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UNIDADE 3

HUMANIZACAO DAS ACOES EM SAUDE DA MULHER

Frequentemente, ouve-se falar que Atencdo Basica é a
principal ferramenta para a organizacao do SUS e o Ministério da
Saude faz a sequinte afirmacao:

Assim, se compreende que a atencdo basica é estruturante e
organizadora de préticas de cuidado, favorecendo a producado
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, 2010b).

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 a envolva e a
empodere é de grande valia para a efetividade das acdes planejadas.

Nesta Unidade, vamos discutir estratégias e acdes para
desenvolver acbes humanizadas de atencao a saude da mulher no
ambito da Atencao Basica.

Atencdao humanizada ao puerpério

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 situacao do estado pré-
gravidico (NEME, 2000). 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
(lactagao), nao retornando seus ciclos menstruais completamente a
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normalidade. Este periodo é classificado didaticamente em (BRASIL,
2001):

Ao se examinar uma mulher no puerpério, é necessario,
fazer uma breve avaliacao de seu estado psiquico e entender o que
representa para ela a chegada de uma nova crianca.

+ Puerpério + Puerpério 'rzrl:gﬁfr;o
imediato: 1° tardio: 11° ao T
20 10° dia; 42 dia; PeI

O estabelecimento de uma adequada empatia entre o examinador
e sua cliente proporcionara uma melhor compreensao dos sintomas
e sinais apresentados. Além disso, € 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.

a) AcOes gerais da assisténcia puerperal (BRASIL, 2001):

Realizar ~ “Completar “Inscrevera “Agenda ‘°Fazer ©Realizar a
exame as doses gestante ro busca primeira
fisicogeral ~ de vacina no controle  ativa, consulta
(inclusive antitetanic programa de atraves de do recém-
exame a, se de cancer visitacao nascido e
ginecolégic  necessario  planejame  cérvico-  domiciliar, inscrevé-lo
0), 3 nto familiar  uterino as no
objetivand da UBS; ede puérperas programa
o detectar mama faltosas; de
possiveis apés o puericultur
complicagd 30 més ae

es dgste . > 4 4 de pos- > > imunizagod
periodo; parto; es.
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b) Revisdo puerperal
= Revisao puerperal precoce (entre 7 a 10 dias)

O retorno deve ser marcado em torno do 7° ao 10° dia
de puerpério, recomendando-se que seja feito na unidade de
salide mais préxima da residéncia da mulher, incluindo a crianca
e o companheiro. Neste retorno, devem-se ouvir as queixas da
puérpera, proceder ao exame fisico adequado, com énfase ao estado
hematoldgico, rastreamento de infeccdo (puerperal ou da ferida
operatéria). E fundamental o exame das mamas, o incentivo para
continuacao do aleitamento materno, orientar os cuidados basicos
com o RN, avaliando a interacao da mae com o bebé e identificar
situacdes de risco ou agravos especificos e conduzi-las (BRASIL, 2001).

Para as puérperas que possuem vinculo empregaticio ou
as que exercem atividades por conta prépria (autbnomas) e que
ainda nado estdo em gozo da licenca maternidade, deve-se fornecer
o atestado médico para esta situacao e orienta-las a comparecer ao
Posto de Beneficios do INSS mais préximo de sua residéncia, pois
terdo direito a 120 dias de licenca. As mulheres que amamentam, ao
retornar da licenca maternidade, tém direito a licenca complementar
para amamentacao, de dois descansos diarios de trinta minutos cada,
até a crianca completar seis meses (BRASIL, 2001).

= Revisao puerperal tardia (até 42 dias)

Apds o atendimento precoce, deve-se orientar a puérpera
para retornar para nova avaliacdao entre o 30° e o 42° dia pos-
parto. Nesta ocasidao, 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 nao
completaram seus esquemas de vacinagao, deve-se aproveitar este
momento para fazé-la, em especial da imunizacdo contra o tétano,
hepatite B e rubéola.
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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
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
amamentacgao (BRASIL, 2001).

