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APRESENTACAO

Este curso é uma das acoes do Projeto A CASA
- Comunidade de praticas, conexao, formacéo e
informacao do Agente Comunitario de Saide e
Agente de Controle de Endemias.

O projeto tem como objetivo apoiar 0 protago-
nismo dos ACS e ACE no trabalho de atengio
primaria do SUS, criando um espaco de
compartilhamento de experiéncias e aprendi-
zado, reunindo boas praticas sobre o trabalho
dos ACS e ACE , ofertando cursos, materiais de
apoio, acdes de educacdo, gestao e comuni-
cacdo social com foco na atuacao do ACS e ACE
nas equipes de atencéo primaria.

A CASA ¢ fruto de uma parceria entre a Con-
federacao Nacional dos Agentes Comunitario
de Salde e Agentes de controle de endemias
(CONACS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (CONASEMS), Instituto de
Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social
(IPADS) e a Fundacao Johnson & Johnson.



Sobre 0 IPADS

OIPADS éumaorganizacaosemfinslucrativos, que
atua na perspectiva de contribuir com o desen-
volvimento social e com a melhoria da gualidade
de vida da populacdo, apoiando a formulacao,
implantacéo e avaliacdo de politicas, programas
e projetos. O trabalho do Instituto é caracterizado
pela interdisciplinaridade, principalmente pela
atuacao conjunta de seus associados que buscam
uma abordagem integral das necessidades do
cidadao.

Sobre o CONASEMS

0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (CONASEMS) nasceu a partir do movimento
social em prol da salde publica e se legitimou
como uma forga politica, gue assumiu a missao
de agregar e de representar as 5570 secretarias
municipais de salde do pais. Desde 1988, promove
e consolida um novo modelo de gestéo publica de
salide baseado em conceitos como descentraliza-
¢ao e municipalizacao.

Sobre a Fundacao Johnson & Johnson

PatrocinadapelascompanhiasJohnson&Johnson
doBrasil,aFundacdoR.W.Johnson éumaentidade
privada, sem fins lucrativos, reconhecida como
entidade de utilidade publica. Atua realizando
investimentos sociais que busquem o desenvol-
vimento da gqualidade de vida e a melhoria das
condicoes da salde, educacao e meio ambiente,
por meio da promocao da salide e capacitacao de
profissionais.

Sobre 0o CONACS

A Confederacdo Nacional dos Agentes Comu-
nitarios de Salde e de Combate as Endemias,
denominada CONACS, é umaentidade civil, dotada
de personalidadejuridica, sem fim lucrativo, com
finalidde de representar ativa e passivamente,
judicial ou extra judicialmente todos 0S
trabalhadores ACS / ACE no territério nacional.
Promovendo a conquista de direitos e mantendo
la melhor qualidade de vida na execucao de suas
funcdes na suas areas distintas de atuacao.

Ola

Sejam todas/todos/tod@s bem vin-
das/os/es ao Curso SAUDE DAS MU-
LHERES E PESSOAS COM UTERO.

Aqui iremos dialogar sobre o papel
central dos ACS e ACE para a pro-
mocao e fortalecimento das acGes
de salde destinadas as mulheres e
pessoas com Utero na gravidez e fora
dela..

Ao falarmos em Salde das Mulheres
¢ importante pensar que ndo ha uma
mulher, mas uma pluralidade de mu-
Iheres, com necessidades diferentes
e contextos diversos. Mulheres em
situacao de vulnerabilidade (analfa-
betas, desempregadas, que vivem
em situacdo de violéncia), pobres,
pretas, mulheres das aguas e das flo-
restas tém necessidades diferentes
das mulheres urbanas.

Também ha homens que possuem
Utero, a exemplo dos homens trans e
pessoas nao hinarias(aguelas desig-
nadas mulher ao nascer) e estes de-
vem serincluidos nas acoes de salde
para pessoas gue possuem Utero,
sejam acoes do ciclo gravido-puer-
peral, sejam acdes de prevencao dos
canceres femininos (colo e Utero) ou
de planejamento reprodutivo. O mais
importante éincluir todas as pessoas
nas acoes de sade.

Boaleitura!
Um forte abraco!

Equipe A CASA

www.acasadosagentes.org.br
@acasadosagentes




WAGLANIA DE MENDONGA FAUSTINO

autora

Enfermeira Obstetra. Doutora em Salde Publica e Pro-
fessora do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
UFPB. Atua em projetos de pesquisa e extensdo em sad-
de das mulheres na atencao basica, assisténcia obste-
trica e parto domiciliar. Militante pelos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres. Atualmente coordena o
Projeto DIU na Atencdo Basica/Enfermagem voltado
para capacitacao de Enfermeiras/os/es para ofertar
DIU para pessoas com Utero na estratégia Satde da Fa-
milia (ESF).

HAYANNE KELLY ARAUJO DOS SANTOS

autora

Enfermeira Generalista. Coordenadora do Instituto Flo-
reSer que presta assisténcia obstétrica a familias que
buscam uma experiéncia positiva do parto e nascimen-
to no ambiente domiciliar e/ou hospitalar.



Este material esta dividido em dois mddulos. O primeiro abordaremos a assisténcia as mulheres e pessoas
com Utero no planejamento reprodutivo, acdes de prevencdo dos canceres de colo de Utero e de mama,
bem como dialogaremaos sobre as assisténcias as mulheres no climatério e menopausa (escolhemos refle-
tir sobre esta Ultima fase da vida reprodutiva ANTES da gravidez, umavez que a maternidade deve ser uma
escolha das mulheres e ndo uma determinacéo bioldgica ou social. Falaremos mais adiante sobre isso!)

No segundo, vamas refletir sobre o cuidado as mulheres no ciclo gravido puerperal (pré natal, parto e pés
parto) e o pré natal do parceiro ou da parceria. Para facilitar a linguagem neste ebook, iremos chamar de
gestantes todas as pessoas com (tero gravido.

Pensando em dar visibilidade as identidades femininas, quando for necessario usar generalizagoes, opta-
remaos por usar sempre no feminino. Sahemos que essa escolha ainda ndo € aplicada a lingua portuguesa.
Todavia, nada mais justo que falar no feminino quando este feminino é o centro do nosSso curso.

Para comecar o didlogo, é importante destacar que no cotidiano do dia a dia de trabalho no territorio, 0s
ACS e ACE véo se deparar com varios tipos de familias e todas devem ser incluidas no cuidado ofertado.
Para além da familia heterossexual, composta por mulher, homem e filhos, ha familias compostas s6 por
mulheres (duas maes e filhos); por dois homens e filhos. Ha homens que possuem Gtero (homens trans-
sexuais) e pessoas nao hinarias. Ha 0s que ndo desejam engravidar e precisam ser atendidos no planeja-
mento reprodutivo e rastreio de canceres de colo de Utero e de mama. O que ndo se pode esquecer é que
cada pessoa é (inica e a todas deve ser oferecido cuidados que previnam adoecimento e promovam saude.

ATUACAO DOS ACS E ACE NA SAUDE DAS MULHERES

0 QUE PRECISO SABER ANTES DE IR PARA A VISITA DOMICILIAR?

Os agentes comunitarios tém um papel central na integracéo entre a equipe de salde e a populagéo, le-
vando informacdes sobre salide e trazendo a unidade mulheres que apresentem fatores de risco para o
adoecimento.

No Brasil, as mulheres em idade reprodutiva (10 a 49 anos) representam 65% do total da populagao femi-
nina, isso corresponde a 58.404.409 pessoas. As mulheres trabalhadoras também séo as que recebem
menos e cerca de 71% delas ganham até dois salarios minimos.

As mulheres também estdo mais expostas a violéncia doméstica e familiar e o parceiro corresponde ao
principal agressor em 92,5% das dentncias (IBGE, 2010).

DE QUE AS MULHERES MORREM NO BRASIL?

