padrao de resposta é mais lento e menos intenso
na fase de excitagdo, mas nem por isso menos prazerosa ou satisfatoria. O
tempo para que haja lubrificagcéo labial e vaginal e elevagéo do tecido clitoriano
aumentam. O numero de contragdes uterinas com o orgasmo diminui e podem
ser dolorosas. A incidéncia do rubor cutaneo esta diminuida e a tensdo muscular
também. O tempo de orgasmo diminui e a fase de resolucao é mais rapida.
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As modificagdes que ocorrem no corpo da mulher afetam sua sexualidade em
relacéo a experiéncia da juventude. O final do periodo reprodutivo deve ser visto
como um aspecto positivo para a mulher no exercicio de sua sexualidade, ou seja,
deve torna-la receptiva, relaxada e disposta a esta atividade, uma vez que esta
descartada a possibilidade de uma gravidez (LOPES; COSTA, 2000).

5.2. Abordagem terapéutica

Qualquer que seja a abordagem terapéutica, € essencial observar que a atencao
integral @ mulher no climatério inclui medidas gerais, orientacao dietética e apoio
psicolégico. A mulher é protagonista de sua vida, e a ela cabera, desde que
devidamente informada e com apoio profissional, a opgéo de como vivenciar essa
fase e que cuidados necessita tomar.

A instituicao de tratamento especifico, como a terapéutica medicamentosa
hormonal ou ndo hormonal ou terapias nao medicamentosas, pode ser necessaria
quando bem indicada.

A terapéutica hormonal (TH), quando adotada, deve ser individualizada as
necessidades da mulher e é condicionada a fase em que ela se encontra, isto €,
na transicdo menopausal (perimenopausa) ou apos a menopausa (BRASIL, 2008),
e é a partir dela que comecgaremos as abordagens terapéuticas.

5.2.1. Tratamento hormonal

Na terapéutica de reposicao hormonal no climatério, sdo empregados o0s
estrogénios, os progestagénios associados ou isolados e, eventualmente, os
androgénios. Nas mulheres que apresentam Utero intacto, utilizam-se estrogénios
em associacdo aos progestagénios. Mulheres histerectomizadas dispensam o
emprego de progestagénios. Os estrogénios
sao utiizados, em terapia de reposicao
hormonal (TRH), em doses capazes de aliviar
os sintomas vasomotores, prevenir ou tratar ~ dérmica, por meio de adesivo ou gel, e
a atrofia urogenital e a osteoporose. Podem  implantes.

ser administrados por via oral ou ndo oral™.

14 Via vaginal, nasal, subcutanea, trans-

O tratamento pela administragdo de hormonios visa, em especial, a combater
0s sintomas vasomotores, 0 ressecamento vaginal, que causa a dispareunia, e
da pele, preservar a massa 6ssea, melhorar o sono, impedir a deterioracao da
fungéo cognitiva e estimular a libido. Reduz significativamente, segundo estudos,
o céncer de colon retal (BRASIL, 2008).
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Para implementar a TRH, de acordo com Lima-Junior et al. (2000), afastadas as
contraindicagdes e observados 0s riscos, tem que se considerar as diferentes vias
de administracédo, analisando-as em funcao de sua eficacia, da sintomatologia
apresentada, dos tipos de esteroides, da dose e esquema a serem empregados,
da aceitacao por parte da mulher, como também pelo aparecimento de efeitos
colaterais.

Para Zampieri et al. (2007), é imprescindivel que se faga uma boa anamnese,
exame fisico e laboratorial para decidir pelo uso da reposicao hormonal e como
fazé-la, em conformidade com a necessidade de cada mulher.

Em funcdo das diferentes doses e vias de administracéo, as contraindicacoes
sao muito poucas, os beneficios dependerao de indicacao correta, respeito as
contraindicagdes, acompanhamento e uso da menor dose eficaz, pois 0s riscos
sao cumulativos com o tempo de uso, devendo interromper o tratamento assim
que 0s beneficios desejados tenham sido alcancados ou 0s riscos superem 0s
beneficios (PARDINI, 2014).