Para mais informacoes, acesse:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04 13.pdf

¢) Principais complicacdes no puerpério
= Infeccdo puerperal

Sao infeccées 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, l6quios fétido ou néo.

= 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
Veja o que foi abordado na unidade 1
=  Depressao pos-parto

Ecomumnopds-partoasmulheresapresentarem certatristeza
(melancolia pés-parto ou puerperal blues) que geralmente cede até
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o 10° dia. Caso o quadro se agrave ou nao ceda espontaneamente,
avalie a necessidade de acompanhamento com psicélogo e
psiquiatra. Atente para sintomas de tristeza, agressividade, rejeicao
ao recém-nascido, pois pode se tratar de depressao pds-parto (DPP).

ATENCAO:

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

todos os casos 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 pds-parto, psicose
pods-parto e tristeza materna” 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

Atencdao humanizada no climatério

Climatério é a fase de transicao entre o periodo reprodutivo e
o nao reprodutivo da vida da mulher, estendendo-se até os 65 anos
de idade. Menopausa é um marco dessa fase, correspondendo ao
ultimo periodo menstrual, somente reconhecida apds passados 12
meses da sua ocorréncia. A idade média de ocorréncia da menopausa
é 50 anos. O climatério/menopausa nao é uma doencga e sim uma
fase da vida da mulher. A maioria das mulheres passa por ela sem
apresentar queixa e sem necessitar de medicamentos. Outras
apresentam sintomas de intensidade varidvel e que sdo, geralmente,
transitorios (BRASIL, 2011a).

Entre os sintomas que podem ocorrer no climatério/
menopausa, alguns sdo devido ao brusco desequilibrio entre os
horménios e outros estao ligados ao estado geral da mulher e ao
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estilo de vida adotado até entdo. A autoimagem, o papel e as relagdes
sociais, as expectativas e projetos de vida também contribuem para
0 aparecimento e a intensidade dos sintomas.

A menopausa, no entanto, 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 é de 72,4 anos, segundo o IBGE,
€ que a menopausa, no geral, ocorre em torno dos 45-50 anos, ainda
restam as mulheres muitos anos de vida ap6s a menopausa. E esses
anos podem e devem ser vividos de forma saudavel, plena, ativa e
produtiva (BRASIL, 2011a).

Alteracoes fisioldgicas do climatério

As modificacdes organicas que ocorrem na mulher durante o
climatério nao obrigatoriamente implicam na diminuicdo do prazer,
mas podem influenciar a resposta sexual, que pode ser mais lenta.
Em outras palavras, as alteracdes fisioldgicas que ocorrem pouco
influem sobre a sexualidade, entretanto, podem limitar qualitativa e
quantitativamente a resposta erdtica.

As mulheres no climatério podem apresentar umalubrificacdo
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 penetracgao,
motivo de ansiedade e de falta de satisfacdo (BRASIL, 2008).

Devido ao declinio da funcdo 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 pelos pubianos
tornam-se escassos, ha reducao de parte do tecido adiposo dos
grandes labios e retracdo dos pequenos labios e do clitoris. As
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alteracdes observadas na vagina devido a diminuicao dos niveis
estrogénicos sao mais marcantes do que as da genitalia externa.

Abordagem clinica de Enfermagem

A importancia do ESCUTAR a mulher nessa fase
é fundamental para um acompanhamento
adequado. Assim como é necessaria a atencao
para ndo considerar que todas as mulheres
apresentardo sintomasouagravosrelacionados
com o hipoestrogenismo, também nao se deve
perder a oportunidade de identificar doencas
que se tornam mais comuns com o avancar da
idade, como diabetes mellitus e hipertensao
arterial, ou realizar encaminhamentos que se
facam necessarios. Dentre as atribuicbes do
enfermeiro na Atencgao Bdsica, o Ministério da
Saude cita:

v'Planejar, coordenar, executar e avaliar as acoes de assisténcia
de enfermagem integral em todas as fases do ciclo de vida do
individuo, tendo como estratégia o contexto sociocultural e
familiar;

v'Supervisionar (planejar, coordenar, executar e avaliar) a assisténcia
de enfermagem, merecendo destaque para as acbes de
imunizacgao, preparo de material, administracao de medicamentos
e curativos, bem como avaliar os procedimentos realizados pelos
auxiliares de enfermagem.

