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SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Com base no artigo 226 da Constituicao Federal, a Lei 9.263,
de janeiro de 1996, aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada
pela Presidéncia da Republica, regulamenta o planejamento familiar
como direito de todo cidadao, estabelecendo instancias gestoras do
Sistema Unico de Saude (SUS), em todos os seus niveis, a garantir
assisténcia a concepcao e contracepcao como parte das demais acdes
que compdem a assisténcia integral a saude. E importante enfatizar
que o planejamento familiar, com conhecimento dos métodos e livre
escolha, é uma das acoes da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher, preconizada pelo Ministério da Saude, desde 1984,
quando ainda era PAISM (Politica Integral de assisténcia a Saude da
mulher). Portanto, dentro dos principios que regem esta politica, os
servicos devem garantir o acesso aos meios para evitar ou propiciar a
gravidez, oacompanhamento clinico ginecolégico e acbes educativas
para que as escolhas sejam conscientes (BRASIL, 2002).

Assim  sendo, o Planejamento
Familiar esta dentro do contexto dos direitos
reprodutivos, tendo como principal objetivo
garantir as mulheres e aos homens um direito
basico de cidadania, previsto na Constituicao
Brasileira: o direito de ter ou ndo filhos/as.

Saiba mais:

Leia a Lei 9.263 de Janeiro de 1996.
Acesse:

< http://www.planalto.gov.br/
ccivil 03/Leis/[9263.htm




Atuacao do profissional médico no planejamento familiar

A atuacdo do profissional médico tem grande importancia na
atencdo basica, pois suas acdes influenciam direta e indiretamente
nos fatores que afetam a ocorréncia da gravidez. A atuacdo destes
profissionais envolve atividades educativas, atividades clinicas,
atividades de acompanhamento e aconselhamento. Estas atividades
devem ser desenvolvidas de forma integrada com a equipe da
Estratégia Saude da Familia, de forma a oportunizar praticas de
acoes educativas e outras praticas que abranjam todos os aspectos
da saude integral da mulher.

IMPORTANTE:
O planejamento familiar como acdo
programatica na atencdo basica deve considerar
a unidade familiar e ndo apenas a mulher. A fase
do ciclo de vida da familia deve ser avaliada, bem
como suas crencas, valores e tradicoes.

REFLITA COMIGO:

As acdes educativas em sua unidade de saude sao planejadas
de forma integrada? Toda equipe participa? Existe planejamento
prévio?

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher:
principios e diretrizes.” Acesse: http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/Polit Nac At In_Saude Mulher Princ Diretr.pdf
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Métodos contraceptivos

O Sistema Unico de Saude (SUS) reforcou a assisténcia ao
planejamento familiar em 2007, com a Politica de Planejamento
Familiar, aumentando o acesso a vasectomias e laqueaduras,
ampliando a distribuicdo de preservativos e facilitando a venda de
anticoncepcionais orais e injetdveis através da Farmacia Popular.
Atualmente, as mulheres em idade fértil podem contar como oito
métodos contraceptivos disponibilizados pelo SUS.

REFLITA COMIGO:

Em sua unidade basica existe teste rapido
de gravidez? Se existir, 0 que é feito no momento
do resultado para que a mulher tenha acesso aos
devidos cuidados?

, Y

Para saber mais, leia: "Diretrizes gerais e operacionais da
rede cegonha”. Acesse: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=37082

Paradecisaodométodoanticoncepcional aserutilizado, deve-
se levar em consideracao a eficacia do método, efeitos secundarios,
aceitabilidade, disponibilidade, facilidade de uso, reversibilidade,
protecdo as doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e infeccdo
pelo HIV, condicées econbmicas, caracteristicas da personalidade
da mulher e/ou do homem, fase da vida, padrao de comportamento
sexual, aspiragcdes reprodutivas, medo, duividas e vergonha, estado
de saude e critérios clinicos.

Para saber mais, leia: “Critérios de elegibilidade para uso
dos métodos anticoncepcionais”. Acesse: http://abenfo.redesindical.
com.br/args/manuais/073.pdf
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Os métodos anticoncepcionais reversiveis adquiridos
atualmente pelo Ministério da Saude para serem oferecidos a rede
de servicos do SUS sao (BRASIL, 2002):

r 1

Pilulacombinada de baixa dosagem (etinilestradiol 0,03 mg +
I_L levonorgestrel 0,15 mg)

|_L

Minipilula (noretisterona 0,35 mg)

Pilula anticoncepcional de emergéncia (levonorgestrel 0,75 mg)

Injetavel mensal (enantato de norestisterona 50 mg + valerato de
I—L estradiol 5 mg)

Injetavel trimestral (acetato de medroxiprogesterona 150 mg)

Preservativo masculino

Diafragma

1

DIU Teu-380 A (DIU T de cobre)

N [ O N O [ G B N B S SN I

REFLITA COMIGO:

Se a mulher apresentar atraso menstrual,
mas nao tem diagndstico laboratorial de certeza
de gravidez, e mesmo assim necessitar usar a
anticoncepcdo de emergéncia, qual a conduta
ideal de ser adotada?
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Para saber mais, leia: “Relacao Nacional de medicamentos
essenciais - RENAME" e “Contracep¢ao de emergéncia”. Acesse:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
rename2008final.pdf

http://www.apf.pt/?area=001&mid=002&sid=004

LEIA TAMBEM:

“Anticoncepcao de emergéncia: perguntas e respostas para
profissionais de saude” e “Prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes’,
publicadas pelo Ministério da Saude em 2012.

