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De acordo com a visdao ampliada de saude, na qual temos a

participacdo de fatores diversos como alimentacdo, relagdes sociais
e familiares, autoestima, meio ambiente e outros, é imprescindivel
considerarmos as diversas e especificas a¢des para o rastreamento e a
identificacdo de doencas e agravos inerentes a saude da mulher.

Deste modo, os nossos estudos na presente unidade serao voltados
ao planejamento familiar, climatério e menopausa, ao rastreamento do
cancer do colo do utero e mama, doencas sexualmente transmissiveis e
violéncia contra a mulher. Conheceremos os métodos anticoncepcionais,
as principais medidas de prevencdo contra o cancer de mama, as fases
do climatério, as medidas a serem tomadas em situacdes de suspeita ou
confirmacao de violéncia contra mulher e as medidas de prevencdo de DSTS
e HIV/AIDS.

Bons estudos!
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1 PROMOCAO EM SAUDE DA MULHER: ACOES ESPECIFICAS PARA
RASTREAMENTO E IDENTIFICACAO DE DOENCAS E AGRAVOS

O objetivo desta unidade é compreender agdes especificas
para rastreamento e identificacdo de doencas e agravos. Serd discutido
planejamento familiar, climatério e menopausa, o rastreamento do cancer do

colo do Utero e mama, DSTs, HIV/Aids e violéncia contra a mulher.

1.1Planejamento familiar

O planejamento reprodutivo, ou familiar, designa um conjunto de
acoes de regulacao de fecundidade que
podem ajudar as pessoas a prever e
controlar a geracdo e o nascimento de
filhos. As acdes do planejamento sdo
definidas e amparadas pela Lei n® 9.263/1996 (BRASIL, 2011).

As acdes de planejamento reprodutivo sao voltadas prioritariamente
para o fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos dos individuos,
baseando-se em agdes clinicas, preventivas, educativas, oferta de informacoes
e dos meios, métodos e técnicas para regulacao da fecundidade. E deve-
se incluir e valorizar a participagdo masculina, promovendo o seu efetivo
envolvimento nas a¢des considerando sua corresponsabilidade nas questoes
referentes a satde sexual e reprodutiva (BRASIL, 2013a).

No Brasil, a Politica Nacional de Planejamento Familiar foi criada em
2007 e envolve oferta de oito métodos contraceptivos gratuitos e também a
venda de anticoncepcionais a precos reduzidos na rede “Farmacia Popular”.
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), feita em 2013, 61,1% das
mulheres brasileiras entre 18 e 49 anos usam métodos para evitar a gravidez
(BRASIL, 2013b).
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No que diz respeito a assisténcia a anticoncepcdo, as agdes dos
profissionais devem ser integradas e abranger aspectos integrais da assisténcia
a mulher, desenvolvendo, fundamentalmente:

Figura 1- Aspectos a serem considerados na anticoncepgao.

AGOES DE

AGCOES CLINICAS
ACONSELHAMENTO

AGCOES EDUCATIVAS

Anamnese; exame fisico
geral e ginecolégico, com
especial atencao para a
orientagdo do autoexame de
mamas e levantamento de
data da ultima colpocitologia
oncdtica para analisar a
necessidade de realizacdo da
coleta ou encaminhamento
para tal, além de anélise da
opgao e prescri¢ao do
método anticoncepcional.

Identificacao e acolhimento
da demanda do sujeito ou
casal em relagao a
imprecisoes, ansiedades,
receios e aflicoes
relacionadas as questoes de
planejamento familiar, além
de avaliagdo de risco
individual ou do casal para a
infeccao pelo HIV e outras
DSTs.

Devem objetivar oferecer
conhecimentos
indispensaveis para a escolha
e posterior utilizagdo do
método anticoncepcional
mais apropriado, assim como
fomentar questionamentos e
reflexdes sobre os temas
relacionados com a pratica
da anticoncepgao.

v J 4

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Sauide. Satide sexual e satide reprodutiva.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013a. 300 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n.
26). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_
saude_reprodutiva.pdf>.

A OMS define os critérios de elegibilidade dos métodos
anticoncepcionais que permitem escolher com seguranca aqueles mais

adequados para cada pessoa, conforme podemos observar nos quadros 1e 2.