v'Realizar consulta de enfermagem e prescrever o cuidado de
enfermagem, de acordo com as disposicdes legais da profissdao-
Resolugao COFEN n°® 159/1993;
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v'Planejar e coordenar a capacitacdo e educacdo permanente
da equipe de enfermagem e dos ACS, executando-as com
participacao dos demais membros da equipe do CS;

v'Promover e coordenar reunides peridodicas da equipe de
enfermagem, visando o entrosamento e enfrentamento dos
problemas identificados;

v'Registrar as acdes de enfermagem no prontuario do paciente, em
formulérios do sistema de informacado e outros documentos da
instituicao.

v'Incentivar atividades de promocao da satide envolvendo o publico
da sua area de abrangéncia (BRASIL, 2008).

Promocao da saude

O desafio de envelhecer bem nao se restringe ao climatério,
mas se inicia com o nascimento. A alimentacao saudavel, o exercicio
fisico adequado, o exercicio mental, o ndo uso de fumo e alcool,
a comunicacdao dos sentimentos verbalizados e examinados
abertamente, o amor, a vida sexual prazerosa e a cumplicidade
no dia a dia serao os elementos que irao mobilizar e equilibrar
o organismo, protegendo contra a depressao, o isolamento e as
doencas cronicas, fazendo com que se necessite de um minimo de
suporte medicamentoso.

Alimentacao saudavel

A alimentagao saudavel, associada a pratica de atividades
fisicas e a ndo utilizacao de tabaco e alcool sao importantes agentes
promotores da salide. De acordo com a OMS, estas medidas auxiliam
as pessoas a manterem a salide e autonomia apos os 60 anos. Apesar
disso, o Brasil apresenta aumento significativo na incidéncia de
sobrepeso e obesidade nas ultimas décadas, com predominio entre
as mulheres. O sobrepeso acentua com a idade, com valor maior na
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faixa etaria de 45 a 54 anos, atingindo 55% das mulheres do pais
(BRASIL, 2010b).

FIQUE ATENTO!

Oriente e incentive a manuten¢do de um peso saudavel.

Para um bom diagndstico nutricional, utilize o calculo do
IMC - indice de massa corporal (peso/ altura ao quadrado), com
valores normais IMC na faixa de 19 a 25. A medida da circunferéncia
abdominal é outro marcador que pode ser usado para a classificacao
de risco para doencas cardiovasculares, que é maior em mulheres
com medida da cintura acima de 88 cm.

INCENTIVE O CONSUMO DE ALIMENTOS COM CALCIO!

v O consumo diario de calcio para adultos
de 19 a 50 anos deve ser de 1.000mg e
para os maiores de 50 anos de 1200mg.
Os produtos derivados de leite sdo as
melhores fontes de calcio devido a sua
boa absorcao pelo organismo.

v O célcio proveniente do espinafre e da
couve tem baixa absorcao.

v" Avitamina D ajuda a melhorar a absor¢ao
e utilizacdo do calcio. O consumo de
alimentos ricos em vitamina D (peixes e
6leos vegetais) auxilia neste processo.
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Atividade fisica

A atividade fisica, moderada e regular, contribui para
preservar estruturas organicas e o bem estar fisico, proporcionando
a recuperacao e/ou manutencdo das caracteristicas psiquicas e
fisiolégicas em qualquer idade. No climatério, o ciclo vicioso da
inatividade fisica é responsdavel por muitos casos de invalidez na
velhice.