VAMOS PRATICAR?
Partindo de uma visao geral dos
métodos contraceptivos, preencha as
lacunas abaixo.
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) Beneficios nao-
Método Vantagens Desvantagens :
contraceptivos
Contracepcao Uso frequente
de emergéncia perturba a
(Levonogestrel) menstruacio

Pilula combinada
de baixa dosagem
(etinilestradiol 0,03

mg + levonorgestrel
0,15 mg).

Minipilula
(noretisterona 0,35
mg)

Injetavel mensal
(enantato de
norestisterona 50
mg + valerato de
estradiol 5 mg)

Injetavel trimestral
(acetato de
medroxiprogesterona
150 mg)

Preservativo
masculino ou
feminino

Diafragma

DIU Tcu-380 A (DIUT
de cobre)

Laquedura

Vasectomia

A assisténcia médica no planejamento familiar na atencao
basica pressupde a oferta de todas as alternativas de métodos
anticoncepcionais, bem como o conhecimento de suas indica¢oes,
contraindicagbes e implicacbes de prescricao e uso, garantindo a
mulher, a0 homem ou ao casal os elementos necessdrios para a
opcao livre e consciente do método que a eles melhor se adapte.
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PARA LEMBRAR!

O Ministério da Saude esclarece que
a atuacao do profissional de saude durante a
primeira consulta e consultas subsequentes deve
ser pautada nos seguintes itens (BRASIL, 2002):

i\

[ncluirna anamnese a investigacao de todas as condicoes que contraindiquem o Uso da
pilula e ou outros métodos;

Fazer exame fisico geral, exame de mamas e exame ginecologico, com especial atengcao
as condigBes que contraindiquemo uso de algum dos métodos;

Explicar detalhadamente a técnica adequada de uso do método; pilula combinada ou
minipilula, camisinha masculina ou feminina, injetaveis e outros, de acordo com os

santecedentes e as circunstancias individuais de cada mulher ou do casal,

Esclarecer a mulher as intercorréncias em caso de uso de pilula ou de outros métodos;

&

Encaminhar a mulher ou casal para procurar o servico de salide em caso de surgimento de
alguma intercorrencia durante o uso dos metodos;

W
Recomendar a mulher que informe o uso da pilula sempre que for a qualquer consulta
medica, mesmo que isso nao lhe seja perguntado;

L
Orientar que € absolutamente necessaria a procura de assisténcia medica imediata no
servico de emergéncia ou hospital, quando do aparecimento de sintomas atipicos:
Aparecimento ou agravamento de cefaléia com sinais neurolodgicos, hemorragias, dor
abdominal de causa indeterminada, alteracao visual de aparecimento subito, dor toracica
ou de membros inferiores de aparecimento subito;

Agendar retorno dentro de 30 dias

v

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

i

As consultas de retorno devem ser feitas sempre pelo médico, desde que necessite de
prescricao e de investigacao de intercorréencias clinicas e/ou do desenvolvimento de
condicoes que possam constituir contraindicacoes a continuidade de uso do método.
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REFLITA COMIGO!
E possivel avaliar a efetividade de
um método contraceptivo sem levar em
consideracao o perfil sécio econdmico, cultural
e estado de saude do cliente?

FIQUE SABENDO:

Segundo Portaria N° 2.488, de 21 de outubro
de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e
normas para a organizacao da Atencao Basica, para
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), em seu anexo
|, dispoe sobre os principios e diretrizes gerais para
atencao basica, além das atribuicées do profissional
médico neste programa:

Realizaratencdoasaudeaosindividuossobsuaresponsabilidade;
Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas,
associagoes etc.);

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea;

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos
de atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico
do usuario;

Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencao,
a necessidade de internacéo hospitalar ou domiciliar, mantendo
a responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario;
Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacao
Permanente de todos os membros da equipe; e participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USB (BRASIL, 2012).




Para saber mais, leia: Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011. Acesse: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2011/
prt2488 21 10 2011.html

Sexualidade

A resposta sexual é mediada pela complexa interacdo de
fatores psicologicos, interpessoais, ambientais e bioldgicos. Outros
fatores que podem afetar a reposta sexual incluem; idade, duragao
e qualidade do relacionamento, fatores psicoldgicos pessoais
decorrentes dos relacionamentos com os pais na infancia, perdas
anteriores, traumas e forma de lidar com emoc¢des em geral, doencas,
uso de medicamentos, dlcool e drogas ilicitas (BEREK, 2012).

