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ATENCAO HUMANIZADA EM SAUDE DA MULHER

Ouve-se falar que a Atencdo Basica é a principal ferramenta
para a organiza¢ao do SUS. A esse respeito, o Ministério da Saude faz

a sequinte afirmacao:
Assim, se compreende que a atencao basica é estruturante
e organizadora de préticas de cuidado, favorecendo a
producéo de vinculo, o trabalho em equipe e a producao
da cidadania, haja vista sua necessaria acdo sobre o
territério, que deve considerar exigéncias técnicas e
interesses e necessidades das populacdes (BRASIL, 2010).

O estabelecimento de vinculos e a producdo de cidadania
nao podem estar distantes da assisténcia humanizada e, no que diz
respeito a saude da mulher, prestar uma assisténcia que aenvolvae a
empodere é de grande valia para a efetividade das acdes planejadas.
Nesta unidade, serdo discutidas as estratégias para desenvolver
acoes humanizadas de atencdo a saude da mulher no ambito da
atencdo basica.

Atencdao humanizada no puerpério

Neme (2000) afirma que o puerpério é o periodo do ciclo
gravido-puerperal em que as modificacdes locais e sistémicas,
provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam
a situacdao do estado pré-gravidico. Por sua vez, o Ministério da
Saude acrescenta que o puerpério inicia-se uma a duas horas apés
a saida da placenta e tem seu término imprevisto, pois enquanto a
mulher amamentar ela estard sofrendo modificacbes da gestacao
(lactacao), nao retornando seus ciclos menstruais completamente
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a normalidade. Afirma ainda que este periodo é classificado

didaticamente em (BRASIL, 2001):

69




niversidade Aberta do SUS

lafaf UNASUS

* Puerpério
imediato: 1° ao 10° * Puerpério remoto:
dia; a partir do 43° dia

O O O

* Puerpério tardio:
11° ao 42° dia;

O exame de uma mulher no puerpério deverd considerar
seu estado psiquico e a compreensao do que representa para ela a
chegada de uma nova crianca. O estabelecimento de uma adequada
empatia entre o examinador e sua cliente poderda proporcionar uma
melhor compreensao dos sintomas e sinais apresentados.

Além disso, é comum que neste
momento a mulher experimente sentimentos
contraditérios e sinta-se insegura, cabendo
a equipe de saude estar disponivel para
perceber a necessidade de cada mulher de
ser ouvida com a devida atencao.

Acobes gerais da assisténcia puerperal
A |

O Ministério da Saude recomenda que durante a assisténcia
ao puerpério o profissional da saide que acolhera essa nova mae
realize exame fisico geral (inclusive exame ginecoldgico), objetivando
detectar possiveis complicacdes deste periodo; oriente que a mae
complete as doses de vacina antitetanica se necessario; inscreva a
gestante no programa de planejamento familiar da UBS; agende uma
consulta para o controle de cancer cérvico-uterino e de mama apés o
30 més de pos-parto; faca busca ativa, através de visitacdo domiciliar,
as puérperas faltosas; e, finalmente e ndo menos importante, realize
a primeira consulta do recém-nascido e o inscreva no programa de
puericultura e imunizagdes (BRASIL, 2001).
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Revisao puerperal

Reviséo puerperal precoce (entre 7 a

10 dias) Revisdo puerperal tardia (até 42 dias):

Apoés o atendimento precoce,

O retorno deve ser marcado em deve-se orientar a puérpera para

torno do 7° ao 10° dia de puerpério,
recomendando-se que seja feito na
unidade de saude mais proxima da
residéncia da mulher, incluindo a
crianca € o companheiro. Neste
retorno, deve-se ouvir as queixas da
puérpera, proceder ao exame fisico
adequado, com énfase ao estado
hematologico, rastreamento  de
infeccdo (puerperal ou da ferida
operatdria).

E fundamental o exame das
mamas, 0 incentivo para
continuagao do aleitamento
materno, orientar os cuidados
basicos com o RN, avaliando a
interacdo da mae com o0 mesmo, e
identificar situagdes de risco ou
agravos especificos e conduzi-las.

retornar para nova avaliagdo entre
0 30° e 0 42° dia pos-parto. Nesta
ocasido, ouvem-se as queixas da
mulher e procede-se novo exame
fisico. E importante discutir o
aleitamento e orientar a mulher
para problemas que tenham
surgido.

Nas puérperas  que néo
completaram seus esquemas de
vacinacao, deve-se aproveitar este
momento para fazé-lo, em especial
da imunizacdo contra o tétano,
hepatite B e rubéola.

Fonte: (BRASIL, 2001).

Nas mulheres que ndo realizaram exame preventivo para
cancer cervical, este momento também é oportuno, pois se trata,
praticamente, da liberacdo da mulher as suas atividades normais. E
fundamental que haja uma discussdo com o casal sobre o retorno
as atividades sexuais. Desconforto a relacdo pode surgir por
conta da atrofia vaginal, sendo minimizado este inconveniente
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com a utilizacdo de lubrificante. E importante também orientar o
planejamento familiar e discutir com a mulher e o parceiro o método
anticoncepcional mais adequado, sem, no entanto, interferir na
amamentacao.

SAIBA MAIS!
Para mais informacoes, acesse:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04 13.pdf

Principais complicagées no puerpério

Varias publicagdes ressaltam a importancia de um bom
diagnostico de intercorréncias puerperais (BRASIL, 2001; BRASIL
2006¢, BRASIL, 2009). Vejamos abaixo o que a literatura relata sobre o
assunto:

* Infeccao puerperal

Sdo infec¢bes bacterianas como endometrite, miometrite,
salpingoforite, peritonite e tromboflebite pélvica. Na maioria dos
casos, o quadro clinico se instala com febre acima de 38° C, mal estar
geral, Utero doloroso e/ou dor abdominal, I6quios fétido ou nao.