As principais causas de morte da populagéo feminina no Brasil sao:

®  Doencas cardiovasculares, destacando-se infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral;



= Neoplasias, principalmente o cancer de mama, pulmao e colo de Gtero

= Doencas do aparelho respiratdrio, marcadamente pneumonias (e neste caso, 0 ACs e ACE devem en-
caminhar as mulheres para consulta e realizacio de teste rapido de HIV)

®  Doencas enddcrinas, nutricionais e metabglicas (principalmente diabetes)

m  (Causasexternas (morte violentas e acidentes de causas nao naturais)

Para iniciar um bom planejamento do trabalho é importante conhecer as mulheres da sua microarea. A
seguir algumas perguntas norteadoras gue guiardo o trabalho:

= Qualondmero de mulheres maiores de 10 anos e sua distribuicdo por faixa etaria?

®  Quantas meninas adolescentes gravidas existem no seu territorio?

®=  (Qualsuaorigem e paraonde vio quando se mudam de seu territorio?

= (Quaisasprincipais estratégias de sobrevivéncia dessas mulheres?

m  Quantas sdochefes de familia?

®  (uaissuas principais ocupacges e o que fazem para se sustentar?

= (uantorecebem pelo trabalho realizado?

®  (Qualsuaescolaridade?

®  (Quaisas principais causas de adoecimento (mental, psicoldgico e fisico) de seu territdrio?

B Quais as principais causas de morte das mulheres no seu territorio?

Importante destacar gue as respostas a essas perguntas precisam ser atualizadas constantemente, pois
acomunidade muda com o contexto palitico e social.

FICA ADICA:

Faca um mapeamento da sua microarea, identificando a situacéo social e as condicées das mulheres a
partir das perguntas norteadoras. Chame a equipe para fazer esse trabalho juntos.

Depois de mapeado gquem sao as mulheres, elaborem um mural para gue todos da equipe possam visuali-
zar e construir atividades de promocao da satde das mulheres. Sempre que necessario, retorne ao mural
e atualize as informacaes.




0 QUE 0S ACS E ACE PODEM FAZER PARA PROMOVER A SAUDE DAS MULHERES
DURANTE AS VISITAS DOMICILIARES?

Parainiciar uma boa assisténcia, & preciso conhecer a familia da qual aguela mulher ou pessoa com Utero
faz parte. E € necessario tempo de qualidade para gerar vinculo. Neste sentido, a visita domiciliar deve ser
vivenciada como o préprio nome traz, uma visita a casa da mulher. Ao entrar em uma casa é preciso tem-
po! Tempo para escutar e tempo para falar, educar e orientar.

O que explorar aoc adentrar numa casa®

B (Quem Sao as pessoas gue convivem com as mulheres? Com quem elas podem contar para o cuidado
dos filhos? Como € a divisdo do trabalho doméstico e a divisdo de despesas;

= Como praticam sua fé, crencas e valores e quao importante a espiritualidade é para aquela mulher e
familia?

= Hariscode violéncia doméstica, familiar, sexual? Como essa familia resolve seus conflitos?

Alguns indicativos de que a mulher pode estar sofrendo violéncia doméstica:

= N3oquerreceberavisitadoACS ou ACE

®  Manchas ou marcas no corpo;

®  Fraturas e feridas em diferentes momentos de cicatrizacao;

®  (Jueixas de hemorragias vaginal ou retal, dor ao urinar,

= Corrimentos;

®  Doencas sexualmente transmissiveis;

m  Usoderoupasinadequadas para o clima, para esconder as marcas;
= Problemas alimentares: comer demais ou de menaos;

®  Tristeza constante, choro frequente, pensamentos suicidas;

m  Dorescronicas;

®m  Faltade animo para os cuidados com a casa, com as filhos e com ela prépria.

IMPORTANTE

Se houver no seu territério indicios ou violéncia contra mulher confirmada, é obrigatdrio ao profissional
de saldde fazer notificacio compulsoria as autoridades policiais.(Lei 13931/19), para que o medidas prote-
tivas as mulheres e filhos sejam tomadas impedindo que o agressor permaneca no domicilio ou se aproxi-
me das vitimas (Lei 11340/2006, também conhecida por Lei Maria da Penha).



Durante essa conversa, é importante saber (Brasil, 2009):

= (Como elaesta se sentindo;

= Quaisvacinas recebeu e se 0 esquema vacinal esta atualizado para sua faixa etaria.

FICA ADICA: leve consigo o calendario vacinal atualizado

m  Sehénecessidade derealizar o exame preventivo de cancer de colo uterino estad em dia (Exame citold-
gico ou Papanicolau), considerando a idade e vida sexual.

m  Sehanecessidade de fazer rastreio do cancer de mama
m  Sedesejaengravidar;
®  (Quais métodos esta utilizando para evitar gravidez;

= Setemfeito o seuacompanhamento na Unidade Basica de Salde.

Se a mulher informar alguns destes sintomas, a oriente air a Unidade de saiide, 0 mais breve possivel:

®  Dordurantearelagdo sexual
®  Corrimentosvaginais com cheiro ruim;

®=  Sangramento intenso ou dor durante a menstruacao ou sangramento fora do periodo mens-
trual;

= Auséncia de menstruacio;
= Dor,verrugas ou feridas na regiao genital ou nédulos (carogos) nas virilhas;
®  Ardénciaaourinar;

®  Doraoevacuar.

ACOES DE SAUDE PRECONIZADAS PARA MULHERES:

Rastreio do cancer de colo: deve ser realizado em mulheres com idade entre 25 a 64 anos que ja tiveram
relacdo sexual com penetracao (seja com pénis, diudo, vibrador ou dedos). No intervalo de um ano entre a
primeira e a segunda coleta, Se nao apresentar riscos, o exame passa a ser repetido a cada 3 anos (Brasil
2016).

Pararealizar o exame, a mulher:

= Naoter relagdo sexual com penetracéo vaginal 48 horas antes do exame;

®  Njousar duchas ou medicamentos vaginais 48 horas antes do exame;



®  Njoestar menstruada (o sangue altera o resultado!).

N
"OCE Homens trans e pessoas ndo bindrias designadas mulher ao nascer também de-
vem fazer o rastreio do cancer de colo de Utero, seguindo o mesmo calendario de

SABIA? mulheres cis genera (WHO, 2021).

IMPORTANTE

Durante a visita domiciliar, algumas mulheres podem relatar vergonha, medo e preocupacao em realizar o
exame citoldgico. Se isso acontecer, é importante acolher esses sentimentos, esclarecer que o exame nao
ddi e os profissionais estao preparados para atendé-la com respeito e sigilo.

Rastreio do cancer de mama: O rastreio do cancer de mama deve ser realizado em mulheres com idade
entre 50 e 69 anos, por meio da mamaografia.

Toda mulher deve ser estimulada a palpar a mama, por meio do autoexame de mamas, a fim de perceber e
descobrir 0 prdprio corpo, percebendo as mudancas que ocorrem ao longo do tempo.

0 autoexame de mamas NAQ exclui o exame clinico das mamas que deve ser realizado pela médica ou en-
fermeira da unidade.

Se durante a visita domiciliar a mulher falar que tem alguma gueixa em relacdo as mamas (Seios) e axilas
(nddulos embaixo dos bragos), oriente a procurar o servico de saude.

Ensinando a mulher a realizar a palpacao das mamas:

Amelhor época para realizar a palpacdo € uma semanaapds amenstruacio. Paramulheres gue ndo mens-
truam, a sugestao é escolher uma data para realiza-lo.

Amulher pode perceber:

= Alteracdes no formato da mama, como abaulamentos, retracdes ou mamas inchadas
®m  Feridasaoredordomamilo

®  \eiasaparecendo em uma (nica mama

®  Alteracdes na pele da mama, gue lembra a casca de laranja

®  Secrecdoque saido mamilo

= Nddulos (carocos) que persistem por mais de um ciclo menstrual

®=  Nodulosendurecidosefixosquevemaumentandodetamanhoemmulheresadultasdequalqueridade.



.
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Use suavemente Verifique se existem Examine a faixa Examine no
as pontas dos dedos nédulos wvertical sentido horario
Fonte: Guia pratico do agente comunitario de sadde
IMPORTANTE

Homens com mais de 50 anos tamhém podem desenvolver cancer de mama, emhora seja mais raro gue
mulheres. Esteja atento a relatos de homens (maridos, pais, irmaos das mulheres do territorio) com mais
de 50 anos com nddulo (caroco) em uma das mamas. Se houver, agendar atendimento na unidade de salde
0 mais rapido!