Efeitos da atividade fisica na mulher climatérica (BRASIL, 2008):

v" Desenvolve as aptidoes fisicas e motoras;

v' Fortalece a musculatura;

v  Favorece a manutencdao do bem estar e
funcionalidade do corpo, preservando a autonomia
e a independéncia da mulher climatérica;

v’ Reduzaincidénciadedoencas cronicas, promovendo
a saude;

v" Retarda a progressao e as complicagdes das doencas
cronicas pré-existentes;

v' Auxilia na manutencao do peso;

v Promove a liberacao de endorfinas endégenas, com
beneficios nos componentes psicolégicos e afetivos;

v Melhora a qualidade do sono;

v' Previne doengas Osseas, como: osteoporose e
artroses;

v' Se praticada em grupo, promove a integracao social;

v" Propicia a percepcao de sucesso, no desempenho
de atividades e superacao dos limites, possibilitando
maior envolvimento das pessoas com seu universo
social, o que reduz o isolamento e a segregacao;

v' Previne a depressao.
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Atencao integral a mulher em situacao de violéncia doméstica e
sexual

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

LEMBRE-SE!

A autonomia da mulher deve ser respeitada, acatando-se a

eventual recusa de algum procedimento.

E necessario que o servico de saude realize exame fisico
completo, exame ginecoldgico, coleta de amostras para diagnéstico
de infec¢bes genitais e coleta de material para identificacao do
provavel autor(a) da agressao e que seja preenchida a “Ficha de
Notificagao e Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
outras Violéncias”. A primeira entrevista da mulher deve atentar para
o registro de alguns dados especificos, conforme o quadro 1.

HISTORIA DA VIOLENCIA

Registrar em prontuario:

1. Local, dia e hora aproximada da violéncia sexual.
1. Tipo(s) de violéncia sexual sofrido(s).

1. Forma(s) de constrangimento utilizada(s).

1. Tipificacdo e nimero de autores da violéncia.

1. Orgéo que realizou o atendimento.

PROVIDENCIAS INSTITUIDAS

Verificar eventuais medidas prévias:

1. Atendimento de emergéncia em outro servi¢o de saude e medidas realizadas.
2. Realizacdo do Boletim de Ocorréncia Policial.

3. Realizacéo do exame pericial de Corpo de Delito e Conjuncédo Carnal.

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

5. Outras medidas legais cabiveis.

79




lafaf UNASUS

[} iversidade Aberta do SUS

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.

Fonte: BRASIL, 2010a.

Traumas fisicos

Poucas mulheres em situacao de violéncia sexual sofrem trau-
mas fisicos severos. Contudo, na ocorréncia dos traumatismos fisicos,
genitais ou extragenitais, é necessdrio avaliar cuidadosamente as
medidas clinicas que atendam as necessidades da mulher, da crianca
ou da adolescente, o que pode resultar na necessidade de atencao
de um profissional médico.

Nas lesdes vulvo-perineais superficiais
e sem sangramento, deve-se proceder apenas
com assepsia local. Na presenca de hematomas,
a aplicagao precoce local de bolsa de gelo pode
ser suficiente.

Os danos fisicos, genitais ou
extragenitais, devem ser cuidadosamente
descritos em prontuario.

Questoes éticas e legais

Aatencaoaviolénciacontraamulhere oadolescenteeconaicao
querequerabordagem intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar,
com importante interface com questées de direitos humanos, ques-
toes policiais, de seguranca publica e de justica. Em 2006, o Ministério
da Saude, por meio da Coordenacao Geral de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis, implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), objetivando conhecer a magnitude e a gravidade

80




\s*/ UNASUS
das causas externas e implementar agdes de prevencao de violéncias
e de promocgao da cultura de paz e, consequentemente de diminuir o
impacto das violéncias e dos acidentes no perfil de morbimortalidade
da populacdo (BRASIL, 2010a).