* Hematomas da vagina, vulva e perineo

Relaciona-se com os partos instrumentados e episiorrafias
mal executadas. O tratamento é realizado através da abertura da
colecdo sanguinea, retirada de codgulos, hemostasia cuidadosa,
drenagem da regido e compressa morna local.

* Mastite

Ver capitulo sobre aleitamento materno.

* Depressao pos-parto

E comum no pds-parto as mulheres apresentarem certa
tristeza (melancolia pés-parto ou puerperal blues) mas, que
geralmente cede até o 10° dia. Caso o quadro se agrave ou nao ceda
espontaneamente, avalie a necessidade de acompanhamento com
psicélogoe psiquiatra. Atente parasintomasdetristeza, agressividade,
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rejeicdo ao recém-nascido, pois pode se tratar de depressao pos-
parto (DPP).

ATENCAO:

A equipe de saude deve estar atenta as complicagbes no
puerpério, detectadas apos a alta da maternidade. Sendo que, em

todos os casos que requererem uma avaliagao médica especializada,
a puérpera devera ser encaminhada ao servico onde foi realizado o
parto, apds um primeiro atendimento na UBS ou domicilio.

Para mais informacoes, leia: “Depressao pos-parto, psicose
poés-parto e tristeza materna’, de autoria de Vera laconelli, publicado
em 2005. Acesse:

http://www.institutogerar.com.br/artigos/21 ARTIGO %20
DPP,%20PSICOSE%20P%C3%935%20PARTO%20E%20TRISTEZA%20

MATERNA.pdf

Atencao humanizada no climatério

O climatério é definido pela Organizacdao Mundial da Saude
como uma fase bioldgica da vida e ndo um processo patoldgico,
que compreende a transicao entre o periodo reprodutivo e o nao
reprodutivo da vida da mulher. 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 aos 50 anos de idade (BRASIL, 2008).

Entre os sintomas que podem ocorrer no climatério/
menopausa, alguns sdao devido ao brusco desequilibrio entre os
hormoénios e outros estao ligados ao estado geral da mulher e ao
estilo de vida adotado até entdo. A autoimagem, o papel e as relagdes
sociais, as expectativas e projetos de vida também contribuem para o
aparecimentoeaintensidade dossintomas. A menopausa, noentanto,
significa apenas o fim do periodo de fecundidade. Nao é o final da
vida nem da capacidade produtiva e tampouco o fim da sexualidade.
Considerando que a expectativa de vida para as mulheres brasileiras
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é de 72,4 anos, segundo o IBGE, e que a menopausa, no geral, ocorre
em torno dos 45-50 anos, ainda restam as mulheres muitos anos de
vida apds a menopausa. E esses anos podem e devem ser vividos de
forma saudavel, plena, ativa e produtiva (BRASIL, 2008).

SAIBA MAIS!

Acesse:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica
nacional mulher principios diretrizes.pdf

Modificacdes organicas do climatério

As alteracbes fisioldégicas que ocorrem pouco influem
sobre a sexualidade, entretanto, podem limitar qualitativa e
quantitativamente a resposta erética. Em outras palavras, essas
modificagbes, nao obrigatoriamente, implicam na diminui¢ao do
prazer, mas podem influenciar a resposta sexual, que pode ser mais
lenta.

As mulheres no climatério podem apresentar uma lubrificacao
vaginal menos intensa e mais demorada, sendo necessario, as
vezes, um maior estimulo sexual. E possivel ocorrer também um
adelgacamento dos tecidos vaginais, que pode levar a dor nas
relacbes sexuais, tornando a perspectiva do sexo com penetracao,
motivo de ansiedade e de falta de satisfacdo (BRASIL, 2008).

Devido ao declinio da funcdao hormonal ovariana, as
modificagdes nos érgaos genitais internos e externos influenciam a
resposta sexual de forma significativa. O maior efeito da deficiéncia
estrogénica sobre a pelve é a diminuicdo do fluxo sanguineo, que
pode promover alteracdes no aparelho genital. Os pélos pubianos
tornam-se escassos, ha reducdao de parte do tecido adiposo dos
grandes labios e retracdo dos pequenos labios e do clitoris. As
alteracdes observadas na vagina devido a diminuicdao dos niveis
estrogénicos sao mais marcantes do que as da genitdlia externa.

E de entendimento dos estudiosos que o ressecamento e a
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hipotrofia vaginal sdo causados pelo decréscimo da producdo de
estrogénio. Em estudos sobre o efeito do tratamento hormonal em
mulheres na menopausa, com queixas sexuais, foram verificados: a
existéncia de uma relagao direta entre alguns sintomas como secura
vaginal, dor a penetracao e sensacao de ardor e os niveis de estradiol.
Esses sintomas responderam a terapia estrogénica local ou sistémica.
Ja em relacao a outros comportamentos sexuais mais complexos,
como o desejo sexual e 0 orgasmo, a maioria dos autores considera a
influéncia de alguns fatores responsdveis por esses fendmenos, entre
0s quais estao os psicoldgicos, os socioculturais, os interpessoais e os
biolégicos (BRASIL, 2008).

Mulheres submetidas a cirurgias, como a
mastectomia, a histerectomia e a ooforectomia,
podem muitas vezes desenvolver um sentimento
de mutilacao e incompletude sexual .