“ A mamografia pode apresentar beneficios semelhantes aos das mulheres cis-
género para pessoas transmasculinas (homens com vulva e vagina) que nio ti-
veram suas glandulas mamarias removidas e para pessoas transfemininas (mu-
Iheres com pénis) em uso de hormaonios ha pelo menos 20 anos.

E muito importante considerar que para pessoas transmasculinas, o exame
pode provocar sensacao de mal estar, desconforto emocional e psiquico, ansie-
dade e/ou depressao. Por outro lado, para pessoas transfemininas e travestis, a
mamografia pode ser significativa para afirmacao de género.” (Sao Paulo, 2020)

Planejamento reprodutivo: O planejamento reprodutivo consiste em refletir sobre o desejo de ter

ou ndo ter filhos, decidir e escolher a forma de realiza-lo. Estd baseado no respeito aos direitos sexuais e
aos direitos reprodutivos. Estima-se que cerca de metade das gestacdes no Brasil nao sdo planejadas e
dentre estas, as adolescentes tém maior risco de uma gravidez nio planejada devido a fatores socioeco-
nomicos, que dificultam 0 acesso a contraceptivos e as informagdes sobre sexualidade.



IMPORTANTE

Mobhilize a sua comunidade a conhecer as atividades de planejamento familiar desenvolvidas pela equipe
da ESF. Uma das estratégias é a promocéo de grupos de mulheres. Nestes sera possivel dialogar sobre
desejo de ter ou ndo filhos, como utilizar os métodos contraceptivos, riscos e beneficios da contracepcéo
de emergéncia, riscos do aborto inseguro, infertilidade conjugal.

Utilize dindmicas de grupo, jogos informativos para agregar as mulheres e fortalecer o vinculo entre pro-
fissionais e usuarias.

FICA ADICA:

Alguns sites que possuem dicas para formar grupos de mulheres:

Vocé sabe como fazer uma roda de Conversa?
https://www.youtube.com/watch?v=cy8rxq8xNj8

Como montar um grupo de gestantes:
https://aps-repo.bvs.br/aps/como-devo-proceder-para-montar-um-grupo-de-gestante/

Dinamicas de grupo:
https://escolaeducacao.com.br/dinamicas-para-mulheres/

Existe umainfinidade de propostas disponiveis nas redes sociais

Métodos contraceptivos: A escolha do método contraceptivo requer um cuidado individualizado. Nem
sempre 0 método que serve para uma mulher, servird para outras. Por isso, 0 ACS e 0 ACE tém grande im-
portancia em identificar quais métodos disponiveis na unidade de satde cada mulher pode utilizar. Este &
um trabalho individualizado para cada mulher de sua microérea.

0 melhor método para uma pessoa usar € aguele que a deixa confortavel e que melhor se adapta ao seu

modo de vida e a sua condicéo de saiide (Brasil, 2009).

METODO

COMO FUNCIONA

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Métodos
comportamentais

E EXEMPLOS

Paras erem utilizados, d e-
pendemd a observagaod as
mudancas g ue ocorremn o
corpod a mulherd urante
varios meses (ciclos mens-
truais).

Exemplos: atabelinha, a tem-
peratura basal, muco cervi-
cal, o coitointerrompidoe a
amamentacao.

- N&do faz mal a saude;

- Proporciona a participagao
do homem para evitar a gra-
videz;

- Ensina a conhecer o corpo;

- Nenhum custo.

- Requer muita atencéo, au-
tocuidado e disciplinap or
parte do casal;

- Baixa protecaop ara con-
tracepcao;

- Nao recomendadop ara
adolescentese m ulheres
com ciclo menstrual irregu-
lar.




- COMO FUNCIONA
METODO VANTAGENS DESVANTAGENS
E EXEMPLOS
- Nao faz mal a salde;
Impedem que o espermato-
zoide ("semente” mascglina) - Oferece seguranca para
consiga chegar até o ovulo | gyitar a gravidez, quando | - Seuuso exige disciplina;
Métodos ("semente” feminina). utilizado corretamente; . .
. - Muitas pessoas se queixam
de barreira - - ;
Exemplos: camisinha femini- | _ gamisinha feminina e mas- | da perda de es pontaneidade
na e masculina, diafragma | cylina oferecem protegio | narelacéo sexual.
(produto quimico gue des- | contraas DST e Aids:
tréi os espermatozoides).
- Baixo custo.
i . . - E um método pratico e
E um aparelhinho feito de um muito seguro para evitar a
plastico especial que pode | gravidez
vir enrolado em um fio de - Mulheres com alteracdes
cobre bem fininho. Ele € co- | - N3o depende da mulher ou na forma do Gtero nao
locado pela vagina, dentro | dghomem:; odem usar:
do Utero da mulher pela p usar,
médica ou enfermeira da - iori , .
hidade Admalor‘la. das mulheres - Ha riscos de provocar au-
Disnositi ' podem usar, mento do sangramento
ispositivo P . menstrual, especialmente
intrauterino Ha varios tipos de DIU. No - Adolescentes com vida P .z
, > em mulheres que ja tem
(DIU) SUS, 0 DIUTCu, tambem cha- | sexual ativa podem usar; fluxo aumentado:
mado de DIU de cobre !
é ofertado gratuitamente | _pyracdo de 10 anos; - -
tanto nas unidades de salde ’ E::: :2;25;;:?&”5; C:T?E
quanto nas policlinicas espe- | -Retorno imediato a fertili- : oz o
- . : lheres que ja sentem colicas
cializadas. Converse com a | dade apos sua retirada; intensas durante a mesntru-
Enfermeira e o médico e acio
descubra se estes ja foram | _pode ser inserido na unida- T
capacitados para ofertar | de de satde pelo médico ou
esse metodo na sua unidade. | enfermeira (Resolucdo COFEN
690/22).
Sao feitos com substancias
guimicas semelhantes aos
hormonios do corpo da - Ndo protege contraasISTe
mulher. - E seguro para evitar a gra- | Aids;
) ) ) videz, se usado corretamen- ) B
Exemplos: anticoncepcionais te: - Muitas mulheres néo
orais, anticoncepcionais in- ' podem utilizar por proble-
) jetaveis e adesivos. C Eyi A i i ‘. mas de salide;
Métodos | IIEX|S'Fem v~ar‘|os fjlpo.s dg pi
hormonais ulas, injecOes e adesivos;

Atencio: nao se deve com-
prar pilulas sem passar pela
consulta com a meédica ou
enfermeira.

A pilula que serve para uma
mulher pode ser perigosa
para a saude da outra.

- Regulariza o ciclo mens-
trual e alivia as célicas mens-
truais.

- Alguns tipos nao estao dis-
poniveis no servico de
salde;

-Se malindicado pode provo-
carinfarto e derrame.

Esterilizacdo
masculina ou
feminina

Método anticoncepcional ir-
reversivel que consiste em
uma operacao que se realiza
no homem ou na mulher
com o objetivo de se evitar
definitivamente a possibili-
dade de gravidez.

No caso do homem, a opera-
cdo é a vasectomia e, na
mulher, é a ligadura tubaria,
chamada também de laquea-
dura, amarracao ou ligacao
de trompas.

Método seguro de longa du-
racao que pode ser ofertado
a mulheres e homens capa-
cidade civil plena e maiores
de 21 (vinte e um) anos de
idade OU, pelo menos, com 2
(dois) filhos vivos.

0BS. De acordo com a lei
14.443/22 ndo € necessario
autorizacao do marido

- Dificil reversao;

- Nao previne contraas IST e
Aids.




IMPORTANTE

A contracepcio de emergéncia, tambhém conhecida como pilula do dia seguinte, deve ser tomada imedia-
tamente apds relacio sexual desprotegida. Este medicamento NAO deve ser utilizado como métado de
contracepcao continuo, pois pode causar problemas para a saide , como trombose, irregularidade mens-
trual, dor tipo cdlicas, dentre outros. As pessoas que desejarem saber sobre o0 método apds terem rela-
cdes sexuais desprotegidas devem ser orientadas a procurar a equipe de saide. E necessario que seja
realizado 0 acompanhamento mais préximo para orientacio sobre métodos de contracepcio adequados
aguela mulher.