O estudo Women'’s Health Initiative Randomized Controlled Trial (WHI), iniciado
em 1997 nos Estados Unidos, com 16.680 mulheres que utilizavam a reposicao
hormonal combinada (Premelle, no Brasil), foi suspenso em virtude de 0s riscos
ligados a esse tratamento serem superiores aos beneficios. Entre eles estdo o
derrame cerebral, o cancer de mama, o enfarte e a trombose (WENDER, POMPEI,
FERNANDES, 2014).

Em relag&o aos riscos da reposigao, temos:

e aumento do cancer do endométrio e cancer epiteliar de ovario — neste caso,
no uso por mais de dez anos —, que diminui quando se associa um agente
progestacional (FREITAS, 2001);

e aumento de cancer de mama, sendo comprovado por algumas pesquisas que
0 risco aumenta apds cinco anos de uso, alertando para nao repor hormoénios
como prevencao, € sim para tratar sinais e sintomas, observando o risco-
beneficio (ABREU; FRANCISCHETTI, 2001);

e aumento de formacado de célculos no colédoco e ainda tromboembolismo
agudo, hepatopatia aguda e/ou grave, cardiopatia grave e sangramento
uterino sem causa diagnosticada (PARDINI, 2014)..

Estudos apontam que parece nao haver interferéncia em relacao a hipertensao.

Os efeitos da reposicao hormonal na doenca de Alzheimer sao ainda questionaveis,
sobretudo apds os resultados do estudo WHI. Mulheres em uso de terapia
antirretroviral devem ser avaliadas com reserva em relagéo ao uso de TH.
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2
\ Leitura Complementar

Conheca melhor a respeito desse assunto acessando:

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Agdes Programaticas e Estraté-
gicas. Manual de atencdo a mulher no climatério/menopausa. Brasilia, 2008.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao
mulher_climaterio.pdf>.

Segundo o Manual de atencéo a mulher no climatério/menopausa (BRASIL, 2008),
h& contraindicagcdes absolutas e relativas ao uso de terapia hormonal.

CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS CONTRAINDICAGOES RELATIVAS

Gravidez; sangramento genital anormal néo esclarecido;

distarbios tromoembdlicos ativos; neoplasia de Utero ou

de mama, conhecida ou suspeita; doenca hepatica agu-
da e grave; cancer de endométrio; porfiria.

Diabetes mellitus ndo controladas; miomas uterinos; hi-
pertensdo arterial; antecedentes familiares de cancer de
mama e de Utero; endometriose; tabagismo.

Quadro 8 — Contraindicacdes da terapia hormonal

5.2.2. Tratamento n3o hormonal

Este tratamento pode melhorar os sintomas vasomotores, especialmente quando
leves ou moderados, € 0os quadros de ansiedade e depressao.

e Ciclofenil: agao na reducao do FSH e prolactina (200 a 400mg/dia);
e \Veraliprida: acao em nivel central (100mg/dia);
» Tranquilizantes ou ansioliticos: de preferéncia, diazepinicos;

e Clonidina: atuagdo central (0,1 mg/2xdia): acdo hipotensora, agonista
alfaadrenérgico;

» Nicergolina, 300mg/dia: ativadora do metabolismo cerebral;
e Propanolol, 80mg/dia: acao beta-bloqueadora;

e Antidepressivos: Carbonato de litio 300mg/dia: agéo central; Imipramina 25 a
50mg/dia: agéo central, Nomifensina 25 a 50mg/dia: agdo central;

o Antidepressivos tetraciclicos: Cloridrato de fluoxetina 20mg/dia: acao central.

Os moduladores seletivos de receptores de estrogénio, denominados
genericamente Serm, podem conferir os beneficios do estrogénio sem seus
riscos. O raloxifeno, um Serm de segunda geracao, diminui a perda dssea, nao
afeta o endométrio e tem efeito protetor quanto ao cancer de mama. Seu papel
na prevencao secundaria de doenca cardiovascular ainda esta sendo investigado,
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havendo estudos que indicam aumento de doencas tromboembdlicas, em funcao
da redugéo do colesterol total e de LDL-colesterol, e outros que contraindicam
pelo risco de doenga coronariana, 0 que necessita ser confirmado por estudos.
Aumenta, ainda, a incidéncia de fogachos e cdimbras. O tamoxifeno tem acao
positiva na circulacdo para osteoporose e protecdo conta o cancer de mama
(WENDER, POMPEI, FERNANDES, 2014).

