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EDITORIAL

esmo no crepisculo de marco nao é tarde para desta-
M car a relevancia da identificacao precoce e tratamento

da endometriose para a satde da mulher. Apesar de
procedimento cirlrgico ou uso de imagens como a melhor téc-
nica para o estadiamento continuar em discussao, o diagnos-
tico deve ser precoce. As ultimas recomendacoes reforcam o
abandono da laparoscopia para simples diagnostico. Este volu-
me de Femina nao trata disso, mas nao € omisso. Em artigo de
corte transversal, incluindo pacientes atendidas em hospital de
nivel terciario em Minas Gerais, 0s autores tracam o perfil epi-
demiologico das pacientes. O cenario nao € muito diferente do
de outros centros do pais. Em outro topico, em artigo de capa,
trés professores que se dedicam ao tema analisam a influén-
cia da utilizacao de métodos contraceptivos sobre as taxas de
gravidez nao planejada, puxando a pandemia COVID-19 para
o cenario. Cerca de 60% das mulheres relataram pelo menos
uma gravidez nao planejada, mesmo quando 46% delas esta-
vam em uso de algum método contraceptivo. Ha destaque para
as falhas e uso incorreto! O estudo nao compara métodos e é
descritivo sem exercicio inferencial. Entrevistando os autores, e
mais dois especialistas, a jornalista Leticia esmilca e enriquece
0 assunto incluindo dados de todas as regioes.

Neste volume, a qualidade da residéncia médica continua
preocupacao dos dirigentes da Febrasgo. Assim, a introducao
do diario de bordo nos programas ser emergencial! Esse docu-
mento registra todas as acoes do residente. Ainda, a Febrasgo
aprova quatro novas matrizes de competéncia em Ginecologia
e Obstetricia. Cinco professores dedicados ao ensino opinam
em texto preciso singularmente redigido! A insercao de disposi-
tivo intrauterino por profissionais da enfermagem é comentada
pela Comissao Nacional de Valorizacao e Defesa Profissional da
Febrasgo com os argumentos desejados por todos nos. Leiam
e opinem! Sete especialistas em Ginecologia proveem texto ex-
cepcional acerca das melhores técnicas para identificacao das
infeccoes sexualmente transmissiveis. Sua leitura deixa claro
0s pontos-chave que asseguram nosso melhor desempenho.

A Comissao Nacional Especializada em Climatério traz a posi-
¢ao da Febrasgo em relacao a Sindrome Geniturinaria da Meno-
pausa. Em cinco paginas os autores dao as melhores evidéncias
para a atuacao do ginecologista nessa area. A relevancia do
exame fisico da paciente é peca fundamental para o diagnos-
tico! Cinco pontos-chave e sete recomendacoes desnudam a
qualidade do texto. Ainda nesse caderno, dois professores da
Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, em artigo de corte
transversal, examinam o conhecimento que adolescentes en-
tre 15 e 16 anos tém em relacao aos diferentes métodos con-
traceptivos. Embora sejam limitados pelo pequeno tamanho
amostral, os resultados indicam que nossa atuagao deve ser
estendida as escolas de primeiro e segundo graus. Os conheci-
mentos nessa fase da vida sao ainda escassos ou mesmo au-
sentes. O Caderno Cientifico é encerrado com revisao narrativa
apontando para os desafios encontrados pelas mulheres ne-
gras durante a gestacao. O estudo analisa publicacoes brasilei-
ras e norte-americanas. O resultado € comum aos dois paises!

Continuemos esperancosos em 2022! Mascaras caindo!

Boa leitura!

Sebastiao Freitas de Medeiros
EDITOR
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Este estudo teve como objetivo primario analisar a
taxa de gestacdes nao planejadas e sua relacao com
0 uso de métodos contraceptivos no Brasil. Secunda-
riamente, procurou-se identificar o impacto da pan-
demia por SARS-CoV-2 sobre o desejo reprodutivo e
a utilizacao de contraceptivos. Foram entrevistadas
mulheres entre 16 e 45 anos que tiveram pelo menos
uma gestacao, por meio de guestionario on-line, em
todas as regides brasileiras. Foram analisados dados
de 1.000 mulheres com média etaria de 34,7 anos, pa-
ridade media de 1,69 filho e nimero médio de 2,01
gestacoes. Entre as mulheres, 62% referiram ter tido
pelo menos uma gestacao nao planejada, com maior
percentual entre as mulheres que utilizam o sistema
publico de satde (65%) em relacao ao sistema privado
(55%). Entre as mulheres que referiram ao menos uma
gestacao nao planejada, 46% usavam algum meétodo
contraceptivo na ocasiao. O uso atual de métodos
contraceptivos atingiu 81% das mulheres entrevista-
das, sendo o0s contraceptivos orais utilizados por 31%,
seguidos dos preservativos (20%), laqueadura tubaria
(10%) e metodos de longa acdo {LARC, 9%). Entre as
mulheres, 53% considerariam um LARC como moda-
lidade contraceptiva, especialmente entre as que re-
feriram esquecimento frequente de pilulas. Durante a
pandemia, 7% das mulheres entrevistadas referiram
suspender o uso de contraceptivos. Para 80%, nao
houve mudancas no planejamento reprodutivo duran-
te a pandemia, porém observaram-se 10% de gesta-
coes nao planejadas. Em conclusao, a menor adogao
de métodos contraceptivos, aliada ao uso incorreto/
falha do método, associa-se a maiores taxas de ges-
tacdes nao planejadas. Métodos com maior indice de
eficacia sao considerados por mulheres que ja experi-
mentaram gestacoes nao planejadas. Houve pequeno
impacto da pandemia sobre o uso de métodos contra-
ceptivos e sohre o planejamento reprodutivo.
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INTRODUCAO

A gravidez nao planejada representa preocupacao signi-
ficativa de salde publica no mundo, com estimativa glo-
bal recente mostrando que 44% de todas as gestagoes
nao foram planejadas, variando entre diversos paises e
mesmo dentro do proprio pais.”Pesquisas mostram que
mais de 55% das mulheres nao planejaram a gravidez no
Brasil, a despeito de atividades preventivas e educativas
para os diversos segmentos da populagao serem previs-
tas em nossa legislacdo.”

Estima-se que, a cada ano, 6 milhoes de gestacoes
nao planejadas, 21 milhdes de partos nao planejados, 3,2
milhoes de abortos e 5.600 mortes maternas seriam re-
duzidos, evitando a necessidade nao atendida de orien-
tacao contraceptiva e acesso aos métodos eficazes.®

Os resultados provenientes da pesquisa “Nascer no
Brasil”, divulgada na imprensa nacional, apontam para
a necessidade de um debate social ampliado sobre a
eficacia real dos métodos contraceptivos e seu impacto
sobre a taxa de gestacdes nao planejadas em nosso pais.
De fato, além de mostrar a elevada taxa de gestagoes nao
planejadas no Brasil, evidenciou-se ainda que 25,5% das
mulheres entrevistadas preferiam esperar mais tempo
para engravidar e 29,9% delas nao desejavam engravidar
em nenhum momento da vida, atual ou futuro.®

0 acesso aos métodos contraceptivos tem importan-
cia central ao se analisar a génese das gestacoes nao
planejadas. Nesse sentido, o aconselhamento ou orien-
tacao contraceptiva fundamentada no estimulo a discus-
sao individual, permitindo a escolha do método por meio
de decisao compartilhada, tem grande relevancia.®® En-
tretanto, a despeito do nimero crescente de usuarias
de métodos contraceptivos e da disponibilidade de for-
mulacoes, muitas mulheres ainda estao sujeitas as ges-
tacoes indesejadas e suas consequéncias. Nos Estados
Unidos, estima-se que metade das mulheres que tém
gestagoes nao programadas refere o uso de algum me-
todo contraceptivo no més em que a gravidez ocorreu.”)
Trussell® observou que nesse pais as taxas de gravidez
indesejada foram de 9% durante o primeiro ano de uso
tipico para todos os contraceptivos hormonais combina-
dos. No Brasil, a prevaléncia de uso anticoncepcional &
de 76,7%, sendo em 62,7% para limitar o numero de filhos
e em 14% para espacar os nascimentos.” Contudo, em
regides mais pobres do pais, a prevaléncia relatada do
uso de contraceptivos atinge somente 62%, cifra resul-
tante do menor acesso a servicos de planejamento fami-
liar"Além do problema do acesso aos métodos contra-
ceptivos, 0 Uso inconsistente tem importancia particular
sobre as taxas de falhas dos diferentes métodos. A baixa
adesao em geral relaciona-se ao menor conhecimento
das caracteristicas do método, podendo associar-se a
falta de motivagao para o uso e, ainda, a insatisfacao da
mulher com 0 método contraceptivo escolhido.? Ainda,
a presenca da pandemia por SARS-CoV-2 pode represen-
tar mudancas na pratica contraceptiva, além do proprio
planejamento reprodutivo.

136 | FEMINA 2022;50(3):134-141

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
primario analisar a taxa de gestacoes nao planejadas e
sua relacao com o uso de métodos contraceptivos no
Brasil. Secundariamente, procurou-se identificar o im-
pacto da pandemia por SARS-CoV-2 sobre o desejo re-
produtivo e a utilizacao de contraceptivos.

METODOS

Realizou-se um estudo de base populacional por
meio de entrevistas on-line via painel de internautas.
Avaliaram-se respostas de 1.000 entrevistas de mu-
lheres brasileiras de classes A, B e C, entre 16 e 45
anos de idade, que ja tinham engravidado pelo menos
uma vez, provenientes de todas as regides nacionais.
Dados demograficos com idade, classe social, uso de
sistema de salde publico ou privado, nimero de ges-
tacoes, partos, filhos vivos, gestacoes nao planejadas
e utilizacao de meétodos contraceptivos atuais e no
momento da eventual gestacao nao planejada foram
analisados, aléem de outras questoes especificas lista-
das no quadro 1. Os resultados foram expressos por
meio de porcentagem entre as diferentes faixas eta-
rias — 15 a 25 anos, 26 a 35 anos, 36 a 45 anos - e entre
os sistemas de salde utilizados pelas participantes,
definidos como piblico ou privado. A margem de erro
foi de 3 pontos percentuais, considerando-se interva-
lo de confianca de 95%. Bases menores que 100 res-
postas foram consideradas pequenas para leitura e
foram excluidas.

RESULTADOS

A média etaria das participantes foi de 34 anos, com
maior percentual de mulheres (91%) dos 26 aos 45 anos.
As mais jovens (15 a 25 anos) corresponderam a 9% da
amostra analisada. O nUmero médio de gestacoes foi de
2,01 e o numero médio de filhos foi de 1,69, com peque-
na variacao entre as faixas etarias analisadas. A maioria
das mulheres era usuaria do sistema publico de sadde
(70,3%) (Tabela 1).

O total de 62% das mulheres avaliadas referiu pelo
menos uma gestacao nao planejada, com maior preva-
[éncia entre as mulheres de 15 a 25 anos e usuarias do
sistema puUblico de salde, que apresentaram taxas de
66% e 65%, respectivamente. O nimero médio de gesta-
¢Oes nao planejadas foi de 1,51 caso (Tabela 2).

Aspectos relacionados ao nao uso, a falha ou ao uso
incorreto de métodos contraceptivos foram apontados,
pelas proprias mulheres, como as principais justificati-
vas para a ocorréncia das gestacoes nao programadas,
como exposto na tabela 3.

No momento em que houve a gestacao nao plane-
jada, 54% das mulheres avaliadas referiram nao usar
meétodo contraceptivo. As taxas foram similares entre
as diferentes faixas etarias, bem como entre as usua-
rias do sistema de saude publico ou privado. Por ou-
tro lado, atualmente, 81% das mulheres referiram que
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Quadro 1. Questionario aplicado on-line

F4. Vocé ja engravidou alguma vez?

F5. Quantos filhos biolégicos vocé tem?

P1) Atualmente, vocé usa o sistema de salde publico ou privado?

P2) Vocé pretende engravidar no proximo ano?

P4) Quem te indicou 0 método?

)
)
P3) Qual método contraceptivo vocé usa atualmente?
)
)

P5) O que te levou a optar pelo método?

P6) O quanto vocé concorda que o método de longa agao (DIU hormonal, DIU de cobre ou implante) te
traz mais liberdade e autonomia para organizar sua vida e fazer seu planejamento familiar?

P7) Qual é o motivo para nao usar nenhum método?

P8) Por que vocé tem receio dos métodos contraceptivos disponiveis?

P9) O que impede o seu acesso a métodos contraceptivos?

P10) Com quantos anos vocé comecou a sua vida sexual?

P11) Vocé ja frequentava a(o) ginecologista antes de comegar a vida sexual?

P12) Por qual motivo vocé nao frequentava a(o) ginecologista antes de comecar a sua vida sexual?

)
P13) Com quantos anos vocé engravidou pela primeira vez?
)

P14) Quantas vezes vocé ja engravidou?

P15+P16) Alguma das gravidezes nao foi planejada?

P17) Quantas gravidezes nao planejadas vocé ja teve?

P18) Vocé usava algum método contraceptivo na época?

)
P19) Qual vocé acha que pode ter sido o motivo dessa(s) gravidez(es) nao planejada(s)?

P20) Se vocé conhecesse melhor as alternativas de contracepcao disponiveis na época,
vocé acha que isso teria feito diferenca (prevenido a gravidez)?

P21) Com que idade vocé comegou a procurar informacdes sobre contracepcao e
passou a ter mais conhecimento sobre planejamento familiar?

P22) Quem te ensinou sobre contracepgao?

P23) Onde vocé costuma buscar informacoes sobre contracepcao e planejamento familiar?

P24) Pesquisas apontam que mais da metade das brasileiras ndo planejaram sua Gltima
gestacgao. Essa taxa é ainda mais alta na populagao de jovens e adolescentes.

P25) Quais medidas vocé sugeriria para reduzir indices de gravidez ndo planejada no pais?

RESUMO: P26) Vocé conhece os métodos de longa acao, como DIU hormonal, DIU de cobre ou implante?

P27) Vocé acha que os métodos de longa acao, como DIU hormonal, DIU de cobre
ou implante seriam uma opcao interessante para seu perfil?

P28) O que te impede de aderir ao dispositivo de longa acao, como DIU hormonal ou DIU de cobre?

P29) A pandemia influenciou de alguma forma seu uso de contraceptivos?

P30) Por que vocé parou de usar contraceptivos?

P31) Quando comecou a pandemia, vocé tinha planos de engravidar nos proximos meses?

usam métodos contraceptivos, representados pelas pi-
lulas, preservativos e laqueadura. Os métodos reversi-
veis de longa acao (LARCs) foram apontados, em grupo,
por 9% das mulheres. Ressalte-se que 0s LARCs foram
citados como método atual por 19% entre as mulheres
usuarias do sistema privado, em contraste com 4% da-

quelas que utilizam o sistema publico de satde (Tabe-
la 4). Mais da metade (53%) das entrevistadas referiu
que optaria por um LARC como método contraceptivo,
apoiadas principalmente por possivel esquecimento
do uso de pilulas e por nao desejarem gestacoes em
curto prazo (Tabela 5).
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Tabela 1. Caracteristicas das mulheres entrevistadas

Idade (anos)

Sistema de salide

15a25 26a35 36a45 Piblico Privado Total
n (%) 103 (9) 439 (42) 458 (49) 703 (70,3) 297 (29,7) 1.000 (100)
Idade - média (anos) 23,3 31,0 40,0 343 35,9 34,7
Nimero de gestagoes (%)
1 69 46 36 41 49 43
2 21 34 36 34 33 34
3 5 14 19 16 15 16
4 2 5 6 6 2 5
5 0 1 2 2 0 1
Gestagoes - média (dp) 2,01 (3,35) 1,95 (1,86) 2,05 (1,18) 2,07 (1,77) 1,86 (1,87) 2,01 (1,80)
Namero de filhos (%)
1 73 52 46 48 60 51
2 23 34 46 35 32 34
g 2 10 1 1 6 10
4 0 3 6 5 1 4
5 0 0 1 1 0 1
Média — nimero de filhos 1,29 1,65 1,79 1,76 1,49 1,69
n: namero; %: percentual; dp: desvio-padrao
Tabela 2. Gestacoes nao planejadas em mulheres brasileiras, de acordo com a idade e o sistema de sadde utilizado
Idade (anos) Sistema de salde
15a25 26a35 36a45 Publico Privado Total
?éz°:fafll§j';'a‘:age5tagé° 66 62 61 65 55 62
Namero de gestagdes nao planejadas (%)°
1 * 66 59 62 67 63
2 * 23 29 25 25 25
3 * 8 10 9 8 9
4 * 3 3 3 0 3
5 * 0 0 0 0 0
Gestagdes — média (dp) - 1,49 (0,79) 1,57 (0,79) 1,55 (0,82) 1,41 (0,63) 1,51 (0,78)

2 Base: 1.000 entrevistas. " Base: 624 entrevistas. * Namero insuficiente de respostas. dp: desvio-padrao

A tabela 6 mostra o impacto da pandemia de
SARS-CoV-2 sobre os métodos contraceptivos e sobre o
planejamento de eventual gravidez no periodo. Obser-
vou-se que 7% do total de mulheres parou de usar mé-
todo contraceptivo durante a pandemia, com maior pre-
valéncia entre as mais jovens. Embora 6% das mulheres
entrevistadas tivessem planejado engravidar durante a
pandemia e tenham mantido o plano, 10% das mulheres
engravidaram sem planejamento.
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DISCUSSAO

Observamos que 62% das mulheres relataram ao menos
uma gestacao nao planejada ao longo da vida. Além de
mais alta do que a média nacional,®* essa cifra é superior
a relatada em estudo na populacao americana, em que
45% das americanas entre 15-44 anos de idade relatam
ter tido ao menos uma gestacao nao planejada.™ Ao se-
rem questionadas sobre o motivo de terem engravidado
sem planejamento, 34% das mulheres relataram que nao
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Tabela 3. Justificativas, apontadas pelas mulheres entrevistadas, para a ocorréncia da gravidez ndo planejada

Idade (anos) Sistema de salide

15 a 25* 26a35 36a45 Piblico Privado Total
Nao usava MC = 31 34 33 36 34
Falha do MC = 27 27 28 27 27
Uso incorreto do MC = 25 17 21 19 20
ES:::I?V:E\:I; ::lf) parceiro ; ? 14 12 10 12
Desconhecimento sobre MC = 4 5 5 2 4
Falta de acesso a MC = 5 7 6 6 6
Seagi 1o i - w z ; : :
Outro = M 9 9 9 9
indice de multiplicidade 1,24 1,29 1,27 1,24 1,26

MC: método contraceptivo; * Nimero insuficiente de respostas

Tabela 4. Uso de método contraceptivo na época da ocorréncia da gravidez nao planejada e
modalidades contraceptivas utilizadas atualmente

Idade (anos) Sistema de saide
15a25 26a35 36 a45 Piblico Privado Total

Uso de MC na época da GNP

Sim * 48 Lt 46 45 46

Nao * 52 56 54 55 54
Uso atual de MC

Sim 81 84 78 81 82 81

Nao 19 16 22 19 18 19
MC atual
Pilula® 39 34 26 32 28 31
Preservativo 22 22 17 20 19 20
Laqueadura 0 8 13 12 5 10
Vasectomia 4 7 4 9 5
Injetavel mensal 7 5 4 5 3 5
Injetavel trimestral 9 7 2 6 1 5
DIU de cobre 6 3 4 3 6 4
DIU hormonal 4 4 5 1 12 4
Implante 1 1 1 0 1 1
Outros® 15 8 7 6 5 7
indice de multiplicidade 1,22 112 1,07 110 112 11
MC: método contraceptivo; GNP: gestagao nao planejada. * Inclui contraceptivos combinados e pilulas de progestagénio. ® Inclui anel vaginal, adesivo
contraceptivo e métodos comportamentais. * Nimero insuficiente de respostas
estavam em uso de nenhum método, enquanto 27% delas Nossos resultados apontam que a pilula € o méto-
apontaram que ocorreu falha do método utilizado e 20% do anticoncepcional mais utilizado pelas mulheres no
disseram que o método foi utilizado de forma incorreta Brasil (31%), seguido pelo condom (20%) e a laqueadu-
(portanto, em 47% das gestacoes nao planejadas, a causa ra tubaria (10% das entrevistadas). O dado confirma o
foi por falha ou uso incorreto do método usado). achado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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Tabela 5. Percentual de mulheres que considerariam ou nao o uso de um LARC como método contraceptivo

Idade (anos)

Sistema de saide

15a25 26 a35 36a45 Piblico Privado Total

Optaria por LARC * 55 46 55 45 53
Justificativa

Esquecimento frequente * 15 13 15 12 14

do método atual

Nao deseja engravidar * 24 21 25 21 24

Nao deseja engravidar * 12 7 10 8 10

em curto prazo

Outros motivos * 5 5 5 4 5

Nao optaria por LARC * 45 54 45 55 47
Justificativa

Adaptada ao método atual * 4 8 4 10 6

Receio de dor com DIU * 10 5 8 5 7

Desejo de gestagao * 7 4 5 7 6

em curto prazo

Outros motivos * 25 36 27 33 28

DIU: dispositivo intrauterino; LARC: contraceptivo reversivel de longa acao (long acting reversible contraceptive). * Nimero insuficiente de respostas

Tabela 6. Impacto da pandemia sobre o planejamento reprodutivo e sobre o uso de contraceptivos em mulheres no Brasil

Idade (anos)

Sistema de salide

15a25 26 a35 36a45 Publico Privado Total

Influéncia da pandemia sobre o uso do MC

Parou de usar 14 8 5 9 3 7

Trocou de MC 1 6 2 4 6 5

Iniciou MC 7 5 2 4 3 3

N&o houve mudanca 68 81 91 83 89 85
Influéncia da pandemia sobre o planejamento reprodutivo

Sim e manteve o plano 13 7 4 6 6 6

de engravidar

Sim e postergou o 1 6 5 7 7 5

plano de engravidar

Nao e engravidou 23 13 4 7 7 10

sem planejar

Nao e nao engravidou 63 74 87 81 81 79

MC: método contraceptivo

(IBGE) de 2013, em que 30% das mulheres brasileiras
referiram usar a pilula como método anticoncepcional.
De forma interessante, em consonancia com os dados
populacionais mais recentes, observa-se diminuicao
expressiva das laqueaduras no Brasil, incluindo a uti-
lizacdo do método no sistema de salde publico.™ A
maior abrangéncia de métodos contraceptivos a cons-
cientizacao quanto a eficacia dos diferentes méto-
dos pode representar justificativa para esse achado.
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Somando todos os métodos conhecidos como LARC,
chega-se a 9% de usuarias. Esse indice é bastante in-
ferior ao de outros lugares no mundo, como América
do Norte e Europa — mesmo ao analisarmos os dados
mundiais de uso (referentes ao ano de 2019), os LARCs
eram utilizados por quase 20% das mulheres (17% DIU
e 2% implantes), enquanto a pilula era usada por 16%
das mulheres."” Ressalte-se, ainda, que os LARCs apre-
sentaram, em nosso estudo, uso preferencial entre mu-
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lheres do sistema de satde privado, no qual ha maior
acesso aos LARCs, particularmente ao sistema intrau-
terino de levonorgestrel. A presenca do DIU de cobre
como Unica opgao entre os LARCs no sistema de salde
publico reflete o baixo indice de uso nessa populacao.
Por outro lado, mais da metade das mulheres entre-
vistadas consideraria o uso de um LARC, justificando
a possivel escolha por conhecerem a eficacia e a fa-
cilidade de uso dessa modalidade contraceptiva. Um
aspecto interessante é o elevado percentual de mulhe-
res que responderam que poderiam optar por um LARC
(53% das mulheres). Esse percentual é semelhante ao
encontrado no estudo TANCO Brasil, no qual mais de
60% das usuarias de pilulas estavam interessadas em
informacoes regulares e abrangentes sobre esses mé-
todos."® O fator relatado com maior frequéncia como
impedimento para o uso dos LARCs foi “é caro, nao te-
nho acesso”, por 26% das respondedoras. Sabe-se que
o custo relativamente alto dos métodos LARC, quando
comparados com outros contraceptivos, contribui para
a dificuldade de acesso a esses métodos. Mulheres de
nivel socioecondmico mais baixo tém mais dificuldade
de acesso aos LARCs devido a disponibilidade insufi-
ciente nos servicos publicos. Assim, reforca-se o papel
do acesso como fator limitante e de preocupacao en-
tre as mulheres brasileiras, particularmente no sistema
pUblico de salde.

Diferentemente do que imaginavamos, a pandemia
por SARS-CoV-2 nao representou grande impacto entre
as mulheres por nos avaliadas, a despeito da ocorréncia
de taxa de 10% de gestacoes nao planejadas. A pande-
mia da COVID-19 nao afetou os habitos contraceptivos,
uma vez que 85% das mulheres brasileiras mantiveram
0os métodos durante esse periodo (83% das atendidas
no sistema publico e 89% das atendidas no sistema de
saude privado).