Quadro 1 - Categorias da OMS para os critérios de elegibilidade de métodos

contraceptivos.
~ , PODE SER
CATEGORIA AVALIACAO CLINICA USADO?
Categoria 1 Pode ser usado em qualquer circunstancia.
SIM
Categoria 2 Uso permitido, em geral.
O uso geralmente ndo é recomendado.
Categoria 3 'Exc.et;éo feit~a para guanéo out’ro§ métoijos
indicados ndo estejam disponiveis ou ndo NAO
sejam aceitaveis.
Categoria 4 N&o deve ser usado (risco inaceitavel).

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Salide. Protocolos da Atencao Basica:
satde das mulheres. Brasilia, DF: Ministério da Saide, 2016a. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_
mulher.pdf>.
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Quadro 2 - Critérios de elegibilidade da OMS de contraceptivos por condicdo clinica.

ANTICONCEP ANTICONCEPCIONAL
~ : INJETAVEL 3
CONDICAO ATUAL CIONAL - - DIU DE METODOS*ZE
ORAL* Combinado J Progestageno COBRE BARREIRA
mensal trimestral
1 1 1 !

< 1 1
Idade < 40 anos A2
Idade 2 40 anos 2 2 2 1 1 1
N3o aplicavel
(preservativo
Gravidez B B C C 4 deve

ser utilizado pela
dupla protegdo)
1

Amamentagdo: D: 1 (diafragma nao
menos de 6 sem 4 4 3 3 E: 3 aplicavel se <
do parto ’ 6 semanas pos-
parto)
Amamentacgdo: 6
sem a 6 meses do 3 3 1 1 1 1
parto
Amamentacgao:
mais de 6 meses 2 2 1 1 1 1
do parto
Obesidade 2 2 1 1 1 1
IST (exceto HIV e F:4
1 1 1 1 1
hepatite) G:2
Fumo: <35 anos 2 2 1 1 1 1
Fumo: 2 35 anos;
. . 3 3 1 1 1 1
< 15 cigarros/dia
Fumo: 2 35 anos;
4 4 1 1 1 1
> 15 cigarros/dia
N&o aplicavel
(ndo é necessério
para a seguranga
HAS sem acompa 3 3 2 2 1 do método o
nhamento
acompanha-
mento
da HAS)
HAS controlada
em acompanha- 3 3 2 1 1 1

mento
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CONDICAO ATUAL CIONAL

ANTICONCEP ANTICONCEPCIONAL
' INJETAVEL ) )
MINIPiLULA METODOS DE

mensal trimestral
HAS: PAS 140-
159 e PAD 90-99 3 3 2 1 1 1
mmHg
HAS com PAS>160
e 4 4 3 2 1 1
PAD2100 mmHg
HAS + portadora
de doenga 4 4 3 2 1 1
vascular
Histdria atual de
TEP/TVP 4 4 3 3 ! 5
Histérico TEP/
TVP + l'.ISO atual 4 4 5 > 1 1
de anticoagulante
oral
Histdria prévia de
TEP/TVP 4 4 2 2 ! S
2 (introdugdo
Isquemia cardiaca CORIETED)
L. 4 4 g g 1 1
(prévia ou atual) .
(manutengdo
do método)
2 (introdugdo
L. do método)
AVC (prévio ou 4 4 3 3 1 1
atual) -
(manutengdo
do método)
Dislipidemias 2/3 2/3 2 2 1
Diabetes ha mais
de 20 anos OU
com doenga 3/4 s 3 > 1 1
vascular
(nefro, retino ou
neuropatias)

2 (introdugdo 1 (introdugdo

2 (introdugdo

do método) , do método)
Enxaqueca sem 3 do método) > 1 1
aura (<35 anos) - 3(manutengdo -

(manutengdo o i) (manutengdo

do método) do método)

3 (introdugdo 2 (introdugdo 2 (introdugdo

3 (introdugdo

do método) ) do método) do método)
Enxaqueca sem 4 do método) 3 1 1
aura (2 35 anos) . 4(manutengdo - ~

(manutengdo do método) (manutengdo (manutengdo

do método) do método) do método)
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CONDICAO ATUAL CIONAL - e . DIU DE METODOS DE
— COBRE BARREIRA**
(mensal) (trimestral)
2 (introdugdo 2 (introdugdo
do método) do método)

Enxaqueca com 4 (introdugdo 4 (introdugdo
o a 3 3 1 1
aura do método) do método) . -
(manutengdo (manutengdo
do método) do método)
Cancer (CA) de 4 4 4 4 1
mama atual

Histdrico de CA de

mama — auséncia

de 3 3 3 3 1
evidéncia por 5

anos

Uso atual de
anticonvulsivan- 3 2 1 3 1
tes**

Legenda:

A-0ODIU de cobre é categoria 2 para mulheres com idade menor ou igual a 20 anos pelo maior risco de expulsdo (maior
indice de nuliparidade) e por ser faixa etaria considerada de maior risco para contrair IST.