A presenca de prolapsos genitais e
incontinéncia urindria também podem ser
situagdes constrangedoras, atuando sobre a
sensualidade e a autoestima. Mulheres que
desenvolvem doencgas endécrinas como diabetes
mellitus, hiperprolactinemia, hipotireoidismo
e disfuncbes adrenais podem evoluir com
diminuicdo da libido.

Estudos vém demonstrando que doencas
pulmonares relacionadas a algum grau de hipéxia induzem
a reducgao das concentragoes séricas hormonais em ambos
os sexos, refletindo-se sobre a funcao sexual. Quadros
depressivos, neoplasias malignas e insuficiéncia cardiaca
também influenciam na resposta sexual, assim como alguns
medicamentos e tratamentos utilizados para essas situacoes.

75




SAIBA MAIS!
Mulheres submetidas ao abuso ou violéncia sexual

também podem apresentar dificuldades no exercicio da sua plena
sexualidade, especialmente em casos em que nao foram devidamente
acompanhadas por suporte psicolégico.

Abordagem clinica

A avaliacao clinica da mulher no climatério deve ser voltada
ao seu estado de saude atual e também pregresso e envolve
uma equipe multidisciplinar. A atencao precisa abranger além
da promocao da saude, prevencao de doencas, assisténcia aos
sintomas clinicos e possiveis dificuldades dessa fase. Podem ocorrer,
concomitantemente, patologias sistémicas, repercutindo em queixas
como as dores articulares ou musculares, o ganho de peso gradativo,
a depressao ou mesmo sintomas de um hipotireoidismo ainda
nao diagnosticado, simulado por uma coincidéncia na transicao
hormonal ovariana (BRASIL, 2008).

O médico necessita ir além de
diagnosticar, tratar ou acompanhar as
patologias, transtornos ou alteracoes
ginecoldgicas. E preciso adotar uma visdo
mais global da mulher, em sua integralidade,
complexidade e sensibilidade peculiar,
especialmente nessa etapa de vida.

76




A promocao da saude ocorre por meio da instituicao de
medidas paraincorporar habitos saudaveis narotinadessa populacéo,
visando melhorar a qualidade de vida imediata, evitando assim que
possam surgir doencas ou acentuar-se no climatério e na velhice.

Entre as acdes de promocao a saude aplicadas ao climatério
estdo a adocdo da alimentacao sauddvel, estimulo a atividade fisica
regular, implementacao de medidas antitabagistas e para o controle
do consumo de bebidas alcodlicas, a ndo violéncia, os cuidados
quanto ao tempo e a qualidade do sono, a saude bucal, a pele e
outras recomendacodes de autocuidado.

O investimento no autocuidado, com medidas simples como
nao fumar, tomar sol pela manha ou cuidar da pele fazem bem para
a autoestima em qualquer fase da vida, especialmente no climatério,
onde as pequenas mudancas, se bem conduzidas, proporcionam
resultados bastante positivos. As mulheres que se mantém ativas
nas atividades de rotina, quer seja no cuidado com plantas, como
no exercicio das funcdes profissionais e sociais, apresentam menos
queixas.

Prevencao e tratamento das distopias genitais

Os exercicios descritos a seguir apresentam comprovada
eficicia para o reforco da musculatura do assoalho pélvico e a
conservacdo de sua estdtica. A pratica dos exercicios de Kegel
necessita de continuidade em sua realizacdo, que pode ser iniciada
a qualquer momento, em qualquer lugar e em qualquer idade,
independentemente da posicao adotada (em pé, sentada ou em
decubito). Para identificar o grupo muscular a ser trabalhado, basta
interromper o fluxo urindrio, pois a contracdo sera proveniente da
acdo desses musculos, embora seja questionada a realizacdo dos
exercicios durante a miccao (BRASIL, 2008).
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Os exercicios podem ser realizados e incorporados as
atividades diarias, gradativamente, em relacdo ao tipo, a frequéncia e
a forca muscular aplicada nas contragdes.

Técnicade
realizagdo dos
exercicios de
Kegel:

Em posicéo
horizontal, encostara
Deve ser colunaem uma base
contraido com solida, com os

forca o musculo joelhos dobrados e

pubo;golccige_o e 0s pés apoiados no
manté-lo assim solo. Suspendera

por trés pelvee comecar a
segundos. contrair.

Relaxartrés
segundos e repetir
consecutivamente.

Aduraciodas
contracoes deve
aumentar
gradativamente até
chegara dez
segundos.

Contrair e relaxar o
mais rapido
possivel, iniciando

com 30 repeticdes,
até chegar a 200
vezes.

Cancer de mama

Observa-se um menor risco de cancer de mama em mulheres
ativas. Ha evidéncias convincentes do decréscimo de risco de cancer
de mama com a pratica de pelo menos quatro horas semanal de
atividade fisica de intensidade moderada. Entretanto, as evidéncias
ainda sdo insuficientes no que se refere a relacdo dose-resposta entre
atividade fisica e o risco do cancer de mama (BRASIL, 2002).

Hipotireoidismo

A insuficiéncia tireoidiana tem sido cada vez mais comum
entre as mulheres, com uma instalacdo gradativa e muitas vezes
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nao detectada aos exames clinicos (forma subclinica). Os sintomas
nao sao especificos, o que muitas vezes retarda o diagndstico.
No entanto, em face de um quadro de indisposicao, transtornos
menstruais, metabolismo lento com tendéncia a aumento de
peso, obstipacao, queda de cabelos, ressecamento de pele, edema
palpebral, ha de suspeitar de hipotireoidismo. Muitas vezes, por ser
de instalacao lenta e gradativa, os exames laboratoriais (TSH e T4
livre) ndo demonstram alteracdes, sendo necessdria a avaliacdo do
anticorpo antitireoideano (AAT). A forma subclinica esta presente em
65% da populacdo feminina a partir dos 65 anos. A histoéria familiar
normalmente contribui para o diagnéstico (BRASIL, 2008).