A sexualidade envolve ndo somente a pratica sexual vai além
do fisico, perpassando os sentimentos, a histéria de vida, os cos-
tumes, as relagdes afetivas e a cultura, é uma dimensao fundamental
de todas as etapas da vida de homens e mulheres, presente desde o
nascimento até a morte, abarcando aspectos fisicos, psicoemocionais
e socioculturais.

De acordo com as definicbes da OMS, a sexualidade é
vivida e expressa por meio de pensamentos, fantasias, desejos,
crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e
relacionamentos (CORREA; ALVES; JANNUZZI, 2006). Desta forma,
é fundamental que o profissional de saude valorize o didlogo
com o cliente, promovendo e incentivando o autoconhecimen-
to, que implicard na busca do conhecimento de seu préprio corpo,
o entendimento de seus valores, 0 modo de ver e viver a vida e as
relagbes com os outros.




REFLITA COMIGO!

Apesar da importancia das questoes
relativas a sexualidade, muitos homens e mulheres
tém dificuldade em conversar com o médico sobre
assuntos sexuais. Vocé, como profissional médico,
tem dificuldade em discutir questdes sexuais com
0s usuarios dos servicos de saude? Durante os
questionamentos, vocé aproveita a oportunidade
para informar os pacientes sobre o risco de DSTs,
estimular as praticas sexuais seguras, avaliar
necessidade de contracepcao, desfazer ideias
erradas e identificar disfuncdes sexuais?

Direito reprodutivo

Em 1948, a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), a partir da Declaragao Universal
dos Direitos Humanos, afirma uma série de
convencgdes internacionais nas quais sao
estabelecidosestatutoscomunsdecooperacao
mutua e mecanismos de controle que
garantam um elenco de direitos considerados
basicos a vida digna, os chamados Direitos
Humanos. O direito a vida, a alimentacao, a
saude, a moradia, a educacdo, ao afeto, os
direitos sexuais e os direitos reprodutivos
sdo considerados Direitos Humanos funda-
mentais. Respeitar esses direitos é promover
a vida em sociedade, sem discriminacao de
classe social, de cultura, de religido, de raca, de
etnia, de orientacao sexual (BRASIL, 2006):
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+Direito de viver e expressarliviemente a sexualidade sem violéncia,
discriminagées eimposicdes e comrespeito pleno pelo corpo dofa)
parceiro(a).

+Direito de escolher o(a) parceiro({a) sexual.

+Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e
falsas crencas.

\ +Direito de viver a sexualidade independentemente de estado civil, idade ou
condicéofisica.

»Direito de escolher se quer ou ndo quer ter relacédo sexual.

»Direito de expressarlivremente sua orientacdo sexual: heterossexualidade,
homossexualidade bissexualidade, entre outras.

+Direito de ter relacdo sexual independente dareproducéo.

«Direito ao sexo seguro para prevencéoda gravidezindesejadae de
DSTHN/AIDS.

/ *Direito a servicos de salude que garantam privacidade, sigilo e atendimento

Os direitos sexuais

de qualiclade e sem discriminacao.
«Direito a informacéo e 4 educacdo sexual e reprodutiva.

+Direito das pessoas de decidirem, de forma livre e responsavel,
se querem ou néo ter filhos,quantos fihos desejam ter e em que
momento de suasvidas.

+Direito a informacdes, meios, métodos e técnicas para ter ou ndo
ter filhos.

+Direito de exercer a sexualidade e a reproducdo livie de
discriminacao, imposicdo e violéncia

Os direitos
reprodutivos

Segundo publicacdo do Ministério da Saude apud CORREA;
ALVES; JANNUZI(2006), estudos sobre demografia, direitos individuais
nao eram preocupacdes incorporadas na andlise de problemas
populacionais e muito menos nas questdes sexuais e reprodutivas
que estavam confinadas ao mundo doméstico e privado, nao sendo
objeto de politicas publicas. Somente nas décadas 50 e 60, quando
houve uma atencao voltada para o aumento da populacao e os
problemas que isso traria, os formuladores de politicas passaram a
defender a disseminacao de métodos anticoncepcionais, mesmo que
contrariandoosinteressesindividuais.Nesse contexto,os movimentos
feministas sempre colocaram como pontos fundamentais o direito de
escolha e a liberdade de decisao das mulheres nos assuntos sexuais
e reprodutivos.
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IMPORTANTE:

Marcos internacionais que definiram os direitos sexuais e os
direitos e reprodutivos: Conferéncia Internacional sobre Populacao e
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo, em 1994; IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijing, Pequim, em 1995.