B - Ainda ndo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugdo da gestacao nesses casos quando
usados acidentalmente durante a gravidez.

C - Ainda ndo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugdo da gestacdo nesses casos
quando usados acidentalmente durante a gravidez, MAS ainda ndo estd definida a relacdo entre o uso do acetato de
medroxiprogesterona na gravidez e os efeitos sobre o feto.

D - O DIU de cobre é categoria 1se: a) For introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem aleitamento, desde
que nao haja infeccao puerperal (cat. 4); b) For introduzido apds quatro semanas do parto.

E - O DIU de cobre é categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apos o parto.

F - Categoria 4 para colocacdo de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite purulenta, clamidia ou gonorreia.

G - Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre é categoria 2, se o caso for continuacdo do método (usuaria
desenvolveu a condi¢do durante sua utilizagdo), ou se forem outras IST que ndo as listadas na letra.

Notas:

* Anticoncepcionais com dose menor ou igual a 35 mcg de etinilestradiol.

** Diafragma, preservativo masculino, feminino e espermicida.

*** Anticonvulsivantes: fenitoina, carbamazepina, topiramato, oxcarbazepina, barbituricos, primidona. Ndo entra
nessa lista o acido valproico.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica:
saude das mulheres. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2016a. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_
mulher.pdf>.
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E importante atentar para as acdes de planejamento reprodutivo
das mulheres lésbicas e bissexuais, pois o desejo ou o direito a maternidade
precisa ser garantido, considerando que técnicas de reproducdo assistida
como a inseminacdo artificial e a fertilizacdo in vitro estdo disponiveis pelo
SUS, independentemente do diagnéstico de infertilidade (BRASIL, 2016a).

Em relacdo a assisténcia a infertilidade conjugal, o apoio e orientacdo
para casais com dificuldade para engravidar apés um a dois anos de vida
sexual sem protecdo contraceptiva também é uma atividade do programa
de planejamento familiar. Todavia, o médico da equipe poderd proceder a
propedéutica inicial e tratamento de casos menos complexos e orientar sobre

0s centros especializados.

2 CLIMATERIO E MENOPAUSA

O climatério é definido pela OMS
como uma fase bioldgica da vida e ndo um
processo patolégico, que compreende a
transicdo entre o periodo reprodutivo e o

nao reprodutivo da vida da mulher. E uma

fase bioldgica e um periodo de mudancas
psicossociais, de ordem afetiva, sexual,
familiar, ocupacional, que podem afetar
a forma como ela vive o climatério. A menopausa é um marco dessa fase,
correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, somente reconhecida depois de
passados 12 meses da sua ocorréncia, e acontece geralmente em torno dos 48
20s 50 anos de idade (BRASIL, 2016a).

Pela histéria, multiplas condicées fisicas e mentais foram atribuidas
a menopausa. A crenca de que distlrbios do comportamento estavam
relacionados com as manifestagdes do trato reprodutivo, embora muito antiga,
persistiu em nossos tempos. Dados atuais tém mostrado que o aumento dos
sintomas e problemas da mulher nesse periodo reflete circunstancias sociais
e pessoais e ndo somente eventos enddcrinos do climatério e menopausa
(SILVA; PAZ; SOUSA, 2013).
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Um servico de planejamento familiar deve estar fundamentado
em: praticas educativas permeando as agdes de salde, garantia de acesso
aos usuarios, equipe profissional multidisciplinar envolvida (enfermeiros,
médicos, odontologistas, assistentes sociais, psicélogos etc.), livre escolha do
método contraceptivo, disponibilidade continua dos métodos contraceptivos
cientificamente aceitos, consultas e acompanhamento médico para os
usuarios e assisténcia nos casos de infertilidade conjugal.