CONCLUSAO

A menor adogao de métodos contraceptivos, aliada ao
uso incorreto e a falha do método associam-se a maio-
res taxas de gestacoes nao planejadas. Métodos com
maior indice de eficacia, a exemplo dos LARCs, sao con-
siderados por mulheres que ja experimentaram gesta-
¢oes nao planejadas. Houve pequeno impacto da pan-
demia sobre o uso de métodos contraceptivos e sobre o
planejamento reprodutivo.
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Gravidez nao planejada:




inesperada por mais da metade das mulheres no

Brasil e, apesar de nao ser uma novidade, repre-
senta um dos maiores desafios na area da salde publica
no Pais. Isso porque a falta de planejamento da gravidez
pode trazer sérios riscos para a vida tanto da mulher quan-
to do feto, levando, muitas vezes, ao aborto inseguro. “Ges-
tagcoes nao planejadas também estao associadas a maiores
indices de mortalidade e morbidade, parto prematuro e
depressao pos-parto”, destacou a Dra. Maria Celeste Oso6-
rio Wender, diretora de Defesa e Valorizacao Profissional
da Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo).

Se a gravidez nao planejada acontece na adolescéncia,
as consequéncias também comecam cedo e se estendem
pela vida toda. “Quando uma menina mais jovem, mais vul-
neravel e com menor condicao socioecondémica engravida,
as chances que ela tem de continuar frequentando a esco-
la e conseguir um bom emprego diminuem. O futuro dela
fica totalmente comprometido e isso vira uma bola de neve
que a faz permanecer naquela condicao socioeconémica
inferior”, analisou a professora titular do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Uma pesquisa realizada no segundo semestre de 2021
envolvendo 1.000 mulheres com idade entre 16 e 45 anos
que engravidaram pelo menos uma vez apontou que 62%
delas ja tiveram, no minimo, uma gestacao nao planejada
e 21% delas engravidaram pela primeira vez entre 14 e 18
anos de idade. Esse estudo foi cuidadosamente analisado
pela Dra. Maria Celeste, pelo Dr. Rogério Bonassi Machado,
presidente da Comissao Nacional Especializada (CNE) em

éé Estou gravida!” Essa frase ja foi entoada de forma

“Os anticoncepcionais de

¥ longa acao sao altamente

eficazes e o ginecologista
deve sempre recomenda-los,

' mas, independentemente

do método que a mulher
escolher, é preciso
enfatizar a seguranca

dele e orienta-la sobre

o uso adequado”,

declarou o Dr. Rogério Bonassi.

ENTREVISTA

“A informacao é o bem
mais valioso para tudo.
Ela tem o poder de

modificar realidades”,

disse a Dra. Maria Celeste
Osorio Wender.

Anticoncepcao da Febrasgo, e pelo Dr. Carlos Alberto Polita-
no, membro da CNE de Anticoncepcao, na matéria de capa
desta edicao de Femina, a qual recomendamos a leitura por
trazer outros dados igualmente relevantes para compreen-
dermos essa problematica que nao é exclusiva do Brasil,
tendo em vista que a taxa média de gravidez nao planejada
no mundo é de 44%.

O panorama pode variar um pouco entre as cinco re-
gioes brasileiras, mas, no geral, os dados sao preocupantes.
“O projeto Nascer no Brasil: inquérito sobre parto e nasci-
mento, da Escola Nacional de Sadde Piblica (ENSP) da Fun-
dagao Oswaldo Cruz, trouxe o painel nacional das mulheres
que enfrentam uma gravidez nao planejada e mostrou que
a regiao Centro-Oeste nao esta com o cenario diferente.
Passamos pelo mesmo desafio de avancar em politicas pu-
blicas para melhorar indicadores em satde reprodutiva”,
declarou a Dra. Maria Auxiliadora Budib, membro da CNE
de Anticoncepcao e professora de Ginecologia e Obstetricia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS).

Na regiao Sul do Brasil, onde o Dr. Sheldon Rodrigo Boto-
goski atua, estudos mostraram que a taxa de gestacoes nao
planejadas varia de 51,6% a 60%. “Os dados demonstram
que essas mulheres que tiveram gestacao nao planejada
eram usuarias de contraceptivos orais, possuem nivel so-
cioecondmico mais baixo, ja tinham filhos e nao desejavam
mais té-los”, completou o Dr. Sheldon, que, aléem de mem-
bro da CNE de Anticoncepgao, também é professor Adjunto
do Departamento de Tocoginecologia da Universidade Fe-
deral do Parana (UFPR) e da Pontificia Universidade Cato-
lica do Parana.

Segundo a pesquisa Nascer no Brasil, de cada dez mu-
lheres que nao desejam engravidar, oito estao em uso de
algum método anticoncepcional. Esses dados parecem in-
dicar uma boa cobertura nas taticas de contracepcao no
Brasil, mas, se boa parte dessas mulheres ja fazia uso de
algum método de contracepcao, por que engravidaram?
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“Todas as cidades
grandes deveriam ter
um ambulatorio de
planejamento familiar,
com profissionais

atualizados sobre o uso e
a aplicacao dos métodos
de contracep¢ao”,

disse o Dr. Carlos
Alberto Politano.

A resposta tem relacao com varios fatores. “E sabido que
0s contraceptivos orais possuem um indice de falha muito
mais elevado se comparados ao DIU ou ao implante”, des-
taca o coordenador do Ambulatorio de Anticoncepcao da
UFPR e Santa Casa de Curitiba. Mas o problema nao é por-
que a pilula - método mais utilizado pelas brasileiras - seja
ineficaz, e sim porque o uso esta inadequado.

De acordo com o presidente da CNE de Anticoncepgao,
a taxa de eficacia da pilula é alta (mais de 99%), desde
que seja tomada corretamente todos os dias. “A pilula pode
apresentar até 9% de falha quando utilizada de forma ina-
dequada pela mulher. Para minimizar esse risco, o médi-
co deve enfatizar a eficacia da pilula e criar estratégias de
uso”, orienta o Dr. Rogério Bonassi. Indicar aplicativos que
ajudem as pacientes a se lembrarem de tomar o anticon-
cepcional nos horarios certos, por exemplo, & uma acao
simples, mas que traz resultados positivos. Ele acrescenta
que os métodos contraceptivos de longa acao (LARCs, sigla
para long-acting reversible contraceptives) sao altamen-
te eficazes e o ginecologista deve sempre recomenda-los,
mas, independentemente do método que a mulher esco-
lher, & preciso enfatizar a seguranca dele e orientar sobre
0 uso adequado.

O Dr. Sheldon corrobora a importancia de os ginecolo-
gistas oferecerem, de maneira rotineira e sistematica, o uso
dos LARCs como primeira opcao para todas as mulheres
que desejam um método contraceptivo. “Outro ponto é a
propria mulher entender que os métodos de longa duracao
trazem muita seguranca e conforto e sao acessiveis pelo
Sistema Plblico de Salde e que a sexualidade é uma ques-
tao de autocuidado e responsabilidade durante a vida”,
completa o Dr. Sheldon.

Além do uso incorreto dos métodos contraceptivos,
é preciso considerar também o abandono ou a falta de
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uso deles, e existe uma combinacao de fatores que leva a
isso. “Embora o sistema publico de salde conte com uma
ampla oferta de métodos, como a pilula anticoncepcio-
nal, 0s contraceptivos injetaveis, o preservativo e o DIU de
cobre, ha mulheres que moram em regioes distantes das
unidades de satde e com maior dificuldade ao acesso.
Por outro lado, muitas que tém acesso aos métodos nao
sabem como usa-los, e ainda existem aquelas que tém
pensamento magico: comigo nao acontece. E um desafio
multifatorial”, afirma o Dr. Rogério.

O Dr. Carlos Alberto avalia que sao muitos os fatores
envolvidos na taxa elevada de casos de gravidez nao pla-
nejada e ressalta: “Isso se torna ainda mais preocupante
quando vemos mulheres com dois, trés, as vezes quatro
filhos sem que tenham planejado ou desejado a gravidez.
Percebemos que falta conscientizacao sobre método de
planejamento familiar”. Ele destaca, no entanto, uma preo-
cupacao ainda maior com as adolescentes. “Muitas delas
vao ao consultorio do ginecologista somente depois de ter
a primeira relacao sexual e deixam de receber informacoes
importantes sobre prevencao de doencas e da gravidez’,
disse o diretor da Associacao de Ginecologia e Obstetricia
do Estado de Sao Paulo (Sogesp) e diretor clinico do Hospi-
tal Renascenca, em Campinas (SP).

Segundo ele, o planejamento da gravidez envolve a com-
preensao da mulher sobre os tipos de métodos contracep-
tivos e a escolha consciente sobre o método ideal para ela.
“Elas precisam entender, por exemplo, que os preservati-
VOS interno ou externo, que é o Novo nome para camisinha
masculina ou feminina, sao métodos com alta taxa de fa-
lhas, mas que devem ser usados para a prevencao de infec-
coes sexualmente transmissiveis”, exemplifica.

Outro fator que pode colaborar para o nimero alto de
gravidez nao planejada é a falta de acesso, em algumas lo-

“Se a mulher tiver
informacgao e conhecimento
sustentado sobre sua
fisiologia e seu momento
de vida, a adesao sera

diferente e as taxas de
gravidez nao planejada
comecarao a cair,
mudando o cenario",

afirmou a Dra. Maria
Auxiliadora Budib.



calidades, aos profissionais de satde na rede publica. “Na
minha regiao, existem alguns postos de satde que nao tém
ginecologista nem uma enfermeira habilitada para orien-
tar sobre o método de longa duracao. Acho que todas as
cidades maiores deveriam ter um ambulatorio de plane-
jamento familiar, com profissionais atualizados sobre o
uso e a aplicagao dos métodos de contracepcao”, analisa o
Dr. Carlos Alberto.

Ele pondera que, em alguns lugares, o problema nao
esta na oferta de pilula ou DIU de cobre, por exemplo, mas
na falta de organizacao do servico de sadde. “Na minha opi-
niao, n6s daremos um grande passo se cidades grandes,
como Campinas, tiverem um ambulatorio especializado em
planejamento familiar”

TABUS VERSUS ACESSO A INFORMAGAO

Poder decidir o momento certo de ser mae € um direito
da mulher, mas, para exercé-lo, ela precisa ter acesso a
informacao. “A informacao & o bem mais valioso para
tudo. Ela tem o poder de modificar realidades”, disse a
Dra. Maria Celeste Osorio Wender.

Nesse sentido, qual &, entao, o papel dos ginecologis-
tas diante do desafio (bem qualificado, pelo Dr. Bonassi,
como multifatorial) de reduzir o nimero de gravidezes nao
planejadas? “Sao trés pilares fundamentais e dois deles
estao diretamente ligados ao profissional: fazer o acon-
selhamento continuo para as pacientes sobre o uso dos
métodos anticoncepcionais e capacitar os ginecologistas
para oferecer e também inserir os métodos de longa acao.
Esse trabalho vem sendo desenvolvido pela Febrasgo ha
anos e com bastante adesao dos associados, mas & sempre
bom lembrar os colegas sobre a importancia de orientar as
mulheres”, concluiu o Dr. Bonassi. Por isso, o ideal é que o
médico aconselhe a paciente sobre os contraceptivos tao
logo ela inicie a vida sexual. Ja o terceiro pilar para mudar
o cenario de gravidez nao planejada no Brasil € incorporar
mais LARCs na rede publica e incentivar o uso e orientar
adequadamente as mulheres.

Para o Dr. Sheldon Botogoski, a solucao desse proble-
ma de saude publica também envolve a realizagao de
campanhas explicativas de que, em todas as fases da
vida reprodutiva da mulher, seja adolescéncia, maturi-
dade ou pré-menopausa, os métodos contraceptivos de
longa acao, e nao os métodos de curta acao como pilulas
ou injetaveis, sao 0s mais indicados, seguros e eficazes
como primeira opcao.

Outra acao apontada por ele como importante é o ofe-
recimento e a colocacao de um meétodo de longa acao

ENTREVISTA

“Como uma estratégia de
saude puablica, em todas
as maternidades do Brasil,
deveriam ser dispostos
métodos de longa agao

para colocagao imediata
| e nado esperar que as
pacientes retornem”,

defendeu o Dr. Sheldon
Rodrigo Botogoski.

imediatamente apos o parto. “A paciente ja deveria sair
da maternidade usando um método de longa acao. Como
uma estratégia de saldde pUblica, em todas as maternida-
des do Brasil, deveriam ser dispostos métodos de longa
acao para colocagao imediata e nao esperar que as pa-
cientes retornem e procurem uma unidade de satde ou
consultorio médico 10 a 15 dias depois do parto”, disse o
médico, que deixa uma mensagem aos residentes: “Quan-
do estiverem atuando no pré-natal, no centro obstétrico
e na enfermaria obstétrica, abordem o assunto com a pa-
ciente e seu parceiro sobre o uso e até mesmo a coloca-
cao de um método de longa acao imediatamente apos o
nascimento do bebé, especialmente naquelas mulheres
que realizam operagao cesariana. Quando estiverem nos
ambulatorios de contracepcao, individualizem o atendi-
mento e facam com que a paciente escolha e decida o
método para aumentar a adesao e acompanhem ao me-
nos nos trés primeiros meses o seu uso”.

Por sua vez, a Dra. Maria Auxiliadora acredita que as
iniciativas para reduzir os indices de gravidez-surpresa de-
vem se iniciar no processo educacional nao somente das
mulheres, mas também dos homens. “A contracepcao deve
pertencer ao homem e a mulher. As mulheres devem en-
tender o seu processo reprodutivo, a importancia de esco-
lher seu momento para a maternidade e também enten-
der as ‘ciladas’ que fazem quando ndao aderem ao método
contraceptivo”, analisa. E finaliza esta matéria dizendo:
“A campanha deve ser ampla nos mais diversos veiculos
de comunicacao e de politicas publicas. Precisamos ofer-
tar métodos que nao ficam na dependéncia da memoria
da usuaria. Se a mulher tiver informacao e conhecimento
sustentado sobre sua fisiologia e seu momento de vida, a
adesdo sera diferente e as taxas de gravidez nao planejada
comegarao a cair, mudando o cenario”,
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Boas expectativas
para o proximo bienio

Nova diretoria da Sogesp planeja a retomada dos eventos presenciais
e o fortalecimento das regionais do interior de Sao Paulo

Por Leticia Martins

ma saudade chamada con-
U gressos presenciais. Depois
de dois anos realizando so-
mente eventos on-line, por causa da
pandemia de COVID-19, a nova dire-
toria da Associagao de Obstetricia e
Ginecologia de Sao Paulo (Sogesp)
inicia a gestao 2022-2023 planejando
eventos presenciais e hibridos.
“Alem de serem uma Otima opor-
tunidade de atualizacao, os eventos
presencias sao momentos de con-
fraternizacao, em que podemos con-
versar com os colegas, professores e
expositores. Temos a convicgao de
que, com 0 avang¢o da vacinagao e
todos os cuidados sendo tomados, a
tendéncia é que possamos retomar
essas atividades”, avalia o Dr. Luciano
Pompei, que assumiu a presidéncia
da Sogesp no dia 11 de janeiro.

‘dode11a13 dé?gosto ja esta reser-
~ vado para o ) mais esperado desses
. encontros ©) K ongresso‘hlfaulls—
\ ta de Glneco ogla e Obstetricia. Ha

- dos cursos de em@?ée" ia obstétri
a, que sao mais dificeis de serem
@ desenvolvidos©atdistancia i “Esses
cUrsos fazem parte da estrategia da
Sogesp de ajudar a reduzir a taxa de

< -i@ll‘dl-‘_ JUERE 1!.3_ O

Na agenda da Federada, o perio-

o .
também planos para a realizacao

b Sarios para o rastreamento de doen- L,
cas de grarﬂ'eﬁmportanma.ASogesp

Em paralelo, a Sogesp seguira com
o trabalho de defesa e valorizacao do
profissional de ginecologia e obstetri-
cia e as agoes e campanhas voltadas
a satde da mulher. “Todos nos tive-
mos um periodo de muito aprendi-
zado com a COVID-19, de entender
as interferéncias desse virus na sal-
de da populacao e, em especial, das
gestantes e lactantes. Participamos
de diversas discussoes em torno do
uso de vacinas nesse publico e hoje
sabemos que as gestantes podem e
devem ser vacinadas. Vamos seguir
acompanhando as atualizacoes, sem-
pre tentando levar a melhor orienta-
cao possivel aos nossos associados e
também para a sociedade em geral”,
declarou o Dr. Luciano.

ACOES CONTINUAS
Além da mortalidade materna, outro

desafio urgente do Pais € aumentar

0 numero de diagnosticos preco-
ces de cancer de colo de Gtero e de
mama. “Com a pandemia, muitas

ulh'ere."delxaram de fazer as con-

SN GCINES complementares nEcEs

vai estar muito atenta a isso, levan

do Info

glnecologlcas preventivas e

nacao aos seus associados

e a populacao em geral’, afirmou o
Dr. Luciano, destacando que a as-
sociagao mantém diversos canais
de comunicacao e de informacao,
como site, revistas, redes sociais,
entre outros.

Ele explicou ainda que a Federa-
da dara continuidade as iniciativas
exitosas, como o consultorio digital,
que existe ha varios anos de forma
gratuita para os associados, e ira
expandir alguns projetos e reforcar
a atuacao das regionais da Sogesp.
“As regionais realizam um trabalho
importante de estar proximo aos as-
sociados do interior do estado, rea-
lizando eventos locais, por exemplo.
Essa capilaridade é uma caracteris-
tica marcante da Sogesp que pre-
tendemos fortalecer”, completou o
Dr. Luciano.

Dr. Luciano Pompei
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INTRODUCAO

O registro individual de experiéncias praticas realizadas
faz parte da rotina de muitos residentes em Ginecologia
e Obstetricia brasileiros. Resgatar as informagoes do ni-
mero de partos ou histerectomias realizados ao longo da
formacao impulsiona o residente a preencher seu pro-
prio diario de bordo. Nao ha divida de que a quantidade
e a qualidade das experiéncias vividas pelos residentes
ao longo do programa sao pecas-chave para uma forma-
¢ao de qualidade, portanto a participacao dos supervi-
sores na construcao e analise desse diario de registro
individual, ou logbook do residente, € uma importante
pratica pedagogica para a qualificacao dos egressos e do
proprio programa.t”



LOGBOOK

0 logbook (ou diario de bordo) é o registro de todos os
procedimentos realizados pelos residentes e validados
por seus supervisores ao longo do programa de residén-
cia médica. Ele @ uma exigéncia de orgaos reguladores da
formacao dos especialistas em diversos paises, como o Ca-
nada,? os Estados Unidos® e diversos paises europeus.”

Os registros dos logbooks sao utilizados para o cre-
denciamento (e recredenciamento) dos programas de
residéncia e certificacao dos especialistas em muitos
paises. Mediante a analise dos registros, € possivel ve-
rificar se o programa propicia ao residente as oportuni-
dades suficientes para adquirir as competéncias espe-
radas para a formacao do especialista.*”

A construcao e o armazenamento dos registros po-
dem ser feitos no papel ou no formato eletronico. Pe-
riodicamente, apos o registro do residente, o supervisor
que participou da atividade em questao deve validar tal
informacao no logbook do residente. Quando é utilizado
o logbook eletronico, o residente e os preceptores reali-
zam seus registros e validagoes de forma independente,
apos o acesso individual ao sistema.?”

0 logbook desempenha importante papel na autoava-
liagao do residente. Uma vez que nele estao descritos 0s
procedimentos de cada area de conhecimento, o proprio
residente pode identificar as atividades praticas que ain-
da nao executou no estagio em curso. O residente pode
também debater com seu supervisor as estratégias para
atingir o seu aprendizado ao longo do programa.®?

A analise do logbook pelos preceptores permite veri-
ficar se os objetivos do treinamento foram alcancados,
identificar lacunas de aprendizagem e elaborar um pla-
no de acoes para sanar o déficit na formacao do espe-
cialista.®0m

Os supervisores podem usar o logbook para quan-
tificar as atividades desenvolvidas durante todo o pro-
grama de residéncia, uma vez que nao estao presentes
em todos os campos de estagio. A analise do contelido
permite ao supervisor um diagnostico mais preciso da
estrutura educacional oferecida, identificando fortale-
zas e fragilidades e verificando se todos os residentes
atingiram os requisitos minimos exigidos no final do
treinamento. &2

Sendo o logbook um recurso utilizado para documen-
tacao e registro dos atendimentos e procedimentos reali-
zados pelo residente, sua elaboracao deve ser orientada
pela Matriz de Competéncias e pelas Atividades Profissio-
nais Confiabilizadoras — APCs (do inglés Entrustable Pro-
fessional Activities, EPAs) - da especialidade.”

No Rio Grande do Sul, a Sogirgs (Associacdo de Obs-
tetricia e Ginecologia do Rio Grande do Sul - federada
da Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia
e Obstetricia [Febrasgo]) disponibilizou, no ano de 2021,
sua primeira versao de logbook eletronico dentro do
proprio aplicativo da federada e atualmente vem disse-
minando a importancia da adesao a ferramenta entre os
supervisores de programas e seus residentes.

0 DIARIO DE BORDO DO MEDICO-RESIDENTE

A Febrasgo recentemente construiu seu logbook ex-

traindo os procedimentos a serem registrados da pro-
pria matriz de competéncias que havia sido previamen-
te revisada e adotada pelo Ministério da Educacao como
referéncia para a especialidade.

A adogao do logbook por um grande numero de

programas no pais, com a divulgacao de seus nimeros
globais, permite aos egressos da escola de Medicina
expectativas formativas mais precisas em relacao aos
programas aos quais pretendam se candidatar para rea-
lizar a residéncia médica.(®

CONSIDERAGOES FINAIS

O logbook & um recurso valioso para treinamento, su-
pervisao e autoavaliacao do residente e para avaliacao
dos proprios programas. O sucesso na implementacao
do logbook nos Programas de Residéncia em Gineco-
logia e Obstetricia depende do seu alinhamento com a
Matriz de Competéncia da Especialidade e da sensibili-
7acao e capacitacao de preceptores, supervisores e resi-
dentes dos programas.
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Febrasgo aprova quatro novas
matrizes de competencia

em areas de atuagao em
ginecologia e obstetricia

Diretrizes ajudarao a qualificar os programas de
residéncia médica do pais inteiro nas subareas de
Endoscopia Ginecologica, Medicina Fetal, Reproducao
Assistida e Sexologia




tetras qualificados para atender com alto nivel de

conhecimento, profissionalismo e ética as mulheres
no Brasil esta entre os principais propositos da Federacao
Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo). Por isso, a entidade tem orgulho em anunciar
que, no dia 9 de fevereiro, foram aprovadas as Matrizes de
Competéncia em quatro areas de atuacao em Ginecologia
e Obstetricia: Endoscopia Ginecologica, Medicina Fetal, Re-
producao Assistida e Sexologia.

Até chegar a aprovacao das matrizes de competéncia e a
publicacao no Diario Oficial da Uniao, um longo e criterioso
trabalho foi desenvolvido sob a coordenacao da Comissao
de Residéncia Médica da Febrasgo, composta por associa-
dos com expertise reconhecida em ensino e treinamento na
area de ginecologia e obstetricia. “As Matrizes de Compe-
téncia sao um grande diferencial para avaliagao e certifica-
¢ao dos especialistas. Elas se tornaram o documento oficial
que orienta os programas de residéncia médica em todo
o Brasil”, declarou o Dr. Gustavo Salata Romao, presidente
da Comissao de Residéncia Médica da Febrasgo e membro
conselheiro da Comissao Nacional de Residéncia Médica do
Ministério da Educacao (CNRM-MEC).

No caso das matrizes de competéncia das subespecia-
lidades de Endoscopia Ginecologica, Medicina Fetal, Re-
producao Assistida e Sexologia, o processo de elaboracao
comegou em agosto de 2021, com uma reuniao que contou
com a participacao do presidente da Febrasgo, Dr. Agnaldo
Lopes, do diretor cientifico, Dr. César Eduardo Fernandes, do
editor responsavel pelas revistas RGBO e Femina, Dr. Marcos
Felipe Silva de Sa, além do Dr. Gustavo Salata e dos pre-
sidentes das quatro Comissoes Nacionais Especializadas
(CNEs). “Depois dessa reuniao, os presidentes e membros
dessas CNEs se reuniram em diversas oportunidades para
definir as competéncias que sao esperadas dos especialis-
tas que irao atuar em cada uma dessas areas”, explicou o
Dr. Gustavo, que coordenou a aprovacao desses documen-
tos em conjunto com os membros da CNRM-MEC.