Doencas cardiovasculares

Atualmente, as doencas cardiovasculares estao entre 3 das 10
mais frequentes causas de morte da populacdo feminina. Segundo
Laurenti (2002), em pesquisa realizada para o MS, o acidente vascular
cerebral (AVC) lidera a lista, sequido pela hipertensao arterial (7°
lugar) e pela doenca isquémica do coracgao (8° lugar).

Obesidade

Segundo alguns estudos, o IMC (indice de Massa Corpdrea)
alcanca o pico maximo entre os 50 e 59 anos. A mudanca no
metabolismo que acompanha o climatério ocorre a custa da reducao
da lipase lipoprotéica, responsavel, juntamente com o estrogénio,
por regular o acimulo de gordura e sua distribuicdao nos tecidos.
Ha uma tendéncia ao depdsito de gordura perivisceral, com o
desenvolvimento de um padrdao androide (abdominal) de distribuicao
de gordura. E frequente a diminuicéo das atividades fisicas enquanto
também ocorre uma menor necessidade calérica pelo organismo,
devido a maior lentidao metabdlica, com uma substituicdo gradativa
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da musculatura por tecido adiposo. Este padrao se relaciona com um
risco elevado de doencas cardiovasculares, enddcrinas e neoplasias.

* O IMC normal estd entre 20 e 25 e é calculado dividindo-
se o0 peso pela altura ao quadrado (em metro) e a medida da
circunferéncia abdominal é normal quando <80cm.

e QOutro parametro adotado é a relacdo cintura/quadril,
que reflete a gordura central, em que um valor acima de 0,85 reflete
aumento do risco cardiovascular (BRASIL, 2008).

Diabetes Mellitus - DM

O consumo excessivo de carboidratos, principalmente os
refinados, contribui para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 ou da
fase adulta, doenca cuja incidéncia vem crescendo com o aumento
de peso da populacao, aumentando consequentemente o risco para
doencas cardiacas, hipertensdo e acidentes vasculares cerebrais. O
excesso de insulina pode provocar gradativamente a intolerancia
a glicose, reduzir o HDL colesterol e promover vasoconstriccdo
arterial, além de regular o armazenamento de gordura no corpo e a
producéo de colesterol (BRASIL, 2001). Por isso, o desenvolvimento
do diabetes mellitus é também um importante fator de risco para a
doenca cardiaca coronariana, incrementando-a de trés e sete vezes,
enquanto que nos homens, de duas a trés vezes.

Transtornos psicossociais

Muitos fatores interferem com a génese dos quadros
psiquicos no climatério. A relacdo entre a faléncia ovariana e tais
sintomas parece nao ser direta. Ao contrario do transtorno disférico
pré-menstrual e dos transtornos puerperais do humor, nao existe
consenso sobre a existéncia de uma verdadeira sindrome psicoafetiva
associada ao hipoestrogenismo. A exemplo, uma maior prevaléncia
de transtorno depressivo unipolar no sexo feminino ocorre durante
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0s primeiros anos reprodutivos da mulher em relacao aos homens.
Apds a menopausa, quando os niveis estrogénicos estao baixos, mas
constantes, nao ha diferencasignificativa na prevaléncia de depressao
entre os sexos. Deve ser considerado o histérico de sindrome
depressiva como fator de risco para a intensidade dos sintomas
fisicos (fogachos) e das alteracdes de humor perimenopdusicas.
A influéncia de fatores extrinsecos (alimentacao, exercicio fisico,
atividade ocupacional, social, lazer, etc.) e aspectos socioculturais
podem determinar as diferencas dos sintomas psiquicos (BRASIL,
2008).

Quando ocorrem, os mais frequentes sao: tristeza, desanimo,
cansaco, falta de energia, humor depressivo, ansiedade, irritabilidade,
insdnia, déficit de atencao, concentracdo e memoria, anedonia (perda
do prazer ou interesse), diminuicao da libido. Estes sintomas variam
na frequéncia e intensidade, de acordo com os grupos etario e étnico,
além dainterferéncia dos niveis social, econdmico e educacional. Nas
culturas onde as mulheres no periodo do climatério sao valorizadas e
nas quais elas possuem expectativas positivas em relacdo ao periodo
apds amenopausa, o espectro sintomatoldgico é bem menos intenso
e abrangente (BRASIL, 2008).

Osteoporose

A osteoporose é definida como uma doenca sistémica
progressiva que leva a uma desordem esquelética, caracterizada por
forca 6ssea comprometida, predispondo a um aumento do risco de
fratura. Forca 6ssea primariamente reflete integracdo entre densidade
e qualidade 6ssea (EIFEL, 2001). A instalagcao da osteoporose resulta
de anos de perda 6ssea. Pode ser classificada em primaria, quando
nao apresenta causa bem definida, e secunddria, nos casos em que
é identificada sua etiologia. Em conformidade com o Ministério da
Saude, as possiveis causas de osteoporose secundaria, sdo (BRASIL,
2008):
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Quadro 1 - Causas da osteoporose secunddria.
OUTRAS PATOLOGIAS QUE

ENDOCRINOPATIAS

AFETAM O METABOLISMO

82

Hiperparatireoidismo
Tireotoxicose

Condigoes de hipoestrogenismo
ap6s a menopausa (fisioldgica,
cirdrgica ou iatrogénica)
Hipogonadismo
Hipertireoidismo

Diabetes mellitus
Hiperprolactinemia,
prolactinoma

Hipercortisolismo

Sindrome de Cushing

OSSEO

Desnutri¢céo
Neoplasias produtora de
paratohorménio

Uso prolongado de corticdides,
heparina, anticonvulsivantes.
Anorexia nervosa
Doenca pulmonar obstrutica
crénica
Doeng¢ashematoldgicas/
infiltrativas da medula como
mastocitose, mieloma, leucemias
e linfomas.