Os profissionais de saude devem cuidar para que haja a maior
efetividade possivel. Os servicos de saide precisam adotar estratégias que
evitem a ocorréncia de oportunidades perdidas de atencdao as mulheres no
climatério. Isto é, evitar ocasides em que as mulheres entram em contato com
0s servicos e ndo recebem orientacdes ou agdes de promogdo, prevengdo e ou
recuperacao, de acordo com o perfil epidemioldgico desse grupo populacional.

De acordo com Brasil (2008), a Atencao Integral a Satide da Mulher no

climatério ofertada pela equipe deve atender e promover:

Quadro 3 - Promocgao da Atencdo Integral a Saide da Mulher.

Aten¢ido Humanizada e Etica

Respeitar aspectos psicossociais.

Considerar aspectos sobre a sexualidade (alteragdes organicas e resposta
sexual).

Compreensao da fisiologia e manifestagdes clinicas a curto, médio e longo
prazo.

Abordagem clinica apropriada (anamnese, exame fisico, terapia hormonal
e exames laboratoriais e complementares).

Praticas de promogdo da satide e medidas preventivas (alimentagdo
e nutricdo, prevengao do cancer, estimulo a atividade fisica, combate
ao tabagismo e dlcool, violéncia doméstica e sexual, saude bucal,
autocuidado, entre outras).

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saude.
Manual de atencao a mulher no climatério/menopausa. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2008. 192 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Série
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno, n. 9). Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_mulher_climaterio.pdf>.
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Recomenda-se a abordagem humanizada dessas mulheres, com o
minimo de intervencdo e uso de tecnologias duras, uma vez que o diagnéstico
doclimatério é essencialmente clinicoeamaior parte das manifestacdes podee
deve ser intervinda com habitos de vida saudaveis, medidas comportamentais
e autocuidado (BRASIL, 2016a).

Veja no quadro 4 as principais queixas associadas ao climatério.

Quadro 4 - Queixas mais frequentes no climatério.

e Menstruais: o intervalo entre as menstruagdes pode diminuir ou pode
estar aumentado; as menstruagdes podem ser abundantes e com maior
duragdo.

o Neurogénicas: ondas de calor (fogachos), sudorese, calafrios,
palpitagdes, cefaleia, tonturas, parestesias, insonia, perda da meméaria e
fadiga.

® Psicogénicas: diminuicdo da autoestima, irritabilidade, labilidade
afetiva, sintomas depressivos, dificuldade de concentragdo e memdria,
dificuldades sexuais e insonia.

Atencdo: tais queixas, assim como a diminuigdo do desejo sexual, rejeigdo
do parceiro e outras relacionadas a sexualidade sdo comuns nesse periodo,
ndo devendo ser entendidas e abordadas apenas como decorrentes
das mudangas bioldgicas (hormonais) no periodo do climatério; deve-
se realizar abordagem ampliada da mulher, sua familia e rede social,
abordando aspectos biopsicossociais.

Manifestagoes
transitdrias

e Urogenitais: mucosa mais delgada, propiciando prolapsos genitais,
ressecamento e sangramento vaginal, dispareunia, distria, aumento da
frequéncia e urgéncia miccional.
o Metabolismo lipidico: a mudanga dos niveis de estrogénio na pds-
menopausa é considerada como fator relevante na etiopatogenia da
doencga cardiovascular e das doengas cerebrovasculares isquémicas; é
comum haver aumento das fragdes LDL e TG e redugdo da HDL.
o Metabolismo 6sseo: ha mudangas no metabolismo ésseo, varidveis de
Alteragﬁes nao acordo com caracteristicas genéticas, composigdo corporal, estilo de vida,
transitorias habitos (como tabagismo e sedentarismo) e comorbidades. As mudangas
na massa e arquitetura dsseas costumam ser mais evidentes nas regiGes
da coluna e do colo do fémur.
® Ganho de peso e modificagdo no padrdo de distribuicdo de gordura
corporal: tendéncia a acimulo de gordura na regido abdominal (padrdo
androide).
Atencdo: a adogdo de estilo de vida saudavel, com prética regular de
atividade fisica e alimentacdo adequada para as necessidades da pessoa,
reduz essa manifestacdo.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satiide. Protocolos da Atencdo Basica:
saude das mulheres. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016a. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_
mulher.pdf>.
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PARA SABER MAIS!