FICA ADICA:

Vocé ja ouviu falar da geracdo NoMo? Esta € a sigla para o termo em inglés Not Mothers (ndo mées). Sao
pessoas com Utero gue ndo desejam engravidar em nenhum momento da vida. No Brasil, o indice chega
a29.9% das mulheres. Assim, guando uma mulher Ihe disser que ndo quer ter filhos, acolha esta vontade
e a apoie na escolha de métodos contraceptivos de longa duracio, em especial a oferta do DIU de Cobre.
Engravidar deve ser uma escolha bem planejada e ndo uma determinacéo bioldgica ou da sociedade sobre
avida das mulheres.

CUIDANDO DE MULHERES DURANTE 0 CLIMATERIO E MENOPAUSA

0 Climatério € um fenémeno hiopsicossocial da vida das mulheres e pessoas com Utero e nao deve ser
abordado como doenca ou adoecimento. Podemos dizer que € transicdo entre poder/querer engravidar e
nao engravidar. JA a menopausa € o Ultimo ciclo menstrual das mulheres e pessoas com Utero.A maioria
das mulheres chegard amenopausa entre 45 e 55 anos. Se ocorrer antes disso, é chamado de menopausa
prematura ou precoce e deve ser acompanhado pelo médico e enfermeira do servico.

Um dos maiores desafios do trabalho dos ACs e AGE no cuidado as mulheres no climatério e menopausa é
buscar normalizar as sensacdes gque ocorrem no corpo das mulheres que sio causadas pela diminuicao
progressiva dos hormonios femininos. Saber o que elas sentem e as transformacg0es que ocorrem no cor-
po e na mente nesta fase da vida pode ajudar a diminuir o desconforto decorrente da adaptacao para uma
nova etapa da vida das mulheres, que pode ser cheia de vida e de descobertas.

0 QUE SENTEM AS MULHERES QUE ESTAO VIVENCIANDO O CLIMATERIO E MENO-
PAUSA

Algumas mulheres apenas vao perceber a irregularidade menstrual, na qual a menstruacao pode faltar
em alguns meses e retornar em seguida. S3o as chamadas falhas menstruais.

Outras mulheres sentirdo com alguma frequéncia;



®  ondas de calor ou fogachos: episodios subitos de sensacéo de calor na face, pescoco e parte supe-
rior do tronco, geralmente acompanhados de rubor facial, suores, palpitacdes no coracao, vertigens,
cansaco muscular. Quando mais intensos, podem atrapalhar as tarefas do dia a dia;

= irregularidades na duracao dos ciclos menstruais e na quantidade do fluxo sanguineo;

= dificuldade para esvaziar a bexiga, dor e pressa para urinar, perda de urina (escape urinario), infec-
cOes urindrias e ginecoldgicas;

®  rgssecamento vaginal, diminuicdo da lubrificacdo durante a relagdo sexual, dor a penetracao e dimi-
nuicdo dalibido;

® sintomas psiguicos: irritabilidade, instabilidade emaocional, choro descontrolado, depressao, distlr-
bios de ansiedade, melancolia, perda da memaria e insonia;

®  alteracOes na pele: perda do vigor da pele, cabelos e unhas ficam mais finos e quebradicos;

m  alteracOes na distribuicao da gordura o corpo, fazendo com gue Se concentre mais na regiao abdo-
minal;

= Perdade massa dssea caracteristica da osteoporose e da osteopenia;

= Risco aumentado de doencas cardiovasculares: a doenga coronariana € a principal causa de morte
depois da menopausa.

ROMPENDO PRECONCEITOS...

= Etarismo
Uma outradimensao gue as mulheres vivenciam nesta fase € o preconceito com suaidade e modos de
se relacionar. Ha um nome para esse preconceito, Etarisma! Quem nunca ouviu a frase “vocé nao tem
idade paraisso?”
Essetipo de preconceito pode levar ao adoecimento mental das mulheres.
Aconstrucao de espacos terapéuticos, como 0s grupos de mulheres poderdo contribuir para atroca
de experiéncias, promocao do autocuidado e empoderamento das mulheres.

= Sexualidade no climatério

Avivéncia danova sexualidade é outro dilema que pode ser bem trabalhado navisita domiciliar ou nos
grupos de mulheres. Sohre esse aspecto, é importante esclarecer gue as respostas sexuais depen-
dem também do desejo e do estimulo. Ha trés mitos comuns desta fase que precisam ser descons-
truidos:

®  Associar a funcdo reprodutora com a funcao sexual. Se nao pode engravidar, nao tem desejo
de se relacionar sexualmente. A funcdo sexual tem mais relacao com 0 desejo, a autoestima e o
estimulo sexual. Algumas mulheres nesse periodo podem sentir diminuicdo do desejo enquanto



outras experimentam o processo inverso, ou seja, uma liberacao do desejo e 0 exercicio de uma
sexualidade menaos conflituada com o medo de engravidar

FICA A DICA: Mulheres no climatério podem engravidar! Como nesta fase, ha risco maior de AVC

e trombose, a oferta do Diu de Cobre pode ser uma opcao de prevencao de gravidez indesejada.

®= Aideiade que aatracdo erdtica se faz as custas somente da beleza fisica associada a jovialidade.
Para derrubar esse mito, pode-se dialogar sobre a importancia de romper com os padrées de
beleza e que o prazer sexual tem muito mais relagcdo com o sentir do que com a aparéncia.

® (O terceiro mito considera a sexualidade feminina relacionada diretamente aos hormonios ova-
rianos, vinculando a diminuicdo da funcdo do ovario com a diminuicao da funcéo sexual. Para
além dos hormonios, a resposta sexual esta relacionada a qualidade de vida, alimentacéo, habitos
saudaveis e praticas de saide mental. Converse sobre isso com as mulheres do seu territario.

FICAADICA: A frequéncia sexual, o uso de medicacdes locais e lubrificantes, associados a exerci-
cios de Kegel podem podem modificar a perda da elasticidade vaginal e a lubrificacdo. Para saber

mais sobre 0s exercicios de kegel:
https://herself.com.br/blog/5-exercicios-de-kegel-para-fazer-em-casa/

= Sedentarismo e alimentacao

Ao contrario do que muita pensa, o climatério e menopausa sao fases que podem ser vividas com ale-
griaeprazer:

®  QOriente as mulheres a procurar atividades em pracas, academias ou clubes. Se néo for possivel,
fazer caminhadas pode ser uma 6tima escolha para movimentar 0 corpo.

®  Alimentacao saudavel ira manter 0 corpo saudavel. Uma das acées que 0s ACS e ACE podem fazer
e identificar nacomunidade pessoas que trabalham com alimentacao saudavel e propor oficinas.
O Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) podem contribuir com a pro-
mocao dessas atividades.

FICA ADICA:

Leve consigo 0s 10 passos para uma alimentacao saudavel para dialogar com as mulheres durante a visita
domiciliar, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_saudavel_dobrado.pdf

Promover a salide das mulheres nas comunidades é promover o bem viver de todos, por iSso nio perca a
oportunidade de promover atividades coletivas, utilizando datas comemorativas que devem ser lembra-
das pela comunidade e se constituem importante oportunidade para acoes de fortalecimento de vinculo
entre profissionais e usuarias. Dialogue com a sua equipe:



8/3
30/4
28/5

6/9
23/9
26/9
25/

Diainternacional da Mulher

Dia Nacional daMulher

Dia Internacional de Luta pela Satde da Mulher e Dia Nacional de Redugao da Mortalidade Materna
Dia Internacional pela igualdade da mulher

Diainternacional contra a exploracao sexual e o trafico de mulheres e meninas

Dia Mundial de prevencao a gravidez na adolescéncia

Diainternacional da ndo violéncia contraa mulher



Neste segundo madulo, vamos dialogar sobre a atuacao dos ACs e ACE na assisténcia a mulher durante o
ciclo gravido puerperal. Vamos 14!