PARA SABER MAIS, Leia:
“Saude sexual e saude reprodutiva”. (Cadernos de Atencao

Basica, n. 26), publicada pelo Ministério da Saude em 2009. Acesse:
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/noticias/542/CAB_Saude_
Sextual_e_Reprodutiva.pdf

Saude sexual na Atencao Basica

E de extrema importancia que a abordagem do profissional
de saude, durante os atendimentos na unidade, seja centrada na
pessoa, contrapondo aabordagem centrada na doenca, caracteristica
do modelo biomédico de atencdo a saude. A saude sexual é um tema
importante a ser incorporado as a¢des desenvolvidas na unidade,
com a finalidade de contribuir para uma melhor qualidade de vida e
de saude das pessoas.

As equipes da Estratégia Saude da Familia tém um papel
fundamental na promocéo da saude sexual e da saude reprodutiva e
na identificacao das dificuldades e disfungdes sexuais, tendo em vista
a sua atuacdo mais préxima das pessoas em seu contexto familiar e
social.

A resposta sexual saudavel definida pela Associacao
Psiquiatrica Americana (2002) possui 4 etapas, conforme mostra o
diagrama abaixo:

20




lafaf UNASUS

Universidade Aberta do SUS

* Multiplos neurotransmissores, peptideos
e horménios modulam o desejo e a
excitagdo subjetiva. As substancias que
promovem a resposta sexual incluem
noradrenalina, dopamina, ocitocina e
serotonina (BEREK & NOVAK, 2012). As
fontes que estimulam o desejo sexual
variam, porém muito fatores podem
influenciar negativamente no desejo
sexual, como estar doente, deprimido
(a), ansioso(a), achar que sexo é errado,
estar com raiva do(a) parceiro(a), sentir-
se explorado(a) de alguma forma pelo(a)
outro(a), ter medo do envolvimento
afetivo, entre outros.

Fase de
desejo

sexual

* Fase de preparacgdo para o ato

Fase de sexual, desencadeada pelo

excitagao desejo. Estimulos psicoldgicos
e fisicos que podem levar a
excitagéo.

—_—

* No homem, junto com o prazer, ocorre a
sensacdo de ndo conseguir mais segurar
a ejaculacao e, entdo, ela ocorre. Na
mulher, ocorrem contragdes musculares
ritmicas em volta da entrada da vagina.

Fase de

orgasmo

—
Fase de * Periodo emque o
resolucao organismo retorna
as condicOes fisicas
e emocionais
normais.
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REFLITA COMIGO!

Multiplos aspectos e circunstancias
femininas podem influenciar sua disfuncao
sexual e um dos mais importantes é a disfuncao
sexual do parceiro masculino. Vocé, como
profissional da ESF, de que forma trabalharia com
esta questao?

As disfuncdes sexuais sdo problemas que ocorrem em uma
ou mais das fases do ciclo de resposta sexual como, por exemplo,
homens que nao tenham erecdo ou tenham ejaculacdo precoce,
mulheres que nunca tiveram ou frequentemente ndo tenham
orgasmo. Diante desses problemas, o profissional da atencao basica
deve estar preparado para avaliar, diagnosticar e orientar o cliente ao
tratamento adequado de acordo com seu problema.

O diagnéstico das disfuncbes sexuais € tdo importante
quanto a identificacdo de qualquer outro agravo a salde e de suma
relevancia, uma vez que interferem na qualidade de vida das pessoas.

IMPORTANTE:

Alguns medicamentos que interferem na resposta sexual:
anti-hipertensivos (B-bloqueadores, tiazidicos); antidepressivos
serotoninérgicos; litio, antipsicoticos, anti-histaminicos, narcoéticos,
benzoazepinicos, cocaina, dlcool, anticonvulsivantes (BEREK, 2012).




IMPORTANTE:
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Durante a consulta, devem ser investigados aspectos como: os dados da
anamnese, condicdes do(a) parceiro(a) e o contexto da relacdo, distincéo entre
disfuncdo primaria (ao longo da vida) e secunddria (adquirida), bem como
entre disfuncdo generalizada, presente com qualquer parceria, e situacional,
presente em determinadas circunstancias e/ou parcerias, uso de alcool e drogas,
aspectos psicoldgicos - tabus sobre a prépria sexualidade, associagcdes de sexo
com pecado, com desobediéncia ou com punicdes, baixa autoestima, fobias
relacionadas ao ato sexual, a ndo aceitacdo da proépria orientacao sexual, entre
outros, dificuldades no relacionamento com o parceiro, questdes decorrentes de
trauma, condicdes gerais de saude (BEREK, 2012).

DIAGNOSTICO

Disturbio do desejo/interesse
sexual

Transtorno da excitacdo sexual
combinada

Transtorno da excitacdo sexual
subjetiva

Transtorno de excitacao genital

DEFINICAO

Auséncia ou diminuicdo dos
sentimentos de interesse ou desejo
sexual, auséncia de pensamentos ou
fantasias sexuais e auséncia de desejo
receptivo.