Leia mais sobre as opgoes terapéuticas para as mulheres no climatério

e menopausa no “Manual de aten¢ao a mulher no climatério e menopausa” e

na “Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS" nos

materiais abaixo:
» Manual de Atencdo a Mulher no Climatério/Menopausa. 2008.
« Politica Nacional de préticas integrativas e complementares no SUS:
atitude de ampliacao de acesso. 2015.

3 CANCER DO COLO DO UTERO E MAMA
A estimativa do niimero de casos novos de cancer de colo do Utero e

mama esperado para o Brasil, em 2016, é apresentada abaixo (INCA, 2016).

Cancer do colo do utero - 16.340 casos

Cancer de mama - 57.960 casos novos

As acdes da Atencao Basica sdo diversas no controle dos canceres
do colo do ttero e da mama. Perpassam desde o cadastro e identificagao
da populacdo prioritdria, até o acompanhamento das usudrias em cuidados
paliativos. As acdes de prevencdo sao fundamentais para aumentar a
frequéncia e adesao das mulheres aos exames e para reforcar sinais e sintomas
de alerta (BRASIL, 2013c).

A prevencao do cancer

rastreamento da populacdo feminina

cervicouterino estd baseada no ‘l '

que apresenta probabilidade de ter Prevenco e tratamento

5 A “vai do cancer de colo de utero
lesdes pré-cancerosas detectaveis R et

pelos exames de deteccio precoce, no | UM cuidado que vale para toda vida.
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diagnostico exato do grau dalesdo e no tratamento. Paraisso, é fundamental: a
coleta de citologia oncdtica, atividade fundamental da ESF. As equipes devem
cumprir as metas propostas pelo municipio e metas proprias de cobertura de
realizacao do exame Papanicolau (BRASIL, 2013c).

Em relacao ao combate ao cancer de mama, sdo essenciais para a ESF:

»  Orientacdo para o autoexame das mamas.

»  Oportunizar o exame clinico das mamas.

» Estabelecer a definicdo de critérios e fluxos para encaminhar a
mamografia.

»  Consulta com mastologista, quando conveniente.

PARA SABER MAIS!
Leia o "Protocolos da Atencdo Basica: satiide das mulheres”, publicado

pelo Ministério da Saide em 2016, para conhecer detalhadamente a conduta

da equipe multiprofissional na prevencio dos Canceres do Colo do Utero e

Mama na Atencdo Basica.

4 DSTs e HIV/AIDS

As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) estdo entre os
problemas de saude publica mais frequentes, sendo atualmente consideradas
como principal fator facilitador da transmissao sexual do HIV.

A ocorréncia das doengas sexualmente
transmissiveis e da infeccdo pelo HIV acarreta
em grandes consequéncias para o exercicio da
sexualidade e da reproducao e produz muitos
desafios e desdobramentos para a drea da saude

DST-AIDS reprodutiva e sexual (BRASIL, 2013a).
Algumas  DSTs, quando nao

diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para complicagbes graves
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e até mesmo para a morte. Embora ndo haja ainda a cura para a infecgao pelo
HIV, é possivel controlar essa infeccdo por meio de agbes que promovem a
prevencdo primaria e pelo diagndstico precoce e terapia adequada da pessoa
portadora. A Aids hoje atinge a todos os grupos sociais, independentemente
declasse, sexo, raga ou etnia, orientacdo sexual e faixa etaria. Isso significa que
estamos todos e todas vulneraveis ao HIV/Aids (BRASIL, 2006a).

Dessaforma, é fundamental estimular a pratica da dupla protecdo, com
a prevencao simultanea das DSTs/HIV/Aids e da gravidez indesejada (BRASIL,
2013a). Atualmente o Ministério da Saude tem trabalhado constantemente no
combate a sifilis adquirida, sifilis na gestacdo e congénita. A Portaria n© 2.012,
de 19 de outubro de 2016, aprova o Manual Técnico para o Diagndstico da
Sifilis e da outras providéncias (BRASIL, 2016b).

Essa iniciativa tem o objetivo de ampliar o diagnodstico e introduzir
novas metodologias e fluxos que permitam o diagndstico precoce da sifilis,
possibilitando o tratamento oportuno da doenca, o qual é eficaz e estd
disponivel no Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2016c).

REFLETINDO!
Quais as barreiras para a prevencdo das DSTs existentes

na sua comunidade? Vocé deve pensar em questdes sociais,

perfil da populacdo, acesso a servicos de satide, atuacao das

equipes de Saude da Familia etc.

