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Conteudo(s) desenvolvido(s): Assisténcia a saude da mulher.

Motive-sel Aprendal Video: https://www.youtube.com/watch?v=KImXOhO9rBI

ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER

A Secédo de Saude da Mulher atua para promover a atencao integral a saude das mulheres em todos os
ciclos de vida, tendo em vista as questdes de género, de orientacdo sexual, de raca/etnia e os determinantes e
condicionantes sociais que impactam na saude e na vida das mulheres. Preconizando a assisténcia
humanizada e qualificada em todos os niveis de atencao, realizando acdes focadas na organizacdo do acesso
aos servicos de promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao da saude.

A Politica de Atencao Integral & Salude das Mulheres compreende a sallde como um processo resultante
de fatores biol6gicos, sociais, econdmicos, culturais e historicos. Isso implica em afirmar que o perfil de saude
e doenca varia no tempo e no espaco, de acordo com o grau de desenvolvimento econdmico, social e humano,
incluindo a questao de género como condicionante/determinante social. Salienta-se que igualdade de género é
um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) para a
Agenda 2030 (compromisso firmado pelo Brasil).

Aincorporacéo da categoria género na avaliacdo de politicas de salde permite mostrar uma nova dimenséao
da desigualdade social, assim como, explicar situacbes e fenbmenos que nao teriam visibilidade sem este
enfoque. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta, muitas vezes, mais
relacionada com a situacao de desigualdade da mulher na sociedade do que com fatores bioldgicos.

Entendendo a situacdo de desigualdade social relacionada ao género, a atuagéo da Secdo de Saude da
Mulher desenvolve-se a partir dos seguintes eixos:

a) Saude sexual, considerando a identidade de género, sexualidade, diversidade, prevencéo e tratamento das
infec¢Bes sexualmente transmissiveis, assim como, as doencgas ginecologicas;

b) Saude reprodutiva, com énfase na melhoria da atencéo obstétrica, no planejamento reprodutivo e na
atencdo ao abortamento;
c) O enfrentamento a violéncia doméstica e violéncia sexual;

d) Atencéo ao cancer de mama e colo do utero.

https://saude.rs.gov.br/saude-da-mulher
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Por que é importante contribuir para a Saude da Mulher atualmente?

As mulheres representam a maioria da populacéo brasileira (51,2%) e em Minas Gerais a propor¢éo de
mulher/nomem chega a alcangar sete mulheres para um homem. Elas continuam sendo a maior clientela do
SUS, seja para cuidar da propria saide ou para buscar assisténcia a familiares.

E no processo de gestacéo, existem algumas adversidades principais enfrentadas pelas mulheres:

Mortalidade infantil: Mesmo considerando a reducéo importante da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas
décadas, os indicadores de 6bitos neonatais apresentaram uma velocidade de queda abaixo do esperado. Um
namero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda
ocorrem por causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as acdes dos servicos de saude e, entre elas,
a atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (Brasil, 2012).

Mortalidade materna: A mortalidade materna é hoje considerada como uma das mais graves violacdes dos
direitos humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitdvel em 92% dos casos e por ocorrer principalmente
nos paises em desenvolvimento. Os indices de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento séo
alarmantes (CPMM/JF/MG, 2014).

Assisténcia ao parto: A pesquisa Nascer no Brasil (2014) evidenciou dados assombrosos em relacdo a
assisténcia ao ciclo gravidico puerperal no pais. Em relacdo a assisténcia pré-natal, apesar da excelente
cobertura (99%), 39% das mulheres iniciam pré-natal apés 12 semanas e 27% realizam menos de seis
consultas. Em relacéo a assisténcia ao parto, 52% das criancas nascem por partos cirdrgicos no pais e na rede
publica a cesariana chega a 46%, enquanto no setor privado os himeros atingem 88%. O parto vaginal, apesar
de mais frequente na rede publica, quase sempre ocorre com muita dor e excesso de intervencbes como
episiotomia, amniotomia, uso rotineiro de ocitocina e outros.

Acesso ao atendimento: Outro problema é o acesso ao atendimento, pois as mulheres continuam a
perambular a procura de lugar para admissdo no momento do parto. A pesquisa evidenciou que 16% das
gravidas passam por dois ou mais hospitais para conseguirem internacdo. Diante da situacdo obstétrica no
Brasil, é imprescindivel a formacéo de profissionais que contribuam para a reversdo desse quadro; que ajudem
a aumentar o nimero de partos vaginais através da realizacao de pré-natal de qualidade e do empoderamento
das mulheres; saibam identificar riscos obstétricos; atuar com base na obstetricia baseada em evidéncias e,
conseguentemente, consigam reduzir a morbimortalidade materna e neonatal.
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ATIVIDADES

1- Faca uma pesquisa sobre cancer de mama e colo do utero e suas principais formas de prevencgéo
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