VISITA DOMICILIAR A MULHER E PESSOAS
GRAVIDAS: 0 QUE 0 ACS E ACE PODEM FAZER
DURANTE O PRE NATAL?

0 cuidado Pré Natal é fundamental para a salide da mae e do bebé, bem como do pai/companheira (pré
natal do companheiro).

0 ACS e ACE sdo o elo entre as gestantes e 0 servico. Assim, ao percorrer 0 territorio é importante estar
atento as mulheres gravidas, orientando sobre a importancia de realizar exames em tempo habil e se-
guir o calendario de consultas pré natais tanto para mulheres gue tem baixo risco de adoecer na gravidez
guantoas gue sao classificadas como alto risco gestacional (por exemplo: mulheres com hipertensao e/ou
diabetes, historia de varios abortos espontaneos, dentre outros problemas de satde). Todas as gestantes
do territorio sdo de responsabilidade do PSF, mesmo que ela ndo utilize todos o0s servicos da unidade de
salde. Assim, mesmo que a gestante faca pré natal por plano de salde, ela permanece sob a responsabili-
dade da equipe e deve receber avisita do ACS e ACE.

Quanto mais cedo comecar o pré natal, menor o risco de desenvolver complicagdes.

IMPORTANTE

A consulta domiciliar € um momento importante para acolher a mulher e suas necessidades.

Ter tempoparaescutaragestante, seus medos, seus anseios e suas necessidades pode reduzir aansiedade.
Converse sobre quem é a sua rede de apoio e estimule a troca de experiéncias com outras gestantes. Isso
pode ser promovido por meio de rodas e grupos de gestante.

Converse com sua equipe sobre a formacéao de grupos de apoio a8 maternidade.

Gravidez ndo é doenca, mas precisa de presenca!

ACOES IMPORTANTES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO ACS E ACE

= (O primeiro passo para um bom acompanhamento € realizar a leitura da caderneta da gestante. La
contém varias informacées importantes como:

m  Direito das gestantes

®  (Cartio de consultas e exames, COm esSpaco para a gestante anotar as dividas e dialogar com a
equipe de salde e com 0S ACS e ACE



= Dicasparauma gravidez saudavel e sinais de alerta;

= Informacdes e orientacOes sobre a gestacdo e o desenvolvimento do bebé més amés, alguns cui-
dados de salde, o parto e o pds-parto;

®  InformacGes e orientacdes sobre amamentacao;
® Informac@es de como tirar a Certiddo de Nascimento da bebé;

= Informacdes sobre o pré natal do parceiro.

Ao chegar no domicilio, checar se a gestante ja estd cadastrada no pré natal e se tem ido para consul-
tas e exames.

Atualizar no sistema E-SUS. Se a mulher ja é cadastrada, atualizar seu ca-
dastro como gestante e ao final da gravidez, reatualizar novamente. ISSo

ajudara omunicipioareceber recursos do pré-natal, aidentificar gestan-
tes em situacao de vulnerabilidade e a produzir dados que ajudarao nas
acOes de salde futuras.

Explicar a gestante e familia para contar a gravidez por semanas e ndo por més. Isso ajuda a reduzir a
ansiedade ao final da gravidez e evitar que a gestante e familia pensem gue esta “passando do tempo”
deter o bebé.

Frequéncia das consultas: As consultas no servico de saude véo ficando mais frequentes a medida
gue agravidez avanca:

Até a 12° semana Até a 28° semana Da 28° a 36° semana Da 36° a 41° semana

gestacional gestacional gestacional gestacional

12 consulta Mensal Quinzenal Semanal

Lembre-se: Nao existe alta do pré-natal. A alta € dada pela maternidade, apds o nascimento do behé
gue, para tal, precisa ser avaliado pela equipe de satde e realizado a triagem neonatal e outros exa-
mes que forem necessarios;

Dialogar sobre autocuidado e atividade fisica, orientando a buscar a academia da salde do seu bairro,
se a enfermeira ou médica ja tiver realizado as primeiras consultas:;

Conversar sobre alimentagéo saudavel, com pouco sal na comida e sugerir alimentos menos indus-
trializados. Uma dica é promover a troca de receitas saudaveis, com o apoio do NASF nos grupos de
gestantes;



®m  (Checaracadernetaseamulherjarealizou os exames solicitados e esquemavacinal, em especial a va-
cinacantra COVID-19 e Influenza. Além destas, a gestante deve receber dose de vacina contra hepatite
e tétano.

= Dialogar sobre preparo para o parto para gestantes no Gltimo trimestre e o direito ao acompanhante
oudoula.ACaderneta da gestante contéminformacdes sobre trabalho de parto, como aliviar as dores
e desconfortos.

IMPORTANTE

Alguns estados ja possuem a Lei que permite que a mulher leve uma doula para o seu parto, além do acom-
panhante. A doula, na maioria das vezes, ¢ uma mulher experiente e que ja passou pela gravidez, parto e
pas parto, com capacidade para promover apoio emocional e fisico a mulher no parto.

PRE NATAL DO PARCEIRO:

O pré natal do parceiro é uma estratégia para promover o cuidado dos homens, mas também para integra-
-lo aos cuidados com sua companheira.

Além dos exames gue devem ser solicitados e que estdo descritos na caderneta da gestante (la tem o es-
paco do pré natal do parceiro), é primordial dialogar sobre a participacdo do homem nos cuidados com
os filhos e com o bebé gue esta sendo gerado, sobre o direito de acompanhar sua mulher na gravidez e no
trabalho de parto, parto até a saida da maternidade.

Ser Pai é participar desde a gravidez!

IMPORTANTE

Alguns homens transsexuais (homens com ttero) tém demonstrado desejo em engravidar! Se vocé conhe-
cer algum homem com esse desejo, apoie-0. 0 acompanhamento pré natal segue as mesmas recomenda-
coes para mulheres. Ele também tera direito aacompanhante.

Gestar e parir ¢ um direito de qualquer pessoa que deseje viver essa experiéncia.

PROMOVENDO UMA EXPERIENCIA POSITIVA DE PARTO

Comovimos anteriormente, serd ainda na gestacio que a familia vai comecar a se preparar para vivenciar
0 trabalho de parto e 0 parto. Essa preparacao € muito importante pois vai colaborar para que a gestante
tome decisdes conscientes juntamente com seu acompanhante.

No trabalho de parto o corpo da gestante dara sinais, assim como faz 0 nosso corpo a todo momento. Para
algumas pessoas alguns sinais serao mais evidentes, enquanto que para outras poderao ser mais sutis.
Esses sinais sdo chamados de Pradromos do trabalho de parto e eles vdo anunciar que o corpo esta se
organizando para entrar em trabalho de parto.



0 trabalho de parto vai ocorrer gradativamente na maioria das vezes. E um processo que pode ser longo
e vai evoluir por fases. Inicia-se pela fase latente e em seguida a fase ativa. Apos essas duas fases, chega o
periodo expulsivo quando o bebé ja estara bem perto de nascer. Apos 0 nascimento do bebg, nasce a pla-
centa e s apos duas horas que a placenta nasceu € gue o parto chega ao fim.

Para entender melhor e assim poder orientar a pessoa gestante, vamos falar a seguir detalhadamente
sobre cada momento que citamos acima.

PROMOVENDO UMA EXPERIENCIA POSITIVA DE PARTO

E possivel que, na consulta domiciliar, gestante que j4 esteja no terceiro trimestre, relate sentir alguns sin-
tomas comuns desta fase, como por exemplo, cdlicas e 0 endurecimento da barriga em alguns momentos
dodia. Esse ultimo sintoma chama-se contragoes de Braxton Hicks, que sdo as contraces de treinamento.
Nessa fase, 0 (tero comecaa se preparar parao trabalho de parto que acontecera em breve. Nao é possivel
dizer exatamente guando iniciard o trabalho de parto, mas é importante que a equipe de salde saiba o que
a gestante esta sentindo e se for necessario, pedir para a gestante ir no servico de saude.