No &mbito do tratamento ndo hormonal, pode-se falar também dos fitoestrogenos,
que sao substancias presentes em plantas e possuem atividades biolégicas
semelhantes as dos estrogénios.

Em funcdo do consumo de fitoestrégenos (50 a 150 mg diarios), as mulheres
asigticas mostram incidéncia de fogachos bem menor que em mulheres
americanas e europeias, sendo necessario realizar pesquisas para avaliar se o
aumento de fitoestrogénios na dieta da mulher ocidental pode promover efeitos
positivos na sua saude (WENDER, POMPEI, FERNANDES, 2014).

Estudos apontam que seu uso € benéfico para o sistema cardiovascular, pelo efeito
favoravel sobre o perfil lipidico e para a diminuicéo da intensidade e da frequéncia
dos sintomas vasomotores Eles podem ser consumidos como alimentos ou como
medicamentos. As trés principais classes de fitoestrogénios sao:

» Isoflavonas, que sdo as mais importantes e com maiores acdes estrogénicas,
destacando-se a genisteina e a daidzeina, presentes em grande quantidade
na semente ou gérmem de soja, na ervilha verde, na lentilha, no feijao e seus
derivados e em legumes;

e Coumestanos, com destaque ao coumestrol, encontrado em brotos de
feijdo, da soja e, principalmente, da alfafa;

e llignanos, destacando-se o enterodiol e a enterolactona, encontrados em
graos oleosos como a linhaca, farelos de cereais, cereais integrais, vegetais,
legumes e frutas.

Devido a dificuldade de se promover modificacbes dietéticas, um grande nimero
de preparados comerciais com varias concentracdes de fitoestrogénios de
diferentes origens tem surgido. A eficécia e a seguranca destes produtos precisam
ser demonstradas por novas pesquisas, ja que nao existem estudos amplos e
controlados sobre o0 uso de fitoestrégenos, no que se refere ao tipo, as doses, a
duracao e a frequéncia do uso (WENDER, POMPEI, FERNANDES, 2014).

Os fitoestrogénios em suas formas originais e alguns derivados sintéticos ja
sao comercializados. Dentre as isoflavonas produzidas sinteticamente, temos a
ipriflavona, utilizada no tratamento da osteoporose (ARIE et al., 2001), porém sua
eficacia precisa ser melhor avaliada por estudos controlados (WENDER, POMPEI,
FERNANDES, 2014).
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Neste contexto, as divergéncias quanto aos beneficios dos fitoestrogénios podem
ocorrer pelo processamento da soja. Pois de forma natural, na composi¢ao do
grao da soja existem proteinas que sao importantes na manutengéo do estado
nutricional e evitam a perda de calcio pela urina; carboidratos e fibras sollveis
que combatem a obstipacéo intestinal; probidticos e écidos graxos de cadeia
curta que mantém a saude intestinal; lipideos gordura poli e monoinsaturada que
diminuem o colesterol total, LDL colesterol e triglicérides, reduzindo os riscos de
doencgas cardiovasculares; sais minerais, vitaminas e os compostos bioativos os
fito-hormonios (FONSECA, et al., 2014).

Ainda nos tratamentos nao hormonais, podemos incluir o uso de medicamentos
fitoterapicos, que sdo aqueles que empregam, exclusivamente, matérias-primas
ativas vegetais.

O tratamento fitoterapico € caracterizado pelo conhecimento da eficacia e
dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua
qualidade. Sua eficacia e seguranca sao validadas por meio de levantamentos
etnofarmacoldgicos de utilizacdo, documentagdes técnico-cientificas em
publicacdes ou ensaios clinicos fase 3 (BRASIL,2008).

As plantas medicinais ou os fitoterapicos podem ser utilizados in natura, planta
medicinal seca e como fitoterapico manipulado e fitoterapico industrializado.