Auséncia ou grande reducdo dos
sentimentos de entusiasmo sexual
(excitagdo ou prazer sexual) por
qualquer tipo de estimulagao e auséncia
ou reducdo da excitacao sexual genital.

Auséncia ou grande reducdao dos
sentimentos de entusiasmo sexual
(excitagdo ou prazer sexual) por
qualquer tipo de estimulagao. Ainda ha
excitacao sexual subjetiva por estimulos
sexuais nao-genitais.

Auséncia ou reducdo de excitacdo
sexual genital - turgescéncia vulvar
ou lubrificacdo vaginal minima por
qualquer tipo de estimulacdo sexual
e reducdo das sensacdes sexuais
provocadas por caricias nos 6rgaos
sexuais.
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Falta de orgasmo, reducédo acentuada da

Transtorno orgasmico intensidade das sensagdes orgdsmicas
ou retardo acentuado do orgasmo por
qualquer tipo de estimulacgao.

Dificuldade persistente ou recorrente
das mulheres para permitir penetracao
de um pénis, dedo ou qualquer objeto,

Vaginismo apesar do desejo expresso de fazé-
lo. Anormalidades estruturais e ou
outras anormalidades fisicas devem ser
identificadas e tratadas.

Dispaurenia Dor persistente ou recorrente com
tentativa de penetracao.

Ha duas adverténcias importantes a respeito de prevaléncia
de disfuncdes sexuais: primeira, a comorbidade é tipica, e a segunda,
nem todas as mulheres que relatam falta de interesse/desejo/
entusiasmo/orgasmo veem isso como problema ou sofrem com isso
(BEREK, 2012).

DST/AIDS

A natureza dinamica dos comportamentos individuais e a
interacao com dimensdes socioeconémicas e culturais, incorporou-
se o conceito de vulnerabilidade, favorecendo estratégias mais
efetivas de prevencdo de DSTs e Aids. A atencdo basica é o ponto
de partida para as acdes de prevencado de doencas e de promocao a
saude, devendo assistir a populacdo de forma continua e resolutiva,
e referenciando os doentes, quando necessario, aos servicos de
referéncia, com agilidade e precisao.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) estdo entre
os problemas de saude publica mais comuns no Brasil e em todo o
mundo, sendo atualmente consideradas o principal fator facilitador
da transmissao sexual do HIV. As a¢bes da Atencao Basica devem
incluir: atividades educativas para promocao a salde e prevencao,

24




aconselhamento para os testes diagndsticos e para adesao a terapia
instituida e as recomendag¢des da assisténcia, diagndstico precoce
das DSTs, infeccao pelo HIV, hepatites e tratamento adequado da
grande maioria das DSTs, encaminhamento dos casos que nao
competem a esse nivel de atencao, realizando acompanhamento
conjunto, prevencdo da sifilis congénita e da transmissao vertical do
HIV, manejo adequado dos individuos em uso indevido de drogas.

REFLITA COMIGO!

A organizacao dos servicos de seu
municipio promove bom acesso aqueles que
buscam o servico de salide, procurando identificar
os clientes em situacao de maior vulnerabilidade,
garantindo  atendimento  humanizado e
resolutivo? Como funciona esse fluxo em relacao
as DSTss e HIV/aids?

A Atencao Basica no manejo do HIV e outras DSTs

A equipe de Estratégia Saude da Familia deve realizar uma
abordagem multidisciplinar integrada, de forma a desenvolver
acoes adequadas de promocao a saude e prevencao, diagnéstico
e assisténcia, para os pacientes, seus familiares e a comunidade. As
acoes devem incluir promocao a saude, prevencdo e assisténcia,
garantindo o acesso a aconselhamento, abordagem clinico-
diagnéstica, cuidados de Enfermagem, apoio e suporte social. Para

isso a, Atencao Basica deve:
Organizar papéis e funcdes para cada nivel de atendimento;
Estabelecer os fluxos de referéncia e contra referéncia;
Disponibilizar os insumos necessérios para prevencao,
diagndstico e tratamento;
Garantir a qualificacdo dos profissionais para identificar e
atender as necessidades da populacao (BRASIL, 2006).
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REFLITA COMIGO!

Quais as atribuicbes da ESF no
atendimento aos portadores de HIV/aids e
outras DSTs. Qual a relacdo que sua equipe
estabelece com a vigilancia epidemiolégica
do municipio?