A notificacdo das violéncias tem como instrumento de coleta
a “Ficha de Notificacao/Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou outras Violéncias” e é composta por um conjunto de varidveis e
categorias que retratam, minimamente, o perfil das violéncias perpe-
tradas contra as mulheres e as adolescentes, a caracterizacao das
pessoas que sofreram violéncias e dos(as) provaveis autores(as) de
agressao. Os dados coletados por meio desta ficha sao processados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). 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 ne 2.406/2004 (BRASIL, 2012).

IMPORTANTE!

Nao ha impedimento legal ou ético para
que o(a) enfermeiro(a) ou outro/a profissional de
saude preste a assisténcia que entender necessaria,
incluindo-se o exame ginecoldgico e a prescricao de
medidas de profilaxia, tratamento e reabilitacao. A
gravidade dacircunstanciaeosriscos queavioléncia
sexual impdéem para a mulher exigem o rigoroso
cumprimento da atencao em saude. A assisténcia
a saude da pessoa que sofre violéncia sexual é
prioritdria e a recusa infundada e injustificada
de atendimento pode ser caracterizada, ética e
legalmente, como omissao.
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O atendimento de pessoas em situacdao de violéncia sexual
exige o cumprimento dos principios de sigilo, de ética e segredo
profissional. A Constituicdo Federal, artigo 5°, garante que “sao
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizacdo material ou moral
decorrente de sua violacao” (BRASIL, 1988).

SAIBA MAIS!

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

A atuacao do enfermeiro na anticoncepg¢ao de emergéncia

Grande parte dos crimes sexuais ocorre durante a idade
reprodutiva da mulher. O risco de gravidez, decorrente dessa
violéncia, varia entre 0,5 e 5%, considerando-se a aleatoriedade da
violéncia em relacdo ao periodo do ciclo menstrual, bem como se
a violéncia foi um caso isolado ou se é uma violéncia continuada. A
complexidade dessa situacao e 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. Os gestores de saude
tém a responsabilidade de garantir a disponibilidade e o acesso
adequado a AE (BRASIL, 2011).

CONDICOES PARA A INDICACAO DA AE:

A AE deve ser disponibilizada 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.
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A AE é desnecessdria se a mulher ou
a adolescente estiver usando regularmente
método anticonceptivo de elevada eficacia no
momento da violéncia sexual, a exemplo do
anticoncepcional oral ou injetavel, esterilizacao
cirdrgicaou DIU. Obviamente também sé se aplica
se houve ejaculacdao vaginal, pois em caso de
coito oral ou anal ndo é necesséria. A AE hormo-
nal constitui o método de eleicao devido seu
baixo custo, boa tolerabilidade, eficicia elevada e
auséncia de contraindicagdes absolutas (BRASIL,

2011).

SAIBA MAIS!

Acesse:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo utilizacao

Levonorgestrel anticoncepcao hormonal emergencia.pdf

ORIENTACOES PARA A MULHER

A mulher em situacao de violéncia sexual deve ser
orientada a retornar ao servico de saude, assim que
possivel, se ocorrer atraso menstrual, que pode ser
indicativo de gravidez. No entanto, devem estar in-
formadas de que, na maioria das vezes, pouca ou nenhuma
alteracao significativa ocorrerd no ciclo menstrual. A AE
nao provoca sangramento imediato apds o seu uso e
cerca de 60% das mulheres terdo a menstruacdo seguinte
ocorrendo dentro do periodo esperado, sem atrasos ou
antecipacdes. Em 15% dos casos, a menstruacdo podera
atrasar até sete dias e, em outros 13%, pouco mais de sete
dias (BRASIL, 2011).
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CONHEGCA TAMBEM:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anticoncepcao
emergencia perguntas respostas 2ed.pdf
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ANEXO A - Aconselhamento Pré -Teste: Anti-HIV /AIDS

O diagnéstico da infeccao pelo HIV, no periodo pré-
concepcional ou noinicio da gestacao, possibilita melhor controle da
infeccao materna e melhores resultados na profilaxia da transmissao
vertical deste virus. Por este motivo, obrigatoriamente este teste
deve ser oferecido, com aconselhamento pré-teste, para todas as
gestantes na primeira consulta do pré-natal, independente de sua
aparente situacao de risco para o HIV. Cabe a mulher a decisao de
realiz-lo ou nao.