A fitoterapia, na atualidade, tem se mostrado uma importante opgéo terapéutica no
climatério, especialmente no tratamento da sintomatologia a ele associada. Os prin-
cipais fitoterapicos utilizados no climatério sdo o Glycine Max, encontrado na soja, 0
Trifoliumpratense, encontrado no trevo vermelho, e a Cimicifuga racemosa.

Por fim, podemos falar sobre a homeopatia € a acupuntura como tratamentos
n&o hormonais.

A homeopatia vem a ser uma relevante opcao terapéutica para a diminuicdo dos
sintomas indesejaveis do periodo do climatério, contribuindo para o bem-estar
da mulher. Ela possibilita o reequilibrio organico e emocional nessa fase, estando
inclusive disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS).
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A acupuntura também é outra opcao, sendo recomendada pela OMS. Nos dois
casos, é necessario, segundo Brasil (2008), conhecimento especializado por
parte do profissional para a devida utilizacao de tais terapias nessa fase de vida.

5.3. Cuidados do profissional da equipe de satide com a mulher no climaté-
rio e na menopausa

De acordo com Zampieri et al. (2007), sdo mudltiplas as acbes que precisam ser
implementadas na Atencao Basica para a promogao da saude, a prevencao de
agravos, a identificacao precoce e o tratamento de doencas crbénicas comuns € 0
manejo da sintomatologia climatérica.

Dentre essas acdes, algumas merecem destaque e, para isso, preparamos uma
lista com os cuidados que vocé, profissional da saude, pode dispensar a mulher
no climatério, lembrando que vocé e sua equipe ESF podem contar com o apoio
dos profissionais do NASF:

a) Realizar a avaliacao nutricional por meio do IMC e orientar dietas, ressaltando
a importancia da mastigacéo adequada.

DiETA PARA REDUGCAO DOS DIETA PARA PREVENGAO E O TRATAMENTO

DIETAS HIPOCALORICAS

NIVEIS DE COLESTEROL DE OSTEOPOROSE

Diminuir alimentos ricos em coleste-
rol e aumentar alimentos com fibras
vegetais (derivados de gros, farelos,
frutas e verduras) para pacientes com
sobrepeso e obesidade, respeitando
seus padrdes culturais e econdmicos,
diversificando os alimentos.

Rica em leguminosas (graos de soja, fa-

relos, Oleo de linhaga, brotos de feijao),

Pobre em gorduras e rica em | em calcio (leite, queijo, requeijao, sor-
frutas e vegetais e graos. vete, sardinha, brécolis, couve) de for-
ma fracionada, com a Ultima ingestao

no periodo noturno, préximo ao deitar.

Quadro 9 - Dietas e alimentos relacionados

b) periodo pés-menopausa, a mulher deve ingerir 1000 mg/dia de calcio. Por
isso, orientar que evite ingerir alimentos ricos em célcio em conjunto com
fibras vegetais, pois elas diminuem a sua absorcéo. Ainda, orientar ao uso
de café e sal com moderacéo, uma vez que o sodio e a cafeina facilitam a
excrecao de calcio.
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9

Orientar a realizagdo de exercicios,
regulares, de baixo impacto, estando 15 At as 10 h e apés as 16 h, de prefe-
devidamente nutridas e hidratadas.
Estimular atividades, como caminhada',
corrida, natacdo, ciclismo e outros
exercicios, entre eles a musculagéo apos
avaliacao médica.

réncia no sol, usando vestimenta e calgado
adequados.

Orientar exercicios de Kegel para o reforco da musculatura do assoalho
pélvico e a conservagao de sua estatica (BRASIL, 2008, p. 60).

Propiciar espacos de lazer e ocupagdes para mulheres nesta faixa etaria.
Orientar para a pratica de atividades laborativas, como escultura, tear, pintura,
tricd, para escutar musicas, dancar, conversar com as amigas, ler bons livros,
atualizar-se, entrar em contato com outras geracdes e aprender com elas.

Manter um ritmo de vida adequado’.
O importante ndo é tanto o nimero de 16 Hora para se alimentar e repousar.
horas de sono, mas a disposicdo com
que se acorda.