A Equipe de Saude da Familia no manejo de DSTs e HIV

As atribuicbes da equipe de ESF no atendimento aos
portadores de HIV/aids e outras DSTs se apoiam nas seguintes
diretrizes:

Contribuir para a superacao do preconceito e discriminacao
que envolvem as questdes relacionadas a sexualidade, ao uso de
drogas etc,;

Promover a insercdo social das pessoas vivendo com HIV/aids;

Aumentar a conscientiza¢ao da populacdao em relacao a
promocao, prevencao, diagndstico e assisténcia a esses agravos;

Garantiracesso e atendimento as populagdes mais vulneraveis
para essas infeccoes;

Atuar de forma integrada com os profissionais dos servicos
especializados no tratamento de pessoas com esses agravos;

Identificar e desenvolver acbes em parceria com os servicos
existentes na comunidade (casas de apoio, casas de passagem)
(BRASIL, 2006).

Abordagem sindromica das DSTs
As infeccdes de transmissdo sexual podem permanecer
assintomaticas ou evoluir para doencas sintomaticas como uretrites,

cervicites, ulceras e verrugas genitais, isso, associado a um alto indice
de automedicacao, torna o problema ainda maior, ja que muitos dos
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casos nao recebem orientacdo e tratamento adequados, tornando-
se subclinicos e permanecendo transmissores (BRASIL, 2006).

O atendimento de pacientes com DSTs tem como objetivos:
interromper a cadeia de transmissdo da forma mais efetiva e
imediata possivel, evitar as complicagées advindas das DSTs, assim
como a transmissao do HIV, a regressao imediata dos sintomas,
tentando prover na primeira consulta o diagnéstico, o tratamento e
o aconselhamento adequados. Segundo o Ministério da Saude, os
fluxogramas, instrumentos especificos ja desenvolvidos e testados,
auxiliardo o profissional da atencao basica, que realiza o atendimento,
na tomada de decisdes para o diagnéstico de DSTs (BRASIL, 2006).
Dentre os fluxogramas, citam-se:

ULCERA GENITAL - vide fluxograma (ANEXO A)

CORRIMENTO URETRAL E CORRIMENTO CERVICAL - vide
FLUXOGRAMAS | fluxograma (ANEXO B)
CORRIMENTO VAGINAL - vide fluxograma (ANEXO C)

DOR PELVICA - vide fluxograma (ANEXO D)

IMPORTANTE:
Lembrar que no atendimento de pessoa com DST, o profissional de saude

devera incluir: exame clinico-genital minucioso, visando a busca de outras DSTs
coexistentes, aconselhamento que permita a percepcao e a adogédo de praticas
para a reducao de risco como, por exemplo, o uso de preservativos, oferecimento
do teste anti-HIV e de sifilis, orientacdes para adesao ao tratamento instituido e
as outras recomendacoes, diagndstico e tratamento do(s) parceiro(s) sexual(is),
Notificacdo do caso.

O Ministério da Saude orienta a conduta terapéutica para
esses agravos através de fluxogramas contidos nos manuais, que
auxiliam a equipe a realizar o atendimento na tomada de decisdes
para o diagnéstico das DSTs. Seguindo os passos dos fluxogramas,
a equipe estara habilitada a fazer o diagndstico sindromico, iniciar
o tratamento imediatamente, realizar aconselhamento para a
testagem para o HIV (anti-HIV) e sifilis (VDRL), estimular a adesao ao
tratamento, orientar uso de preservativos (masculino ou feminino)
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com vistas a reducao de riscos de reinfeccao e transmissao para o (s)
parceiros (s) sexual (is), convocar o (0s) parceiro (s) para o diagndstico
e o tratamento de DST e infeccao pelo HIV (BRASIL, 2006).

http://www.aids.gov.br/publicacao/manual-de-controle-
das-doencas-sexualmente-transmissiveis e leia 0 “Manual de
controle das DSTs”

leia: "HIV/Aids, hepatites e outras DST” publicada pelo
Ministério da Saude em 2006. Acesse:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad18.pdf\\\

REFLITA COMIGO!
1. Como a ESF pode organizar adequadamente a
prevencao e a assisténcia as DSTs/HIV/aids?
2. Como sao feitas as notificacdes dos casos?
3. Existe um sistema de referéncia/
contrarreferéncia? Em caso de resposta negativa,
como estabelecer esse sistema para garantir
a integralidade da atencao as DSTs, HIV/AIDS,
hepatites?
4. Qual a contribuicao da equipe para melhorar
a vigilancia epidemiolégica na sua area de
abrangéncia?
5. Como a equipe pode wusar a vigilancia
epidemioldgica para melhorar a sua atuagao?

Durante o atendimento dos pacientes com DSTs, deve
ser oferecido: aconselhamento e solicitacdo de sorologias anti-
HIV, VDRL, hepatite B e C, se disponiveis, vacinar contra hepatite
B, enfatizar a adesdo ao tratamento, orientar para conclusao do
tratamento mesmo se os sintomas ou sinais tiverem desaparecido,
informar quanto a necessidade de interromper as relagdes sexuais
até a conclusao do tratamento e o desaparecimento dos sintomas,
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oferecer preservativos, orientando sobre as técnicas de uso,
encorajar a mulher a comunicar a(os) seus/suas ultimos/as parceiro/
as sexuais para que possam ser atendidos e tratados, notificar o caso
no formulario apropriado, recomendar o retorno ao servico de saude
se voltar a ter problemas genitais (BRASIL, 2006).