« Aconselhamento pré-teste

- O profissional deve avaliar os conhecimentos da gestante sobre a
infeccdo pelo HIV/AIDS e outras DSTs e informa-la sobre o que ela
nao sabe, especialmente acerca de seu agente etioldégico, meios
de transmissao, sobre a diferenca entre ser portador da infeccao e
desenvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), sobre
os conceitos de “vulnerabilidade” e “situacdes de risco acrescido” e
sua importancia na exposicao ao risco para infeccao pelo HIV, em
ocasiao recente e pregressa;

- Explicar o que é o teste anti-HIV, os dois tipos de teste que podem
ser realizados (convencional e de rapido diagnostico), como é feito, o
que mede, suas limitagdes e o significado dos resultados negativos,
indeterminado e positivo;

- Esclarecer os beneficios do diagnéstico precoce na gravidez para
mulher e para o bebé, reforcando as chances de reduzir a transmissao
vertical pelo acompanhamento especializado e as medidas
profilaticas durante a gestacdo, no parto e pds-parto e controle da
infeccao materna;

- Garantir o carater confidencial e voluntario do teste anti-HIV. Durante
todo este processo, a gestante devera ser estimulada a expressar seus
sentimentos e duvidas em relacdo a essas informacdes.

» Aconselhamento pos-teste
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Resultado negativo

Devera ser interpretado em funcao das situacdes de vulnerabilidade
apresentadas pela gestante. Todo resultado de sorologia anti-
HIV reflete situacdes vividas até 60 dias antes da data da coleta do
material para o exame. Esse periodo, de aproximadamente dois
meses, é o que se chama de janela imunolégica, ou seja, o tempo
entre a infeccao pelo HIV e a producéo de anticorpos em quantidade
suficiente para ser detectada pelos testes. Resultado negativo
em gestantes sem situacdes de maior vulnerabilidade significam
que a mulher ndo estd infectada. Entretanto, se ela apresentou
alguma situacdo de risco e foi infectada recentemente, esse exame
pode resultar negativo, por estar a gestante em periodo de janela
imunolégica. Nesses casos, a necessidade de novo teste anti-HIV
poderd ser considerada pelo profissional, devendo ser repetido entre
30 e 60 dias, orientando-se a mulher e seu parceiro para o uso de
preservativo (masculino ou feminino) em todas as relagdes sexuais. O
profissional de satide devera colocar-se a disposicdo da mulher para
prestar esclarecimentos e suporte durante o intervalo de tempo em
gue transcorrer o Novo exame.

Em todos os casos, o profissional devera:
-discutir o significado do resultado;

-reforcar as informacdes sobre os modos de transmissao do HIV, de
outras DSTs e as medidas preventivas;

-reforcar as informagdes de que teste negativo ndo significa
prevencao nem imunidade;

-informar que o teste deve ser repetido no inicio do terceiro trimestre
e a cada nova gestagao.
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Resultado indeterminado
Esse resultado podera refletir duas situacoes:

a) um resultado inconclusivo, decorrente de fatores que interferem
com a reagao do teste (hormobnios, doenga autoimune etc.) ou;

b) uma infeccao recente, com producdo de anticorpos HIV ainda em
quantidade insuficientes para serem detectadas pelo teste utilizado.

Nesta situacdo, o teste devera ser repetido em 30 dias, orientando-
se a mulher e seu parceiro para o uso de preservativo em todas as
relagdes sexuais. Diante desse resultado, o profissional devera:

-discutir o significado do resultado;

-encorajar para nova testagem, oferecendo apoio emocional sempre
que se fizer necessario;

-orientar para procurar o servico de saude, caso surjam sinais e
sintomas nao atribuiveis a gestacao;

-reforcar sobre as medidas para prevencao do HIV e de outras DSTs.
Resultado positivo
Diante desse resultado, o profissional devera:

- discutir o significado do resultado, reforcando a informacdo de
que estar infectada pelo HIV néo significa portar a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

- informar que existem medicacdes para controlar a infeccdo materna
e reduzir o risco da transmissao vertical do HIV para o bebé.