Encaminhar ao especialista para identificar ou rastrear fatores de risco para
doencas cronicas ou agravos e tratar, se necessario: doencas cardiovasculares;
cancer de colo uterino, de ovario, de endométrio e de mama; hipertenséao;
hipotireoidismo; osteoporose; diabetes etc.

Orientar para ficar atenta aos sinais que indicam doencas e depressao e
procurar ajuda; encaminhar para psicoterapia, caso seja necessario.

Orientar sobre os riscos e beneficios da terapia hormonal, fitoestrégenos,
fitoterapicos, homeopatia e acupuntura, indicacdes e contraindicacdes destes.

Orientar na perimenopausa com relacao ao uso dos métodos contraceptivos
— oral combinado ou com progesterona e injetavel, DIU, métodos de barreira,
camisinha feminina e masculina, espermicida, diafragma, anéis vaginais e os
anticoncepcionais transdérmicos e implantes. Lembre que qualquer método
deve estar associado ao uso de preservativo para evitar IST.

Informar que podem viver sua sexualidade. Viver com intensidade o prazer
e a sua sexualidade, deixando de lado os tabus e as culpas. E necessario
conversar com 0 companheiro, evitando conflitos conjugais, comuns nesse
periodo, decorrentes do desconhecimento dele sobre as transformacdes
inerentes ao climatério, e solicitar mais carinho, mais aproximacao, mais
companheirismo, para viver a sexualidade plenamente.
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) Encaminhar para os servicos de referéncia para avaliacdo, nos casos
de indicacdo cirdrgica, doencas enddcrinas, pulmonares, psiquiatricas
(depressao), em busca de resolugdo do fator primario correlacionado, ou
ajuste do tratamento.

\ Na Pratica

No grupo de alongamento e relaxamento, Dona Maria procura o fisioterapeuta
do NASF, referéncia para esse grupo, e relata estar sofrendo muito com calordes
varias vezes ao dia, inclusive durante o sono. Relata também a redugéo da ativi-
dade sexual, devido a perda de interesse e dor na relagdo. Durante a conversa, 0
fisioterapeuta informa que essas situagdes podem estar relacionadas ao clima-
tério e que muitas manifestagbes sdo esperadas. Informa que elas podem ser
amenizadas com a adocdo de algumas medidas e aproveita para fazer algumas
orientagdes gerais, sugerindo também que ela procure a Unidade de Satde para
agendar um atendimento com o médico ou com o enfermeiro da ESF.

Essa situagdo demonstra como a equipe ESF/NASF precisa trabalhar de forma
interdisciplinar e integrada para a busca do cuidado humanizado e integral.

E na sua equipe, como acontece este trabalho interdisciplinar? Os profissionais do
NASF referenciam 0s casos para a sua equipe de Saude da Familia? E questdes
relacionadas a climatério sdo discutidas por toda equipe?
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SINTESE DA UNIDADE

Com essa lista de cuidados, chegamos ao final da Unidade 5, em que buscamos
promover a identificacdo do climatério e o conhecimento da implicacdo dos
aspectos socioculturais, psicoldgicos, sexuais € as possiveis repercussoes
clinicas das mudancas enddcrinas nesta etapa do ciclo bioldgico de vida da
mulher. Mas, sobretudo, procuramos instrumentalizar vocé, profissional da saude,
para acompanhar essas mulheres, promovendo a saude, efetuando diagndsticos
precoces, tratando imediatamente os agravos e prevenindo danos.
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6 EXPERIENCIAS EXITOSAS DO TRABALHO INTERDISCI-
PLINAR NA ATENGAO BASICA

Nesta unidade serdo apresentados estudos desenvolvidos a partir de experiéncias
exitosas relacionadas a atencdo integral a saude da mulher, com agdes
interdisciplinares na Atencéo Basica. O objetivo € demonstrar que é possivel manter
uma assisténcia ampliada, ou seja, além do modelo biomédico e de uma forma que
contemple os saberes de todos os envolvidos, usuarios e profissionais. Aproveite
e reflita sobre sua pratica, as necessidades locais e possibilidades assistenciais.