AIDS

Doencgas renais

Doencas do aparelho conjuntivo,
como artrite reumataide,
osteogénese imperfecta

Doencas gastrointestinais, como
sindrome  de  md-absor¢éo,
doenca inflamatéria intestinal,
doenca celiaca e colestase

Pés-transplantes

Imobilizagdo prolongada



Evidéncias sugerem que se medidas preventivas forem
adotadas, a incidéncia de osteoporose pode cair dramaticamente. A
prevencao deve comecar na infancia, com a realizacdao de exercicios
com frequéncia regular, associada a uma dieta equilibrada e rica em
calcio e exposicao regular ao sol (que converte a pré-vitamina D3 em
vitamina D3), além da melhoria das condi¢des de equilibrio e visao.
Se essas medidas forem tomadas, todos os individuos atingirao o seu
potencial maximo de aquisicdo de massa 6ssea. Desse modo, com a
chegada da menopausa ou se houver necessidade de utilizar drogas
que aumentam a reabsorcdo 6ssea, o individuo terd uma reserva
6ssea adequada, mantendo os 0ssos mais resistentes.

O tratamento da osteoporose também inclui dieta, atividade
fisica, exposicao solar, além das medidas preventivas de quedas
e uso de medicamentos. No uso de medicamentos, 0 mecanismo
de acao de cada droga deve ser avaliado para a escolha ideal. Os
mais utilizados sdo os inibidores da reabsorcdo 6ssea, que podem
ser utilizados isoladamente ou como terapia adjuvante. No caso da
osteoporose secundaria, além das medidas citadas anteriormente, a
terapia devera ser direcionada a doenca de base estabelecida.

SAIBA MAIS!
Obtenha mais informacdes sobre osteoporose em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual

climaterio.pdf

Atencao a saude da mulher em situacao de violéncia
doméstica e sexual

Mulheres em situacdo de violéncia sao usuarias assiduas dos
servicos de saude. Em geral, sdo tidas como “poliqueixosas’, por suas
queixas vagas e cronicas, com resultados normais em investigacoes e
exames realizados (BRSIL, 2001b).

As mulheres em situacdao de violéncia sexual devem ser
informadas, sempre que possivel, sobre tudo que sera realizado em
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cada etapa do atendimento e a importancia de cada medida. Sua
autonomia deve ser respeitada, acatando-se a eventual recusa de
algum procedimento.

Deve-se oferecer atendimento psicolégico e medidas de
fortalecimento a mulher e adolescente, ajudando-as a enfrentar os
conflitos e os problemas inerentes a situacdo vivida.

O acolhimento é elemento importante para
a qualidade e humanizacao da atencao. Por acolher,
entenda-se o conjunto de medidas, posturas
e atitudes dos (as) profissionais de saude que
garantam credibilidade e consideracao a situagao
de violéncia. A humanizacao dos servicos demanda
um ambiente acolhedor e de respeito a diversidade,
livres de quaisquer julgamentos morais.

REFLITA COMIGO!

Comofazer para contribuir paraareestruturacdo
emocional e social da mulher, que é um componente
importante que deve ser observado por todos os
membros da equipe de saude, em todas as fases
do atendimento? Todos os profissionais de saude,
inclusive o médico, tém responsabilidade na atencao
as pessoas que se encontram nessa situagao.

E necessario que o médico realize o exame
fisico completo, exame ginecolégico, coleta de
amostras para diagnostico de infecgdes genitais e
coleta de material para identificacdo do provavel
autor(a) da agressao e que seja preenchida a
“Ficha de Notificacao e Investigacao de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias”(BRASIL,
2011b).
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SAIBA MAIS!

Leia 0 Manual Instrutivo da Notificacao de Violéncia
Doméstica, Sexual e outras Violéncias. Acesse:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/viva
instrutivo not viol domestica sexual e out.pdf

- Exames importantes:
* Teste rapido de HIV;
* Exame de sangue para diagnéstico de hepatite e DSTs;
* Exame bacterioscopico e cultura da secrecao vaginal.
* Hemograma e dosagem de transaminases (somente
para as mulheres que iniciaram a profilaxia com
antirretrovirais, devendo ser solicitados no primeiro
atendimento e repetidos apds duas semanas de uso da
profilaxia antirretroviral e a critério clinico).

A primeira entrevista da mulher deve atentar para o registro
de alguns dados especificos, conforme o quadro 2.

Quadro 2 -Titulo.

HISTORIA DA VIOLENCIA

Registrar em prontuario:
1. Local, dia e hora aproximada da violéncia sexual.
2. Tipo(s) de violéncia sexual sofrido(s).
3. Forma(s) de constrangimento utilizada(s).
4. Tipificacdo e nimero de autores da violéncia.
5

Orgao que realizou o atendimento.
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PROVIDENCIAS INSTITUIDAS

Verificar eventuais medidas prévias:

1. Atendimento de emergéncia em outro servico de saide e medidas
realizadas.

2. Realizacdo do Boletim de Ocorréncia Policial.

3. Realizacdo do exame pericial de Corpo de Delito e Conjuncéo Carnal.

4. Comunicagdo ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude
(para criancas e adolescentes).

5. Outras medidas legais cabiveis.

ACESSO A REDE DE ATENCAO

Verificar o acesso e a necessidade da mulher as diferentes possibilidades de
apoio familiar e social, incluindo-se a questao de abrigos de protecao.

e  (Casas-abrigo

e Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher

e Defensorias da Mulher

*  Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher

¢ Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180

* Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centros de

Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS)
e Centro de Educacao e Reabilitagao do Agressor

Fonte: (BRASIL, 2010a)

LEIA TAMBEM!

http://www.campanhapontofinal.com.br/download/
informativo 03.pdf
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Traumas fisicos

Na ocorréncia dos traumatismos fisicos, genitais ou
extragenitais, € necessario avaliar cuidadosamente as medidas
clinicas e cirdrgicas que atendam as necessidades da mulher, o que
pode resultar na necessidade de atencao de outras especialidades
médicas.