Contribuir para a formacao de ginecologistas e obs-

REFERENCIA NACIONAL E DIALOGO
ENTRE OS PROGRAMAS

De acordo com o Dr. Gustavo, a aprovacao dessas matri-
zes significa um grande passo na qualificacao da formacao
dos especialistas nessas areas de atuacao, aléem de conso-
lidar a Febrasgo como instituicao que acredita e atua na
vanguarda da educagao médica. “A Febrasgo apresenta um
grande diferencial na area de educagao médica inclusive
para outras especialidades que se inspiram no trabalho
realizado pela nossa Federacao para desenvolver nao so
matrizes de competéncia, como também teste de progresso
individual do residente, capacitagao de preceptores, entre
outros programas”, analisou o Dr. Gustavo.

Para a Dra. Roseli Mieko Yamamoto Nomura, presidente
da CNE de Medicina Fetal, um dos objetivos importantes
das matrizes é equalizar a formacao dos especialistas que
desejam atuar nessas areas, tendo em vista que nem to-
dos os programas de residéncia médica no Pais conseguem
ofertar todas as condigoes necessarias para a formacao de
um excelente profissional nessas subespecialidades. “Com
a aplicagao das matrizes de competéncia, 0s proprios resi-
dentes poderao cobrar dos programas locais de residéncia

ENTREVISTA

“A aprovacao dessas matrizes
de competéncia consolida a
Febrasgo como instituicao que
acredita e atua na vanguarda

da educacao médica”,

declarou o Dr. Gustavo Salata
Romao, presidente da Comissao de
Residéncia Médica da Febrasgo.

médica uma qualificacao melhor, a fim de atingirem uma
formacao mais uniforme”, afirmou.

Mas, como instituicao preocupada e engajada em me-
lhorar a formagao dos profissionais, a Febrasgo dara apoio.
“Queremos também, por meio da Febrasgo, proporcionar o
dialogo entres os programas de residéncia médica. Assim,
quando um deles se deparar com alguma dificuldade para
oferecer determinada competéncia, abriremos um dialogo
com outros programas no intuito de promover uma troca,
como um estagio complementar, por exemplo. Dessa forma,
teremos uma formacao de qualidade no Pais todo”, salientou.

Ela destacou o trabalho cuidadoso da CNE de Medicina
Fetal para chegar a uma lista de competéncias indispensa-
veis a subespecialidade e ressaltou que a matriz de com-
peténcia “é um organismo vivo”. “Ano a ano, teremos que
avaliar se ela esta adequada para a realidade atual, quais
sao as caréncias dos programas e se todos eles estao con-
seguindo oferecer uma formacao de qualidade no Brasil
todo”, pontuou a Dra. Roseli.

Construir matrizes de competéncias que refletem o pen-
samento nacional, a realidade brasileira e o desejo de fazer
o melhor ensino no Pais so foi possivel porque as CNEs da
Febrasgo sao compostas por membros de cada uma das
cinco regides, que, durante as reunioes, apresentaram seus
desafios especificos. No caso da especialidade de Endosco-
pia Ginecologica, um dos maiores desafios é lidar com a fal-
ta de equipamentos importantes nos hospitais de ensino.
“Este @ um grande desafio que nao esta no nosso alcance
resolver, pois é o Sistema Unico de Salde que deve prover,
mas podemos atuar fortemente na formacao do profissio-
nal que entrara no mercado brasileiro. Temos certeza de
que os servicos de residéncia que seguirem as matrizes de
competéncia da Febrasgo poderdao formar excelentes pro-
fissionais para o nosso Pais”, afirmou o Dr. Paulo Ayrosa,
presidente da CNE de Endoscopia Ginecologica.

DEFINICAO DAS COMPETENCIAS

As competéncias sao definidas como os atributos espera-
dos para o profissional médico e incluem referenciais de

¥ “Temos certeza de que os
servigos de residéncia que
seguirem as matrizes de
competéncia em Endoscopia

| Ginecologica poderao formar
| excelentes profissionais
para o nosso Pais”,

disse o Dr. Paulo Ayrosa, presidente
da CNE de Endoscopia Ginecologica.
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ENTREVISTA

“Com a aplicagao da matriz

de competéncia em Medicina
Fetal, os proprios residentes
poderao cobrar dos programas
locais de residéncia médica

uma qualificacao melhor,
| afim de atingirem uma
formacao mais uniforme”,

declarou a Dra. Roseli Nomura,
presidente da CNE de Medicina Fetal.

conhecimentos, habilidades técnicas, atitudes e valores
éticos. “Ou seja, nao é s6 o que o médico deve conhecer,
mas o que ele deve ser capaz de fazer e qual postura adotar
diante de uma diversidade de situagdes que possivelmente
enfrentara em sua vida profissional”, afirmou o Dr. Gustavo.

Entre as habilidades clinicas, por exemplo, o residente
precisa reunir um ou varios dominios, como habilidade de
comunicagao, habilidade para realizar exame fisico e proce-
dimentos, e conducao clinica do caso. Seguindo esse mode-
lo, cada CNE discutiu, analisou e chegou a conclusao sobre
as competéncias necessarias naquela subespecialidade.

O presidente da CNE de Endoscopia Ginecologica expli-
cou que ajornadade trabalho com os membros da comissao
foi muito edificante e destacou um dos pontos mais dificeis
do processo: diferenciar realmente o que era competéncia
de um residente de ginecologia e 0 que era competéncia
de um residente de endoscopia ginecologica. “Enquanto
Comissao, conseguimos trabalhar muito bem, entendendo
que a endoscopia € uma evolugao da ginecologia e que
precisavamos separar bem as competéncias de cada uma.
Entendemos que o residente de ginecologia deve concluir
a residéncia sabendo fazer uma histeroscopia diagndstica,
uma laparoscopia diagndstica e pequenos procedimentos.
Por outro lado, as competéncias da endoscopia ginecologi-
ca vao muito além. Por exemplo, o residente precisa saber
fazer o procedimento cirlirgico para retirada de Utero ou de
mioma para o tratamento de cisto de ovario”, disse.

De acordo com ele, o “objetivo final da matriz de com-
peténcia é disponibilizar aos servigos de residéncia de en-
doscopia ginecologica no Brasil uma cartilha com qualida-
de alta para que possamos entregar ao mercado brasileiro
profissionais com treinamento adequado, qualificados e
bem treinados”.

Dr. Rui Alberto Ferriani, presidente da CNE de Reprodu-
cao Assistida, corrobora com essa definicao e afirma que
os desdobramentos da aprovagao e aplicacao das matrizes
de competéncia também serao muito positivas para as pa-
cientes atendidas pelos profissionais certificados pela Fe-
brasgo. “Um titulo de especialista da Febrasgo confere uma
garantia de um conhecimento maior aquela paciente e isso
gera mais confianca por parte dela”, avalia.

Segundo o médico, na subespecialidade de reproducao
humana, que durante muito tempo nao foi considerada
uma area de atuacao, a matriz de competéncia tem um
peso enorme, visto que hoje, para que o individuo possa
se dizer um especialista em reproducao assistida, ele pre-
cisa ter as competéncias definidas na matriz e fazer um
exame da subespecialidade. “O trabalho de definir essas
competéncias envolveu varias reunioes entre a CNE de Re-
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“Um titulo de especialista
da Febrasgo na area de
Reproducao Assistida
confere uma garantia de um
conhecimento maior aquela

paciente e isso gera mais
confianga por parte dela”,
avalia o Dr. Rui Alberto
Ferriani, presidente da CNE

de Reproducao Assistida.

producao e a Comissao Nacional de Residéncia Médica, que
é constituida por especialistas com grande tempo de vivén-
cia. Com isso, tivemos discussoes muito boas para chegar
a um consenso e poder aprovar uma matriz para a nossa
especialidade”, completa.

O trabalho da CNE de Sexologia também envolveu va-
rias discussoes a respeito de temas e situagoes atuais que
fazem parte da pratica clinica nessa area. “A experiéncia
foi muito boa no sentido de ver o empenho de todos os
membros da Comissao - ginecologistas e psiquiatras - para
chegarmos a um consenso sobre as competéncias neces-
sarias ao profissional que atua nessa area que, até pouco
tempo atras, ainda era desconhecida no Brasil e oferecida
em poucos servicos”, declarou a presidente da CNE de Se-
xologia, Dra. LUcia Alves da Silva Lara.

Na avaliagao dela, a matriz de competéncias da Febrasgo
é “um documento extremamente sério e importante, por-
que homogeneiza todos os programas de residéncia médi-
ca do Brasil, conferindo maior consisténcia a eles”. Especi-
ficamente sobre a area de sexologia, a Dra. Llcia comentou
que a matriz vai permitir definir exatamente o que o gine-
cologista precisa conhecer sobre esse tema tanto no plano
teorico quanto pratico. “Uma das competéncias requeridas
nesta area é a habilidade de oferecer um cuidado espe-
cifico e holistico a mulheres e transgéneros. Com certeza,
€ um grande avan¢o no nosso Pais em termos de ensino
e preparacao dos profissionais que vao atender mulheres
que tém dificuldades sexuais e muitas vezes nao sao bem
acolhidas”, afirmou.

Nas proximas edicoes da Revista Femina serao publica-
das as versoes oficiais das Matrizes de Competéncia de En-
doscopia Ginecologica, Medicina Fetal, Reproducao Assisti-
da e Sexologia, que foram aprovadas na Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM-MEC).

“A matriz de competéncia
em Sexologia é um
documento extremamente
sério e importante,
porque homogeneiza
todos os programas de

residéncia médica nessa
subespecialidade no
Brasil, conferindo maior
consisténcia a eles”,

afirmou a Dra. Lucia Lara,
presidente da CNE de Sexologia.
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ral de Enfermagem (Cofen) publicou a Resolucao

Cofen n©690/2022,% na qual pretende normatizar
a atuacao da enfermagem no planejamento familiar e
reprodutivo. No entanto, a resolucao, em alguns pontos,
cria competéncias ao enfermeiro nao previstas em lei,
bem como tenta alterar disposicao legal por meio de
ato administrativo normativo, o que nao encontra am-
paro em nosso ordenamento juridico. Destacadamente,
a resolucao prevé ser competéncia do enfermeiro: “[...]
Realizar a consulta de Enfermagem, cabendo-lhe a so-
licitacao de exames, prescricao, administracao e proce-
dimentos, pautados nos protocolos institucionais; [...]
Realizar a insercao, revisao e retirada de Dispositivo In-
trauterino - DIU [...]"

De maneira unilateral, tenta estipular atividades que
extrapolam a atividade da enfermagem, minimizando a
importancia de procedimento invasivo como a coloca-
cdo do dispositivo intrauterino (DIU), como no seguinte
trecho da resolucao: “A insercao do DIU ocorre com a
introducao do dispositivo no espago uterino, em conti-
nuidade ao espaco vaginal, nao interferindo em estru-
turas anatomicas”® Tal afirmativa ndo contempla a ver-
dade cientifica por completo, pois a insercao de DIU é
um ato médico por exceléncia, com a prevista definicao
na Lei n®12.842/2013,? que contempla uma “invasao dos
orificios naturais do corpo atingindo o6rgaos internos”.

N o dia 11 de fevereiro de 2022, o Conselho Fede-

O (tero, 0rgao interno de extrema relevancia e em inti-
mo contato com a bexiga, o reto e a cavidade abdominal,
com solucao de continuidade com a cavidade interna
através das tubas uterinas, pode ser fonte de infeccoes,
e diversas complicacoes podem ocorrer devido ao pro-
cedimento, sendo necessario o conhecimento das téc-
nicas e variagoes, da manobra das complicacoes e da
possibilidade do seu manejo.

A insercao do DIU nao é isenta de riscos e muitas
complicacoes sao frequentemente observadas, incluindo
expulsao, mau posicionamento e perfuragao uterina. Em-
bora rara, a perfuragao uterina pode causar lesoes graves,
incluindo dor, sangramento anormal e perfuracao intes-
tinal ou da bexiga, com formagao de fistula, secundaria
a migracao do DIU para o espaco peritoneal pélvico com
invasao de o6rgaos adjacentes. Essas complicacoes graves
se associam ao procedimento de insercao de DIU e sao
de resolucao tipicamente médica. Além disso, os princi-
pais fatores de risco para a perfuracao uterina incluem o
periodo do pos-parto imediato e de amamentagao, retro-
versao uterina, forma do DIU, que nao se encaixa bem na
cavidade uterina, inexperiéncia do profissional que inse-
re e técnica inadequada durante a insercao do DIU. As de-
cisoes sobre a necessidade prévia de algum tratamento,
o diagnostico adequado de alguma infeccao ou alteragao
anatdmica que contraindique o procedimento, a possibi-
lidade de necessidade de alguma dilatacao, anestesia ou
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preparo de colo e o conhecimento completo das indica-
coes, contraindicacoes e interacdes sao inquestionavel-
mente atos médicos, e negar esses fatos € negar a assis-
téncia integral a que toda mulher tem direito.

Em recente decisao, em 2020, a Justica Federal em
Alagoas® reiterou que enfermeiros ndao podem introdu-
zir o DIU em pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS)
do municipio de Penedo. A decisao foi resultado do jul-
gamento de recurso interposto pelo Conselho Regional
de Enfermagem de Alagoas (Coren-AL), em acao patro-
cinada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
(Cremal). A Primeira Turma do Tribunal Regional Federal
da 523 Regiao decidiu, por unanimidade, negar o pedido
e justificou a decisdo com base na Lei n® 12.842/2013,@
que regulamenta o exercicio da medicina. A legislacao
define como “atividades privativas do médico a execu-
cao de procedimentos invasivos”, como a “invasao dos
orificios naturais do corpo, atingindo orgaos internos”.
A determinacao do juiz tratou-se de um pedido liminar
para determinar que o municipio alagoano interrompes-
se a execugao de insercao do dispositivo por profissio-
nais de enfermagem do SUS e também determinou ao
Coren-AL que publicizasse a proibicao na pagina eletro-
nica da autarquia ou periodico da entidade.®

0 Conselho Federal de Medicina (CFM) ja se manifes-
tou sobre a questao do DIU no Parecer CFM n® 24/2020,%)
anterior e nao contemplado ou considerado nesta pu-
blicagao do Cofen. O referido parecer do CFM, motiva-
do pelo fato de os Conselhos Estaduais de Medicina e
mesmo o CFM, reiteradamente, serem contatados para
responder a questionamentos e esclarecimentos sobre
enfermeiros praticarem a insercao de DIU, tem como
ementa que a insercao do DIU no Brasil & ato médico ex-
clusivo, obedecendo a legislagao vigente.® O parecer do
CFM retoma interessante historico sobre o tema: “A dis-
cussdo sobre a insercdo de dispositivo intrauterino (DIU)
por enfermeiros remonta aos anos 1990. Em 1997, o Con-
selho Federal de Medicina (CFM) respondeu o Processo
Consulta CFM n® 0340/97 - PC/CFM n® 04/98, sobre o
procedimento a ser realizado por enfermeiro, e a emen-
ta elaborada foi que ‘[a] insercdo de DIU so pode ser
executada por profissionais médicos. Fora desta regra
esta caracterizado o exercicio ilegal da
medicina. Ao médico é vedado dele-
gar funcoes meédicas a terceiros, por
ferir o art. 30 do Codigo de Etica Médi-
ca’” 9 Na sequéncia, o Cofen publicou
0 Parecer n2 358/2009,® que diz estar
“o0 enfermeiro apto a realizar consul-
ta clinica e prescrever e inserir DIU,

A insercao do
DIU no Brasil
e ato medico

Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) —
esta com Nota de Esclarecimento e aquele com agao
interpelativa no MS, embasada na Lei n® 12.842/13.?) Na
época dos primeiros movimentos, originados no Cofen,
ainda nao existia a Lei da Regulamentacao da Profissao
Médica. No final do més de dezembro de 2019, o MS pu-
blicou a Nota Técnica n2 38/2019-Dapes/SAPS/MS,® que
tratou da revogacao de Notas Técnicas do Departamento
de Agoes Programaticas Estratégicas, entre elas a Nota
Técnica n° 5/2018-CGSMU/Dapes/SAS/MS,” que autori-
zava enfermeiros a realizarem a insercao de DIU. Veio
entao a Lei da Regulamentacao da Profissao Médica, a
Lei do Ato Médico, Lei n® 12.842/13,% que prevé:

“Art. 42 Sao atividades privativas do médico: [...]

Il - indicacao da execucao e execugao de proce-
dimentos invasivos, sejam diagnasticos, terapéu-
ticos ou estéticos, incluindo os acessos vascula-
res profundos, as biopsias e as endoscopias; [...]

§ 42 Procedimentos invasivos, para os efeitos
desta Lei, sao os caracterizados por quaisquer
das seguintes situagoes: [...]

Ill - invasao dos orificios naturais do corpo, atin-
gindo orgdos internos.”

Em sua conclusdo, o Parecer CFM n 24/2020% afir-
ma que, considerando haver norma legal (lei) restritiva
e base cientifica suficiente para apontar riscos na apli-
cacao do DIU, que podem exigir intervencao que envol-
ve 0 conhecimento de médicos, o CFM, dentro de suas
atribuicoes de protecao social e de preservacao de boas
praticas meédicas, afirma que o procedimento de inser-
cao de DIU em humanos s6 é permitido ser realizado
por médicos, estando, por isso, vedado para quaisquer
outras categorias de profissionais da satde.

Além de desconsiderar o parecer de autarquia seme-
lhante em hierarquia (CFM), a resolucdo do Cofen nao
obedece aos preceitos legais da Lei n° 12.842/13?

A recente Nota Técnica do Ministério da Salde
n2 21/2021-Dapes/SAP/MS® analisa especificamente as
consideragoes e recomendacoes referentes a insercao
do DIU e contraceptivo por enfermeiros e conclui: “O
Ministério da Salde, por meio da Se-
cretaria de Atencao Primaria a Satde
- SAPS/MS, entende que o exercicio
legal de uma profissao certamente
requer que sejam atendidas as exi-
géncias legais de qualificacao, como
habilitacdo (titulagdo, inscricdo no
respectivo orgao fiscalizador) e capa-

como agoes intraconsulta”. No ano de M itacao técni d d le des-
2018, o(;Ministério da Saude (MS) pu- exc"us'vo’ Ealljagragin(ej;nicheanée(;qizmaée\gea ei?e
blicou a Nota Técnica n2 5/2018-C6S-  gbedecendo ministério regulamentar procedimen-

MU/Dapes/SAS/MS,” permitindo ao
enfermeiro a colocacao de DIU. A au-
torizacao do MS foi contestada pelo
CFM e pela Federacao Brasileira das

vigente
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a legislacao

tos de classes profissionais. Diante do
exposto, o Ministério da Salde nao
recomenda a insercao do Dispositivo
Intrauterino e Contraceptivo (DIU) por
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enfermeiros”. Na nota, ha a descricao de que, clinica-
mente, a insercao do DIU independe da situagao em
que se encontra a mulher no periodo em que for reali-
zado (pos-parto, pos-aborto ou fora de tais periodos) e
trata-se de um procedimento que requer a invasao da
cavidade uterina (6rgao interno feminino) pelo orificio
do colo uterino, através de uma cavidade natural (vagi-
na).? O MS, em seu Manual Técnico para Profissionais
de Salde - DIU com cobre T Cu 380 A (2018),” descreve
claramente se tratar de um procedimento invasivo que
requer a introducao de um espéculo na vagina (especu-
loscopia), a realizacdo do pincamento do labio anterior
do colo uterino com a pinca de Pozzi, a realizacao da in-
troducao de um histerdmetro na cavidade uterina (his-
terometria) e, a seguir, a introducdo do DIU na mesma
cavidade. Nesse sentido, conforme o referido manual
do MS,” a insercao de DIU & um procedimento invasivo
e nao é isento de riscos e complicagdes, que devem ser
prontamente identificados e corrigidos. Portanto, exi-
ge-se, Nao apenas expertise na técnica de insercao do
DIU, mas a capacidade de poder diagnosticar e tratar
oportunamente suas complicacoes, mesmo porque sua
ocorréncia pode sertardia. Juridicamente, cabe ressaltar
que o artigo 52 da Constituicao Federal garante os direi-
tos e liberdades fundamentais da populacao brasileira.
Em seu inciso XIII, trata do livre exercicio profissional no
Pais, que permite a pratica de qualquer profissao, tra-
balho ou oficio, desde que atendidas as qualificacoes
profissionais estipuladas em lei."® Nota-se, claramen-
te, que o exercicio de qualquer profissao dependera
de qualificacoes que apenas a lei, em sentido formal
e estrito, pode estabelecer." Assim, as normas infrale-
gais estao vinculadas ao principio da hierarquia das
normas, como o decreto regulamentar, a portaria minis-
terial ou as resolucoes de conselhos fiscalizadores de
profissoes regulamentadas, e nao poderao estabelecer
qualificagoes que alterem o exercicio profissional. Sen-
do assim, o Parecer n2 17/2010/Cofen/CTLN,"™ que trata
da implantacao do DIU por profissional enfermeiro, ou
a Nota Técnica n 5/2018-CGSMU/Da-
pes/SAS/MS, 7 ultrapassada pela Nota
Técnica n2 38/2019-Dapes/SAPS/MS,®
nao poderiam balizar a pratica de
atos profissionais nao autorizados
por lei. Pareceres e notas técnicas, em
regra, tém carater meramente opina-

A lei nao
autorizou a
consultaeo

“Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades
de enfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente: [...]

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;
Il - como integrante da equipe de saiide:

[.]

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de saide piiblica e em rotina aprova-
da pela instuicao de saide; [...]

g) assisténcia de enfermagem a gestante, partu-
riente e puérpera;

[..]”

A Lei n°7498/86,1) no seu art. 11, estabeleceu ser pri-
vativo ao profissional enfermeiro, em relagao ao técnico
e auxiliar de enfermagem, apenas a consulta de enfer-
magem e a prescricao de assisténcia de enfermagem, e,
quando membro da equipe de salde, a prescricao de
medicamentos estabelecidos em programas de salde
publica e em rotina aprovada pela instituicao de satde.
Por outro lado, em que pese o diagnostico nosologico,
como ato privativo do profissional médico, ter sido veta-
do pela Lei n°7.498/86,7 esta nao designou o ato como
privativo do profissional enfermeiro. Ou seja, a referida
lei apenas autorizou expressamente ao enfermeiro, nos
programas de salde publica e em rotina aprovada pela
instituicao de sadde, a prescricao de medicamentos, e
nao a consulta e o diagnostico nosologico, menos ainda
a execucao de procedimentos invasivos.

De forma clara, a nota do proprio MS, analisando es-
pecificamente a insercao de DIU sob o escopo das leis
supracitadas, por se tratar de um procedimento invasivo
relacionado a vagina, ao colo uterino (orificios naturais
do corpo feminino) e, subsequentemente, a cavidade
do Gtero (6rgao interno feminino),
afirma que se trata de um ato priva-
tivo ao profissional médico, conforme
a Lei n° 12.842/2013.@ Inexiste na Lei
no 7.498/86 qualquer dispositivo
que expressamente permita ao profis-
sional de enfermagem realizar proce-
dimentos invasivos, conforme estabe-

tivo, sem qualquer carater vinculante . s e lece claramente a Lei n® 12.842/2013.%)
ou normativo. Fica claro que a analise dlagnostICO Mesmo que exista certa permissao ao
da permissao legal para enfermeiro s o enfermeiro por Resolucdo de Conse-
realizar ato profissional de insercao nOSOIOgKOr lho de Enfermagem (;(Cofen/Coren),
de DIU somente podera ser regulada M ini i
por meio de lei erg sentido matirial, e menos alnda Ejael énfgr;z)a fiz?:gilga{ijtc:?tl\rq%éloen;sg:gz
nao por normati\{osjnfralegais como a execugao de dispor contrar(iz?mente ao que a Lei
portarias ou resolugoes. . R no 12.842/2013® determinou, perden-
A Lei n2 7498, de 25 de junho de procedlmentos do qualquer eficacia no mundo juri-
1986 (regulamenta o exercicio da En- o ° dico. Todavia, no caso do DIU, e como
fermagem),™ que estabelece: INvVasivos o proprio manual do MS® admite,
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existe expressamente o comprometimento da estrutu-
ra celular e tecidual do endomeétrio uterino, razao pela
qual, inequivocamente, esse procedimento foge da per-
missao estabelecida pelo inc. IX do § 52 do art. 42 da
Lei n° 12.842/2013.22 Assim, o procedimento de insercao
de DIU por enfermeiro é ilegal a luz do disposto na Lei
n°12.842/2013% e na Lei n° 7.498/86.7? Trata-se, portan-
to, de ato privativo de profissional médico, conforme
disposto na Lei n° 12.842/2013,% art. 42 inc. lll, c/c § 49,
inc. 111, § 59.

Apesar de todas essas fundamentadas publicacoes e
normas, o Cofen mais uma vez publica resolucao, norma
hierarquicamente inferior, em desacordo com a leis do
exercicio da medicina e da enfermagem, em desacordo
com o prévio parecer do CFM e em desacordo com a
recente nota técnica do proprio MS a respeito do tema
insercao de DIU pelo enfermeiro no Brasil.