6.1. A educacao popular na Atengéo Bésica e a salide da mulher

Quando planejamos o trabalho na Atencéo Basica e discutimos as estratégias
de promocao da salde, uma importante ferramenta de trabalho vem a tona: a
educacado em saude.

A educacdo em saude é uma pratica fundamental para viabilizar as acdes de
promocao da saude e de qualidade de vida da populacao, na perspectiva da
atencéo integral a saude dos individuos, familias e comunidade. Entretanto, os
desenhos tradicionais de educacdo em saude, pautados pela hegemonia do
saber técnico dos profissionais de salde e na culpabilizacao dos individuos pela
reducao dos riscos a sua saude, ainda influenciam as praticas desenvolvidas nos
servicos da Atencéo Basica (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Essa configuracao de trabalho tém sido alvo de duras criticas. Muitos profissionais
de saude, preocupados com o carater solidario, democratico e cidadao que
permeia o conceito de promog¢ao da salde, apostam na educacao popular como
uma alternativa capaz de romper com a légica prescritiva dos grupos de educacao
em saude. Compreendem, portanto, que as acdes de promocéo sao mais
amplas do que a prescricao de habitos saudaveis ou desejaveis, pois elas visam a
incorporacéo de praticas em salde que proporcionem 0s meios necessarios para
que todas as pessoas alcancem o seu potencial de saude.

E nesse sentido que a educacéo popular vem ganhando espaco e visibilidade. Entendida
como uma alternativa potente para a transformagéo das praticas na Atengéo Bésica, sua
concepcao tedrica valoriza o saber do outro e entende que 0 conhecimento é um processo
dinamico, fruto de uma construgéo coletiva e da interacéo entre todos os sujeitos envolvi-
dos. Assim, nas agdes educativas em satde, tanto profissionais como usudrios aprendem
e ensinam, numa construcéo dialdgica do conhecimento (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).
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No sentido de ilustrar como tais propostas de educag¢do em saude com foco na
educacao popular sdo desenvolvidas na pratica, apresentamos:

e O exemplo do municipio de Recife/PE, discutido no trabalho de Albuquerque
e Stotz (2004) e que aborda de maneira mais ampla o tema em questéo;

e Umrelato de experiéncia de Oliveira et al. (2011), da cidade de Belo Horizonte/
MG, direcionado a saude da mulher, mais especificamente.

6.1.1. A proposta de educacao popular do municipio de Recife

Direcionada pela gestdo municipal do Recife, foi construida coletivamente a proposta
local de educacao popular em saude. Iniciou com a participacao dos técnicos dos
distritos sanitarios e, apoés, passou pela discusséo junto ao nucleo gestor e as
comunidades e equipes envolvidas. A proposta desenvolvida teve como objetivo
criar condicdes que favorecessem a participacéo critica e criativa dos varios setores
da sociedade na busca de melhoria da qualidade de vida e de saude.

A tarefa era desencadear um processo de discussdao amplo, enfocando a
educacao popular em salde que culminasse por envolver as equipes de saude
da familia, agentes comunitarios de salde e agentes de salde ambiental. Na sua
versao final, a proposta integrou cinco projetos que tinham como objetivos:

» 0 fortalecimento dos servicos de educagcao em saude dos distritos sanitarios;
e aimplantacao dos nucleos de educacéao e cultura popular em saude (NUCEPS);
e acapacitagao continuada em educacao popular em saude;

e aarticulacao intrasetorial e intersetorial.

A difusdo e o desenvolvimento de metodologias e linguagens em educacao
popular em saude, a producao de materiais educativos, a construcao de parcerias
com a comunidade e a garantia de infraestrutura e equipamentos para as acées
educativas foram estratégias tragcadas para a implantacao da proposta.

A experiéncia de implantacéo teve resultados positivos com a consolidacao dos
trabalhos em 19 equipes de saude da familia, nas quais 0s grupos de usuarios tém
uma identidade prépria, com nome e autonomia, sendo constituidos de acordo
com o ciclo da vida. Nesses grupos, foram discutidas questdes sociais de forma
ampla, e nao apenas relacionadas a doenca.