- encaminhar a gestante aos servicos de referéncia existentes para
acompanhamento especializado de gestantes com HIV-Aids.

« OBSERVACAO:

O diagnéstico sorolégico da infeccdo pelo HIV com uso
exclusivo de testes rapidos foi instituido pelo Ministério da Saude em
julho de 2005, por meio da Portaria Ministerial n° 34. Inicialmente
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previsto para uso em Centros de Testagem e Aconselhamento e em
locais de dificil acesso, o uso de testes rapidos tem sido usado para
outras situacdes em que o diagnéstico precoce da infeccdao pelo HIV
propicia o acesso oportuno aos protocolos assistenciais disponiveis.

ANEXO B - Formulario de observacao e avaliacao da mamada
adaptado do UNICEF por Carvalhares; Corréa (2003).

Comportamentos favordveis

Comportamentos indicativos de dificuldades

Posicao

( ) Mée relaxada e confortavel

( ) Corpo e cabega do bebé tocando o peito
( ) Queixo do bebé tocando o peito

{ ) Nadegas do bebé apoiadas

( ) Escore posigao 1

Respostas

O bebé procura o peito quando sente fome
O bebé roda e busca o peito

O bebé explora o peito com a lingua

Bebé calmo e alerta ao peito

Bebé& mantém a pega da aréola

Sinais de ejegéo de leite (vazamento, colicas
uterinas, fisgadas)

( ) Escore resposta 1

()
()
()
()
()
()

Estabelecimento de lagos afetivos

} Mae segura o bebé no colo com firmeza
) Mae e bebé mantém contato visual

) Grande quantidade de toques maeffilho
) Escore afetivo 1

Anatomia

) Mamas macias e cheias antes da mamada
Mamilos projetando-se para fora

Tecido mamario com aparéncia saudavel
Mamas com aparéncia arredondada
Escore anatomia 1

(
()
()
()
()

Succdo

( ) Boca bem aberta

( ) Lébio inferior projeta-se para fora

( ) Lingua do bebé assume a forma de um cdlice
ao redor do bico do peito

( ) Bochechas de aparéncia arredondada

( ) Sucgdo lenta e profunda com periodos de

atividade e pausa

E possivel ver efou ouvir a degluticao

Escore sucgao 1

()
()

( ) Mae com ombros tensos e inclinada
sobre o bebé

( ) Corpo do bebé distante do da mae

( ) O bebé esta com o pescogo virado

( ) O queixo do bebé nao toca o peito

{ ) S6 ombros/cabeca apoiados

{ ) Escore posigio 2

Nenhuma resposta ao peito

Nenhuma busca observada

O bebé ndo esta interessado no peito

Bebé irrequieto ou chorando

Bebé ndo mantém a pega da aréola

Nenhum sinal de ejecdo de leite

()
()
()
()
()
()
( ) Escore resposta 2

( ) Mae segura o bebé nervosamente,
sacudindo-o, tremendo ou fracamente

() Nenhum contato ocular maeffilho

( ) Mae e bebé quase nao se tocam

( ) Escore afetivo 2

Mamas ingurgitadas e duras

Mamilos planos ou invertidos

Tecido mamério com escoriagdes, fissuras,
vermelhidao

( ) Mamas esticadas ou caidas

( ) Escore anatomia 2

()
()
()

( ) Boca quase fechada, fazendo um bico para a
frente

() Lébio inferior virado para dentro

( ) Nao se vé a lingua do bebé

( ) Bochechas tensas ou encovadas

( ) Sucgbes rapidas com estalidos

( ) Pode-se ouvir barulho altos, mas nao a
degluticio

{ ) Escore sucgio
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ANEXO C - Ficha de notificacao/Investigacao individual.

Rapublica Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
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