atendimento integral as mulheres,

buscando a promocgao, prevencao,
assisténcia e recuperagao da saude, ainda €
um desafio no Brasil. Além das agoes de
cuidado no campo da saude reprodutiva
(pré-natal, assisténcia ao parto e anticon-
cepcao) também é importante descatar
outros aspectos que merecem atengao.

TENSAO PRE-MENSTRUAL

Depressao, sentimentos de desesperan-
¢a, pensamentos autodepreciativos. Ansie-
dade, tensao, nervosismo e excitagao.
Labilidade afetiva, tristeza repentina, choro
facil, sentimento de rejeicao. Raiva ou
irritabilidade persistente, aumento dos
conflitos interpessoais. Diminuicao do
interesse pelas atividades habituais e
dificuldade de concentracao. Cansaco,
fadiga facil, falta de energia e acentuada
alteracao do apetite. Inchago e/ou sensibi-
lidade mamaria aumentada, ganho de peso
ou sensagao de inchaco. Dor de cabeca e
dores musculares.

Muitas hipoteses tém sido formuladas
arespeito das causas desta sindrome, mas
atualmente o que parece prevalecer é que
sejam influéncias hormonais normais do
ciclo menstrual que interfiram no sistema
nervoso central. E importante ressaltar
que esta sindrome acompanha a ovulacao
normal da mulher.

Ha de se assegurar que existem trata-
mentos eficazes para a TPM. Mas na verda-
de, o melhor caminho para o seu tratamen-
to € consultar um meédico ginecologista.
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MENOPAUSA

A menopausa acontece quando, com o passar do
tempo, os ovarios respondem cada vez menos aos
hormonios responsaveis pela liberagao dos ovulos.
Essa reducao de sensibilidade aos estimulos hormona-
is acontece gradativamente, demorando cerca de um
ano até chegar ao fim do ciclo menstrual. O inicio
comum desta fase se da por volta dos 50 anos, ocorren-
do como parte natural do envelhecimento da mulher.

Menopausa prematura

Algumas mulheres entram na menopausa por volta
dos 40 anos de idade, o que € chamado de menopausa
prematura. Isso ocorre devido a alguns fatores como
predisposicao genética e doencas autoimunes, nas
quais criam anticorpos que podem lesar varias glandu-
las, entre elas os ovarios. O habito de fumar também é
associado a menopausa prematura.

Menopausa e doencas cardiovasculares

Aincidéncia das doencas cardiovasculares aumenta
mais rapidamente ap0s a menopausa, pois nesse
periodo ocorre uma diminuicao de estrogénios, provo-
cando um aumento no chamado colesterol mau (LDL) e
uma diminuicdao do chamado colesterol bom (HDL). Por
isso, as mulheres pos-menopausicas que tomam
estrogénio sofrem mais de doencas cardiovasculares
do que as que nao tomam. Nao tome remedios sem
orientacao medica.

Osteoporose e menopausa

A osteoporose € o principal problema para salude
que a menopausa provoca. As mulheres brancas
magras, as que fumam, ingerem quantidades excessi-
vas de alcool, tomam corticosteroides, ingerem peque-
nas quantidades de calcio ou tém uma forma de vida
sedentaria correm maior risco de sofrer desta doenca.
Durante os primeiros 5 anos posteriores a menopausa,
perde-se entre 3% e 5% de massa 0ssea anualmente.
Depois disso, perde-se entre 1% e 2% por ano. Ai é que
ocorrem fraturas a partir de lesoes menores e até, nas
pessoas de idade avangada, sem que existam lesoes.
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CANCER DE

terceira neoplasia maligna mais
comum entre as mulheres, sendo supe-
rado pelo Cancer de Pele (ndo-melanoma)
e pelo Cancer de Mama. E a quarta causa de
morte por cancer em mulheres.

Varios sao os fatores de risco identificados para o desen-
volvimento desta doenca, sendo que alguns dos principais
estao associados ao inicio precoce das atividades sexuais, ao
tabagismo (diretamente relacionados a quantidade de
cigarros fumados), a higiene intima inadequada e ao uso
prolongado de contraceptivos orais. Estudos recentes mos-
tram ainda que o virus do papiloma humano (HPV) tem papel
importante no desenvolvi- mento da neoplasia das células
cervicais e na sua transformacao em células cancerosas. Este
virus esta presente em mais de 90% dos casos do Cancer de
Colo do Utero.

Estratégias de Prevencao

® A prevencao primaria do Cancer do Colo do Utero pode
ser realizada pelo uso do preservativo durante a rela-
cao sexual. A pratica do sexo seguro € uma das formas
de evitar o contagio pelo HPV, virus que tem um papel
importante no desenvolvimento de lesoes precursoras

COLO DE UTERO ‘J
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edo Cancer.

® Aprincipal estratégia utilizada para a deteccao precoce
da lesao precursora e do diagnostico precoce do Cancer
(prevencao secundaria) no Brasil € por meio da realiza-
cao do exame preventivo do Cancer do Colo do Utero
(conhecido popularmente como exame de
Papanicolau). 0 exame pode ser realizado nos consulto-
rios médicos ou nas unidades de saude que tenham

profissionais da salde capacitados pararealiza-los.

® Afim de garantir a eficacia dos resultados do exame de
Papanicolau, a mulher deve evitar relagoes sexuais, uso
de duchas ou medicamentos vaginais e anticoncepcio-
nais locais nas 48 horas anteriores ao exame. Além
disso, 0 exame nao deve ser feito no periodo menstrual,

poisapresencade sangue pode alterar o resultado.

® Efundamental que os servicos de salide orientem sobre
o que é e qual aimportancia do exame preventivo, pois
a sua realizagao periodica permite reduzir a mortalida-

de por Cancerdo Colo do Utero na populacao de riscos.
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CANCER DE MAMA

As formas mais eficazes para a
deteccao precoce do Cancer de Mama
é exame clinico das mamas e a mamo-
grafia. Ambos sao realizados por
profissionais da area dasaide.

® Mulheres acima de 40 anos devem
fazer o exame clinico das mamas
anualmente.

® Mulheres com idade entre 40 a 69
anos devem fazer a mamografia
com intervalo maximo de 2 anos
entre os exames.

© Mulheres a partir dos 35 anos que
apresentam um ou mais parentes
de primeiro grau (mae, irma ou
filha) com Cancer de Mama antes
dos 50 anos; um ou mais parentes
de primeiro grau com Cancer de
Mama bilateral ou Cancer de

Ovario; historico familiar de Cancer
de Mama masculina; lesao prolife-
rativa com atipia comprovada em
biopsia deve fazer o exame clinico
das mamas anual.

O autoexame das mamas nao é
uma estratégia isolada de detec-
cao precoce do Cancer de Mama. A
recomendacao € que o exame das
mamas feito pela propria mulher
faca parte das acoes de educacao
para a saide, que contemplem o
conhecimento do proprio corpo.
Portanto, o exame das mamas
realizado pela propria mulher nao
substitui o exame fisico realizado
pelo profissional de saiide (médico
ou enfermeiro) qualificado para
essaatividade).

PATRIA AMADA

BRASIL

Apoio:
B o\ crno FEDERAL

MINISTERIO DA
SAUDE