As equipes propdem técnicas corporais, como alongamento, relaxamento, exercicios
leves e técnicas de estimulo a participacao, trabalhando a saude de uma forma
mais abrangente. Atividades diversas, como oficinas de alimentagao enriquecida,
organizacao de movimentos junto a comunidade para resolucao de problemas de lixo
e esgotamento sanitario, atividades esportivas de promocao da salde, organizacao
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de grupos comunitarios no combate a dengue, dentre outras, refletem os primeiros
resultados do projeto. Os nlcleos de educagao popular em saude assumiram
diferentes faces de acordo com as necessidades de cada comunidade.

Os autores relatam que esse conjunto de resultados revelou uma maior
integralidade das agdes desencadeadas pela educacao popular em saude. O
reconhecimento dos usuarios como cidadaos nos grupos representa fato concreto
dificilmente encontrado em equipes que nao se referenciam na educacao popular.
Dessa forma, os usuarios ndo sao estigmatizados como doentes, pois eles sao
ouvidos e estimulados a viver atividades de promocgéo da saude' e a lutar em
defesa de melhores condi¢des de vida. As equipes também revelaram uma viséo
mais integral no atendimento individual,
com algumas delas trabalhando com
terapias complementares e relacionando o
atendimento diretamente com os grupos.

17 Exercicios, alimentacéo, habitos.

6.1.2 A experiéncia de Minas Gerais

Nessa experiéncia, a proposta de trabalho surgiu da parceria entre a universidade
e equipe de salde, que trabalhando em conjunto realizaram como primeira agéo,
a identificacao das demandas locais. Para Oliveira et al. (2011), esse cenario
retrata a importancia do campo de estagio como dispositivo de interacao entre o
ensino e o servico. O relato traz a discussao quais as repercussoes da proposta
para a saude da mulher, assim como problematiza os reflexos dessa atividade no
processo de trabalho dos profissionais da equipe de saude.

O planejamento inicial do estagio teve como objetivo a promogao de espacos
para mobilizacéo e discussdes politicas entre mulheres moradoras da regigo do
Centro de Saude Lajedo. Os encontros foram delineados como um espago em
que as mulheres pudessem expressar suas demandas e visualizar intersecoes
entre seu cotidiano e as politicas de saude vigentes. Para tanto, foram propostos
encontros quinzenais com duragéo média de duas horas, com participacao aberta
a comunidade e incluindo agentes comunitarios de saude (ACSs) e liderancas
comunitarias, com o propdsito de que cada integrante se colocasse como
multiplicador(a) das acoes.

Metodologicamente, inspirou-se na pesquisa-agéo, sobretudo no que diz respeito
a construcéo conjunta das acdes com as mulheres integrantes da pratica. A
tematica central norteadora foi a questao: “Pelo que vocé luta?”. Nao foi elaborado
um planejamento dos encontros, devido a propria especificidade da metodologia
que norteou a pratica, visando a uma producao conjunta com as mulheres.
Delineava-se apenas que o primeiro encontro promoveria a interacao e algumas
sugestdes tematicas para os encontros seguintes, como:
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e as mulheres na atualidade;

o relacbes de género;

e saude coletiva;

e participagdo das mulheres na saude;

e empoderamento;

e 0 bairro em que vivem;

e aparticipacao no Conselho Local de Saude.

No decorrer da pratica, o grupo foi denominado pelas proprias integrantes como
“Movimento de Mulheres”, direcionando-se as discussdes para as questdes de
género.

Essa proposta de trabalho tem o conceito de autonomia como sua principal
inspiracao. Em coeréncia com essa perspectiva, foram adotadas metodologias
participativas, operando com recursos tedrico-metodoldgicos da pesquisa-acao
e dos trabalhos de Paulo Freire. Tinha-se a franca intencéo de que a intervencao
deveria ser um ato politico, na medida em que promovesse transformacoes
nas loégicas de poder e das opressdes existentes. Nesse sentido, evitou-se
deliberadamente transformar a agdo em grupo de mulheres, buscando discussdes
transversais, ndo se propondo a suspensao da vida cotidiana para discussdes
sobre a saude da mulher.