Um outro sintoma que é comum estar presente nas Gltimas semanas da gestacéo é a perda do tampdo mu-
cos0. 0 tampao mucoso é uma Secrecao grossa com ou Sem a presenca de sangue, as vezes podendo ser
amarelado ou um pouco marrom claro. Ele é formado logo nas primeiras semanas de gestacdo e funciona
como o proprionomediz, umtampéo (barreira) no colo do (itero e vai proteger para gue microorganismos
nao cheguem até a regido interna do Utero e possa “‘contaminar” a bolsa aminidtica (também chamada de
bolsa das dguas) e/ou o bebé.

Sabendo dessas informac6es 0 ACS ou ACE poderd orientar a gestante e tranquilizar a familia, evitando
uma ida precoce e desnecessaria ao hospital e/ou maternidade. No entanto, em caso de dividas é impor-
tanteir naunidade de salde para ser consultada.

IMPORTANTE

E importante saber que nio existe um tempo determinado entre os prddromos e o inicio do trabalho de
parto. Lembre-se que cada pessoa € Unica, cada gestacéo é diferente e quando falamos de fisiologia (fun-
cionamento do corpo), nio sera como a matematica que é exata e tudo vai acontecer fielmente como infor-
ma a teoria. Para algumas pessoas as contracoes de treinamento podem iniciar muito antes do inicio do
trabalho de parto, outras talvez nio apresentem as contracdes de treinamento e ja iniciem o trabalho de
parto. No caso do tampao mucoso, algumas pessoas so vao perdé-lo durante o trabalho de parto, outras
podem perder apenas parte do tampao. 0 que precisa ser compreendido é que todos esses sio sinais co-
muns e esperados. Sabendo disso 0 ACS podera tranquilizar e orientar melhor as gestantes e familias.

INICIO DAS CONTRACOES - SERA A HORA DE SE DIRIGIR A MATERNIDADE?

Com o passar do tempo, as contragées de treinamento que poderdo ter iniciado ha algum tempo, se torna-
rao dolorosas ou mais presentes e incmodas. Mas ainda com intervalos espacados ou com uma duragao
curta, porém nao mantém um padréo. A partir dai inicia-se uma fase chamada de fase latente do trabalho



de parto. Esta fase pode durar semanas, principalmente nas mulheres e pessoas com (tero que estao vi-
vendo o parto pela primeira vez, pois o colo do tero que esta sendo “amaciado” pelo bebé durante a con-
tracao, primeiro ira afinar (apagamento) e so depois dilatar. Nas pessoas que ja tiveram filhos esse pro-
cesso de apagamento e dilatagdo do colo tende aacontecer simultaneamente, 0 que pode tornar o trabalho
de parto mais rapido na maioria das vezes. Mas lembre-se: ndo é regra!

E importante entender gue ainda ndo chegou a hora de ir pra maternidade ou hospital. A gestante pode
ficar em casa e seguir com suas atividades normais, pois as contragdes nao tem ritmo ainda e algumas
vezes a dor € hem suportavel.

0 ACS pode sugerir a gestante alimentacio leve e saudavel, descansar e dormir. Contudo, caso 0 ACS du-
rante avisitadomiciliar perceba gque gestante e familia estdo com dividas, ansiosos ou preocupados, pode
orientar procurar a unidade de salide para uma consulta com o enfermeiro ou médico.

ATENCAO!

Apds a visita domiciliar o ACS deve sempre compartilhar com o enfermeiro as informacdes colhidas e em
caso de duvidas perguntar. A Atencao Basica so é resolutiva quando ha o trabalho em equipe e a colabo-
racio de todos para se alcancar o objetivo final gue é uma gualidade na oferta da assisténcia na saide e
consequentemente a satisfacio dos usuarios.

Com o passar do tempo, que podem ser dias ou semanas, as contrac0es poderao se tornar mais dolorosas
e mais proximas uma da outra. Cada pessoa tera um limiar de dor diferente, entdo a relacdo do que é dolo-
roso e desconfortavel é muito individual.

Eimportante ter atencdo para o tempo dessas contracdes. Para contar e acompanhar a evolugéo das con-
tracOes e assim saber 0 melhor momento para ir para a maternidade, orienta-se que conte dentro de um
intervalo de 10 minutos, quantas contracges vao acontecer. Quando estiverem ocorrendo cinco contra-
¢Oesemumintervalo de 10min e esse padrdo se mantenha por 1hora, é chegada a hora de ir para a mater-
nidade!

E possivel que nesse momento a fase ativa do trabalho de parto tenhainiciado e essa fase é importante que
sejaacompanhada por profissionais de salide que possam avaliar a evolucao do trabalho de parto.

IMPORTANTE

Se a gestante for portadora de comorbidades como diabetes gestacional e/ou hipertensao gestacional e/
ou apresentar algum sinal de alerta como dor de cabeca, vomito, febre ou qualquer outro sinal suspeito,
deve ser orientada procurar imediatamente a unidade de saide e/ou servico de urgéncia/maternidade
imediatamente.

Sempre gue possivel orientar a familia para deixar todos 0s documentos organizados em uma pasta ou
outro local para evitar gue no momento de ir para a maternidade seja esquecido algo. 0s documentos sdo:
RG ou documento com foto da gestante, caderneta da gestante, ultrassons, exames laboratoriais e plano
de parto.



VOCE
SABII:?

Oplano de parto é uma ferramentaimportante para a promogao de uma experiéncia positiva de parto. Nele
a gestante escreve como deseja que 0 parto ocorra e como a equipe pode ajuda-la a viver esse momento

da melhor forma.
Veja alguns exemplos de plano de parto:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/rede-cegonha/eventos-2/oficina-
-de-fortalecimendo-do-pre-natal/modulo-ii/9307-2-leticia-demarche-frutuoso-e-luciane-de-avila/file

https://blog.casadadoula.com.br/wp-content/uploads/2021/03/Modelo-de-plano-de-Parto-Artemis-De-
fensoria-2.pdf

CHEGADA A MATERNIDADE - E AGORA, QUAL A FASE SEGUINTE?

Na maternidade apds serem realizados os procedimentos e protocolos institucionais e a gestante ser ava-
liada. Se for identificado que realmente esta em trabalho de parto, ocorrera o internamento e o trabalho de
parto passaraaser acompanhado pela equipe de salde da maternidade.

E importante que o ACS dialogue sobre os direitos da gestante em todo o ciclo gravidico puerperal e com
iSso possa informar gestante e familia, especialmente 0 acompanhante que estara com ela no parto du-
rante as visitas domiciliares e em grupos ou rodas de gestante. A caderneta da gestante € um importante
instrumento para esse dialogo, pois contém informacdes ndo so sobre 0s direitos, mas também 0s 6rgaos
e meios para denunciar a recusa destes, além de informacoes sobre como se da o trabalho de parto..

Seguindo com a evolucao do trabalho de parto, como ja foi dito, 0 tempo de duracdo de cada fase sera re-
lativo para cada pessoa. No entanto, € importante saber que a fase latente e a fase ativa serdo as fases em
gue o colo do Utero estard apagando e dilatando. Para que o bebé possa nascer € necessario que o colo do
Utero atinja dilatacao total de 10 cm.

ApGsatingiradilatagdototal,iniciara o periodo expulsivo dotrabalho de parto. Neste momento o bebé queja
deveestarposicionadonocanalvaginal,comegaanascer eapessoagestante naturalmentesentirdvontade

de fazer forga paracolocar esse bebé para “fora”. A“vontade de fazer cocO” € presente na maioria das vezes
g esse sinaljuntamente comavontade de fazer forca, sdo sinais de alertaparaoinicio do periodo expulsivo.

OACS pode lembrar a gestante durante a visita domiciliar, gue ela tem o direito de se expressar livremente
durante todo o trabalho de parto: vocalizar, caminhar e se alimentar. Essas sdo recomendag0es feitas pela
Organizacdo Mundial da Salide e pelas boas praticas na assisténcia do parto e nascimento.