PARA SABER MAIS!
O Manual Técnico para o Diagndstico da Sifilis foi elaborado com
o intuito de ampliar as possibilidades de diagnoéstico, além de orientar e

subsidiar, especialmente, os profissionais de satide na realizacdo da testagem

da sifilis (BRASIL, 2016¢).
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5 VIOLENCIA CONTRA A MULHER

O Decreto n©1.973, de 1° de agosto de 1996, define a violéncia contra
a mulher como “qualquer ato ou conduta baseada no género que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na
esfera publica como na privada” (BRASIL, 1994). E um fenémeno mundial
relacionado as concepcdes de género e a distribuicdo do poder dentro de cada
grupo social (ANDRADE, 2009).

Constitui-se em uma das principais formas de violagdo dos direitos
humanos, atingindo as mulheres em seus direitos a vida, a saude e a
integridade. Representa uma importante causa de morbi mortalidade, em
que cerca de 70% a 80% dos casos tém como agressor o parceiro com quem
amulher mantém relacdo afetiva. Cerca de 23% das mulheres brasileiras estdo
sujeitas a violéncia doméstica. Destas, 40% apresentam lesdes corporais
graves (OLIVEIRA; FONSECA, 2007; BRASIL, 2011).

No ano de 2006, entrou em vigor a Lei n© 11.340 - “Lei Maria da
Penha”, - que representou um
avanco no sistema juridico do pais ao
incorporar a perspectiva de género e
dos direitos humanos. A aprovacdo
dessa lei significou a superacdo de
paradigmas tradicionais do Direito

ao dar mais énfase a prevencao,

assisténcia e protecao as mulheres e
seus dependentes em situacao de violéncia (BRASIL, 2006b).

Na Atencdo Bdsica, as acdes desenvolvidas para o cuidado em
saude deverdo garantir os direitos sexuais na perspectiva da autonomia das
mulheres sobre seu corpo. No primeiro contato da usudria, recomenda-se
que o profissional foque no acolhimento, mostrando-se sensivel a dificuldade
da mulher. Também deve atentar-se ao tempo particular que a mulher pode
precisar para relatar as vivéncias de violéncia e a importancia do vinculo
(BRASIL, 20164a).
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Vejamos na figura 2 o fluxo de atencdo as mulheres em situacdo de

violéncia doméstica e/ou violéncia sexual.

Figura 2 - Fluxo de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e/ou
violéncia sexual.

Sinais de alerta

ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA - Queixas vagas, inexplicaveis ou recorrentes.
Equipe multiprofissional - Distdirbios gastrointestinais.
- Sofrimento psiquico.
| - Queixa de dores pélvicas e abdominais cranicas.
- Doengas sexualmente transmissiveis, principalmente em
Manter cuidado integral e informar criangas.
sobre atividades coletivas e individuais \ x X - - Prurido ou sangramento vaginal.
ofertadas pela unidade de NAo Ha sinais/indicios - Evacuagio dolorosa ou dor ao urinar.
satide/AB. de violéncia? - Problemas sexuais e perda de prazer na relagdo.
Equipe multiprofissional - Vaginismo (espasmos musculares nas paredes vaginais,
durante relagdo sexual).
| sm - Presenca de doencas pélvicas inflamatérias
- sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (Aids).
« Realizar o atendimento independentemente - Gravidez indesejada ou em menores de 14 anos.
da realizagio de boletim de ocorréncia. - Entrada tardia no pré-natal.
« Definir o tipo de violéncia. - Parceiro(a) demasiadamente atento(a), controlador(a) e
« Preencher ficha de notificago de violéncia. que reage se for separado da mulher.
o e S s Gl v R ol - Infecgao urindria de repetigdo (sem causa secundaria
presentes no caso e garantir a continuidade encontrada). -
do cuidado em outros servigos por meio do - Sindrome do intestino irritavel.
encaminhamento qualificado (ver segao 3.1). - ComplicagBes em gestagdes anteriores, aborto de
 Acionar Conselho Tutelar e/ou Vara da repeticdo. ) )
Infancia e da Juventude em situages de ~Transtorno do estresse pos-traumatico.
violéncia envolvendo menores de 18 anos. - Historia de tentativa de suicidio ou ideagdo suicida.
Equipe multiprofissional - Leses fisicas que ndo se explicam como acidentes.