Embora a mulher em situacdo de violéncia sexual possa sofrer
grande diversidade de danos fisicos, os hematomas e as laceragcoes
genitais sdo os mais frequentes. Nas lesdes vulvo-perineais
superficiais e sem sangramento deve-se proceder apenas com
assepsia local. Havendo sangramento, indica-se a sutura com fios
delicados e absorviveis, com agulhas nao traumaticas. Na presenca
de hematomas, a aplicacao precoce local de bolsa de gelo pode ser
suficiente. Quando instaveis, os hematomas podem necessitar de
drenagem cirtrgica. Na ocorréncia de traumatismos fisicos, deve-
se considerar a necessidade de profilaxia do tétano, avaliando-se o
status vacinal da mulher (BRASIL, 2001a).

NAO ESQUECA!

Os danos fisicos, genitais ou extragenitais devem ser
cuidadosamente descritos em prontuario médico. Se possivel, os
traumatismos fisicos devem ser fotografados e também anexados

ao prontudrio. Na indisponibilidade desse recurso, representagdes
esquematicas ou desenhos podem ser utilizados e igualmente
incluidos no prontudrio.

Questoes éticas e legais

E necessaria uma abordagem intersetorial, multiprofissional
e interdisciplinar na atencao a violéncia contra a mulher e o
adolescente, com importante interface com questdes de direitos
humanos, questdes policiais, de seguranca publica e de justica. Por
meio da Coordenacgao Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis,
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o Ministério da Saude implantou, em 2006, o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), objetivando conhecer a magnitude e
a gravidade das causas externas e implementar acbes de prevencao
de violéncias e de promocao da cultura de paz e, consequentemente
de diminuir o impacto das violéncias e dos acidentes no perfil de
morbimortalidade da populagao (BRASIL, 2010a).

A notificacao das violéncias tem como instrumento de coleta
a “Ficha de Notificacdo/Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou outras Violéncias” (Anexo), que retrata, minimamente, o perfil
das violéncias perpetradas contra as mulheres e os adolescentes,
a caracterizacao das pessoas que sofreram violéncias e dos(as)
provaveis autores(as) de agressao. Os dados coletados por meio
desta ficha sdo processados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Todo o roteiro para notificacdo de situacdes de
violéncia poderdo ser encontradas no VIVA: Instrutivo da Notificacao
de Violéncia Doméstica, Sexual e outras Violéncias (BRASIL, 2011b).

Essa ficha deve ser utilizada para a notificacdo compulséria
de qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias contra mulheres, independente de faixa
etaria, de acordo com a Lei 10.778/2003, o Decreto-Lei n° 5.099/2004
e a Portaria MS/GM n° 2.406/2004 (BRASIL, 2012).

IMPORTANTE!

Nao ha impedimento legal ou ético para que o(a) médico(a),

ou outro/a profissional de salude preste a assisténcia que entender

necessaria, incluindo-se o exame ginecoldgico e a prescricao de
medidas de profilaxia, tratamento e reabilitacdo. A gravidade da
circunstancia e os riscos que a violéncia sexual impde para a mulher
exigem o rigoroso cumprimento da atencao em saude. A assisténcia
a saude da pessoa que sofre violéncia sexual é prioritaria e a recusa
infundada e injustificada de atendimento pode ser caracterizada,
ética e legalmente, como omissao.




O atendimento de pessoas em situacao de violéncia sexual
exige o cumprimento dos principios de sigilo, de ética e segredo
profissional. A Constituicao Federal, artigo 5°, garante que “sdo
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizacdo material ou moral
decorrente de sua violagao”. O artigo 154 do Cédigo Penal Brasileiro

caracteriza como crime “revelar alguém, sem justa causa, segredo, de

que tem ciéncia em razdo de funcao, ministério, oficio ou profissao, e
cuja revelacao possa produzir dano a outrem” (BRASIL, 1988).

IMPORTANTE!

Da mesma forma, o Cédigo de Etica Médica, artigo 103,
estabelece que “é vedado ao médico revelar segredo profissional
referente a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou
responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar
seu problema e de conduzir-se por seus proéprios meios para solu-
ciona-los, salvo quando a nao revelacdao possa acarretar danos ao
paciente” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

FIQUE POR DENTRO! Acesse:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao
agravo_violencia sexual mulheres 3ed.pdf
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Anticoncepcao de emergéncia (ACE)

O risco de gravidez, decorrente dessa violéncia, varia entre
2 a 4% considerando-se a aleatoriedade da violéncia em relacao
ao periodo do ciclo menstrual, bem como se a violéncia foi um
caso isolado ou se é uma violéncia continuada. Os danos por ela
provocados podem ser evitados, em muitos casos, com a utilizacao
da Anticoncepcao de Emergéncia (AE). O método anticonceptivo
pode prevenir a gravidez forcada e indesejada utilizando compostos
hormonais concentrados e por curto periodo de tempo (BRASIL,
2001b).