Além da questao do DIU, a resolucao publicada pelo
Cofen ultrapassa os limites da atividade da enfermagem
no tocante a escolha e a prescricao de métodos contra-
ceptivos. Os enfermeiros nao tém autonomia para indicar
tratamentos, medicamentos e posologias fora do trata-
mento instituido nos programas de salde, bem como efe-
tuar a insercao, revisao e retirada de DIU. Nos programas
do MS, os tratamentos sao padronizados e a conduta dos
enfermeiros deve, obrigatoriamente, seguir os protocolos
previamente estabelecidos por médicos. Os enfermeiros
nao tém previsao legal para mudar o medicamento es-
tabelecido nos programas de salde publica, porque o
diagnostico, o prognostico e a prescricao de medicamen-
to sdo atos de competéncia exclusiva dos médicos. Ha
varias decisoes da justica nesse sentido e, de acordo com
a jurisprudéncia, o enfermeiro nao pode realizar atribui-
¢oes de médico (solicitacao de exames, diagnosticos e
prescricdo de medicamentos), e as demais atribuicoes
dos enfermeiros, conforme a legislacao de regéncia que
lhe & propria, continuam a ser respeitadas por todos. A
prescricao de métodos contraceptivos, sobretudo os hor-
monais, & ato médico complexo que nao pode ser bana-
lizado. Envolve principios de indicagoes, contraindicacoes
relativas e absolutas, interacoes medicamentosas e efei-
tos colaterais que devem ser analisados, com o respeito
que cada mulher merece, pelo profissional técnica e le-
galmente habilitado para fazé-lo.

Em rapida reposta a publicacao do Cofen, tao clara-
mente ilegal, inconstitucional e inadequada as normas
atuais, a Febrasgo protocolou com celeridade acao com
pedido de tutela de urgéncia a fim de anular a Resolu-
cao Cofen n2 690/2022" e cessar imediatamente os seus
efeitos, na 72 Vara Federal Civel da Secao Judiciaria do
Distrito Federal.

A Febrasgo entende o valor da discussao e a impor-
tancia do planejamento familiar responsavel em todo o
Brasil e ressalta o valor inegavel, inestimavel, imprescin-
divel e incalculavel da equipe de enfermagem no con-
texto do planejamento familiar seguro e eficiente em
equipes completas e bem organizadas. Propostas que
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destoam dos preceitos legais e cientificos desrespeitam
ambas as profissoes e expoem a populagao ao compro-
metimento da qualidade e seguranca na sua assisténcia
a saude. Defende-se o planejamento familiar para todas
as mulheres, com a devida assisténcia completa, inte-
gral e organizada de equipes de salde completas e com
respeito as suas competéncias de atuacao.

A Diretoria de Defesa e Valorizagao Profissional da
Febrasgo permanecera atenta ao tema, é favoravel ao
reconhecimento urgente da ilegalidade da Resolucao
Cofen n2 690/2022" e mantera os seus associados in-
formados sobre as novidades e desdobramentos desse
esperado julgamento e dos seus impactos na pratica
diaria do médico ginecologista e obstetra.
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causadas por bactérias, virus e parasitas, acome-

tem mais de 1 milhao de pessoas por dia no mun-
do e se encontram entre 0s cinco principais motivos
de consulta médica. Além de causarem grande impacto
para a salde, algumas podem aumentar o risco de aqui-
sicdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em
trés vezes ou mais.(”

O diagnostico laboratorial de ISTs conta com diferen-
tes técnicas para identificar os microrganismos, como
microscopia direta, cultura, reacoes para detectar an-
tigenos e anticorpos, testes que detectam metabolitos
microbianos e métodos moleculares. Todo esse arsenal
& empregado tanto para a detecgao de infecgoes tipicas,
atipicas e assintomaticas quanto para o rastreamento e
a monitoracao do tratamento, entre outras aplicacbes.”?

No entanto, o desenvolvimento dos métodos molecu-
lares de deteccao de patogenos representou uma revo-
lugao no diagnostico das doencas infecciosas. De modo

As infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs) sao

]

1

O
geral, os testes moleculares trouxeram ganho em sen-
sibilidade, especificidade e acuracia no diagnostico de
algumas doencas e reduziram o tempo de realizagao, em
comparagao as demais metodologias. Entre as técnicas
utilizadas na medicina diagnostica, merece destaque a
reacdo em cadeia da polimerase (PCR), que amplifica
sequéncias especificas de DNA ou RNA de qualquer or-
ganismo, gerando milhares de copias idénticas.®?

A PCR em tempo real configura uma evolucao dessa
técnica, na medida em que possibilita acompanhar os
ciclos de amplificacao em tempo real e reconhecer, ao
mesmo tempo, varias sequéncias. Em protocolos espe-
cificos, essa caracteristica permite a identificacao de
diferentes genodtipos. Aléem disso, possui controles in-
ternos para cada amostra, a fim de eliminar resultados
falso-negativos.??

Uma das vantagens do método é a possibilidade de
utilizar diversas matrizes biologicas e investigar varios
agentes simultaneamente com a mesma amostra, como
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virus e bactérias (veja como fazer o pedido médico des-
ses exames). Por exemplo, no mesmo frasco de coleta de
material para a citologia liquida cervical, pode-se reali-
zar a pesquisa, por PCR, de C. trachomatis, papilomavirus
humano (HPV), Mycoplasma, Ureaplasma e T. vaginalis.
Para o esclarecimento da etiologia de Ulceras genitais,
como geralmente nao da para firmar diagnostico com
base apenas nos aspectos clinicos, & importante pesqui-
sar simultaneamente Treponema pallidum, Haemophilus
ducreyi e virus Herpes simplex (HSV) por PCR.

O Fleury disponibilizou recentemente um novo pro-
duto, denominado painel de IST, que inclui a pesqui-
sa, por PCR em tempo real multiplex, de C. trachomatis,
N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M. genitalium, M. hominis,
U. urealyticum e U. parvum. A sensibilidade é equivalen-
te aos testes especificos, tem a vantagem da facilidade
de coleta, além da utilidade para rastreio em assinto-
maticas. A analise pode ser feita em amostra de raspado
endocervical, vaginal, cervicovaginal, retal, de orofaringe
e em urina de primeiro jato.

Amostras

De modo geral, sugere-se, na mulher, a coleta de amos-
tra endocervical ou de urina se houver sintomas de
uretrite. Nos homens, recomenda-se amostra de urina.
Atualmente, convém substituir o raspado uretral pela co-
leta de urina de primeiro jato em ambos 0s sexos, ja que
a sensibilidade do teste neste material € a mesma, com
a vantagem de a coleta ser mais comoda para o paciente.
Um levantamento recente, dos Gltimos cinco anos,
feito no Grupo Fleury, com cerca de 197 mil testes para
deteccao de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae por PCR
em tempo real, encontrou indice de coinfeccao de 0,07%
e maiores taxas de deteccao em amostras de urina, em
comparacao com o raspado genital (2,46% vs. 2,05% para
C. trachomatis; 0,37% vs. 0,31% para N. gonorrhoeae).
Esse resultado demonstra a importancia da pesquisa
desses dois patogenos, assim como do uso da amostra
de urina de primeiro jato como a alternativa ideal para
o diagnostico - o0 que é corroborado quando se somam

Como fazer o pedido de exames simultaneos

1. Solicito PCR para Chlamydia, Neisseria,
Micoplasma e Ureaplasma na urina*

2. Solicito PCR para Chlamydia nos raspados
endocervical, anal, orofaringeo e conjuntival.

3. Solicito PCR para Chlamydia e Neisseria
em raspado endocervical*

4. Solicito PCR para Treponema pallidum,
virus Herpes simplex e Haemophilus
ducreyi em raspado de Ulcera vulvar.

5. Solicito PCR para HPV, Chlamydia e
Neisseria em raspado endocervical.

6. Solicito painel de IST em raspado endocervical.

*Observagao: a detecgao de Neisseria e Chlamydia por PCR apresenta
sensibilidade maior na urina.
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a isso a facilidade da coleta de urina e o fato de ela nao
ser invasiva.

A seguir, veja detalhes sobre a utilizacao da PCR em
tempo real nas diferentes infeccoes genitais.

Pesquisa de Chlamydia trachomatis

A infeccao por C. trachomatis & mais frequente em pes-
soas com idade igual ou inferior a 24 anos. Usualmente
cursa de forma assintomatica tanto em homens quan-
to em mulheres. Nessa populacao, a infeccao ocasiona
cervicite e pode ter consequéncias mais graves, que in-
cluem doenca inflamatoria pélvica, gravidez ectopica e
infertilidade, caso nao seja diagnosticada e tratada.” As
uretrites nao gonococicas tém como etiologia a C. tra-
chomatis em até 50% dos casos.®

Ver tabela 1.

Pesquisa de Haemophilus ducreyi

O diagnostico do cancroide depende da caracterizacao
do quadro clinico, com uma ou mais Ulceras genitais
dolorosas, de fundo purulento, associadas a linfadeno-
patia inguinal, e confirmacdo por testes laboratoriais.*
Ver tabela 2.

Pesquisa de Herpes simplex

As manifestacoes provocadas pelo HSV sao bastante ti-
picas, permitindo, muitas vezes, o diagnostico clinico. No
herpes genital, o agente principal € o HSV-2, embora o
HSV-1também possa estar envolvido. Ambos se caracte-
rizam por reativacoes de frequéncia variavel, causando
lesoes vesiculares recorrentes. Recomendam-se exames
laboratoriais quando a lesao tem aspecto atipico e para
a diferenciacao entre o HSV-1 e o HSV-2. O método mais
sensivel € a PCR em tempo real, realizado no raspado
da lesao.”

Ver tabela 3.

Pesquisa de HPV

Considerado hoje a IST mais comum, o HPV atinge cerca
de 80% das pessoas em algum momento da vida. Por
volta de 150 tipos do HPV ja foram identificados, dos
quais pelo menos 40 infectam o trato genital e a regiao
anorretal. Entre os de baixo risco oncogénico, 0 6 e 0
11 sao 0s mais comuns e causam, sobretudo, verrugas
genitais. Ja os de alto risco incluem os tipos 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82 e associam-se
a lesoes de baixo e alto graus e cancer. O teste biomo-
lecular ajudar a identificar a infeccao latente pelo virus
em amostras de esfregacos cervicais ou de bidpsia.“?
Ver tabela 4.

Pesquisa de Mycoplasma
genitalium/hominis

Trata-se de uma das causas de uretrite nao gonocacica,
além de infectar o trato genital de maneira assintomati-

ca ou de ocasionar vaginites e cervicites.
Ver tabela 5.
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Tabela 1. Pesquisa de Chlamydia trachomatis por RT-PCR

Amostras Indicagoes Observagoes
= Raspado vaginal, endocervical ou retal = Diagnostico da infecgao = Sensibilidade: 98%; especificidade: 100%.©
= Urina de primeiro jato = Rastreamento anual em todas as = Considerada superior em comparagao
mulheres sexualmente ativas com idade a outras técnicas, como cultura
< 25 anos ou naquelas com idade maior e métodos imunologicos (Elisa e
que apresentem fatores de risco (novo imunofluorescéncia direta).

parceiro sexual, miltiplos parceiros

ST, PR Sl s 5T e = Pode permanecer positiva por até sete dias

apos o tratamento antibiotico bem-sucedido,
pela possibilidade de permanéncia
de material genético bacteriano.

*Diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC).“)

Tabela 2. Pesquisa de Haemophilus ducreyi por RT-PCR

Amostras Indicagoes Observagoes

= Lesdo (Ulcera) genital, peniana, anal ou oral | = Diagnostico da infeccao = Sensibilidade: 92%; especificidade: 79%.7)

= Por causa da dificuldade de isolamento em
cultura, que demanda semeadura em meios
enriquecidos e incubagao por uma semana
em temperatura de 30 °C, a PCR em tempo
real é o teste com maior sensibilidade
para o diagnostico do cancroide.

Tabela 3. Pesquisa de Herpes simplex por RT-PCR

Amostras Indicacoes Observacoes

= L esao genital, oral, de pele ou ocular = Diagnostico da infeccao pelo HSV-1e = A sensibilidade pode chegar a 98% em
HSV-2, sobretudo em quadros iniciais material colhido de vesiculas integras com
ou com manifestagoes atipicas poucos dias de evolugao, sendo decrescente

para lesoes mais antigas e crostosas, e
nao ultrapassa 40% para a identificagao de
excrecdo viral em pacientes assintomaticos.®

Apresenta maiores sensibilidade,
especificidade e rapidez de execucao
em comparagao as técnicas classicas,
como o isolamento viral em culturas
celulares e a pesquisa de anticorpos,
principalmente no inicio do quadro.

Os resultados negativos nao excluem o
diagnostico, uma vez que a eliminacao
viral € intermitente e a sensibilidade
da técnica depende da qualidade do
material celular obtido na coleta.

Particularidades
A PCR é a melhor ferramenta diagnostica
para sitios estéreis ou quando ha cultura

Recomenda-se a PCR para a investigacao de infecgoes . . : ..
negativa em um paciente sintomatico.

pelo M. genitalium devido a seu crescimento lento em
meio de cultura, que pode demorar até seis meses. - Contudo, ainda se preconiza a cultura quantitativa

Nao ha quantificacao minima para diferenciar para o d|agnost|co'em maper|al cervical, )
colonizacdo da infeccdo; assim, se a PCR for positiva considerando-se significativas cargas bacterianas
e houver sintomas, o diagnostico é provavel. > 10 unidades trocadoras de cor/mL.

Nao existe consenso sobre 0 tempo minimo apos
a exposicao para obter a melhor sen5|b|l|d?1de. Pesquisa de Neisseria gonorrhoeae
Assim, sugere-se solicitar o exame logo apos a

primeira consulta e testar novamente depois de duas A Neisseria gonorrhoeae causa uretrites, principalmen-
semanas, se a PCR para M. genitalium for negativa. te em homens, e, nas mulheres, pode provocar uretrite
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Tabela 4. Pesquisa de HPV

Amostras

Indicagoeso™

Observagoes

= Raspado endocervical, vaginal, vulvar ou anal
= Raspado escrotal e peniano

= Sitios extragenitais, como mucosa
nasal, orofaringe e lingua

= Fragmentos de tecidos obtidos por biopsia
e resseccao cirlrgica e material fixado
em formol e emblocado em parafina

= Estratificagdo de risco (rastreamento
primario) para lesdes pré-neoplasicas ou
neoplasicas, com ou sem citopatologia,
em mulheres com idade > 30 anos

= Seguimento pos-tratamento
de lesoes de alto grau

= Diferenciacao de processos reativos
nao induzidos pelo HPV em citologias
com células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASC-US)

= Para o rastreamento de neoplasia
intraepitelial cervical de grau 2 ou 3,
pode chegar a sensibilidade de 94,6%
e a especificidade de 94,1%.1%

0 teste utilizado no Grupo Fleury (Cobas®
4800 Human papillomavirus, Roche)
detecta, de modo qualitativo, 14 tipos

de HPV de alto risco oncogénico (16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 e

68), além de informar individualmente

a presenca do 16 e/ou do 18.

E aprovado pelo Food and Drug
Administration (FDA) norte-americano
como teste de rastreamento primario
do cancer de colo do Gtero.™

Atualmente, considera-se de valor clinico
a identificacao apenas dos tipos de HPV
de alto risco oncogénico. Da mesma
forma, a carga viral nao tem mais valor
clinico, ja que nao se relaciona de modo
preciso com a intensidade da infeccao.

Nas mulheres, o colo do Gtero (endocérvice)
€ o local preferencial para a obtencao

da amostra. Havendo necessidade

de analise de todo o trato genital

inferior, pode-se realizar coleta Unica e
enviar o material em um so frasco.

Tabela 5. Pesquisa de Mycoplasma genitaliu

m/hominis por RT-PCR

Amostras

Indicacoes

Observagoes

= Raspado vaginal ou endocervical

= Urina de primeiro jato

= Deteccao da infeccao por esses agentes;
em mulheres, o teste molecular para M.
genitalium tem particular aplicacao
em casos de cervicite mucopurulenta,
corrimento cervical ou vaginal com fator de
risco para IST, sangramento intermenstrual
ou pos-coito e dor pélvica aguda e/ou
doenca inflamatoria pélvica, bem como em
parceira sexual de homens com sintomas
ou sinais de uretrite ou homem < 50
anos com orquiepididimite aguda e em
parceira sexual de pacientes com IST, em
especial os positivos para M. genitalium.

= Sensibilidade: 90,5%; especificidade: 99,2%"?

ou cervicite, as quais, sem tratamento, resultam em
doenca inflamatoria pélvica, infertilidade e gravidez
ectopica. A artrite gonococica configura outra compli-
cacao em ambos os sexos quando a infeccao genital
nao é tratada. Enquanto as infeccdes sao sintomaticas
na maioria dos homens, frequentemente cursam sem
manifestacoes nas mulheres.

Ver tabela 6.

Pesquisa de Trichomonas vaginalis

Para o diagnostico da tricomoniase, a cultura em meio
de Diamond possui sensibilidade de 80% e era conside-
rada o padrao-ouro antes do surgimento do teste mo-
lecular. Atualmente, a PCR possibilita o diagnostico da
infeccao com maiores sensibilidade e especificidade.
Ver tabela 8.

Pesquisa de Ureaplasma
urealyticum/parvum

Ureaplasma urealyticum/parvum é também uma das
causas de uretrite nao gonococica, alem de infectar o
trato genital de maneira assintomatica ou de provocar

Pesquisa de Treponema pallidum

As recomendacoes de diagnostico da sifilis variam de
acordo com a fase clinica. O teste biomolecular, em par-

ticular, tem papel na fase primaria.
Ver tabela 7.
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vaginites e cervicites.

Ver tabela 9.
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Tabela 6. Pesquisa de Neisseria gonorrhoeae por RT-PCR

Amostras

Indicagoes

Observacoes

= Raspado endocervical, vaginal,
retal ou de orofaringe

= Urina de primeiro jato

= Diagnostico da infeccao

= Rastreamento anual em todas as
mulheres sexualmente ativas com idade
<25 anos ou naquelas com idade maior
que apresentem fatores de risco (novo
parceiro sexual, maltiplos parceiros
sexuais, parceiro sexual com IST etc.)*

= Sensibilidade: >95% (96,9% na urina);
especificidade: >99% (99,8% na urina).

= £ mais sensivel que a cultura
em meio especifico, porque nao
requer viabilidade bacteriana.

= Tem utilidade no diagnostico da infecgao
em mulheres, visto que a populacao
feminina frequentemente nao apresenta
sintomas e pode evoluir para doenca
inflamatoria pélvica ou salpingite aguda.

= Em homens, o diagnostico pode ser
feito em cultura com meio especifico
ou pela deteccao do DNA do agente.

*Diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC).”

Tabela 7. Pesquisa de Treponema pallidum por RT-PCR

Amostras

Indicacoes

Observacoes

= Lesdo (Ulcera) genital, peniana, anal ou oral

= Diagnostico de sifilis primaria

= |nvestigacao de casos com lesao ulcerada
sugestiva de sifilis primaria de surgimento
recente, quando os resultados de
sorologia ainda podem ser negativos
ou nao compativeis com sifilis ativa.

= Sensibilidade: 87,5%-95,3%;
especificidade: 99,2%.09

= Como a quantidade de T. pallidum no
cancro diminui progressivamente no curso
natural da doenca, o ideal € que, na suspeita
de sifilis primaria, sejam solicitadas a
pesquisa do agente na lesao e a sorologia.

= A sensibilidade da PCR & maior na fase
inicial do cancro e menor na fase final,
enquanto a da sorologia com antigenos
treponémicos é menor na fase inicial (<75%)
e maior na fase final do cancro (95%).

= A PCR da lesao apresenta maior
sensibilidade que a microscopia
em campo escuro.

Tabela 8. Pesquisa de Trichomonas vaginalis por RT-PCR

Amostras

Indicacoes

Observacoes

= Raspado vaginal ou endocervical

= Urina de primeiro jato

= Diagnostico da infeccao

= Sensibilidade: 92,7%-100%;
especificidade: 95,2%-99,9%.“

= Em comparagao a microscopia direta
do material clinico e a cultura em
meio de Diamond, trata-se do teste
com maior sensibilidade para o
diagnostico da tricomoniase.

Tabela 9. Pesquisa de Ureaplasma urealyticum/parvum por RT-PCR

Amostras

Indicagoes

Observacoes

= Raspado vaginal ou endocervical

= Urina de primeiro jato

= Diagnostico da infecgao por U.
urealyticum e U. parvum

= Sensibilidade: 96,5%; especificidade: 93,6%.72
= Discrimina as duas espécies.

= Possui sensibilidade superior a da cultura e
elevado valor preditivo negativo (VPN), mas
o valor preditivo positivo (VPP) é limitado,
pois nao diferencia colonizacao de doenca.

= £ a melhor ferramenta diagnostica para
sitios estéreis ou quando ha cultura negativa
em um paciente sintomatico, desde que
sejam excluidas outras causas infecciosas.

VPN: valor preditivo negativo; VPP: valor preditivo positivo
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Comentarios finais

Os métodos moleculares sao atualmente
considerados padrao-ouro na detecgao de ISTs.

- A PCR é o método mais usado atualmente e
possui sensibilidade e especificidade elevadas.

Amostras de urina e raspado vaginal para Clamidia,
Neisseria, Ureaplasma e Micoplasma podem ser
usadas e apresentam acuracia semelhante.

Limitacoes da pesquisa molecular: pesquisa
em esperma, paciente menstruada, uso

de cremes vaginais. Aléem disso, nao

€ possivel fazer antibiograma.
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PONTOS-CHAVE

Sindrome geniturinaria da

A Comissao Nacional Especializada em Climatério da Federagao Brasileira das Associagoes de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo) referenda este documento. A producao do conteido baseia-se em evidéncias
cientificas sobre a tematica proposta e os resultados apresentados contribuem para a pratica clinica.

» Asindrome geniturinaria (SGU) é uma sindrome cronica complexa, com multiplas mudancas nos tecidos
geniturinarios, em resposta a perda de estrogénio da menopausa.

e A sintomatologia varia de leve a grave, podendo ter efeitos na funcao geniturinaria e sexual, nos

relacionamentos e na qualidade de vida.

e Os tratamentos podem ser nao hormonais com lubrificantes e hidratantes ou com terapia estrogénica vaginal ou

sistémica.

Uma abordagem multidisciplinar pode ser necessaria quando ha problemas complexos, incluindo disfuncao sexual.

e O ginecologista esta em uma posicao Unica para discutir com sensibilidade os sintomas da SGU, aconselhar,
educar e tratar adequadamente, proporcionando um acompanhamento de longo prazo.

RECOMENDAGOES

* Aescolha da terapia depende da gravidade dos sintomas, da eficacia e seguranca dos tratamentos e da

preferéncia individual de cada paciente.

e As terapias nao hormonais com lubrificantes e hidratantes sao eficazes para a maioria das mulheres com sintomas

leves da SGU.

« Aterapia com estrogénio (TE) vaginal é o tratamento-padrao mais eficaz para os sintomas da SGU da menopausa.
* Nos casos de sintomas moderados e graves, a TE vaginal ou terapia hormonal sistémica é recomendada,

sendo a TE vaginal mais efetiva.

+ Em estudos prospectivos abertos ou ensaios randomizados com casuistica pequena, tanto o laser de CO,
fracionado microablativo quanto o laser Erbium 2940 nm nao ablativo tém se mostrado eficazes para o

tratamento da SGU.

e Em mulheres apos cancer de mama com SGU, o tratamento de primeira escolha sao os lubrificantes e
hidratantes. A prescricao de TE vaginal deve ser evitada e, se indicada em casos particularizados, deve
considerar a gravidade dos sintomas e a concordancia do oncologista.

» Nos casos refratarios ao tratamento, devem-se avaliar outras etiologias como vulvodinia, disfuncao do

assoalho pélvico ou sindrome da bexiga dolorosa.

CONTEXTO CLINICO

A sindrome geniturinaria (SGU) da menopausa, ante-
riormente chamada de atrofia vulvovaginal (AVV), é
uma sindrome definida como um conjunto de sinais
e sintomas resultantes da deficiéncia de estrogénio
no trato geniturinario feminino, incluindo a vagina,
labios, uretra e bexiga. Essa sindrome inclui sintomas
genitais de secura, queimacao e irritacao, sintomas
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urinarios e condicoes de disdria, noctdria, urgéncia e
infeccbes do trato urinario (ITUs) recorrente e sinto-
mas sexuais de dispareunia e falta de lubrificacao.”
Embora seja mais frequente em mulheres no clima-
tério, também pode ocorrer em outras situacoes de
hipoestrogenismo.”

A AVV afeta as mulheres na peri e pos-menopau-
sa, com prevaléncia que varia de 36% a quase 90%.
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Essa condigao também ja esta presente nos anos pré-
-menopausa, com prevaléncia de 19% em mulheres
entre 40-45 anos. Ao contrario dos outros sintomas da
menopausa que sao temporarios e tendem a diminuir
com o passar do tempo, a SGU tende a ir se agravando
com a idade e com o maior tempo de hipoestrogenis-
mo, se nao for tratada adequadamente.?)