REFLITA COMIGO!
1. Como as atividades educativas e de
aconselhamento para casos de DSTs poderao ser
incluidas na rotina de sua UBS?
2. Que recursos de laboratério poderao estar
disponiveis, no momento da consulta de um (a)
portador(a) de DSTs, em sua UBS?
3. Que estratégias serao utilizadas para garantir o
acesso ao tratamento dos casos de DSTs?
4. Qual a contribuicao da equipe de ESF para
melhorar a notificacdo dos casos de DSTs na sua
area de atuacao?
5. Com base no perfil epidemioldgico da area de
atuacao de sua equipe de saude, quais os principais
caracteristicas desses agravos no nivel local?
6. Como a equipe da ESF usa as informacdes da
Vigilancia Epidemioldgica para melhorar a sua
atuacao na prevencao de DSTs e HIV?
7. Quais as dificuldades locais para o
desenvolvimento do fluxo de informacao?

Aincidéncia e a mortalidade por cancer nas mulheres é de
fundamental importancia para o conhecimento epidemiolégico
deste agravo, desde os aspectos etiolégicos até os fatores
prognosticos envolvidos em cada tipo especifico de neoplasia
maligna.

Para saber mais, acesse: Instituto Nacional de Cancer
(INCA) www.inca.gov.br
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A Atencao Basica no controle e acompanhamento do
cancer de ttero e mama

A equipe multiprofissional é de extrema importancia no
planejamento e execucdo de acdes que impactem sobre os multiplos
fatores que interferem nas acdes de controle dos canceres do colo do
Utero e da mama. A integracao da equipe multiprofissional possibilita
a construcdo de praticas e novos saberes a partir da pratica do outro.

Cancer de mama

O cancer de mama, segundo o INCA (2012), é o segundo
tipo mais frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. No Brasil, as taxas
de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito
provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estadios
avancados.

O risco de cancer de mama aumenta com a histéria familiar
positiva e o uso de hormonioterapia. O cancer de mama pode ser in
situ (carcinoma ductal in situ ou carcinoma lobular in situ) ou invasivo
(carcinoma ductal infiltrativo, carcinoma lobular infiltrativo). Menos
de 1% de todos os canceres de mama ocorrem em mulheres com
menos de 25 anos de idade. Apds os 30 anos, ha um nitido aumento
da incidéncia da doenca (BEREK, 2012).

Para saber mais, acesse:

<http://www.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.
pdf>.

“Caderno de Atencao Basica — Controle dos Canceres
de Colo Uterino e da Mama” <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/controle_cancer_colo_utero_mama.pdf>.
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Fatores de risco para o cancer
de mama

De acordo com Barros; Barbosa;
Gebrin (2001), os fatores de risco para
cancer de mama sao:

* M&e ou irma com cancer de mama na pré-
menopausa

Antecedente de hiperplasia epitelial atipica ou
neoplasia lobular in situ

Suscetibilidade genética comprovada (mutacdo
de BRCA1-2)

Risco muito elevado

* Mae ou irma com cancer de mama na pos-
menopausa

Nuliparidade

Antecedente de hiperplasia epitelial sem atipia
ou macrocistos apocrinos

Risco medianamente
elevado

* Menarca precoce (< 12 anos)

* Menopausa tardia (= 55 anos)

* Primeira gestagao de termo depois de 34 anos

* Obesidade

* Dieta gordurosa

+ Sedentarismo

+ Terapia de reposi¢cdo hormonal por mais de 5
anos

* Ingestao alcoolica excessiva

Risco pouco
elevado

Prevencao

= Exame Clinico das Mamas: para todas as mulheres, a partir
dos 40 anos de idade, com periodicidade anual - Exame Clinico
das Mamas (ECM) é um procedimento realizado por um médico
ou enfermeiro treinado para esta acdo. No exame, podem ser
identificadas alteracdes na mama e, se for indicado, serao realizados
exames complementares.

= Exame Clinico das Mamas e Mamografia Anual: para
mulheres a partir de 35 anos de idade, pertencentes a grupos
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populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama, e
para mulheres entre 50 a 69 anos de idade, com intervalo maximo de
02 anos entre os exames.

= Auto-exame das mamas.

A Unidade Bésica de Saude deve estar organizada para
receber e realizar o exame clinico das mamas das mulheres, solicitar
exames mamograficos para as mulheres em situacao de risco, receber
resultados e encaminhar aquelas cujo resultado mamografico ou
cujo exame clinico indiquem necessidade de maior investigacao.