Pela pratica, foi percebido, inclusive pelo formato de grupo, que a histéria da salide
ainda se pauta pelo saber técnico como aquele preponderante para se promover a
saude. Com isso em vista, em muitos momentos, o siléncio foi compartilhado, na
tentativa de n&o assumir esse lugar de portadoras do “conhecimento que conta”.
O Unico encontro do grupo que foi em formato de apresentacéo foi com uma
convidada, também usuaria e com ampla trajetéria de participacao em conselhos
de saude.

Segundo os autores, a pratica em questao possibilitou reflexdes e reformulacées
sobre a atuacédo e a postura profissional. Sobretudo, as reflexdes tedricas
sobre género e empoderamento favoreceram discussdes proveitosas e criticas
importantes em relacao as intervencdes propostas.

Uma das percepcdes quanto a metodologia, segundo Oliveira et al. (2011), é
que a pesquisa-acao, inicialmente, foi uma dificultadora do processo. Muitas das
integrantes e das ACS esperavam que 0s encontros decorressem da maneira
tradicional, na qual os supostos donos do saber estabelecem uma relagéo vertical
com o grupo. A proposta previa sair do lugar de produzir para o grupo € buscar
produzir com o grupo. Apesar dessa horizontalidade ser muito complexa e utopica,
gradualmente, algumas integrantes se tornaram mais participativas e passaram a
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sugerir acdes. Essa inovacao representou uma experiéncia marcante e rica ao
servigo, distinta das que preveem a prescricao de métodos e comportamentos
referentes a conquista e manutencao da saude. Vivenciar um encontro em que
o tema emerge do grupo e em que todos s&o iguais para falar, refletir e pontuar
questdes propiciou uma nova postura e novos envolvimentos dos profissionais
da saude. Tais momentos favoreceram a conquista do vinculo e a sensacao de
pertencimento ao grupo, assim como influenciaram também na postura das ACS,
que foram mais ativas na construcao e no planejamento das atividades. Séo elas
que sinalizam para as dificuldades das mulheres em estarem presentes, quanto
ao local ideal para a realizacao dos encontros e para situacdes vivenciadas nas
familias das mulheres convidadas a participar. Os autores ressaltam que essa
transformagao foi gradativa e construida na medida em que os encontros foram
acontecendo como promogao desse espaco de participacao e fala.

No segundo semestre de realizacao da pratica, houve aspectos importantes,
demonstrando o quanto as discussdes evoluiram para a producéo de diferentes
e interessantes posicionamentos das mulheres envolvidas. A teméatica de direitos
humanos, que emergiu nos Ultimos encontros, revelou, em certa medida, as
concepcoes iniciais de posicionamento no mundo e o quanto as mulheres se foram
modificando para uma logica de sujeitos de direitos e de acdes. Alguns aspectos
precisam ainda ser mais bem compreendidos, como o esvaziamento na pratica
de mulheres da comunidade, o alto indice de presenca de ACS e o envolvimento
e desejo dos participantes em continuar a desenvolver a pratica. Acredita-se no
potencial dessa acao como disparador de um novo modelo de atuagéo em saude,
que promove a oportunidade de crescimento e transformacao. A proposta é a de
continuidade dessa pratica nos proximos semestres, por sugestao e interesse
das integrantes, e a expectativa é de que se consiga envolver também homens
em alguns momentos, para a continuidade e o enriquecimento das discussdes.
Surgiu a reflexdo de que nao é possivel discutir género como algo relacional sem
convocar 0s homens para as discussoes.

6.2.Violéncia contra a mulher e as praticas da Atencao Basica

Em uma comunidade em Porto Alegre — RS, a atuacdo do ACS foi descrita por
Lucas e Silva (2008) a partir de uma atividade cujo objetivo foi o de informar e
orientar as mulheres acerca de seus direitos, organizar grupos de pessoas com a
finalidade de cuidar da comunidade e resgatar a autoestima das mulheres desse
mesmo local. As autoras informam que o trabalho foi realizado em parceria com
a Delegacia da Mulher, a casa de amparo Madre Teresa de Jesus e a lideranca
comunitaria do bairro, demonstrando o processo intersetorial e interdisciplinar
para tratar de uma questao 