Em mulheres na pds-menopausa, 64% relataram per-
da de libido e 58% evitaram qualquer intimidade sexual.
No Brasil, 44% das mulheres consideram que 0s sinto-
mas vaginais comprometem sua autoestima. Mesmo
aquelas que nao tém atividade sexual podem apresen-
tar os desconfortos decorrentes dos sintomas.”

Apesar de serem sintomas muito comuns, mais de
70% das mulheres sintomaticas nao se queixam ou nao
relatam esses sintomas ao meédico. Estudos também
mostram que os profissionais de salde nem sempre
questionam ativamente sobre a SGU. Além disso, mui-
tas vezes eles nao prescrevem nenhum tratamento
para as mulheres.®

Esses sintomas estao diretamente relacionados a
reducao dos niveis circulantes de estrogénio apds a
menopausa. Os receptores de estrogénio (REs; ambos
a e B) estdo presentes na vagina, vulva, musculatura do
assoalho pélvico, fascia endopélvica, uretra e trigono
da bexiga. Como resultado da deficiéncia de estroge-
nio que ocorre no climatério, alteracoes histologicas e
anatdmicas ocorrem nos tecidos urogenitais. Essas mu-
dancas levam a reducao da elasticidade da vagina, ao
aumento do pH vaginal, a mudancas na flora vaginal, a
diminuicao da lubrificacao, a vulnerabilidade a irritacao
e ao trauma fisico. Dessa forma, com o avancar da ida-
de, essas mulheres se tornam cada vez mais suscetiveis
a sofrer com sintomas genitais e urinarios.#9

COMO E FEITO O DIAGNOSTICO?

O diagnostico é basicamente clinico e realizado por
meio da anamnese e exame ginecologico (Quadro 1). Os
sintomas de atrofia genital mais comumente relatados
sdo ressecamento vaginal (55%), dispareunia (44%) e ir-
ritacdo genital (37%), com impacto sobre a funcado se-
xual (59%).9) Os médicos devem questionar ativamente
sobre essas queixas durante a anamnese, porque, COMo
exposto acima, muitas mulheres podem nao relatar es-
ses sintomas espontaneamente. Podem também ser
realizados medida do pH vaginal com fita colorimétrica,
Vaginal Health Index e indice de maturacao vaginal.

QUAIS SAO AS OPCOES

TERAPEUTICAS INICIAIS?

As terapias iniciais de primeira linha para alivio dos

sintomas leves a moderados da SGU da menopausa

recomendadas sdo os lubrificantes e os hidratantes.®
Os lubrificantes vaginais sao usados no pénis do

parceiro, no introito vaginal e na vulva da mutlher an-

Quadro 1. Sintomas e sinais genitais no exame fisico
SINTOMAS SINAIS

Secura vaginal Escassez de pelos pubianos
Irritagao e queimacao Fusao dos labios menores ou

genital sinequias
Dispareunia Sinequia do prepUcio do
Diminuicao da lubrificacao | clitoris

na atividade sexual
Prurido vulvovaginal

Estenose do introito vaginal
Paredes vaginais com mucosa
Desconforto e dor aguda palida, perda da rugosidade
genital e elasticidade, muitas vezes
Corrimento vaginal anormal | friavel e com petéquias
Sangramento pds-coito que sangram facilmente ao
exame especular ou coleta do
Papanicolaou

Colo do (tero encurtado
Dificil visualizacao do orificio
cervical

Vagina encurtada e as vezes
com estenose

Epitélio vaginal palido,
ressecado, adelgacado
Corrimento vaginal: fluido
aquoso ou purulento

Eritema irregular

Petéquias vaginais

pH vaginal = 5

URINARIOS

Eversao ou prolapso uretral
Proeminéncia do meato uretral

Urgéncia urinaria
Frequéncia urinaria
aumentada

Noctlria

DisUria

Infecgdes do trato urinario
recorrentes

Fonte: Portman et al.”’

tes e durante as relacoes sexuais, e podem melhoram
a dor e facilitar a penetracao vaginal por diminuir o
atrito durante a relacao sexual. Eles podem melhorar o
desconforto vaginal e o prazer sexual, mas nao tém a
capacidade de reverter as alteragoes atroficas da mu-
cosa vaginal.”

O ideal é que os lubrificantes tenham uma osmolari-
dade de até 380 mOsm/kg, mas, na pratica clinica, a maio-
ria excede esse valor, sendo aceitavel até 1.200 mOsm/kg.
Produtos hiperosmolares podem causar irritacao e toxi-
cidade nas células epiteliais da mucosa vaginal, o que
nao acontece com os iso-osmolares a base de agua ou
a base de silicone. Também podem conter glicerina, gli-
cerol, conservantes como propilenoglicol ou parabenos e
microbicidas. Os microbicidas podem afetar a populacao
de lactobacilos, diminuindo a defesa e a protecao contra
infeccoes, no entanto nem todos os estudos confirmam
essa alteracao na flora vaginal.”® Ndo existem muitas
pesquisas sobre seguranca e efeitos adversos dos lubrifi-
cantes. E aconselhavel dar preferéncia para aqueles que
sao iso-osmolares e fisiologicamente mais semelhantes
as secrecoes vaginais naturais.®
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Os hidratantes vaginais sao produtos nao hormonais
com acao prolongada, que, ao contrario dos lubrifican-
tes, devem ser usados regularmente duas a trés vezes
por semana. Sao produtos que contém um polimero que
adere por trés dias a parede vaginal e se liga as mole-
culas de agua. Essas, entao, sao liberadas para o tecido
vaginal. Sao bioadesivos que contém acidos como o po-
liacrilico ou o hialurdnico ou a policarbofila. Em alguns
hidratantes, também ha a adicao de acido latico para
tornar o pH mais acido.“? Revisdo sistematica recente,
na qual foram identificados e incluidos apenas cinco
ensaios clinicos com acido hialurénico, totalizando 335
mulheres, mostrou que o acido hialurénico tem um per-
fil de eficacia e tolerabilidade similar ao do estrogénio
vaginal, sendo uma boa alternativa nao hormonal para
tratamento da atrofia vaginal da pés-menopausa.”

Dados sobre a eficacia dos lubrificantes e hidratan-
tes provenientes de ensaios clinicos sao escassos. Por
isso, a maioria dos guidelines considera que o estrogé-
nio topico é superior aos hidratantes vaginais, sendo o
tratamento-padrao .10

COMO E REALIZADO O MANEJO NOS

SINTOMAS PERSISTENTES?

Atualmente o melhor tratamento para essa condicao
€ a administracao de TE vaginal. Ele favorece o resta-
belecimento do trofismo vulvovaginal. Entre as opcoes
disponiveis no Brasil de uso vaginal, temos o 17-B-es-
tradiol, o promestrieno e o estriol.”’ A recomendacao
para uso de qualquer dessas formulagoes é de uma
aplicacao intravaginal inicial a noite durante 14 dias e,
em seguida, uma aplicacdo de manutencao duas a trés
vezes por semana enquanto persistirem os sintomas.®“
As terapias baseadas em energia, laser e radiofrequén-
cia sao outra opcao.®

TE VAGINAL

17-B-estradiol
Comprimidos vaginais com 10 mcg de estradiol apresen-
tam resultados de eficacia e seguranca. Em um estudo
duplo-cego randomizado, 309 mulheres na menopausa
foram tratadas com comprimidos vaginais com 10 mcg
de estradiol. Houve melhora significativa da porcenta-
gem de células parabasais e superficiais e reducao do
pH vaginal, em comparagao com o grupo placebo, apos
12 semanas. A melhora clinica foi evidenciada apos qua-
tro semanas, persistindo até o final do estudo, com 52
semanas.™ Outro estudo avaliou a seguranca endome-
trial em 336 mulheres durante 52 semanas, sem encon-
trar aumento da espessura endometrial."® Estudos adi-
cionais de seguranca avaliando o endométrio por meio
de biopsias foram publicados, sem encontrar aumento
de hiperplasia ou carcinoma endometrial.®

O uso de comprimidos vaginais de estradiol na dose
de 10 mcg oferece acao local, sem absorcao sistémica
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significativa, permanecendo sua concentracao baixa
e estavel ao longo do tempo. Um estudo demonstrou
que as concentracoes de estradiol se mantiveram en-
tre 2,44-12,08 pg/mL apbés 52 semanas de avaliacao,
sendo comparaveis a de mulheres na pos-menopausa
sem tratamento.®

Apos avaliados os riscos e beneficios, a utilizacao de
comprimidos vaginais de estradiol na dose de 10 mcg
mostrou-se efetiva e segura, configurando-se como pri-
meira escolha para o tratamento da SGU principalmente
em pacientes sem outros sintomas climatéricos.*)

Promestrieno

E um estrogénio sintético obtido pela dupla esterifica-
cao do estradiol, usado por via vaginal, localmente efi-
caz, que nao apresentou efeitos estrogénicos sistémicos.
Portanto, pode ser uma opgao de primeira linha para
mulheres que precisam de absorcao vaginal minima.(®

Revisao sistematica brasileira incluindo nove estudos
de curta duracao (14 a 40 dias em oito deles) e com nd-
mero relativamente pequeno de pacientes demonstrou
melhora dos sintomas (total ou reducao da intensida-
de)."® Outro estudo do tipo ensaio clinico ndo contro-
lado demonstrou melhora na atrofia vaginal (p < 0,01) e
aumento no escore de salde vaginal apos o tratamento
com promestrieno (p < 0,01).”

Avaliacao de prescricoes de promestrieno por qua-
se 40 anos, em 34 paises, demonstrou absor¢ao va-
ginal muito baixa, mesmo apos 4-6 meses de doses
terapéuticas.®

Estriol
E um estrogénio derivado da metabolizacao da estro-
na e do estradiol no figado, e sua afinidade pelo RE
gira em torno de 10% a 15% da afinidade do estradiol.
Mesmo com essa diferenca de atividade, o estriol tem
sido utilizado, com seguranca e efetividade, ha varios
anos para o tratamento da AVV. Em seis estudos in-
cluidos em revisao sistematica comparando o estradiol
vaginal e o estriol em altas doses (0,5-1,0 mg/dia), veri-
ficou-se que esses produtos foram igualmente eficazes
no alivio dos sintomas subjetivos e objetivos da SGU.¥
Em mulheres tratadas com preparacoes de estrogé-
nio vaginal em baixas doses, a adicao de progestagénio
geralmente nao é necessaria para protecao endome-
trial, entretanto pacientes que apresentam sangra-
mento pos-menopausa na vigéncia do tratamento de-
vem ser avaliadas, conforme apropriado.

Terapias baseadas em energia,

laser e radiofrequéncia

O laser pode ser considerado uma opcao terapéuti-
ca que possibilita @ mulher evitar intervengoes hor-
monais no tratamento da SGU. Podem ser utilizados o
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laser de CO, fracionado microablativo ou o laser YAG
Erbium vaginal nao ablativo (LEV).®

O tratamento com o laser de CO, ou LEV geralmente
consiste em uma série de trés a quatro aplicacoes, com
intervalo de quatro a seis semanas, sendo um procedi-
mento ambulatorial.202)

Outra energia eletromagnética que também tem
sido estudada para o tratamento da SGU é a radiofre-
quéncia com efeito ndo ablativo.??

Uma revisao sistematica recente incluiu 49 estudos
que avaliaram meétodos fisicos para tratamento da
SGU. Desses, 37 eram sobre o laser de CO,, dos quais
apenas quatro eram ensaios clinicos randomizados.
Dez estudos sobre o laser Erbium foram incluidos e
somente um era ensaio clinico randomizado. Dos dois
estudos sobre radiofrequéncia, um foi um ensaio clini-
co, duplo-cego, randomizado e controlado, e o outro foi
prospectivo aberto. Esta revisao sugeriu que a terapia
a laser é eficaz e segura em mulheres pos-menopausi-
cas com SGU. Ainda ha poucas evidéncias para apoiar
a hipotese de que a terapia por radiofrequéncia seja
segura e eficaz para SGU.*?

Em relacao a terapia com laser vaginal em sobrevi-
ventes de cancer de mama, estudos sugerem melhora
da sadde vaginal nesse grupo.®?

E importante lembrar, no entanto, que a maioria dos
estudos com equipamentos baseados em energia nao
foi controlada por simulacao ou placebo e incluiu um
nimero pequeno de mulheres, com tempo de segui-
mento curto.??)

Outras terapias medicamentosas

nao disponiveis no Brasil

Outras terapias incluem testosterona vaginal, dei-
droepiandrosterona (DHEA) vaginal e ospemifeno
oral. Esses tratamentos nao sao comercializados no
Brasil, mas tém se mostrado eficazes no tratamento
dos sintomas vaginais da SGU.®

HA EVIDENCIAS DA TE VAGINAL NO

ALIVIO DOS SINTOMAS URINARIOS?

Revisao sistematica demonstrou que a TE vaginal, com-
parada com placebo, reduziu significativamente a urgén-
cia urinaria, a frequéncia ou noctdria e a incontinéncia
urinaria de esforco e de urgéncia. Para ITUs recorrentes,
alguns estudos mostram reducao da frequéncia de in-
feccoes, embora com menor evidéncia

O QUE FAZER NOS CASOS
REFRATARIOS AO TRATAMENTO?

Avaliar outras etiologias
Nos casos de falha do tratamento com TE vaginal, de-
pois da confirmacao do uso correto da medicacao,

deve-se realizar a avaliacao de outras etiologias como
vulvodinia, disfuncdo do assoalho pélvico® ou sindro-
me da bexiga dolorosa.

Associar fisioterapia pélvica

Pacientes com SGU que nao respondem aos tratamen-
tos vaginais ou que tém contraindicacoes a terapia
hormonal devem ser encaminhadas a um fisioterapeu-
ta pélvico para avaliacdo e tratamento.®®

Utilizar dilatadores vaginais

Os dilatadores podem ser (teis para pacientes com
SGU que apresentem contraindicagoes a terapia es-
trogénica e que nao tenham obtido melhora com hi-
dratantes e lubrificantes. Sao também Uteis para pa-
cientes com estenose introital ou encurtamento e/ou
estenose vaginal pos-radioterapia.“?)

QUAIS SAO AS SITUAGOES ESPECIAIS
PARA A UTILIZAGAO DA TE?

Pacientes assintomaticas
O tratamento de paciente com atrofia vaginal assinto-
matica é indicado em alguns contextos clinicos:

* No pré-operatorio de cirurgia vulvovaginal.
Utiliza-se a TE vaginal por 14 dias antes da
data da cirurgia com o objetivo de otimizar a
identificacao dos planos do tecido e promover a
cicatrizacao de feridas;”

» Na presenca de prolapso de 6rgao pélvico.
Nas pacientes com prolapso de drgao pélvico
e usuarias de pessario, a TE vaginal previne
abrasoes vaginais causadas por seu uso;®?

e Uma terceira situacao é a das pacientes com
atrofia vaginal significativa no exame fisico,
que nunca tiveram relagoes vaginais ou que
estao sem atividade sexual por algum tempo, e
que estao planejando iniciar/retomar relacoes
sexuais com penetracao vaginal. O tratamento
deve ser oferecido antes que a paciente tenha
relagoes sexuais vaginais para, assim, evitar o
coito doloroso e facilitar a retomada da vida
sexual.?®

Paciente com alteracoes anatomicas graves
O hipoestrogenismo pode causar distorcao anatémica
moderada a grave na vulva e vagina. Isso pode incluir
aglutinagao dos grandes labios, estreitamento introital,
encurtamento ou estenose vaginal. O tratamento so de-
vera ser realizado se a paciente assim o desejar ou se for
sintomatica.“?® O diagnostico diferencial deve ser feito
com dermatose vulvovaginal ou alteragdes malignas.t*
Para pacientes com aglutinacao labial que sao sin-
tomaticas ou que desejam retomar a atividade sexual
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com penetragao vaginal, a terapia de primeira linha € o
uso de estrogénio na area de aglutinacao e a aplicacao
de pressao digital.®®

Nos casos de estreitamento introital sintomatico e/
ou encurtamento ou estenose vaginal, a terapia de pri-
meira linha € a TE vaginal associada ao uso de dilata-
dores vaginais graduados. O creme de estrogénio pode
seraplicado ao dilatador. Em casos muito graves e como
terapia de excecao, se nao houver melhora com TE va-
ginal, as opcoes cirrgicas devem ser discutidas com a
paciente e realizadas por professional capacitado.®®

Pacientes com cancer de mama

Nas mulheres com historico pessoal de cancer de
mama, o tratamento de primeira linha é realizado com
lubrificantes e hidratantes vaginais. A prescricao de TE
vaginal deve ser evitada. SO deve ser efetuada em situa-
coes particularizadas, dependendo do tipo e caracteris-
ticas do cancer, com decisao tomada em conjunto com o
oncologista da mulher, avaliando-se riscos e beneficios,
e mediante informacdo e consentimento prévios. 2839

CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnostico da SGU é de suma importancia, pois
pode interferir negativamente na vida das mulheres.
Os profissionais de salde precisam ser mais proativos
e questionar durante a anamnese sobre a presenca
dos sintomas e prescrever tratamento quando indi-
cado. Existe uma gama de terapias disponiveis. Para
sintomas mais leves, os lubrificantes e hidratantes
sao tratamentos de primeira linha, entretanto, para
sintomas moderados a intensos, a terapia estrogénica
vaginal € a mais eficaz e com maior evidéncia. O trata-
mento com TE vaginal em baixas doses deve ser man-
tido pelo tempo em que persistirem 0s sintomas, com
seguimento adequado da paciente. Novas tecnologias
com emprego de tratamentos baseados em energia
como laser vaginal e a radiofrequéncia tém se mostra-
do eficazes e seguros quando usados por profissionais
devidamente habilitados, mas muitos aspectos ainda
precisam ser esclarecidos.
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Objetivo: Investigar o conhecimento das adolescentes atendidas no Ambulatorio
de Ginecologia sobre os métodos contraceptivos. Métodos: Foi realizado um estu-
do quantitativo de corte transversal com adolescentes do sexo feminino, acompa-
nhadas no Servico de Ginecologia. A selecao foi por ordem de chegada mediante
agendamento prévio. Apos consulta médica, foi aplicado um questionario anoni-
mo e estruturado sobre: caracteristicas sociodemograficas; antecedentes gineco-
logicos; conhecimento do uso correto e indicacao dos métodos contraceptivos. As
variaveis foram analisadas pela estatistica descritiva com medidas de tendéncia
central e variabilidade. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: A populacao estudada foi composta por adolescentes com média de
idade de 15,80 anos (+/- 1,3), 48,0% de etnia/cor parda, 84,0% frequentavam a es-
cola publica e 56,0% cursavam o ensino médio. A maioria possuia conhecimento
insuficiente/auséncia de conhecimento e 80,0% tinham informacoes sobre contra-
cepgao que nao envolveu a participacao de um profissional de salde, apesar de
eles indicarem o uso dos métodos para a maioria dessas jovens (75,0%). A com-
binacao do preservativo masculino e anticoncepcional oral foi referida em 25,0%
das adolescentes. Conclusao: A maioria das adolescentes possuia conhecimento
insuficiente/ausente sobre métodos contraceptivos, o que parece contribuir para
0 uso inconsistente deles. A maior prevaléncia do uso do preservativo masculino e
do anticoncepcional oral associada a baixa participacao dos profissionais de saide
como fonte de informagao para o uso correto dos métodos ratifica a necessidade
de politicas publicas sobre educacao sexual para que as adolescentes exercam sua
sexualidade com responsabilidade e seguranca.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the knowledge of adolescents seen in the Gynecology Outpatient
Clinic for Children and Youth. Methods: A quantitative transverse study was carried
out with thems, regularly seen at the Gynecology Outpatient Clinic for Children and
Youth. We selected participants by arrival order. After having their appointment done,
we applied an anonymous and structured questionnaire containing questions regar-
ding sociodemographics characteristics, past gynaecological history and knowledge,
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correct use and indications of contraceptives methods. Those
variables were analysed using descriptive statistics such as
central tendency and variability. The research was approved
by the Ethics in Research Committee. Results: The popula-
tion studied was composed of adolescents with an average
age of 15.8 years (+/- 1.3), 48.0% of ethnicity/brown colour,
84.0% attended public school and 56.0% were in high school.
Most of them had insufficient knowledge/lack of knowledge
and 80.0% had information about contraception that did not
involve the participation of a health professional, however
health professionals had suggested a method of contracep-
tion for most of these young women (75.0%). The combination
of male condoms and oral contraceptives were reported by
25.0% of adolescents. Conclusion: That most of the adoles-
cents had insufficient/absent knowledge about contraceptive
methods which seems to contribute to their inconsistent use.
The high prevalence of the use of male condoms and oral con-
traceptives found in this study and low participation of health
professionals as a source of information for the correct use of
methods ratify the need for public policies on sex education
for adolescents enjoy their sexuality responsibly and safely.

INTRODUCAO

O inicio da vida sexual na adolescéncia insere meninos
e meninas em um contexto de vulnerabilidade a riscos
como gravidez nao planejada e infeccoes sexualmente
transmissiveis (ISTs).? Infelizmente, a maioria deles
ainda nao teve acesso a informacoes e servi¢os adequa-
dos ao atendimento de suas necessidades de salde se-
xual e reprodutiva que os orientassem a tomar decisoes
de maneira livre e responsavel.®’ No Brasil, o interesse
sobre o comportamento contraceptivo de adolescentes
e seus determinantes tem aumentado.“ Alguns estudos
ja demostraram que adolescentes com baixa escolari-
dade iniciam a vida sexual mais precocemente e que 0s
jovens de menor nivel de escolaridade e idade possuem
menos conhecimento sobre métodos anticonceptivos.®”
O estudo realizado por Martins et al.® identificou que
estudantes das escolas privadas relataram conhecer um
maior nimero de métodos anticoncepcionais do que os
das escolas publicas. Este estudo também observou a
associacao do pouco conhecimento sobre métodos con-
traceptivos dos adolescentes com variaveis socioecono-
micas, sugerindo que 0s jovens que possuem melhores
condigoes sociais tém acesso a informagoes de melhor
qualidade, embora nem sempre suficientes.® No que
se refere aos trabalhos que avaliam o nivel de conheci-
mento sobre os métodos anticoncepcionais na adoles-
céncia, este é identificado como insatisfatorio, poden-
do resultar no comportamento sexual desprotegido, o
que aumenta o risco de gravidez e ISTs nesse grupo.©®6®
Um estudo realizado por Duarte et al. (2012)® identifi-
cou que essa desinformacao pode ser reflexo da falta
de uma educacao sexual de qualidade, seja pela difi-
culdade de abordagem dos assuntos relativos ao corpo
e a sexualidade no nlcleo familiar, seja pela auséncia
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de programas educativos em escolas e servicos de sal-
de. E importante destacar que o fato de os adolescentes
utilizarem os métodos contraceptivos nao significa que
eles estejam sendo usados de maneira correta, princi-
palmente em relacao ao preservativo, conforme erros
apontados por Molina et al,® em que os adolescentes
colocam o preservativo apenas no momento da pene-
tracao. As questoes relativas a contracepgao, portanto,
tornaram-se relevantes, uma vez que a eficacia do me-
todo contraceptivo depende, entre varios aspectos, do
conhecimento dos adolescentes sobre os tipos de me-
todos e o seu uso adequado.™® Assim, buscando contri-
buir para a ampliacao do conhecimento sobre sexuali-
dade na adolescéncia, o presente estudo teve o objetivo
de investigar o conhecimento das adolescentes sobre
métodos contraceptivos em Ambulatorio de Ginecologia
Infantojuvenil na cidade de Salvador, Bahia. Considera-
-se que os resultados deste estudo poderao contribuir
para subsidiar a elaboracao de politicas publicas volta-
das a salde sexual e reprodutiva das adolescentes de
Salvador.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo observacional de
corte transversal que foi realizado no Ambulatorio Do-
cente-Assistencial do Distrito de Brotas, na cidade de
Salvador, Bahia, durante os meses de agosto a dezem-
bro de 2019. As pacientes atendidas nesse ambulatorio,
em sua maioria, nao possuem plano de satde privado,
sendo usuarias dos servicos de salde oferecidos pelo
Sistema Unico de Saide (SUS) e, na sua maior parte,
tém baixo nivel socioeconémico e de escolaridade. A
amostra de participantes foi composta por adolescentes
do sexo feminino acompanhadas regularmente no Am-
bulatorio de Ginecologia Infantojuvenil, e a selecao foi
por ordem de chegada mediante agendamento prévio
no servico. Apos avaliacao ginecologica, ainda no con-
sultorio médico, foi aplicado um questionario anonimo
e estruturado sobre: caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes ginecologicos, alem do conhecimento, do
uso correto e da indicacao dos métodos contraceptivos.
As variaveis foram analisadas por meio da estatistica
descritiva utilizando-se as medidas de tendéncia central
e de variabilidade. A pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 25 pacientes
adolescentes com média (DP) de idade de 15,8 anos (1,3).
A maior frequéncia observada foi de meninas da etnia/
cor parda (48,0%), sendo 96,0% solteiras. As adolescen-
tes que referiram praticar as religioes catolica e evangeé-
lica se distribuiram de maneira equivalente na amostra
(32,0% cada), seguidas das adolescentes que referiram
ndo ter religiao (28,0%). A maior parte das adolescentes
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estudava em escola pUblica (84,0%) e ndo possuia tra-
balho no momento da entrevista (92,0%). As jovens que
estavam cursando o ensino médio corresponderam a
56,0% do total e as que estavam no ensino fundamental
representaram 44,0%. A maioria das adolescentes mo-
rava com pai e mae (56,0%), seguidas das que moravam
apenas com a mae (32,0%); nenhuma referiu morar sozi-
nha ou com o parceiro. A maior parte procedeu de outro
Distrito Sanitario (DS) de Salvador (64,0%), diferente do
DS de Brotas (Tabela 1).