REFLITA COMIGO!:
1.Na unidade de saude onde vocé atua sao
realizadas agoes educativas sobre cancer de mama
e colo de Utero? Toda a equipe participa?
2. E realizada busca ativa, na populacio alvo, das
mulheres que nunca realizaram o Exame Clinico
das Mamas e o exame Papanicolaou?
3.0s casos suspeitos sao encaminhados para
unidade de referéncia? Apds encaminhamento
dessas pacientes, existe um acompanhamento dos
casos que foram encaminhados para a referéncia?
4. Qual a contribuicdo da equipe de ESF para
melhorar a notificacdo dos casos de HPV na sua .
area de atuacao?
5. Com base no perfil epidemiolégico da area de
atuacdo de sua equipe de saude, quais os principais
caracteristicas dos casos de cancer de colo e mama
no nivel local?
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Cancer de colo uterino

O cancerinvasivo do colo é considerado uma doenca evitavel,
por que seu estado pré-invasivo é longo, diante disso em marco de
2011 foilangado pelo Ministério da Saude um plano de fortalecimento
da rede de prevencao, diagnostico e tratamento do cancer, cujos
eixos sao: controle do cancer do colo do utero, controle do cancer
de mama e ampliacao e qualificacdo da assisténcia oncoldgica. Para
o controle do cancer de colo do Utero, os objetivos do plano sdo:
garantir o acesso ao exame preventivo as mulheres de 25 a 64 anos e
qualificar o diagnéstico e tratamento das lesdes percussoras (BEREK,
2012).

Segundo estudos de prevaléncia, mulheres com DST
apresentam lesdes precursoras do cancer do colo do utero cinco
vezes mais que as mulheres que nao apresentam DST. Portanto, essas
mulherestém maiorrisco paracancerdo colodo utero, principalmente
se houver infeccao pelo HPV (papilomavirus humano). Os autores
Berek (2012) cita alguns fatores de risco para cancer cervical:

* Primeira relacido sexual em idade jovem ( menor de 16 anos)
* Tabagismo

* Raca

* Paridade elevada

* Baixa condicao socioeconomica

* Infecgao pelo Papiloma Virus Humano — HPV -, sendo esse o
principal fator de risco

* Multiplicidade de parceiros sexuais
* Imunossupressao
* Uso prolongado de contraceptivos orais

Para saber mais, leia: “Controle dos canceres do colo do utero
e da mama’, publicada pelo Ministério da Saide em 2006. Acesse:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_
cancer_colo_utero_mama.pdf.

De acordo com o INCA, os subtipos oncogénicos do virus HPV
relacionados com o cancer de colo uterino sao os HPV-16 e o HPV-18,
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responsaveis por 70% dos canceres cervicais. Aproximadamente 291
milhdes de mulheres no mundo sao portadoras do HPV, sendo que
32% estdo infectadas pelos subtipos 16, 18 ou ambos (INCA, 2013
apud DE SANJOSE, 2007).

A efetividade da deteccdao precoce através do exame
citopatoldgico cervico-vaginal ou “Papanicolaou” associado ao
tratamento em seus estagios iniciais tem resultado em uma reducao
das taxas de incidéncia de cancer invasor que pode chegar a 90%. De
acordo coma Organiza¢ao Mundial de Saude, quando o rastreamento
apresenta boa cobertura — 80% - e é realizado dentro dos padrdes
de qualidade, modifica efetivamente as taxas de incidéncia e
mortalidade por esse cancer (INCA, 2013 apud DE SANJOSE, 2007).

Historia natural do cancer de colo de ttero

Os estudos tém demonstrado que, naauséncia de tratamento,
o tempo mediano entre a deteccao de HPV, NIC | e o desenvolvimento
de carcinoma in situ é de 58 meses, enquanto para NIC |l esse tempo
é de 38 meses e para NIC Ill, de 12 meses. Em geral, estima-se que
a maior parte das lesdes de baixo grau regredird espontaneamente,
enquanto cerca de 40% das lesdes de alto grau nao tratadas evoluirao
para cancerinvasor em um periodo médio de 10 anos (BRASIL, 2006a).

Papanicolaou

* Classe | Auséncia de células atipicas ou anormais

* Classe Il Citologia atipica sem evidéncia de malignidade

* Classe lll Citologia sugestiva de malignidade

* Classe IV Citologia muito suspeita de malignidade

* Classe V Citologia conclusiva de malignidade (BRASIL,
2006b).

Richart e Barron: Neoplasia Intraepitelial Cervical

v Grau | Displasia leve
v Grau Il Displasia moderada
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v Grau lll Displasia Acentuada

v Grau IV Carcinoma “in situ”
Richart: Neoplasia Intraepitelial Cervical
v Grau | Displasia leve

v Grau |l Displasia moderada

v (BRASIL, 2006b)

Para saber mais, acesse:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/palestras/cancer/
nomenclatura brasileira.pdf

>. <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/Titulos/
Nomenclatura colo do utero.pdf

35




	Livreto Medicina ficha.pdf
	_GoBack