Algumas sugestdes de métodos ndo farmacoldgicos para aliviar a dor no trabalho de parto que podem ser
orientadas durante a visita domiciliar:



Mudar de posicao ao longo do trabalho de parto pode diminuir o tempo do trabalho de parto. Pode
caminhar, dancar, rebolar, se acocorar, ajoelhar-se Vocé pode mudar de posicao, buscando maior
conforto;

Tomar banho de chuveiro ou banheira, especialmente se for morng;

Beber dgua e comer alimentos leves dardo mais forga e energia a mulher e bebg;

Respirar profundamente, no ritmo da contracao, facilita a abertura do canal de parto e a saida do bebé;
Soltar avoz ou o grito para aliviar a tensao;

Na hora do parto, escolha a posigéo que Ihe traga 0 melhor conforto.

POSICAO DE COCORAS APOIO NO ACOMPANHANTE

PENSE EM
/ ALGUMA COISA QUE
' POSSA AJUDA-LANO

TRABALHO DE PARTO.
POR EXEMPLO, ~"
OUVIR MUSICA.

SENTAR NA BOLA S DE JOELHO QU
QUATRO APOIOS

Fonte: Caderneta da Gestante, 2022
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A Lei Federal n® 11.108/2005 da o direito a gestante ter um acompanhante de sua livre escolha durante
0 trabalho de parto, parto e pds-parto, podendo ser de qualquer Sexo ou orientagdo sexual. A participa-
Ao desta pessoa é fundamental para promover seguranca afetiva e acolhimento para guem esta parindo,
por isso incluir a/o/e acompanhante deve ser uma acao da assisténcia pré natal. Durante o parto, o/a/e
acompanhante pode oferecer apoio emocional e fisico (como massagens, banhos mornos, ofertar a dieta,
dentre outros). Um papel crucial € estar atento para que o bebé seja monitorado ao longo do trabalho de
parto. Ele € avoz da mulher nas contragdes mais intensas e a coragem quando 0 cansaco quiSer aparecer.
Encoraje-0/a a uma participacao ativa desde o pré natal e durante todo o internamento, pois é Ihe dado a
importante tarefa de fazer cumprir os direitos da gestante durante todo o periodo de internamento.

Apds o nascimento, recomenda-se que 0 bebé estando saudavel, permanega no colo da mae, em contato
pele a pele e iniciar a amamentacao ainda na primeira hora de nascimento. Esse momento é chamado de
hora de ouro. A hora de ouro traz inimeros beneficios para o bebé e a mée. O contato pele a pele e a ama-
mentacao liberam um hormonio chamado ocitocina, que ajuda a prevenir ahemorragia pds-parto (segun-
da causa de morte materna no Brasil).

Quando todos esses passos sao seguidos respeitando a autonomia da mée, a familia tem maior chance de
viver uma experiéncia de parto positiva. E essa experiénciainicia-se ainda na atencdo basica comacolabo-
racao de todos os profissionais que estdo inseridos na equipe multiprofissonal de saude.

0 papel do ACS sobretudo se destaca, pois € este qguem faz o primeiro contato com a gestante ao fazer a
busca ativa no seu territorio e tem mais oportunidade de prover gestantes e familia de informacdes para
uma experiéncia de parto positivo.

0 PUERPERIO E SEUS DESDOBRAMENTOS

0 puerpério, também conhecido como resguardo ou pds-parto, € a fase que inicia-se duas horas apos o
nascimento da placenta. Nessa fase mudancas fisicas, emocionais e sociais estardo ocorrendo no corpo
e na mente da puérpera, por isso um cuidado centrado nas necessidades da puérpera € fundamental para
promover uma boa adaptacdo a maternidade. 0 ACs e ACE podem dar as seguintes orientagfes a puérpera:

= Retornar ao hospital se apresentar sinais de infeccio: febre, dor e sangramento aumentado;

=  Deverealizar duas consultas apds o parto, sendo umana primeira semanae a outra até 0 42° dia ap0s
0 parto;

m  Serestimulada paraamamentar o bebg, caso nao haja contraindicacéo;



®m  |evarorecém-nascido parainiciarapuericultura na UBS;

= QOrientarparaoinicio do esquemavacinal da crianca (BCG, hepatite B) e, se for 0 caso, para completar
0 esguemavacinal da mae;

= (rientararealizacdo do teste do pezinho, orelhinha e olhinho;
= Niocolocar objetos no coto umbilical. Exs.: café, moeda, faixa, fumo.

= (QOrientar sobre guem sjo as pessoas gue ela pode contar para o cuidado dos filhos maiores, da casa e
da prdpria mulher. Questdes corrigueiras como fazer comida, realizar sua higiene pessoal e organi-
zacAo da casa sobrecarregam as puérperas e comprometem sua sadde mental.

A chegada do bebé desperta diversos sentimentos na pessoa que acabou de parir e em todos a sua volta.
Com tantas transformacoes e adaptacdes, algumas puérperas podem apresentar alteraces emocionais
que sjo comuns a esta fase. A seguir, vamas falar dos principais transtornos emocionais relacionados ao
puerpério.

BABY BLUES

0 Baby Blues é uma alteracdo emocional comum do puerpério e pode ocorrer [0go nos primeiros dias e
semanas apds o parto. Apuérpera pode apresentar-se chorosa sem um motivo aparente, cominseguran-
ca em relacéo aos cuidados com o bebé, além de insdnia e fadiga. Se isso ocorrer, é importante acolhé-la
semjulgamentos. Muitas vezes a pessoa puérpera vai precisar apenas ser ouvida, pois até para ela é dificil
compreender 0 que estara se passando.

DEPRESSAQ POS-PARTO

Nos casos em que Seja observado que 0s sintomas citados acima estejam se estendendo por mais de 1més
e estes sintomas tornem-se mais intensos e sejam somadaos a outros como por exemplo transtornos no
sono, sentimento de incapacidade, culpa, rejeicao em relacao ao bebé, sera necessario orientar a pessoa
pueérpera buscar o servigo de sadde para que ela seja encaminhada para um servico especializado para
investigar a possibilidade de um quadro de depressao pos-parto.

IMPORTANTE

A Rede de Apoio nio se limita a familia. Todos que estejam em volta da puérpera estio inseridos na rede
de apoio. O papel do ACS nessa rede é de suma importéncia, pois sera por meio das visitas domiciliares e
do vinculo gue esses profissionais estabelecem com a familia, que sera possivel identificar essas e outras
situacdes que poderdo se apresentar. 0 ACS deve estar junto da familia para orientar e quando necessario,
facilitar o acesso ao servigo de satide.

Muitas sdo as realidades das familias em todo o Brasil e nem sempre a puérpera podera contar com uma
rede de apoio familiar. Por isso todos os profissionais precisam garantir a longitudinalidade do cuidado,
considerando todas as individualidades que cada sujeito, neste caso puérpera, apresenta.



ALEITAMENTO MATERNO

0 aleitamento materno é recomendado desde o nascimento (hora de ouro) até os seis meses de vida do
bebé de modo exclusivo e até 0s dois anos ou mais, a critério da mulher e do bebé.

Dar 0 peito vai além de nutrir! Pois promove o fortalecimento de vinculo entre mée e bebé, além de colabo-
rar para a prevencao de hemorragia logo apgs o parto.

Vantagens da amamentacao:

= (leite materno € 0 alimento mais completo que existe para o bebé. Possui substancias nutritivas e de
defesa. Porisso, ndo ha necessidade de completar com outros leites, mingaus, 4gua, chas ou sucos
até os seis meses de vida;

= NAOEXISTE LEITE MATERNO FRACO!;
= Evitamortesinfantis;
= Protege 0 bebé contra muitas doencas, como a diarreia, alergias e infecgdo respiratoria;

®  Diminuiorisco de hipertensao, colesterol alto e diabetes na infancia, na adolescéncia, na vida adulta
g naterceiraidade;

®  Previne o excesso de peso;
®  Edefcil digestdo e ndo sobrecarrega o intestino e os rins do bebg;

= (leite materno € livre de micrabios, é pratico (ndo precisa ferver, coar, dissolver ou esfriar) e ainda é
degraca;

= Transmite amor e carinho, fortalecendo os lagos afetivos de mée e filho. Bebé que mama no peito se
sente mais amado e seguro;

=  FEvitaproblemas nos dentes e na fala, diminui 0 surgimento da cérie;

m  Aamamentagdo diminuias chances de a mae ter cancer de mama e de ovario.