O conhecimento dos métodos contraceptivos foi in-
vestigado em toda a amostra (n = 25), mesmo naquelas
que referiram nao ter iniciado a atividade sexual. Foi ob-
servado que a maioria das adolescentes possuia conhe-
cimento insuficiente/auséncia de conhecimento sobre
0s métodos contraceptivos disponiveis. O conhecimento
adequado dos métodos mais frequentemente referidos
(preservativo masculino e anticoncepcional oral) foi in-
ferior a 50%, sendo apenas 28,0% referente ao preserva-
tivo masculino e 44,0% em relacao ao anticoncepcional
oral (Tabela 2).

Foi observado também que a maioria das adoles-
centes possuia informacoes dos métodos contracepti-
VOS que nao eram provenientes de um profissional de
saude (80,0%). A familia e/ou escola participaram como
fonte de conhecimento sobre contracepcao para 48,0%
das adolescentes. Além disso, 28,0% das adolescentes
referiram nao saber usar, reconhecendo nao ter conhe-
cimento suficiente sobre os métodos contraceptivos
disponiveis (Tabela 3).

As adolescentes sexualmente ativas representaram
32,0% da amostra (n = 8); e a maioria (87,5%) utilizou
algum método contraceptivo na ultima relacao sexual
dentro de um ano, e mais da metade (62,5%) ja utiliza-
ram meétodo contraceptivo de emergéncia. Dos métodos
contraceptivos em uso, o preservativo masculino, o an-
ticoncepcional oral e a injecao anticoncepcional foram
0s mais referidos, e cada um representou, isoladamente,
12,5% da amostra. A combinacao de dois ou mais me-
todos contraceptivos foi referida em 62,5% das adoles-
centes, e 0 preservativo masculino esteve presente em
todos os tipos de combinacao (Tabela 4).

Por fim, foi observado que a maioria (75,0%) das ado-
lescentes recebeu indicacao do uso de métodos contra-
ceptivos do médico/enfermeiro, seguida da familia e/ou
escola, que representaram 12,5%. Na amostra avaliada,
a internet e amigo/vizinho nao participaram como fon-
te de indicacao da contracepcao para as adolescentes
(Tabela 5).

DISCUSSAO

Na amostra estudada, observou-se que a maioria das
adolescentes possuia conhecimento insuficiente/au-
séncia de conhecimento sobre os métodos contracepti-
vos disponiveis, sendo essa uma realidade consoante
com a de outros estudos sobre o tema.86103)

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas
das adolescentes atendidas em Ambulatorio de Ginecologia
Infantojuvenil

Variaveis n (%)
Cor/etnia

Branca 2(8)
Preta 6 (24)
Amarela 2(8)
Parda 12 (48)
Indigena 3(12)
Estado civil

Solteira 24 (96)
Unido estavel 1(4)
Casada =)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 10 (40)
Ensino médio incompleto 14 (56)
Ensino médio completo 1(4)
Ensino superior incompleto - (-)

Trabalho atual

Sim 2(8)
Nao 23 (92)
Instituicao de ensino

Escola plblica 21(84)
Escola privada 4 (16)
Religiao

Catolica 8(32)
Evangélica 8 (32)
Kardecista - (-)
Afro-brasileira =)
Outra 2(8)
Sem religiao 7 (28)
Moradia

Com mae e pai 14 (56)
Apenas com a mae 8(32)
Apenas com o pai 1(4)
Com avos 1(4)
Com parceiro = (=)
Sozinha -(-)
Outro 1(4)
Procedéncia

Distrito de Brotas 8(32)
Outro distrito 16 (64)
Outro municipio 1(4)
Total 25 (100)
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Tabela 2. Conhecimento dos métodos contraceptivos pelas adolescentes atendidas em Ambulatorio de Ginecologia Infantojuvenil

Adequado Equivocado :\nussuefrllctii/nte Total
Método contraceptivo n (%) n (%) n (%) n (%)
Calendario/tabelinha 5 (20) 1(4) 19 (76) 25 (100)
Temperatura corporal basal 1(4) 2(8) 22 (88) 25 (100)
Muco cervical 4(16) 2(8) 19 (76) 25 (100)
Coito interrompido 8(32) 2(8) 15 (60) 25 (100)
Preservativo masculino 7 (28) 5 (20) 13 52) 25 (100)
Preservativo feminino 4(16) 8 (32) 13 (52) 25 (100)
Diafragma 9 (36) 1(4) 15 (60) 25 (100)
Anticoncepcional oral 11 (44) 1(4) 13 (52) 25 (100)
Adesivo anticoncepcional 4 (16) 1(4) 20 (80) 25 (100)
Injecao anticoncepcional 10 (40) -(-) 15 (60) 25 (100)
Anel vaginal 3(12) 1(4) 21 (84) 25 (100)
DIU hormonal 7(28) 1(4) 17 (68) 25 (100)
DIU de cobre 6 (24) 1(4) 18 (72) 25 (100)

Tabela 3. Origem do conhecimento sobre métodos
contraceptivos pelas adolescentes atendidas em Ambulatorio
de Ginecologia Infantojuvenil

Tabela 4. Antecedentes ginecologicos das adolescentes
sexualmente ativas (n = 8) atendidas em Ambulatdrio de
Ginecologia Infantojuvenil

Origem do conhecimento n (%) Variaveis n (%)
Profissional da satde* e/ou outra fonte 5 (20) Uso de método contraceptivo na tltima relagao sexual
Familia e/ou escola 12 (48) Sim 7 (87,5)
Internet 1 (4) Nao 1(12,5)
Amigo/vizinho - () Uso de método contraceptivo de emergéncia

N&o sabe usar 7 (28) Sim 5(62,5)
Total 25 (100) Nao 3(37,5)

* Médico/enfermeiro e/ou farmacéutico.

Alguns estudos tém sugerido que a escolaridade das
adolescentes € um dos determinantes mais importan-
tes do comportamento sexual e reprodutivo.®?"% No
presente estudo, a alta frequéncia de adolescentes da
cor negra (incluidas pretas e pardas) matriculadas em
escolas puUblicas evidencia uma situacao socioecond-
mica, fruto de um processo historico brasileiro, que pa-
rece influenciar o conhecimento sobre os métodos con-
traceptivos. Martins et al. (2006)® observaram que
adolescentes com maior nivel socioeconomico - consi-
derando aquelas com maior possibilidade de ingresso
em escolas privadas - apresentaram conhecimento
maior sobre os métodos contraceptivos. Entretanto, é
preciso considerar e avaliar a insuficiéncia/auséncia de
conhecimento encontrada como fruto de um processo
multifatorial que, aléem das variaveis socioecondmicas
destacadas, depende da motivagao, crencas, valores
pessoais e familiares do adolescente. A sexualidade do
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Métodos contraceptivos em uso

Preservativo masculino 1(12,5)
Anticoncepcional oral 1(12,5)
Injecao anticoncepcional 1(12,5)
Preservativo masculino e calendario/tabelinha 1(12,5)
Preservativo masculino e anticoncepcional oral 2 (25)
Preservativo masculino e injecao anticoncepcional 1(12,5)
Preservativo masculino, coito 1(12,5)
interrompido e anticoncepcional oral

Total 8 (100)

adolescente, como ja foi suscitado em outros trabalhos,
é também produto das normas morais e da preservacao
de tabus sociais presentes na coletividade, variaveis es-
sas que, apesar de nao serem analisadas no presente
estudo, sao importantes de serem ponderadas.”851
Sabe-se que o0 acesso a informacoes adequadas sobre
salde sexual e reprodutiva, que sejam assimiladas de
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Tabela 5. Indicagao do uso dos métodos contraceptivos
utilizados pelas adolescentes sexualmente ativas (n = 8)
atendidas em Ambulatério de Ginecologia Infantojuvenil

Fonte de indicacdo do uso de n (%)
métodos contraceptivos

Profissional da satde* e/ou outra fonte 6 (75)
Familia e/ou escola 1(12,5)
Internet - (-)
Amigo/vizinho =(=)
Nao recebeu indicacao 1(12,5)
Total 8 (100)

* Médico/enfermeiro e/ou farmacéutico.

forma efetiva pelos adolescentes, & uma dificil tarefa
para os servicos de salde no Brasil.®™ A baixa partici-
pacao dos profissionais de salide como fonte de conhe-
cimento sobre os métodos contraceptivos observada
neste estudo se reflete na qualidade da informacao e
na educacao sexual dada para as adolescentes. Ade-
mais, a desinformacao de meninos e meninas sobre a
sexualidade torna-se um problema de salde publica,
que também envolve as esferas familiar e escolar.©0?
No presente estudo, a familia e/ou escola participaram
como fonte de conhecimento na maioria dos casos. No
entanto, pode-se concluir que essa participacao nao foi
suficiente, considerando o baixo nivel de conhecimento
das adolescentes sobre o tema e o reconhecimento, por
parte das proprias adolescentes envolvidas no estudo,
da auséncia de conhecimento sobre os métodos con-
traceptivos. Nesse sentido, outros estudos apresenta-
ram resultados que confirmam a baixa participacao dos
profissionais de salde como fontes de aprendizagem
sobre contracepc¢ao, mostrando ainda que 0s amigos, a
escola e a familia lideram como fontes de informacao
que os jovens mais acessam.°" Diante disso, é valido
considerar que a auséncia ou a pouca abordagem de
temas referentes ao corpo e a sexualidade na escola e
em casa torna-se um empecilho que dificulta a educa-
cdo sexual dos adolescentes."™ Em casa, muitos pais
nao se dispoem ou encontram dificuldades em assumir
o papel de protagonista na construcao do conhecimen-
to dos seus filhos em relacao a sexualidade. Na escola,
muitas vezes, por falta de preparacao dos professores,
deixa-se de discutir a dimensao subjetiva da sexualida-
de. Com isso, a abordagem sobre o tema acaba se tor-
nando meramente biologica e distante das necessida-
des vividas pelos jovens alunos.??® Além disso, a
auséncia de uso da mesma linguagem e abordagem
sobre a educacao sexual na escola, na familia e na rede
de salde se apresenta como outra barreia na qualidade
educacional dos adolescentes.®? Neste estudo, os mé-
todos contraceptivos mais frequentemente referidos
foram o preservativo masculino e o anticoncepcional
oral, sendo esse um resultado semelhante ao encontra-
do em outros estudos brasileiros. 16101231 E interessan-

te destacar que o preservativo masculino € um método
de facil uso, acessivel e de baixo custo, sendo mais fre-
quentemente usado nas primeiras relagoes sexuais.™?
A combinacao de dois ou mais métodos referida por
mais da metade das adolescentes sexualmente ativas
neste estudo pode sugerir varias possibilidades: seja
um comportamento mais responsavel das adolescen-
tes, que reflete a preocupacao com a prevencao de
doencas e contracepgao, seja uma inseguranga em usar
somente o preservativo como método contracepti-
vo."B7 A'ideia de que a responsabilidade da prevencao
¢ tanto dos meninos (que usariam preservativo mascu-
lino) quanto das meninas (que usariam o anticoncep-
cional oral) e que ambos devem assumir a contracep-
¢ao juntos também pode justificar a alta frequéncia da
combinacao desses dois métodos no presente estu-
do.™™ O estudo de Delatorre e Dias (2015)™ observou
que o uso da pilula como método isolado geralmente
aumenta com o desenvolvimento de uma vida sexual
ativa, justamente quando ha uma tendéncia de substi-
tuicao gradual do preservativo pelo método hormonal.
Assim, a combinagao de ambos pode fazer referéncia a
um momento de transicao no relacionamento, visto
que o anticoncepcional oral parece ganhar mais impor-
tancia nas relagdes mais estaveis.*” Além disso, ob-
servou-se que a maioria das adolescentes sexualmente
ativas utilizou algum tipo de contracepcao, o que deno-
ta que conhecem pelo menos algum método contracep-
tivo e aparentemente reconhecem a necessidade de
seu uso. Entretanto, vale destacar que esse comporta-
mento nao indica que as adolescentes estejam utilizan-
do-os de maneira adequada, como é destacado em ou-
tros trabalhos sobre o tema.®™ 3" No presente estudo,
mais da metade das adolescentes sexualmente ativas
ja utilizaram meétodo contraceptivo de emergéncia, o
que pode ratificar o uso descontinuado dos métodos
contraceptivos regulares e as inconsisténcias nas prati-
cas contraceptivas.” O comportamento sexual de risco
associado a alta frequéncia do uso da pilula do dia se-
guinte pode refletir também a maior preocupacao das
adolescentes em evitar uma gravidez na adolescéncia
do que se proteger contra ISTs."®” Entre diversos fato-
res, a eficacia da contracepcao varia de acordo com a
habilidade do adolescente em se valer do seu conheci-
mento para usar o método de forma adequada e cons-
tante.” Existem também outras variaveis que depen-
dem do desenvolvimento fisico, mental e sexual do
adolescente, mas que precisam ser consideradas ao
analisar, por exemplo, os desejos e expectativas indivi-
duais quanto ao tipo de relacionamento a ser estabele-
cido com o parceiro sexual e o tempo de atividade nas
praticas sexuais."3" O nivel de maturidade emocional
do adolescente é refletido, portanto, em decisdes como
estas que podem estar relacionadas ao possivel uso
descontinuado dos métodos contraceptivos e também
naquelas que envolvem o enfrentamento da familia, ja
que, muitas vezes, usar um método contraceptivo signi-
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fica assumir, perante seus pais, a propria vida sexual
ativa."” No que se refere a indicacdo do uso de algum
meétodo contraceptivo para as adolescentes sexualmen-
te ativas, a participacao do profissional de saude foi
expressiva no presente estudo. A escolha da contracep-
cao mais adequada para cada adolescente deve ser fei-
ta a partir de aspectos pesquisados numa consulta me-
dica como: idade ginecologica, maturidade psicologica,
parceiro, tipo de relacionamento, frequéncia das rela-
cOes sexuais, motivacao, conhecimento dos pais.™ Ape-
sar disso, percebeu-se que a participacao dos médicos/
enfermeiros como fonte de conhecimento para as ado-
lescentes, tanto as sexualmente ativas quanto aquelas
que ainda nao iniciaram a vida sexual, foi pequena. As-
sim, esse envolvimento parcial dos médicos/enfermei-
ros apenas na indicacao do método contraceptivo para
meninas ativas sexualmente pode traduzir uma postura
mais pragmatica e distante do profissional. Nao basta
apenas escolher e indicar o uso do método, é papel do
profissional de saide conhecer o que os adolescentes
pensam e saber onde estao as maiores lacunas entre o
conhecimento e a pratica.®®? Além de informar as ado-
lescentes, antes da primeira relagao sexual, sobre as
consequéncias de uma gravidez nao planejada e dos
riscos associados as ISTs, € preciso reconhecé-las como
sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos, estimulan-
do-as a tomar decisoes de maneira consciente e infor-
mada."? E necessario, portanto, orientar sobre a res-
ponsabilidade de adotar uma pratica sexual segura,
respeitando a capacidade individual em receber e pro-
cessar as informacoes, em vez de somente tentar mu-
dar o comportamento que expoe a adolescente a situa-
cdo de risco."? Afinal, o desafio na sexualidade juvenil
nao pode ser resumido no aprendizado e interiorizacao
da importancia do uso correto dos métodos contracep-
tivos por parte das proprias adolescentes.? A realizagao
deste estudo apresentou algumas possiveis limitagoes,
como aquela relacionada ao viés de informacao, visto
que abordar o comportamento sexual e contraceptivo
das adolescentes envolve elementos de ambito pessoal
e peculiares desse grupo, que podem ser reflexos de
atitudes idealizadas, e nao, necessariamente, de even-
tos concretos. A baixa assiduidade das adolescentes as
consultas ginecologicas no periodo da aplicacao do
questionario resultou em uma amostra pequena. Entre-
tanto, vale destacar que a pesquisa continua em anda-
mento e que resultados futuros serao analisados em
uma amostra maior. Ademais, como o estudo foi reali-
zado em um Unico servico da capital do estado da
Bahia, os resultados encontrados podem nao ser repre-
sentativos para outras localidades e as conclusdes nao
devem ser generalizadas. Sugere-se, portanto, a realiza-
cao de novos estudos com amostras maiores, de dife-
rentes regioes, e com delineamento longitudinal, a fim
de minimizar esse problema. Nao obstante tais limita-
coes, o0 estudo tragou um perfil da populacao estudada,
apresentando importantes contribuicoes para a temati-
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ca da sexualidade e contracepcao na adolescéncia.
Além disso, destacou a necessidade de reconsiderar a
escola como espaco propicio a orientacao sexual de
forma continua e gradativa, de legitimar a familia como
responsavel pela educacao sexual dos seus filhos e de
investir em politicas publicas voltadas a salde sexual e
reprodutiva das adolescentes de Salvador, a fim de pro-
mover orientacao e apoio adequados para que elas
possam exercer a sua sexualidade com mais responsa-
bilidade e seguranca.

CONCLUSAO

A escassez de estudos brasileiros com adolescentes
escolares inseridos em contextos socioeconomicos
distintos e a necessidade de melhor compreender o
comportamento sexual das adolescentes validam a
importancia deste trabalho. A partir dele, observou-se
que a grande maioria das adolescentes possui conhe-
cimento insuficiente/ausente sobre métodos contra-
ceptivos, 0 que parece contribuir para o uso incon-
sistente deles. No que se refere ao uso dos métodos
contraceptivos, a maior prevaléncia do uso do preser-
vativo masculino e do anticoncepcional oral encontra-
da no estudo e a baixa participacao dos profissionais
de salide como fonte de informagao para o uso correto
dos métodos ratificam a necessidade de politicas pu-
blicas sobre educacao sexual para as adolescentes. A
partir disso, espera-se aumentar a consisténcia no uso
e eficacia dos métodos contraceptivos, contribuindo-
-se para reduzir os riscos de ISTs ou gravidez nao pla-
nejada na adolescéncia.
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Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico e clinico e a assisténcia médica forne-
cida as pacientes acompanhadas no ambulatério especifico para endometriose
em um hospital universitario plblico brasileiro. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal retrospectivo. Foram incluidos os prontuarios meédicos de 153 pacien-
tes com endometriose acompanhadas em nosso ambulatorio desde sua criacao,
em fevereiro de 2017, até abril de 2020. Os dados coletados foram utilizados para
estabelecer os sintomas mais prevalentes, os métodos diagnosticos utilizados, os
locais acometidos com maior frequéncia, o tratamento clinico estabelecido e as
caracteristicas epidemiologicas da populacao estudada. Resultados: A idade mé-
dia das pacientes foi de 35,2 + 7,23 anos. Os sintomas mais prevalentes foram dis-
menorreia (88,2%), dispareunia (65,4%) e infertilidade (52,9%). O ovario foi o local
mais acometido (60,1%). A coexisténcia de doencas autoimunes foi identificada
em 7,2% das pacientes. Cerca de 47,7% das pacientes foram diagnosticadas com
ressonancia magnética pélvica e 45% foram tratadas com dienogeste. Conclusao:
0 reconhecimento da epidemiologia da endometriose, 0os sintomas mais frequen-
tes e as comorbidades associadas a doenca podem permitir aos profissionais de
salde melhorar sua capacidade diagnostica e realizar uma assisténcia clinica in-
dividualizada e eficiente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological and clinical profile and the medical as-
sistance provided to patients followed up in the specific outpatient clinic of endo-
metriosis in a Brazilian public university hospital. Methods: It was a cross-sectional
retrospective study. Medical records of 153 patients with endometriosis followed up
in our specific outpatient clinic, since its creation, in February 2017, until April 2020
were included. Data collected was used to establish the most prevalent symptoms,
diagnostic methods used, most frequent sites of involvement, clinical treatment and
epidemiological characteristics of the study population. Results: The mean age of
patients was 35.2 + 7.23 years old. The most prevalent symptoms were dysmenorrhea

(88.2%), dyspareunia (65.4%) and infertility (52.9%). Ovary was the most affected site
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(60.1%). The coexistence of autoimmune disease was identi-
fied in 7.2% patients. About 47.7% were diagnosed by pelvic
magnetic resonance imaging (MRI) and 45% were treated with
dienogest. Conclusion: The recognition of endometriosis epi-
demiology, the most frequent symptoms and the comorbidi-
ties associated with the disease may enable health care pro-
fessionals to improve the diagnostic capacity and to perform
an individualized and efficient clinical assistance.

INTRODUGAO

Endometriose & uma condigao ginecologica inflamatoria
cronica. E caracterizada pela proliferacao benigna de te-
cido semelhante ao endometrial fora da cavidade uteri-
na. A doenca afeta de 6% a 10% das mulheres em idade
reprodutiva, o que representa cerca de 176 milhoes de
mulheres ao redor do mundo.

Tanto a fisiopatologia quanto a classificacao da doen-
ca permanecem alvo de controvérsia.“® Além da teoria
mais tradicional, proposta por Sampson em 1927,© na
qual o fluxo menstrual retrogrado através das tubas
uterinas explicaria a chegada de células endometriais a
pelve, outras teorias também foram propostas ao longo
dos anos.E muito provavel que a endometriose seja uma
doenca multifatorial e que outros mecanismos, como a
disseminacao por via linfatica e sanguinea, metaplasia
do epitélio celomico, células-tronco e fatores imunes e
angiogénicos, desencadeiem e facam parte da progres-
sdo da doenca.”

A apresentacao clinica da endometriose varia ampla-
mente. Os principais fenotipos incluem lesao do ovario
(endometrioma), foco superficial peritoneal e endome-
triose profunda infiltrativa (lesdo que infiltra o peritonio
mais de 5 mm).” Embora a sintomatologia ndo neces-
sariamente corresponda ao estagio da doenca, 0s sin-
tomas mais comuns (dor pélvica e infertilidade) podem
estar relacionados a atividade inflamatoria intensa e a
distorcao da anatomia pélvica devido a aderéncias e fi-
brose.®? Ademais, quando ha envolvimento do trato in-
testinal ou urinario, sintomas especificos podem ocor-
rer, como disquezia e alteracoes do habito intestinal, e
disiria, respectivamente.(?

Como & uma doenca cronica, que pode cursar com
sintomas de dor debilitante e infertilidade, a endome-
triose € relacionada a alta morbidade, prejudicando a
qualidade de vida das pacientes.™ Infelizmente, &€ uma
condicao de salde subdiagnosticada, uma vez que ha
um atraso de até 11 anos entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico definitivo.

Considerando todas as controvérsias relacionadas a
endometriose, assim como a dificuldade em se estabe-
lecer um diagnostico precoce e manejo clinico asserti-
vo, ainda ha um déficit de informacoes relacionadas ao
perfil epidemiologico da doenca.®* O presente estudo
tem o objetivo de delinear as caracteristicas clinico-
-epidemiologicas das pacientes com endometriose e o

padrao do acompanhamento médico realizado em um
hospital publico universitario brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento retrospectivo,
transversal. Foram analisados os prontuarios meédicos
de todas as pacientes acompanhadas no ambulatorio
especifico de endometriose de um hospital universita-
rio plblico brasileiro, desde sua inauguracao, em feve-
reiro de 2017, até abril de 2020. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica local antes da coleta e analise dos
dados. Foram incluidas no estudo 153 pacientes com en-
dometriose. Todas tinham diagnostico prévio realizado
por exames de imagem (ultrassonografia e ressonancia
magnética pélvica), videolaparoscopia ou exame anato-
mopatologico. Pacientes sem exames complementares
compativeis com a doenca, apesar da sintomatologia
clinica, nao foram incluidas. As pacientes foram ava-
liadas segundo as seguintes variaveis: caracteristicas
sociodemograficas (idade, estado civil); historia gineco-
logica e obstétrica (menarca, sexarca, nimero de parcei-
ros sexuais, historia de doencas sexualmente transmis-
siveis, gestacoes, paridade e abortos); comorbidades;
cirurgias prévias, tabagismo, uso de alcool e outras dro-
gas e atividades fisicas. Ademais, informacoes especifi-
cas sobre a endometriose também foram coletadas dos
prontuarios médicos, como: método diagnostico (ultras-
sonografia, ressonancia magneética pélvica, videolapa-
roscopia, anatomopatologico); sintomatologia (disme-
norreia, dispareunia, hematoquezia, disquezia, disdria,
hematdria, alteracoes no habito intestinal ou urinario
durante a menstruacao, sangramento uterino anormal);
infertilidade; achados do exame fisico; tipo de lesao de
endometriose (endometrioma, lesdo peritoneal superfi-
cial, endometriose profunda); adenomiose coexistente;
dados sobre o tratamento clinico realizado. Os dados
foram inseridos e analisados utilizando o IBM SPSS Sta-
tistics Program. Todas as informagoes coletadas foram
revisadas para minimizar o risco de erro de dados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 153 mulheres com idade en-
tre 19 e 53 anos e média de idade de 35,2 (+7,23) (Figura 1).
Entre as pacientes, cerca de 39,9% eram casadas, 13%
eram solteiras, 3,9% eram divorciadas e 3,9% viviam em
um relacionamento estavel. Nem todos os prontuarios
médicos tinham informacoes sobre o estado civil.