« Construir, junto com a mulher em situagdo de
Trabalhar conforme violéncia, plano de seguranga (ver

quadro-sintese quadro-sintese), conforme pagina 218 do
(Avaliagdo Global e Protocolo Satide das Mulheres.

Plano de Cuidados), Ha risco de vida * Monitorar a situagéo de satde da mulher,
conforme pagina 218do  NAO. para os(as) SIM  agendando novo atendimento na unidade e
Protocolo Saude das envolvidas(os) na respeitando caso ela ndo queira retornar.

ulher situagdo de « Trabalhar quadro-sintese, conforme pagina
e violéncia? 218 do Protocolo Satide das Mulheres.

(Avaliagéo Global e Plano de Cuidados).
Equipe multiprofissional

« Trabalhar quadro-sintese, conforme pagina
X 218 do Protocolo Saude das Mulheres.
(Avaliagéo Global e Plano de Cuidados) e agso
interespecialidades médicas quando

0s necessario.
sinais/indicios SIM < Avaliar necessidade de profilaxia antitetanica.
530 de violéncia « Promover encaminhamento monitorado a
sexual? servigo de referéncia para atencio integral as

pessoas em situagdo de violéncia sexual
disponivel na rede do SUS.
Equipe multiprofissional

« Se violéncia sexual: realizar exames
' complementares.
Enfermeiro(a)/médico(a)

Néo realizar
umieaciseg Todo o intercurso « Realizar quimioprofilaxia.
anticoncepciode  wio sim
o ocorreu sem uso de M Médico(a)
emergénciaedar - el

continuidade ao plano . . " —
de cuidados. * Realizar anticoncepgao de emergéncia,

exceto em mulheres que fazem uso de
método anticoncepcional de alta eficacia. Ver
Planejamento Reprodutivo — quadro 5,
conforme pégina 165 do Protocolo Satide das
Mulheres.

Enfermeiro(a)/médico(a)

* Realizar quimioprofilaxia.

zj:: ;::::Ef:, Enfermeiro(a)/médico(a)
* Monitorar a situacdo de

sadde da mulher, - ‘

agendando novo NAO Se violéncia sexual, a SIM  * Nao realizar quimioprofilaxia.

atendimento na unidade — exposicao ao agressor ~ " *Realizar exames complementares.

e respeitando caso ela ndo & continua? Enfermeiro(a)/médico(a)

queira retornar.

« Trabalhar quadro-sintese,
conforme pagina 218 do
Protocolo Saude das
Mulheres (Avaliagio

Global e Plano de Vale atentar para as ifici das 5
Cuidados). - Mulheres profissionais do sexo.
Enfermeiro(a)/médico(a) - Mulheres Iésbicas, transexuais e transgéneros.

- Mulheres negras.

- Criangas, adolescentes e idosas.

- Populagdo feminina em situagdo de rua.

- Populago feminina em privacio de liberdade e demais mulheres
institucionalizadas.

- Populagdo feminina usuaria de substancias psicoativas.

- Populagao feminina com deficiéncia.

- Mulheres do campo, da floresta, de qui ede

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica:
saude das mulheres. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2016a. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_
mulher.pdf>.
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REFLETINDO!

Vocé e sua equipe se encontram preparados para o
atendimento as mulheres vitimas de violéncia? Como a violéncia
contra a mulher tem sido tratada pela sua equipe? Relembre

€asos com 0s quais vocé e sua equipe ja precisaram lidar. Caso

ainda nao tenha vivenciado uma situacdo de violéncia contra a
mulher, tente pensar em como vocé poderia agir, caso alguma

usuaria de sua area de atuagao passasse por isso.

IMPORTANTE!

A Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, estabelece
a notificacdo compulséria, no territério nacional, do caso de
violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de satide
publicos ou privados (BRASIL, 2003).

PARA SABER MAIS!

Leia: BRASIL. Secretaria Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra
as Mulheres. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Politica nacional de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres. Brasilia, DF: Secretaria de

Politicas para as Mulheres, 2011.
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A salde dos individuos envolve questdes complexas, quando

se aborda um grupo especifico. Com a satide da mulher, por exemplo, a
complexidade das a¢bes parece ser ainda maior.

As mulheres continuam sujeitas a doencas especificas como o
cancer de colo de Utero e a doencas altamente prevalentes nesse grupo como
o cancer de mama. E podem estar sujeitas a outras doencas resultantes de

acoes de violéncia fisica ou moral.
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