IMPORTANTE

A Prolactina é o hormonio responsavel pela producio do leite materno. Um ambiente calmo, tranquilo e
despreocupado ajuda na liberacéo deste hormonio. Durante a visita domiciliar, ACS e ACE podem perceber
0 ambiente e acolher as gueixas e demandas da puérpera. Tempo para escuta é cuidado ofertado!

ORIENTAGOES PARA MANEJO NO ALEITAMENTO MATERNO

0 leite materno passa por mudancgas na sua composicao ao longo do aleitamento materno. Ele pode ser
dividido em 3 fases:

m  Colostro: Produzido a partir do nascimento até o0 5° dia p6s parto, é rico em fatores de protecio para
0 bebé. Pode ser transparente ou amarelado e geralmente vem em pouca quantidade, por isso as ma-
madas sdo mais rapidas e mais frequentes.



®  LeitedeTransicdo: Aparece entre 0 6°¢e 0 15°dia de puerpério, sendo mais grosso e em maior quanti-
dade, sendo rico em gorduras e carboidratos, ajudando o bebé a ganhar peso.

= Leite Maduro: Vem apds o leite de transicao e acompanha o restante da amamentacao. Se parece com
0 leite que estamos acostumados a ver, consistente e esbranquicado. Rico em proteinas, gorduras,
carboidratos e outros nutrientes.

E importante lembrar que NAO EXISTE LEITE FRACO. O tipo e a quantidade dependem da frequéncia das
mamadas e sao 0s ideais para cada fase da vida do bebé. Também é importante esclarecer gue o formato
do bico do peito nao impede a amamentacao e deve-se evitar o uso de bicos artificiais (chupetas, mama-
deiras).

Nas situacdes em que a puérpera apresentar dificuldades no processo de amamentacéo, 0 ACS pode pro-
curaridentificar quais estdo sendo as dificuldades que estao interferindo e buscar estratégias juntamente
com a equipe de sadde para melhor orientar a familia e solucionar o problema. Sempre que oportuno e
importante reforcar com a rede de apoio familiar sobre a importancia de apoiar a pessoa puérpera em
suas escolhas sem fazer julgamentos.

@) MAMTLO-CRANDE RARTE DA AREOLA DENTRD DA BOCA DO Bebt (@B NARLE VAD ENCOSTA A MAMA (0E08STRUEDD) () OCHECHA REDONDINA (CHETADELETE)

Q@ LibTos vIRADOs PARA A € (o ook KA MAMA

OrientacOes para 0 posicionamento durante aamamentagao:

= Colocar o rosto do bebé de frente para a mama;

®  Posicionar a barriga do bebé junto a barriga da puérpera;
= Alinhar cabeca e tronco do bebé (pescoco néo torcido);

= Beb&bem apoiadg;

m  Puérperabem apoiada, Se necessario, utilizar rolinhos de tecidos para apoiar 0s bragos da puérpera.



IMPORTANTE

Eimportante que a puérpera estejaem umlocal confortavel quando for amamentar. 0 ACS/ACE pode orien-
tar como a rede de apoio pode auxiliar nesse posicionamento, oferecendo almofadas, travesseiros, roli-
nhos de tecido ou algo que possa dar suporte para os bragos da pessoa que estara amamentando, pois ela
podera ficar nesta mesma posicéo por um periodo longo de tempo.

Orientac0es para uma pega adequada:

®  (Obehédeve abocanhar a maior parte da aréola;
= Bocabemaberta;
®m  L3hioinferiorvirado para fora;

B (Queixotocandoamamaenarizlivre.

IMPORTANTE

0 choro é a tinica forma que o hebé tem para se comunicar, contudo, nem sempre o choro sinaliza que o
hehé esta com fome. Ele pode estar com frio, calor, cdlica, feito xixi ou coco. Mas é importante que durante
0 acompanhamento seja verificado se o hehé esta ganhando peso.

A seguir, algumas orientacges:

= Eimportante que a puérperatome bastante liquido;

®  Consumir de forma moderada qualquer bebida que contenha cafeina;

=  Simpatias ndo alteram a producao e qualidade do leite;

= (Quanto o bebé sugar, mais estimulo sera enviado para o leite ser produzido;

= Nosseis primeiros meses de vida o leite materno é suficiente para nutrir o bebé, ndo sendo necessa-
rio ofertar chés, d4gua ou outros alimentos:;

®m  Paraevitar rachaduras éimportante posicionar bem o bebé e sempre certificar que a pega esta sendo
feita adequadamente;

®  FEvitar usar pomadas, hidratantes e/ou passar sabonete na aréola e bico do peito durante o banho;
®  [ssopodesensibilizar a regido e provocar rachaduras;

= Noscasos em que surgirem rachaduras, o proprio leite materno pode ser passado na regido ferida;
m  Issoajudaranacicatrizacio;

= Eimportante que a amamentacao seja feita em livre demanda. Isso significa que o bebé deve mamar
quando sentir vontade, ndo sendo necessario definir horarios para as mamadas;

®  Emcasode queixas mamarias, a puérpera deve ser orientada a buscar atendimento na UBS.



PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGOES NO ALEITAMENTO MATERNO:

= Beb&quendosugaoutemsuccao fraca;
= Demoranaapojadura ou “descida do leite;
m  Mamilos planos ou invertidos;

= [ngurgitamento mamario (“leite empedrado” - quando hd compressao dos ductos lactiferas, que im-
pede a saida de leite dos alvéolos);

®  Dordosmamilos e fissuras;

®  (Candidiase namama (moniliase);

= Reflexo de ejecdo do leite exagerado - quando sai muito leite e 0 bebé corre risco de engasgo;
= (alactose;

= Mastite;

= Abcesso mamario.

IMPORTANTE

Todas as intercorréncias citadas acima s poderao ser identificadas durante a visita domiciliar. Isso de-
monstra gquio importante é a realizacao da visita domiciliar ainda nos primeiros sete dias de pds-parto,
pois quanto mais precoce for identificada as intercorréncias e complicacées, maiores serdo as chances
de realizar intervencées que ajudem a puérpera a solucionar o problema evitando que haja desisténcia da
amamentacao ou realizacio de consultas sem a devida orientacao. A continuidade do cuidado precisa ser
mantida no pds-parto.

DOAGAO DE LEITE HUMANO

Em alguns casos, algumas puérperas quando estdo amamentando irdo produzir leite a mais do que a ne-
cessidade do seu hebé, o que possibilita gue amesma seja doadora.

A doacio de leite humano pode salvar vidas! Por isso € importante que 0 ACS oriente a familia a entrar em
contato com um banco de leite que atenda a sua regio. 0 banco de leite passara todas as informacgoes e
orientacOes de como deve ser realizada a coleta e armazenamento. Eles também sdo responsaveis por ir
buscar no domicilio o leite que sera doado.

BENEFICIOS DA REDE DE APOIO QUE COLABORA ATIVAMENTE NA AMAMENTACAQ

Existe um provérbio africano que diz: “E preciso uma aldeia inteira para criar uma crianca’. Esse provér-
bio fala da rede de apoio que esta em volta do hindmio mae-hebé. Nas familias onde é possivel contar com
apoio familiar, 0 ACS pode informar e orientar como essa rede podera estar junto sendo colaborativo no



processo de amamentacdo. Quando a mulher € mae-solo ou ndo tem uma rede familiar, 0 ACS pode mobili-
zaracomunidade, vizinhos e amigos para apoiar a mulher nessa fase de suavida, reduzindo problemas no
aleitamento materno e fortalecendo os vinculos familiares e comunitarios.

0 apoio, compreensdo e acolhimento da puérpera fara toda diferenca para que essa fase se torne uma
experiéncia mais leve. 0 ACS podera orientar a familia e a comunidade mais préxima ao domicilio da puér-
pera sobre aimportancia da rede de apoio para o sucesso do aleitamento materno e do fortalecimento do
vinculo entre mae e bebé. Nao fazer julgamentos, estar junto e se colocar a disposicéo para ajudar no que
for preciso, proporcionara confianca e seguranca. Vamos juntas/os?

Compartilhe essas informacées com sua equipe e familia!
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