Em relacao ao sitio de envolvimento, sete grupos fo-
ram considerados: ovario; regiao retrocervical, vagina;
trato gastrointestinal; trato urinario; cicatriz umbilical;
outros sitios. Entre eles, o mais frequente foi o ovario
(60,1%, n = 92), seguido pela regido retrocervical (37,9%, n
= 58) e, entdo, pelo trato gastrointestinal (29,4%, n = 45)
e trato urinario (111%, n = 17). Havia 6 pacientes (3,9%)
com envolvimento vaginal, 4 (2,6%) com lesdo em cica-
triz umbilical e 7 (4,6%) com implante endometrial em
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Figura 1. Histograma de idade (anos) da populagao estudada

outro local. Vinte e sete pacientes (17,7%) tinham ade-
nomiose associada, evidenciada por exame de imagem
ou confirmada apos histerectomia e 6,5% tinham uma
suspeita diagnostica. Em relacao a classificacao da en-
dometriose, 92 (60,1%) pacientes apresentavam endo-
metrioma, 50 (32,7%) tinham endometriose superficial
e 94 (614%) foram diagnosticadas com endometriose
profunda. Em 9 prontuarios médicos (59%) essa infor-
magao nao estava disponivel. A incidéncia dos sintomas
foi: dismenorreia (88,2%, n = 135); dispareunia (65,4%, n =
100); infertilidade (52,9%, n = 81); habito intestinal anor-
mal durante a menstruacao (43,8%, n = 67); sangramento
irregular (38,6%, n = 59); disquezia associada ao periodo
menstrual (22,2%, n = 34); disUria associada ao periodo
menstrual, mas sem associagao com alteracao no exame
de urina (9,1%, n = 14); hematoquezia associada ao pe-
riodo menstrual (6,5%, n = 10); mudancas no habito uri-
nario durante a menstruacao (6,5%, n = 10); e hematdria
durante a menstruagao, nao explicada por outras causas
(1,9%, n = 3) (Figura 2). Em 30 mulheres (19,6%), foram
identificadas lesoes palpaveis ao exame fisico.

Setenta e nove pacientes (51,6%) ja haviam tido ao
menos uma gestacao no momento da consulta, 78
(50,9%) apresentavam ao menos uma comorbidade e
129 (84,3%) tinham operado previamente. Em parte das
pacientes observamos a coexisténcia de algumas con-
dicoes de salde provavelmente associadas a endo-
metriose, como doencas autoimunes (7,2%), migranea
(7,2%) e malformagdes millerianas (1,3%). Alem disso, 43
pacientes (281%) faziam uso de alcool, 38 (24,8%) prati-
cavam atividades fisicas e 11 (7,2%) eram tabagistas. Se-
tenta e trés pacientes (47,7%) foram diagnosticadas por
meio de ressonancia magnética pélvica, 27 (17,6%), por
ultrassonografia, 46 (30%), por laparoscopia e 1(0,6%),
por anatomopatologia. Em relacao ao tratamento clini-
co, 69 pacientes (45%) ja haviam utilizado ou estavam
em uso de dienogeste. Entre elas, 31 mulheres (45%) re-
portaram melhora completa dos sintomas, 7 (10,1%) re-
lataram melhora parcial e 17 (24,6%) negaram beneficio
ou reportaram que foram impossibilitadas de fazer uso
da medicacao devido aos efeitos colaterais. As outras 14
pacientes (20,3%) mostraram-se indiferentes quanto ao
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Figura 2. Principais sintomas de endometriose na populagao
estudada

uso ou nao haviam retornado apos o inicio do dienoges-
te. Cinquenta e uma pacientes (33,4%) estavam em uso
ou ja haviam usado desogestrel, 20 das quais (39,2%)
apresentaram melhora da dor e 2 (3,9%), melhora par-
cial. As outras suspenderam o uso de desogestrel de-
vido a seus efeitos colaterais. Outras 3 (1,9%) mulheres
mostraram melhora apenas apos o uso de valerato de
estradiol associado a dienogeste.

DISCUSSAO

No presente trabalho, evidenciamos o perfil epidemio-
logico e 0 padrao de assisténcia de pacientes brasileiras
com endometriose, acompanhadas em um servico espe-
cializado de um hospital publico universitario.

Em nosso grupo de estudo, percebemos maior preva-
[éncia de endometriose profunda (61,4%), quando com-
parada aos implantes superficiais (32,7%). Esses dados
devem ser analisados, no entanto, com cautela, uma
vez que o nosso ambulatorio pertence a um hospital
de referéncia, recebendo pacientes com estagios mais
avancados da doenca e casos refratarios ao tratamen-
to. Além disso, a classificacao € um dos aspectos que
gera bastante controvérsia no manejo da endometriose.
Enquanto alguns autores defendem o estadiamento ci-
rlrgico, outros acreditam que fatores anatomicos, his-
tologicos e até mesmo prognosticos devam tambeéem ser
considerados.®

A relagao entre adenomiose e endometriose é outro
foco de incerteza na literatura.™ Ambas as condicoes
compartilham de mecanismos patogénicos, como anor-
malidades de receptores de esteroides sexuais, infla-
macao, angiogénese, proliferacao e fibrose. Entretanto,
dados recentes indicam que a adenomiose pode ter
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uma patogénese especifica e ser uma entidade inde-
pendente.® A prevaléncia de pacientes com ambas as
condicoes varia de 27% a 70%.17® Na nossa populagao
de estudo, 17,7% das pacientes tinham um diagnostico
definitivo de adenomiose e 6,5% tinham uma suspeita
diagnostica da doenca, sem confirmacao. Nao ha con-
senso sobre o critério diagnostico e classificacao de le-
soes de adenomiose e, apesar de avangos em exames
de imagem, seu reconhecimento permanece um desafio
para muitos profissionais de satde.(89

Os principais sintomas da endometriose, como evi-
denciado no nosso estudo, sdo a dismenorreia (88,2%),
dispareunia (654%) e infertilidade (52,9%).® Quando
implantes de tecido endometrial afetam drgaos nao
reprodutivos, sintomas locais podem ocorrer. As princi-
pais sao disquezia, hematoquezia e alteragcao no habito
intestinal, quando o intestino é afetado, e dislria e al-
teracao do habito urinario, quando as lesoes alcancam
a bexiga.(?

Corroborando nossos achados, estudos reportam que
0s sitios mais comuns de endometriose sao o ovario e
regiao retossigmoide e retrocervical. Tais apresentacoes
clinicas poderiam ser explicadas, pelo menos em parte,
pela hipotese da menstruacao retrograda. Além disso, a
posicao ereta e o fluxo peritoneal podem ter um papel
na distribuicao anatomica das células endometriais re-
gurgitadas na menstruacao, contribuindo para a patogé-
nese da endometriose profunda infiltrativa.??

O mecanismo exato pelo qual a endometriose causa
infertilidade & desconhecido. Distorcao anatdémica, de-
sequilibrio hormonal, aumento da cascata inflamatoria
no ambiente peritoneal, estresse oxidativo, pior quali-
dade oocitaria e receptividade endometrial alterada sao
algumas das teorias sugeridas.”? Até 50% das mulhe-
res com endometriose cursarao com infertilidade, valor
proximo ao encontrado em nosso estudo (52,9%).%

A coexisténcia de endometriose e algumas condi-
¢oes especificas de salde tem sido descrita nos dltimos
anos. Uma metanalise recente mostrou que pacientes
com endometriose tém risco aumentado de pelo menos
uma doenca autoimune — em nossa populacao, 7,2% das
pacientes tinham ao menos uma.®” Malformacoes mul-
lerianas também podem ter maior incidéncia em mu-
lheres com endometriose; encontramos 1,3% de mulhe-
res com essa condicao.”® Ademais, 7,2% das pacientes
relataram migranea, condicao frequentemente associa-
da a endometriose, o que pode ser explicado por niveis
elevados de prostaglandinas, fatores genéticos e sintese
de Oxido nitrico.?6®

Alguns estudos tém apontado para a relagao entre
endometriose e um estilo de vida sedentario. A ativi-
dade fisica diaria pode promover melhora no sistema
imunologico. Além disso, exercicios predispoem a re-
ducao na secrecao de estrogénio, hormdnio fortemente
relacionado a progressao de lesdes de endometriose.®
No nosso estudo, observamos elevada taxa de seden-
tarismo. Ademais, encontramos baixa incidéncia de ta-

bagistas entre nossas pacientes (7,2%). De acordo com
a literatura, o tabagismo pode reduzir o risco de endo-
metriose. Embora a prevaléncia de consumo de alcool
nao tenha sido alta, o etilismo tem sido associado com
a doenca.®

O diagnostico definitivo da endometriose demanda
analise histopatologica. Entretanto, métodos diagnosti-
cos alternativos tém sido defendidos nos Gltimos anos,
com o objetivo de evitar o atraso na deteccao da doen-
ca.™ Atualmente, o exame fisico associado a exames de
imagem de boa qualidade pode predizer, com alto grau
de confiabilidade, lesdes ovarianas e profundas. Quando
realizadas por um profissional habilidoso, a ultrassono-
grafia transvaginal tem alta sensibilidade e especificida-
de na deteccao de endometriomas, lesoes retrocervicais
e retossigmoideas, e foi utilizada para diagnostico em
17,6% da nossa populacao. Por sua vez, a ressonancia
magnética também tem um papel importante na detec-
cao de lesoes profundas. Em nosso estudo, ela estabe-
leceu o diagnostico em 47,7% dos casos.®3 A analise
anatomopatologica pode auxiliar no diagnostico de le-
soes situadas em locais atipicos. Tivemos um caso de
endometrioma localizado na cicatriz da cesariana diag-
nosticado por essa técnica.®?

O tratamento clinico da endometriose procura pri-
mariamente aliviar a dor, melhorar a qualidade de
vida e prevenir a progressao da doenca. Ele deve ser
individualizado, considerando os sintomas, os sitios
de envolvimento, a profundidade da lesao e se a pa-
ciente tem desejo reprodutivo.®® Derivados sintéticos
de progesterona sao considerados a primeira linha
no tratamento clinico de endometriose. Progestage-
nos podem combater a progressao dos implantes por
inibir inflamacao, proliferacao celular, neovasculariza-
¢ao e neurogénese. Ademais, eles também promovem
downregulation de receptores de estrogeno e reduzem
a producdo local de estradiol.®**® Apesar de serem
atualmente prescritos em nosso ambulatorio, o nime-
ro de mulheres que pararam de utilizar os progestage-
nos isolados devido a efeitos adversos foi relevante.
Enquanto o dienogeste é frequentemente relacionado
a cefaleia e a reducao da libido, o desogestrel é asso-
ciado a irregularidade menstrual, principalmente nos
primeiros meses de uso0.6?

A resisténcia aos progestagenos foi observada na
nossa populagao. De acordo com a literatura, a falha
do tratamento hormonal nao & uma ocorréncia rara
nas pacientes com endometriose, e pode ocorrer prin-
cipalmente na doenca profunda. Fatores epigenéticos,
estresse oxidativo e expressao reduzida de receptores
de progesterona na lesao ectopica podem estar envol-
vidos no processo. Entretanto, as evidéncias atualmente
disponiveis sao escassas e, até o momento, nao ha es-
tratégia oficial ou definitiva recomendada para superar
a resisténcia a progesterona na endometriose. Portanto,
o manejo clinico das pacientes que tém falha inicial no
tratamento deve ser individualizado.®?
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O tratamento cirlrgico, realizado por meio de video-
laparoscopia ou laparotomia, € necessario em muitos
casos. Conhecimento prévio sobre a extensao e a loca-
lizacao da doenca auxilia a melhorar o planejamento
perioperatorio. A melhor estratégia cirirgica é baseada
nos tratamentos personalizados, com excisao total dos
focos sintomaticos, evitando-se intervencoes desneces-
sarias.20739

CONCLUSAO

A maior parte dos resultados observados no nosso es-
tudo esta de acordo com os dados disponiveis na lite-
ratura. Embora tenhamos avaliado pacientes de apenas
um hospital, ressalta-se a importancia de delinear as
caracteristicas clinico-epidemiologicas especificas das
mulheres com endometriose em diferentes regides do
Brasil e do mundo. Dessa forma, profissionais de sal-
de de diferentes localidades poderao definir estratégias
mais eficientes e individualizadas para o diagnostico
precoce da doenca, fomentando melhor assisténcia as
suas pacientes.
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RESUMO

Esta revisao narrativa procura discutir aspectos concernentes ao processo gesta-
cional de mulheres negras, quais sejam: se existem diferencas de tratamento entre
mulheres brancas e negras durante a gravidez e nos momentos do parto e pos-parto,
como essas diferencas sao influenciadas pelos aspectos fisiologicos de cada grupo
étnico e como isso afeta as taxas de morbimortalidade. Para esta revisao, quatro
bases de dados foram usadas (SciELO, LILACS, PubMed e MEDLINE) e 23 artigos foram
lidos na integra, depois de selecionados por data de publicagao, lingua, pais da pes-
quisa e analise dos titulos e resumos. Como principais resultados, os autores encon-
traram diferencas claras entre mulheres brancas e negras quanto ao acesso a saide,
sendo as negras mais propensas a usar os sistemas publicos e ter menos consultas
pré-natal. Também foi observado que as mulheres negras reportaram maus-tratos
mais vezes, tinham maiores chances de serem proibidas de ter um acompanhante
durante o parto e recebiam menos anestesia para episiotomias. As caracteristicas fi-
siologicas também foram apontadas varias vezes. Nesse sentido, altas taxas de ane-
mia ferropriva e hipertensao durante a gravidez foram mais comuns entre as negras.
Além disso, em se tratando de taxas de morbimortalidade, mulheres negras tinham
uma chance consideravelmente maior de serem readmitidas pos-parto e maiores
taxas de mortalidade, quando comparadas com mulheres brancas.

ABSTRACT

This review aims to discuss aspects related to the gestational process of black women,
namely: if there is a difference in how black and white women are treated throughout
pregnancy, partum and postpartum moments, how this difference is influenced by
the physiological aspects of each ethnical group and how it affects their morbidity
and mortality rates. For this review, four databases were used (SciELO, LILACS, PubMed
and MEDLINE) and 23 articles were fully read, after being selected by publishing date,
language, country of research, title and abstract analysis. The authors found as the
main results clear differences between black women’s and white women'’s access to
health care, as black women are more likely to use public health care systems and
have fewer prenatal appointments. It was also noticed that black women reported
maltreatment more frequently, had a higher chance of being prohibited from keeping
a companion during labor and suffering from less local anesthesia for episiotomy.
The physiological characteristics were also pointed out several times, with high ra-
tes of iron deficiency anemia and hypertension during pregnancy being more com-
mon among black women. Moreover, when it comes to morbidity and mortality rates,
black women had an extremely higher chance of being readmitted postpartum, and
a higher mortality rate, when compared to white women.
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INTRODUCAO

A populagao negra &, historicamente, menos favorecida
do ponto de vista econémico do que a populagao branca.
As condicoes precarias de vida as quais familias negras
estao submetidas podem ser determinantes para a sau-
de dessas pessoas. Alem da pobreza, violéncias cotidia-
nas relacionadas ao racismo afetam as mulheres negras
e as inserem num cenario de dupla vulnerabilidade.”

Esse contexto de fragilidade perpetua-se, também, no
imaginario coletivo da sociedade, ja que a construcao
historica favoreceu, sobretudo, a camada branca da po-
pulagao brasileira. Como desdobramento, ha, na forma-
gao médica, lacunas no que diz respeito a diversidade
e a importancia do tratamento com equidade em todos
os equipamentos de sadde.” Entre varios exemplos que
demonstram essa desigualdade, ha pesquisas, como o
artigo de Leal et al. (2017),2 que indicam que mulheres
negras geralmente recebem menos anestesia local para
episiotomia, em comparacao com mulheres brancas.

Ainda que existam poucos trabalhos cientificos rela-
cionando a raca/cor ao processo de gestacao e de parto,
a presente revisao narrativa da literatura visa trazer a
tona questionamentos acerca dessa possivel relacao.

Portanto, devido a importancia do debate, este traba-
lho objetiva avaliar, de forma ampla, os resultados obti-
dos em 23 estudos realizados no continente americano,
0S quais demonstraram as dificuldades no acesso e no
atendimento em salde das mulheres pretas/negras,
bem como a discriminagao — intencional ou incons-
ciente — dos assistentes para com as pacientes durante
0 periodo gestacional, o parto e o pos-parto, de acordo
com a raca delas.”?

METODOS

Foram incluidos, na presente revisao narrativa, estudos
acerca dos ciclos gestacional e puerpério de mulheres
negras do continente americano e das peculiaridades
vividas nesses periodos. Trata-se de uma pesquisa de
modalidade bibliografica, com abordagem qualitativa,
que objetiva a uma analise critica da literatura publi-
cada. Em julho de 2020, quatro revisores independen-
tes pesquisaram quatro bancos de dados eletrdnicos
(SCIELO, LILACS, PubMed e MEDLINE) em busca de artigos
publicados entre 2010 e 2020, nas linguas inglesa, espa-
nhola e portuguesa, usando as seguintes palavras-cha-
ve pesquisadas no DeCS: racism, labor, obstetrics, eth-
nic violence, African Continental Ancestry Group e suas
correlatas em portugués e espanhol. A pesquisa inicial
on-line levou a recuperacao de 3.128 referéncias: 686 na
MEDLINE, 747 na PubMed, 655 na SciELO e 692 na LILACS.
Com a aplicacao dos filtros de lingua, data de publica-
cao e artigos de acesso gratuito, foram excluidos 2191, e
27 por serem duplicatas, restando 910.

Ap0Os a analise dos titulos, foram excluidos 841, res-
tando 69 referéncias. Com a leitura do resumo estrutu-
rado, foram excluidos 31, restando um total de 38 artigos
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que foram lidos na integra, e, apos a leitura, foram ex-
cluidos 15, restando 23 para a analise.

Os critérios de inclusao foram estudos referentes ao
Continente Americano, independentemente do tipo de
estudo. Os critérios de exclusao foram estudos publi-
cados em revistas sem Classificacao Qualis Capes e que
nao atendiam aos objetivos da revisao.

Os artigos selecionados foram comparados segundo
0s seguintes parametros: autores, ano de publicacao, lo-
cal do estudo, tipo de estudo e Classificacao Qualis Ca-
pes. Os dados foram extraidos de forma independente
pelos quatro revisores (Quadro 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacao ao acesso a sadde de mulheres gravidas ne-
gras e nao negras no cenario brasileiro, Oliveira et al.
(2019)," em seu estudo de coorte, relataram que mu-
lheres pretas ou pardas apresentaram caracteristicas
sociodemograficas desfavoraveis, quando comparadas
as de cor branca, sendo frequentemente atendidas no
sistema plblico.” Seus resultados vao ao encontro dos
de Theophilo et al. (2018),% que observaram, em sua
pesquisa, que mulheres pretas/pardas apresentam, em
relacao as brancas, uma proporcao maior: de gestantes
adolescentes - 18,8% e 15,1%, respectivamente (p < 0,05);
analfabetas ou com nivel fundamental incompleto -
27.2% e 21,5% (p < 0,05); sem renda ou recebendo menos
de um salario minimo - 33% e 21% (p < 0,05). Quanto a
utilizagao da rede piblica de salde, 931% das mulheres
negras afirmaram utilizar majoritariamente o Sistema
Unico de Salde (SUS), fato também observado na pes-
quisa de Diniz et al. (2016),® na qual 80,3% das mulheres
pretas analisadas eram preferencialmente usuarias dos
servicos pUblicos de salde, proporcao significativamen-
te maior quando comparadas com mulheres brancas.
Ja Garcia et al. (2019)® nao identificaram influéncia da
desigualdade social em seu estudo (p = 0,114). Os auto-
res acreditam que o universo amostral, constituido por
mulheres usuarias dos hospitais conveniados ao SUS e
com todo o pré-natal realizado pelo SUS, teria nivelado
as condicoes socioeconomicas das puérperas.

Essa questao também é discutida no ambito inter-
nacional, por Howell et al. (2015),” em estudo realizado
nos EUA que mostra que as mulheres negras tém, ge-
ralmente, menor nivel socioecondmico e moram em re-
gioes mais afastadas dos grandes centros, fato discutido
no estudo de Zhang et al. (2013),® que defendem que o
racismo pode limitar as oportunidades econdomicas e o
acesso aos recursos sociais para mulheres negras. Os
autores também destacam que, na sua amostra, 73,7%
dos partos de mulheres negras foram realizados em
hospitais que concentraram 17,8% dos partos das mu-
lheres brancas, indo ao encontro dos dados de Howell
(2018), que conclui que mulheres de minorias raciais
e étnicas dao a luz em hospitais de qualidade inferior
aos de mulheres brancas. Nos Estados Unidos, 75% das
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Quadro 1. Descrigao dos artigos

inequalities and maternity
care of puerperae in
Southeastern Brazil,
according to skin color:
data from the Birth in Brazil
national survey (2011-2012)

Data de Local do Tipodo | Qualis
Titulo Autor(es) publicacdo | estudo estudo Capes |Referéncia
Resultados perinatais e Juliana Eliseu de Oliveira, 2019 Brasil 3 B3  |Oliveira JE, Ferrari AP,
do primeiro ano de vida Anna Paula Ferrari, Vera I Tonete VL, Parada CM.
segundo cor da pele materna: | LGcia Pamplona Tonete, b Resultados perinatais
estudo de coorte/Perinatal Cristina Maria Garcia ° Edo.gr'me'rogno
results and first-year of de Lima Parada = dg E'e@ Snffgenmg,cor
life according to maternal Qa estudo de coorte.
skin color: a cohort study Rev Esc Enferm
USP. 2019;53:e03480.
doi: 10.1590/51980-
220x2018003903480
A cor da dor: iniquidades Maria do Carmo Leal, 2017 Brasil b Tg A2 Leal MC, Gama SG,
raciais na atencao pré-natal | Silvana Granado Nogueira 89 Pereira AP, Pacheco
e a0 parto no Brasil/ da Gama, Ana Paula L8 VE, Carmo CN, Santos
The color of pain: racial Esteves Pereira, Vanessa S 2 RV. A cor da dor:
iniquities in prenatal care Eufrauzino Pacheco, Cleber 28 iniquidades raaalls na
and childbirth in Brazil Nascimento do Carmo, b 228223&%?_;?:}[ eCad
Ricardo Ventura Santos sadde Pablica, 2017:33
Supl 1:e00078816.
doi: 10.1590/0102-
311x00078816
The Impact of Racism and Jyesha Wren Serhin, 2016 EUA g B2 Serbin JW, Donnelly E.
Midwifery’s Lack of Racial Elizabeth Donnelly = The impact of racism
Diversity: A Literature Review I3 and midwifery's lack
= of racial diversity: a
L literature review. J
o Midwifery Womens
‘B Health. 2016:61(6):694-
3 706. doi: 101111/
e jmwh.12572(3)
Vulnerabilidade de mulheres | Rebecca Lucena Theophilo, 2018 Brasil g B1 | TheophiloRL,
negras na atencao ao Daphne Rattner, = Rattner D, Pereira EL.
pré-natal e ao parto no Everton Luis Pereira § Vulnerabilidade de
SUS: analise da pesquisa © mulheres negras na
da Quvidoria Ativa/The S 2t:gga;rt%on%r(;—l?§tal
vulnerability Qf Afro—Brazi_lian :f,j, anélise da pesquiéa
women in perinatal care in da Ouvidoria Ativa.
the Unified Health System: Ciénc Sadde Coletiva.
analysis of the Active 2018;23(11):3505-16.
Ombudsman survey doi: 10.1590/1413-
812320182311. 31552016
Desigualdades Carmen Simone Grilo 2016 Brasil Tg B4 Diniz CS, Batista
sociodemograficas e na Diniz, Luis Eduardo Batista, (Sao Paulo) ks LE, Kalckmann's,
assisténcia a maternidade Suzana Kalckmann, Arthur § Schlithz AO, Queiroz
entre puérperas no Sudeste | 0. C. Schlithz, Marcel Reis g MR'.Car‘Elhdo PC.
do Brasil segundo cor da pele: | Queiroz, Priscila Cavalcanti 2 Desigualdades
. . . sociodemograficas
dados do inquérito nacional | de Albuquerque Carvalho S e na assisténcia a
Nascer no Brasil (2011- 3 maternidade entre
2012)/ SOC|OdemOgraph|C ! puérperas no Sudeste

do Brasil segundo
cor da pele: dados
do inquérito nacional
Nascer no Brasil
(2011-2012). Satde
Soc. 2016;25(3):561-72.
doi: 101590/s0104-
129020162647¢)

186 | FEMINA 2022;50(3):184-92

Continua >



Desafios do processo gestacional de mulheres negras: uma revisao narrativa
Challenges in the gestational process of black women: a narrative review

Risco gestacional e
desigualdades sociais: uma
relacao possivel?/Gestational
risk and social inequalities:

a possible relationship?