Os gestores de satude tém
a responsabilidade de garantir a
disponibilidade e o acesso a AE.

A AE deve ser prescrita para todas
as mulheres e adolescentes expostas a
gravidez, através de contato certo ou
duvidoso com sémen, independente do
periodo do ciclo menstrual em que se
encontrem, que tenham tido a primeira
menstruacdo e que estejam antes da
menopausa. A AE é desnecessaria se a
mulher ou a adolescente estiver usando
regularmente método anticonceptivo de
elevada eficacia no momento da violén-
ciasexual,aexemplo do anticoncepcional
oral ouinjetdvel, esterilizacao cirdrgica ou
DIU. Obviamente também sé se aplica se
houve ejaculacao vaginal, pois em caso
de coito oral ou anal ndo é necessaria. A
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AE hormonal constitui o método de eleicao devido seu baixo custo,
boa tolerabilidade, eficicia elevada e auséncia de contraindicacdes
absolutas.

Administracao da medicacao

O método de primeira escolha da AE hormonal consiste no
uso exclusivo de um progestageno, o levonorgestrel, na dose total de
1,5 mg. Nas apresentacdes comerciais contendo dois comprimidos,
cada um com 0,75 mg de levonorgestrel, recomenda-se o uso de
dois comprimidos, via oral, em dose Unica. Nas apresentacdes com
um comprimido de 1,5 mg de levonorgestrel, recomenda-se o uso
de um comprimido, via oral, em dose Unica. A AE deve ser realizada
quanto antes possivel, dentro do limite de cinco dias da violéncia
sexual. Outro método de AE, conhecido como Regime de Yuzpe,
utiliza anticonceptivos hormonais orais combinados (AHOC) de
uso rotineiro em planejamento familiar, conhecidos como “pilulas
anticoncepcionais” (BRASIL, 2011c).

Quadro 3 - Métodos de Anticoncepcao de Emergéncia

Hormonal.
0,75mg de levonorgestrel Oral 2 comprimidos dose
LEVONORGESTREL por comprimido Unica
Primeira Escolha 1,5mg de levonorgestrel Oral 1 comprimido dose Unica

por comprimido

AHOC com 0,05mg de 2 comprimidos cada
etinil-estradiol e 0,25mg Oral 12 horas - total de 4
de levonorgestrel por comprimidos
METODO DE YUZPE comprimido .
Segunda Escolha AHOC com 0,03mg de 4 comprimidos cada
etinil-estradiol e 0,15mg Oral 12 horas - total de 8
de levonorgestrel por comprimidos
comprimido.

Fonte: (BRASIL, 2001b).
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SAIBA MAIS, Acessando:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo
utilizacao Levonorgestrel anticoncepcao hormonal emergencia.

pdf

Seguranca e contraindica¢ées

Mulhereseadolescentespodemusara AEcomseguranca, mes-
mo aquelas com contraindicacao aos AHOC. A Unica contraindicacao
absoluta da AE, categoria 4 da OMS, é a gravidez confirmada.
Antecedente de acidente vascular cerebral, tromboembolismo,
enxaqueca severa ou diabetes com complicacdes vasculares sdo
classificados na categoria 2, que recomenda precaucdes apenas
para o método de Yuzpe. Nesses casos, a AE deve ser realizada com
o levonorgestrel. A seguranca da AE se explica pelo tempo muito
curto de tratamento e pela baixa dose hormonal total administrada,
dentro de limites farmacoldgicos aceitaveis. Eventos graves, como o
tromboembolismo e acidente vascular, tém risco pequeno e menor
que o verificado para usuarias de AHOC (BRASIL, 2001b).

CONHECA MAIS, ACESSANDO:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anticoncepcao
emergencia_perguntas respostas 2ed.pdf

Prevencao de doengas sexualmente transmissiveis nao
virais

As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) adquiridas em
decorrénciadaviolénciasexual podemimplicar graves consequéncias
fisicas e emocionais. A prevaléncia de DST em situa¢des de violéncia
sexual é elevada e o risco de infeccao depende de diversas variaveis,
como o tipo de violéncia sofrida (vaginal, anal ou oral), o nimero
de agressores, o tempo de exposicao (Unica, multipla ou crbnica),
a ocorréncia de traumatismos genitais, a idade e susceptibilidade
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da mulher, a condicao himenal, a presenca de DST e a forma de
constrangimento utilizada pelo agressor (BRASIL, 2011d).

A profilaxia das DSTs ndo virais em mulheres que sofreram
violéncia sexual visa aos agentes mais prevalentes e de repercussao
clinica relevante. Estd indicada nas situagdes de exposicao com risco
de transmissdo dos agentes, independentemente da presenca ou
gravidade das lesées fisicas e idade da mulher.

O esquema recomendado para mulheres adultas e
adolescentes é composto por penicilina benzatina, ceftriaxona e
azitromicina. Conheca a posologia em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao
agravo_violencia sexual mulheres 3ed.pdf

Gravidez decorrente de violéncia sexual

A mulher em situacdo de gravidez decorrente de violéncia
sexual, bem como a adolescente e seus representantes legais, devem
ser esclarecidos sobre as alternativas legais quanto ao destino
da gestacdo e sobre as possibilidades de atencdo nos servicos de
saude. E direito dessas mulheres e adolescentes serem informadas
da possibilidade de interrupcao da gravidez, conforme Decreto-Lei
2848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal
brasileiro (BRASIL, 1940).

SAIBA MAIS! Acesse:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao
agravo violencia sexual mulheres 3ed.pdf
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ANEXOS

ANEXO A - Ulcera genital.

PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL

PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL

ANALISE E EXAME FisICO
HISTORIA OU EVIDENCIA DE
LESOES VESICULARES?
§IM NAD LESOES COM MAIS
DE 4 SEMANAS
TRATAR TRATAR 4’ J’
HERPES  SIFILISE CANcRo < NAD.  (SIM
GENITAL MOLE
ACONSELHAR, OFERECER ANTEEHIV,
VDRL, SOROLOGIA PARA HEPATITE B, TARATR STFILIS E CANCRO MOLE.
ENFATIZAR ADESAO AO TRABALHO, -«——  FAZER BIOPSIA -+ TRATAMENTO
NOTIFICAR, CONVOCAR PARCEIROS E PARA DONOVANOSE

AGENDAR RETORNO

Fonte: BRASIL, 2006.




ANEXO B - Corrimento uretral.

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL

l

ANAMNESE E EXAME FiSICO

l

BACTERIOSCOPRA DISPONIVEL NO
MOMENTO DA CONSULTA?

b ;

DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS
INTRACELULARES PRESENTES?

SIM NAD

v 3 v

TRATAR CLAMIDIA E TRATAR $0
GONORREIA CLAMIDIA

:

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VORL, hepatites B e ( se disponivel, vacinar contra hepatite B,
enfatizar a adesdo ao tratamento, notificar, convocar e tratar parceiros e agendar retorno

Fonte: BRASIL, 2006.
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ANEXO C - Corrimento vaginal e Cervicite sem microscopia.

PACIENTE COM QUEIXA EE CORRIMENTO VAGINAL

SlomEs O _—> ANAMNESE E AVALIACAO DE RISCO + EXAME GINECOLOGICO
+ paciente com maltiplos parceiros sem protecio -
+ parients pensa ter sido exposta a uma DST
. paciente proveniente de regiaa de lata CRITERIOS DE RISCO POSITIVO E/OU SINAIS DE CERVICITE COM
+ prevaléncia de gonococo ¢ camidia MUCOPUS/TESTE DO COTONETE/FRIABILIDADE/SANGRAMENTO DO COLO

v v

SIM NAD
v
Tratar Gonorréia & Clamidia

pH Vaginal teste de KOH 2 10%

pH =45 ei:m KOH (+) pH =45 fau KOH ()
Tratar Vaginose Bacteriana Aspectos de corrimento
& Tricomoniase grumoso ou eritema vulvar
v y
SIM NAO
v v

Tratar Candidiase  Causa fisidlogica

Aconselhar, oferacer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel, vacinar contra hepatite B,
] enfatizar a adesio ao tratamento, notificar, convocar e tratar parceiros e agendar retorno

Corrimento vaginal e cervicite com microscopia

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO
4

3 ; ANMNESE E AVALIACAO DE RISCO +
+ parceire om sintoma I
« paciente com miltiplos parceiros sem protecao E EXAME GINECOLOGICO
- |paciente pensa ter sido exposta a uma DAT *
- |paciente proveniente de regiao de lata 5
+ prevaléncia de gonococo e clamidia CRITERIOS DE RISCO POSITIVO E/OU SINAIS DE CERVICITE COM
MUCOPUS,TESTE DO COTONETE/FRIABILIDADE/SANGRAMENTO DO COLO
SIM NAO
(oleta de material para microscopia Tratar Gonorréia

l l L ¢ Clamidia

Presenca de hifas | Presenca de clue cels  Presenca de tricomonas

v v v
Tratar candidiase. | Tratar vaginose.  [Tratar tricomonidse
4 v v

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e ( se
disponivel, vacinar contra hepatite B, enfatizar a adesao
ao tratamento, notificar, convecar e tratar parceiros e
agendar retorno

Fonte: (BRASIL, 2006).
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ANEXO D - Dor pélvica.

'PACIENTE COM QUEIXA DE n?couromo 0U DOR PELVICA

| ANMNESE E EXAME uimcu-amuﬂclm i
LE‘—' Sangramento vaginal ou atraso menstrual ou parto/aborto recente? |
v

M

| §IM 4 Quadro abdominal grave: defesa muscular ou dor & descompressio ou febre = 37,5° 0

| Suspeita de DIP: dor 2 mobilizacio do colo a0 togue vaginal? — NAO

‘ Iniciar tratamento para DIP

e - Agendar retorno para avaliagio apds 3 dias ou antes se necessario

Encaminhar para servico —_— ; | Manter conduta

de referéncia hospitalar € NAO <+~ Houve melhora? —— SIM > Erfatizar adeso ao tratamento
v

%i_ﬁmi"hm‘_. Aconselhar, oferecer anti-HIY, VORL, hepatites B &  se disponivel, vacinar contra hepatite B,
‘_“l'_“imht_‘"‘l_ enfatizar a adesio ao tratamento, m convocar e mpmim e agendar retorno

Fonte: (BRASIL, 2006).

ANEXO E - Fluxograma para diagnéstico da gravidez.

FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ

Atraso ou irregularidade menstrual, ) Avaliar:
P d I > * Ciclo menstrual

€ °  Data da dltima menstruacao
abdominal * Atividade sexual
|

Atraso menstrual em
mulheres maiores de 10 anos
com atividade sexual

Solicitar teste
imunolégico de gravidez

Resultado
negativo

Resultado

positivo

Repetir TIG
apos 15 dias

Gravidez
confirmada

Resultado

Iniciar negativo
acompanhamento!
da gestante Persistindo

amenorreia

Encaminhar
para avaliacao
clinico-ginecolégica

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Atengao ao Pré-natal e puerpério. 2006.

109




UNASUS

Universidade Aberta do SUS

www.unasus.ufma.br



	Livreto Medicina ficha.pdf
	_GoBack