Erica Marvila Garcia, Katrini
Guidolini Martinelli, Silvana
Granado Nogueira da
Gama, Adauto Emmerich
Oliveira, Carolina Dutra
Degli Esposti, Edson
Theodoro dos Santos Neto

2019

Brasil

Estudo transversal

B1

Garcia EM, Martinelli
KG, Gama SG,

Oliveira AE, Esposti
CD, Santos Neto ET.
Risco gestacional e
desigualdades sociais:
uma relacao possivel?
Ciénc Saude Coletiva.
2019;24(12):4633-42.
doi: 101590/1413-
812320182412. 31422017

Black-White Differences in
Severe Maternal Morbidity
and Site of Care

Elizabeth A. Howell,
Natalia Egorova, Amy
Balbierz, Jennifer Zeitlin,
Paul L. Hebert

2015

EUA

Estudo transversal

Al

Howell EA, Egorova N,
Balbierz A, Zeitlin J,
Hebert PL. Black-white
differences in severe
maternal morbidity and
site of care. Am J Obstet
Gynecol. 2016;214(1):122.
e1-7. doi: 101016/j.
2j0g.2015.08.019

Racial Disparities in
Economic and Clinical
Outcomes of Pregnancy
Among Medicaid Recipients

Shun Zhang, Kathryn
Cardarelli, Ruth Shim, Jiali Ye,
Karla L. Booker, George Rust

2014

EUA

Estudo transversal

B2

Zhang S, Cardarelli K,
Shim R, Ye J, Booker

KL, Rust G. Racial
disparities in economic
and clinical outcomes
of pregnancy among
medicaid recipients.
Matern Child Health

J. 2013;17(8):1518-25.

doi: 101007/510995-012-
1162-0©®

Reducing Disparities
in Severe Maternal
Morbidity and Mortality

Elizabeth A. Howell

2018

EUA

Artigo de revisao

B1

Howell EA. Reducing
disparities in severe
maternal morbidity
and mortality. Clin
Obstet Gynecol.
2018;61(2):387-99.
doi:10.1097/ GRF.0000000
000000349

Racial and ethnic disparities
in postpartum depression care
among low-income women

Katy Backes Kozhimannil,
Connie Mah Trinacty,

Alisa B. Busch, Haiden A.
Huskamp, Alyce S. Adams

20M

EUA

Estudo de coorte

B1

Kozhimannil KB,
Trinacty CM, Busch
AB, Huskamp HA,
Adams AS. Racial and
ethnic disparities

in postpartum
depression care
among low-income
women. Psychiatr
Serv. 2011;62(6):619-25.
doi: 101176/ ps.62.6.
pss6206_061910

Economic and racial
inequalities in the prenatal
care of pregnant teenagers

in Brazil, 2011-2012/
Desigualdades economicas

e raciais na assisténcia
pré-natal de gravidas
adolescentes, Brasil, 2011-2012

André Henrique do Vale de
Almeida, Silvana Granado
Nogueira da Gama, Maria
Conceigao Oliveira Costa,
Elaine Fernandes Viellas,
Katrini Guidolini Martinelli,
Maria do Carmo Leal

2019

Brasil
(Recife)

Estudo transversal

B4

Almeida AH, Gama
SG, Costa MC, Viellas
EF, Martinelli KG, Leal
MC. Economic and
racial inequalities in
the prenatal care of
pregnant teenagers
in Brazil, 2011-2012.
Rev Bras Salde Mater
Infant. 2019;19(1):43-52.
doi: 101590/1806-
93042019000100003™

Continua >

FEMINA 2022;50(3):184-92 | 187



Carmo CB, Melo LC, Silva TF, Souza EM, Garcia CM

Humanizacao na atencao a Luis Eduardo Batista, 2016 Brasil LS B1 Batista LE, Rattner D,
salde e as desigualdades Daphne Rattner, Suzana (S&o Paulo) ] g Kalckmann s, Oliveira
raciais: uma proposta de Kalckmann, Maridite é > MC. Humanizacao
intervencao/Humanization Cristdvao Gomes de Oliveira SR na atencao a saude
in health care and e = e as desigualdades
racial inequalities: an ;aeczi'tsértg]naggfggzzae
intervention proposal Soc. 2016;25(3):689-702.
doi: 10.1590/s0104-
12902016146290()
Raca e violéncia obstétrica Kelly Diogo de Lima 2016 Brasil © % = & |LimaKp.Racae
no Brasil/Race and obstetric (Recife) § oo g) violéncia obstétrica no
violence in Brazil 23 © o) Brasil [TCC] [Internet].
© 2 ) Recife: Fundagao
= = Oswaldo Cruz; 2016
= [cited 2020 Jul 1].
2 Available from: https://
o www.arca.fiocruz.br/
handle/icict/185477
Racismo institucional e a Beatriz Muccini Costa 2019 Brasil S B2  |Oliveira BM, Kubiak F.
salde da mulher negra: uma | Oliveira, Fabiana Kubiak (Salvador) S Racismo institucional
analise da producao cientifica £ e a salde da
brasileira/Institutional racism 5 mulher negra: uma
and black woman health: i analise da producao
an analysis of Brazilian ‘B ;';;ég'gig;ig'le'ra'
scientific production é 2019:43(122):939-48.
doi: 10.1590/0103-
110420191222209
The Giving Voice to Saraswathi Vedam, Kathrin 2019 EUA Tg B1 Vedam S, Stoll K,
Mothers study: inequity Stoll, Tanya Khemet Taiwo, § Taiwo TK, Rubashkin
and mistreatment during Nicholas Rubashkin, o N, Cheyney M, Strauss
pregnancy and childbirth Melissa Cheyney, Nan e N, et atL Thet%wng
in the United States Strauss, Monica McLemore, S ZSJZE; iongnqouitsrs
Micaela Cadena, Elizabeth 3 and mistreatment
Nethery, Eleanor Rushton, G during pregnancy
Laura Schummers, Eugene and childbirth in the
Declercq, and the GVtM- United States. Reprod
US Steering Council Health. 2019;16(1):77.
doi: 101186/512978-019-
0729-209)
Assisténcia ao parto de Ilka Kassandra Pereira 2016 Brasil B B4 | Belfort IK, Kalckmann
mulheres negras em um Belfort, Suzana Kalckmann, (Maranhao) § S, Batista LE.
hospital do interior do Luis Eduardo Batista @ Assistencia ao parto
Maranhao, Brasil/Black c de mulheres negras
women's childbirth assistance o ?nTefir:rzzsmiggﬁéo
in a countryside hospital E Brasil Satde Soc.
in Maranhao, Brazil i 2016:25(3):631-40.
doi: 10.1590/50104-
1290201625710
Racial and ethnic differences | M. Blondon, L. B. Harrington, 2014 EUA % Tg Al Blondon M, Harrington
in the risk of postpartum M. Righini, F. Boehlen, H. oo LB, Righini M, Boehlen
venous thromboembolism: Bounameaux, N. L. Smith 25 F, Bounameaux H,
popaon o, S3 | |t
o
case-control study =l in the risk of
S postpartum venous
'8 thromboembolism:
8 a population-based,

case-control study.

) Thromb Haemost.
2014;12(12):2002-9.
doi: 101111/ jth127470)

188 | FEMINA 2022;50(3):184-92

Continua >



Desafios do processo gestacional de mulheres negras: uma revisao narrativa
Challenges in the gestational process of black women: a narrative review

Mortalidade materna e sua
interface com a raga em Mato
Grosso/Maternal mortality
and race in the Brazilian
State of Mato Grosso

Neuma Zamariano Fanaia
Teixeira, Wilza Rocha
Pereira, Dulce Aparecida
Barbosa, Lucila Amaral
Carneiro Vianna

2012

Brasil

Estudo

epidemiologico

B3

Teixeira NZ, Pereira WR,
Barbosa DA, Vianna LA.
Mortalidade materna

e sua interface com a
raca em Mato Grosso.
Rev Bras Salde Mater
Infant. 2012:12(1):27-35.
doi: 101590/51519-
382920120001000030®

Mortalidade materna no
estado da Paraiba: associacao
entre variaveis/Maternal
mortality in the state of
Paraiba-Brazil: association
between variables

Ana Cristina da Nobrega
Marinho, Neir Antunes Paes

2010

Brasil
(Jodo
Pessoa)

Estudo transversal

B2

Marinho AC, Paes

NA. Mortalidade
materna no estado da
Paraiba: associacao
entre variaveis. Rev
Esc Enferm USP.
2010;44(3):732-8.

doi: 101590/S0080-
62342010000300026"9

Racial-Ethnic Differences in
Pregnancy-Related Weight

Irene E. Headen, Esa M.
Davis, Mahasin S. Mujahid,
Barbara Abrams

2012

EUA

Revisao de literatura

Al

Headen IE, Davis
EM, Mujahid MS,
Abrams B. Racial-
ethnic differences
in pregnancy-
related weight. Adv
Nutr. 2012;3(1):83-
94. doi: 10.3945/
an111.00098420

Site of Delivery Contribution
to Black-White Severe
Maternal Morbidity Disparity

Elizabeth A. Howell,
Natalia N. Egorova,
Amy Balbierz, Jennifer
Zeitlin, Paul L. Hebert

2016

EUA
(Nova York)

Estudo de base
populacional

Al

Howell EA, Egorova

NN, Balbierz A, Zeitlin

J, Hebert PL. Site of
delivery contribution
to black-white severe
maternal morbidity
disparity. Am J Obstet
Gynecol. 2016;215(2):143-
52. doi: 101016/].
2j0g.2016.05.007)

Maternal Outcomes by
Race during Postpartum
Readmissions

Aleha Aziz, Cynthia Gyamfi-
Bannerman, Zainab
Siddiq, Jason D. Wright,
Dena Goffman, Jean-ju
Sheen, Mary E. D'Alton,
Alexander M. Friedman

2019

EUA

Estudo transversal

Al

Aziz A, Gyamfi-
Bannerman C, Siddiq
Z, Wright JD, Goffman
D, Sheen JJ, et al.
Maternal outcomes by
race during postpartum
readmissions. Am

J Obstet Gynecol.
2019;220(5):484.

e1-10. doi: 101016/].
aj0g.2019.02.016%

Racial and Ethnic Disparities
in Severe Maternal Morbidity
Prevalence and Trends

Stephanie A. Leonard,
Elliott K. Main, Karen
A. Scott, Jochen Profit,
Suzan L. Carmichael

2019

EUA

Estudo de coorte

Al

Leonard SA, Main

EK, Scott KA, Profit J,
Carmichael SL. Racial
and ethnic disparities
in severe maternal
morbidity prevalence
and trends. Ann
Epidemiol. 2019;33:30-6.
doi:101016/j.annepidem.
2019.02.007@

mulheres negras deram a luz em " dos hospitais, en-
quanto apenas 18% das mulheres brancas deram a luz
nos mesmos hospitais (p < 0,001).¢)

As mulheres negras também enfrentam dificuldades
quanto a satde mental. Kozhimannil et al. (2011)7 ob-
servam que o nimero de tratamentos para depressao
pos-parto € significativamente menor para mulheres
negras, em comparacao a brancas (p < 0,001), e estas

tinham o dobro de chance de iniciar tratamentos para
salde mental.

Em relacao ao acesso ao pré-natal, Theophilo et al.
(2018)“ constataram que as mulheres de raca/cor pre-
ta/parda tém acesso dificultado. Em sua pesquisa, ob-
servou-se que 64,7% das mulheres pretas/pardas tive-
ram acesso as preconizadas sete consultas de pré-natal;
ja entre as brancas, foram 71,6% (p < 0,001). Em concor-
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dancia, Diniz et al. (2016)®) demonstraram que a propor-
cao de mulheres que tiveram seis ou mais consultas
foi maior para mulheres brancas (82,3%), com um valor
de 73,2% para as de cor preta (p < 0,001). Almeida et al.
(2019)" concluiram que quanto mais escura a cor de
pele da gestante, maior a probabilidade de escolarida-
de inadequada a idade, o que possui como desdobra-
mento direto o menor nimero de consultas de pré-natal
(67,6% vs. 48,8%, p = 0,004). Internacionalmente, Howell
(2018)” mostra que 79% das mulheres brancas iniciam o
pré-natal no primeiro trimestre. Para mulheres negras, a
porcentagem é de 64%.2

Quanto ao atendimento em satde no ambito nacio-
nal, Theophilo et al. (2018)® constataram que, para as
mulheres pretas/pardas, o tempo de espera para serem
atendidas foi maior, quando comparadas com mulheres
brancas (p < 0,001). Uma proporcao maior de mulheres
pretas/pardas (68%) nao teve acompanhante no parto,
e, para mais de 50%, o motivo foi a desautorizacao do
servico de salde. Diniz et al. (2016)® corroboraram tais
constatacoes quando, por meio da utilizacao do indi-
ce de Kotelchuck, obtiveram o dado de que ha maior
proporcao de mulheres pretas e pardas na categoria
“pré-natal inadequado”, com 16,9% e 13]1%, respectiva-
mente (p < 0,001). Batista et al. (2016) reforcam a ques-
tao de as mulheres pretas e pardas nao terem acom-
panhante na maioria das vezes e ainda relatam que as
mulheres negras e pardas tiveram menor acesso a anes-
tesia durante o parto (16,4% e 21,8%, respectivamente),
quando comparadas com as mulheres brancas (13,5%)
(p < 0,001). A pesquisa de Leal et al. (2017)? descobriu,
nos dados da plataforma Nascer no Brasil: Pesquisa Na-
cional sobre Parto e Nascimento, que, mesmo apos o
controle das variaveis sociodemograficas por meio do
pareamento pelos escores de propensao, em compara-
cao as brancas, puérperas de cor preta tinham maior
risco de terem um pré-natal inadequado (odds ratio
[OR]: 1,62; 1,38-1,91), falta de vinculacdo a maternidade
(OR: 1,23; 1,10-1,54), auséncia de acompanhante (OR: 1,67
1,42-1,97), peregrinacdo para o parto (OR: 1,33; 1,15-1,54) e
menos anestesia local para episiotomia (OR: 1,49; 1,06-
2,08).2 Foram identificadas disparidades raciais no pro-
cesso de atencao a gestacao e ao parto, que configura-
ram um gradiente de pior para melhor cuidado entre
mulheres pretas, pardas e brancas. Lima (2016)™ enfa-
tiza em seu trabalho os toques vaginais repetitivos, em
frequéncia superior a um toque por hora, que sao 26%
mais comuns em pardas do que em brancas (p < 0,001).

Oliveira e Kubiak (2019)" relatam, em artigos de re-
visao, que foi identificada uma ideologia nas redes de
assisténcia a salde, com pensamentos como “pessoas
negras sao mais resistentes a dor” ou “negro nao adoe-
ce”, refletindo os problemas de acesso e a pior qualida-
de de atendimento a que essas pessoas estao sujeitas.
Sao as negras a maioria das mulheres que relatam ter
sofrido algum tipo de violéncia durante a gestacao, e
sao as negras ou pardas de menor escolaridade e da
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regiao Nordeste que estao mais sujeitas a algum tipo
de violéncia (fisica, verbal ou psicologica). Em contra-
partida, as brancas de classes A e B possuem melhor
indice de satisfacao no atendimento a sadde. Contudo,
Leal et al. (2017)? destacam que, apesar de as mulheres
de cor preta terem sido as que mais identificaram a dis-
criminacao, elas atribuiam essas experiéncias a outros
motivos que nao somente raca/cor.

No ambito internacional, a pesquisa conduzida por
Vedam et al. (2019)," nos EUA, demonstra que uma em
cada seis mulheres afirma ter sofrido maus-tratos du-
rante o atendimento, sendo a opcao “Ser censurada aos
gritos por um profissional da sadde” a mais relatada. As
mulheres negras estavam mais propensas a sofrer maus-
-tratos do que as mulheres brancas, e 22,5% das mulhe-
res negras assim relataram; ja entre as mulheres brancas,
a porcentagem foi de 141% (OR: 1,77; 1,31-2,40). O estudo
também aponta que mulheres brancas com parceiros
brancos estavam menos propensas a sofrer descuidos
do que mulheres brancas com parceiros negros. Também
foi observado que mulheres negras com baixo nivel so-
cioecondmico referiram maus-tratos em 26,9% da amos-
tra, enquanto mulheres brancas na mesma condicao os
referiram em 17,7% (OR: 1,56; 1,24-1,96). Serbin e Donnelly
(2016)® completam afirmando que, em uma pesquisa
realizada nos EUA, foi constatado que as populagoes mi-
noritarias recebiam melhor atendimento quando os pro-
fissionais de salde eram da mesma cor/raca.

A questao fisiologica foi discutida varias vezes como
um dos principais motivos pelos quais os niveis de
mortalidade de mulheres negras sao superiores aos de
mulheres brancas. Nacionalmente, Belfort et al. (2016)1%®
chegaram a conclusao de que 100% das mulheres pre-
tas entrevistadas em um estudo ocorrido no Maranhao
alegaram anemia ferropriva durante o periodo gestacio-
nal. Oliveira e Kubiak (2019)™ confirmam a questao dos
altos indices de anemia ferropriva e hipertensao arterial
durante a gestacao.™® Similarmente, Diniz et al. (2016)®
verificaram, entre as mulheres negras, que a sindrome
hipertensiva na gestacao foi mais frequente, atingindo
25,8% daquelas de cor preta, enquanto entre as brancas
a proporcao foi de 15,9% (p < 0,001).

Em um estudo de caso-controle no estado de
Washington (EUA), Blondon et al. (2014)™ concluiram
que, independentemente de outros fatores de risco,
em comparagao com as mulheres brancas, as mulheres
negras tinham um risco de tromboembolismo venoso
(TEV) pOs-parto 50% maior, e varias explicacoes foram
propostas para o maior risco de TEV em negros, incluin-
do niveis mais elevados de fator VIII ou de fibrinogénio,
a presenca de comorbidades, como doenca falciforme,
ou uma resisténcia a fibrinolise.™ Como revisitado por
Howell (2018),) mulheres negras tém maiores chances
de desfechos letais, alem de apresentarem mais comor-
bidades e complicagoes durante a gestacao.

Em relacdo a morbimortalidade, Oliveira et al. (2019)®
observam que, entre os 6bitos de criancas menores de



Desafios do processo gestacional de mulheres negras: uma revisao narrativa

1 ano, 61,8% foram de criancas pretas e pardas, e, de
acordo com o Sistema de Informacoes sobre Mortali-
dade, a razao de mortalidade materna é duas vezes e
meia maior em mulheres pretas do que em brancas no
Brasil.0?Y

Ja segundo Teixeira et al. (2012),"¥ morreram, entre
as gestantes solteiras, principalmente as pretas (72,7%).
Em contrapartida, ao se verificarem as gestantes casa-
das, observou-se que as mulheres brancas apresenta-
ram a maior concentracdo de Obitos maternos (40%).
Marinho e Paes (2010)" afirmam que houve indicios
significativos de que as mulheres nao brancas da Parai-
ba tinham mais chances de morrer por morte obstétri-
ca direta e que isso ocorre por causa da desigualdade
social. Nessa pesquisa, os resultados mostraram que
mulheres nao brancas tiveram uma chance 3,55 vezes
maior de ir a 6bito por morte materna obstétrica direta,
em comparacdo as brancas (intervalo de confianca [IC
95%]: 1,20-10,5).1

Serbin e Donnelly (2016)® relatam que, nos Esta-
dos Unidos, criancas nascidas de mulheres negras tém
chances, superiores a duas vezes ou mais, de morrer
antes de seu primeiro aniversario. Zhang et al. (2013)®
concluiram que mulheres negras com o plano de saude
Medicaid tinham risco de natimortalidade 1,89 vez maior
que as mulheres brancas (IC 95%: 1,81-1,99), enquanto,
ao se considerarem as mulheres sem plano de sadde,
0 risco era 2,75 vezes maior para negras. Headen et al.
(2012)@ identificaram um alto risco de parto prematu-
ro, baixo peso ao nascer e mortalidade materna entre
as mulheres negras porto-riquenhas. Os autores Howell
et al. (2016)® verificaram que a morbidade materna
grave é mais de duas vezes mais comum em partos de
mulheres negras do que de brancas (4,2% vs. 1,5%, p <
0,001), e, mesmo apos ajuste para as caracteristicas das
pacientes e comorbidades, o risco permaneceu elevado
para as negras (OR: 2,0; 1,89-217). Na pesquisa, também
se confirmou que as parturientes negras tém 12 vezes
mais probabilidade de sofrer uma morte relacionada a
gravidez do que as brancas na cidade de Nova York.

Aziz et al. (2019)® observaram em seu trabalho que
as mulheres negras tinham um risco de 80% (IC 95%:
79%-82%) de serem readmitidas pos-parto, quando
comparadas as mulheres brancas, que tinham um ris-
co de 1% (IC 95%: 10%-12%). Também foi demonstrado
que as mulheres negras tinham chances 27% maiores
de mortalidade materna severa. Leonard et al. (2019)®)
concordam, mostrando em seu estudo que as mulheres
negras apresentam indices mais altos de mortalidade
materna severa e que as comorbidades, fatores de risco
ou o alto nimero de cesarianas realizadas nessa popu-
lacao nao explicam completamente as disparidades en-
tre a mortalidade das mulheres negras e das brancas.*?

O principio da equidade, também visado no SUS, nao
é alcancado em diversos espacos de salde no Brasil, e
internacionalmente ele tampouco se faz presente, prin-
cipalmente quando comparadas as populacoes branca e
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preta. A forma como as relagoes étnico-raciais foi cons-
truida e moldada ao longo da historia torna a popu-
lacao negra mais vulneravel aos determinantes sociais
da sadde. Caracteristicas como menor nivel socioecono-
mico ou menor escolaridade, marcantes da populacao
negra, tambéem refletem as consequéncias do racismo
estrutural. Cabe reconhecer que o racismo e um dos fa-
tores centrais na producao das iniquidades em saude
experienciadas pela populacao negra de todas as re-
gioes, niveis educacionais e de renda, em todas as fases
de suas vidas.®®

CONCLUSAO

Os artigos revelam que mulheres negras possuem nao
so acesso dificultado a salde, mas também atendimento
em salde prejudicado. Novamente, ha influéncia do con-
texto historico e das desigualdades socioecondmicas, o
que se percebe no fato de que, na maioria das vezes, as
mulheres pretas tém acesso somente aos hospitais pu-
blicos ou da periferia. E importante ressaltar que quan-
do as mulheres negras possuem acesso a informacao
e a instrucao, elas exigem bom atendimento e refutam
situagoes que vao de encontro aos seus direitos, como a
proibicao de acompanhante no momento do parto. Po-
rém, como elas ainda respondem por grande parte da
populacao pobre e menos instruida, sao destituidas de
seus direitos no que diz respeito ao atendimento em
satde. Ademais, observa-se um costume estrutural, em
que os profissionais da salde reproduzem inconscien-
temente comportamento discriminatorio. A questao fi-
siologica também se mostra muito relevante, uma vez
que os artigos demonstram que ha uma predisposicao
biologica das mulheres negras a comorbidades, compli-
cacoes e desfechos desfavoraveis. Condigoes como ane-
mia ferropriva, hipertensao gestacional e pré-eclampsia
estao frequentemente associadas as gestantes negras
e aumentam consideravelmente o risco gestacional
e a morbimortalidade. A morbimortalidade é reflexo
do conjunto de questoes acima discutidas, e no Brasil
a mortalidade é duas vezes maior para negras do que
para brancas. Esse cenario constitui um desdobramento
direto da condicao que a mulher negra enfrenta: uma
mulher com predisposicoes biologicas a comorbidades
e a complicagoes que ja lida com um acesso dificultado
a salde e recebe atendimento precarizado.
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