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Apresentacdo da Area 3

Dando continuidade ao processo de ensino e aprendizagem do curso de
técnico em enfermagem, vocé sera apresentado ao modulo (area) sobre a
prevencao de agravos, a promogcao e a recuperacao da saude da mulher, da
crianca e do adolescente. Para fins didaticos, essa area foi subdividida em
cinco unidades tematicas, que sdo: Saude da Mulher; Saude da Gestante;
Saude do Neonato; Saude da Crianca; Saude do Adolescente.

E importante vocé saber que essa area do conhecimento discute a assisténcia
de enfermagem dispensada em situacoes especificas, que serdo apresenta-
das ao longo do modulo, e sua contribuicao na promocao, prevencao, ma-
nutencao e recuperacdo da saude da mulher, da crianca e do adolescente,
sendo a humanizacéo o fio condutor dessa assisténcia.

A mulher, a crianca e o adolescente sdo trés segmentos sociais que deman-
dam atencao especifica, portanto, o profissional de enfermagem deve estar
preparado para assisti-los em suas singularidades.

A mulher, tendo seu papel reconhecido na familia e na sociedade, deve ser
assistida de forma integral, devendo ter suas necessidades fisicas, emocio-
nais e sociais atendidas. Dessa forma, o enfoque das Unidades 1 e 2 é a
salde da mulher, abrangendo:

* aspectos ginecoldgicos, obstétricos e do climatério;

e planejamento familiar;

* prevencao de cancer cérvico-uterino;

* prevencao do cancer de mama.

A crianca, ser em pleno crescimento e desenvolvimento, demanda uma as-
sisténcia integral que transcenda os aspectos biolégicos do processo saude-
-doenca. Precisa ser vista, juntamente com sua familia, no contexto histérico
e social em que estd inserida. Portanto, o foco das Unidades 3 e 4 é a crianca

sadia e a crianca portadora de patologias, bem como o monitoramento do
seu crescimento e desenvolvimento nos diversos periodos etarios.
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O adolescente compde o grupo etario mais numeroso no pais, sendo consi-
derado peca principal em qualquer processo de transformacao social. Segun-
do o IBGE (2000), o Brasil tem cerca de 34 milhoes de adolescentes, portanto,
aquilo que pensam e dizem tem relevancia nao sé para eles, mas também
para toda a sociedade. Por isso, a Unidade 5 enfoca a promocao da satde do
adolescente e a prevencao e intervencdo em comportamentos de risco.

Considerando as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas neste
terceiro modulo, desejamos que ele traga contribuicdes para a construcao do
conhecimento no seu processo de formacao profissional. A seguir apresenta-
mos a vocé as competéncias e habilidades dessa drea de conhecimento.

COMPETENCIAS

Conhecer 0s aspectos biopsicossociais da saude da mulher.

e |dentificar sinais e sintomas que indiquem disturbios ginecolégicos a par-
tir da puberdade até o climatério.

e |dentificar as fases do ciclo reprodutivo da mulher.
e Conhecer os aspectos biopsicossociais da saude da crianca.

e Conhecer os parametros de crescimento e desenvolvimento infantil nas
diferentes faixas etarias.

e |dentificar sinais e sintomas que indiquem alteracoes fisioldgicas, psicolod-
gicas e patoldgicas da crianca e do pré-adolescente.

e |dentificar na crianca e no adolescente sinais e sintomas de submissao a
riscos.

e Conhecer 0s aspectos biopsicossociais da saude do adolescente.
e Conhecer as caracteristicas do adolescente e do jovem sadio.

e |dentificar sinais e sintomas de comportamento de risco no adolescente.
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HABILIDADES

Prestar cuidados de enfermagem a mulher.

e Realizar procedimentos de enfermagem relacionados aos aspectos gine-
coloégicos e de prevencao do cancer cérvico-uterino e de mama.

e Realizar atendimento a mulher no planejamento familiar e no ciclo gra-
vido-puerperal.

e QOperar equipamentos e manusear materiais e instrumentos utilizados em
centros tococirurgicos, alojamentos conjuntos e unidades neonatais de

tratamento intermediério e intensivo.

* Prestar cuidados de enfermagem ao recém-nascido e lactente sadio, ao
doente e aquele em situacoes de risco.

* Prestar cuidados de enfermagem a crianca e ao pré-adolescente sadio, ao
doente e aquele em situacoes de risco.

e QOperar equipamentos e manusear materiais e instrumentos utilizados na
assisténcia de enfermagem a crianca e ao pré-adolescente.

e Realizar o controle antropométrico da crianca e do pré-adolescente.

e Registrar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca e do pré-adolescente.

e Prestar assisténcia de enfermagem ao adolescente e ao jovem sadio, ao
doente e aquele em situacdes de risco.

e Utilizar técnicas de mobilizacdo de grupos.
* Estabelecer comunicacao eficiente com os clientes/pacientes, seus fami-
liares e responsaveis e a equipe de trabalho, com vistas a efetividade das

acoes.

e Realizar acoes que promovam o bem-estar e melhorem a qualidade de
vida da mulher, da crianca e do adolescente.
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Tema 1 | Assisténcia de enfermagem

em Ginecologia

Objetivos gerais do tema

e Apresentar as afeccoes ginecoldgicas mais comuns e oferecer
subsidios para uma assisténcia de enfermagem mais eficaz as
mulheres portadoras das patologias ginecologicas.

Objetivos especificos voltados para o
conteudo

Espera-se que, ao final deste tema, vocé seja capaz de:

1. identificar os agentes causadores, os sintomas e o tipo de trata-
mento adequado de algumas doencas ginecoldgicas;

2. avaliar as questoes que envolvem a realizacado dos exames para
deteccao precoce do cancer de mama.

Competéncias a serem desenvolvidas

1. conhecer os aspectos biopsicossociais da saude da mulher;
2. identificar sinais e sintomas que indiquem disturbios ginecoldgi-
cos a partir da puberdade até o climatério.

As doencas do universo feminino

J& viu algum comercial da campanha contra o cancer de mama? E algu-
ma reportagem falando sobre incidéncia de cancer de colo de Utero? Esses
temas, frequentemente, aparecem nos meios de comunicacdo, como uma
forma de tentar conscientizar a populacao feminina da importancia de estar
atenta aos sintomas que caracterizam essas doencas.

Neste tema, vamos discutir a importancia da realizacdo do preventivo para

deteccdo precoce do cancer cérvico uterino e do de mama, para que vocé
possa estar apto a orientar as mulheres sobre o autoexame das mamas e
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outros temas que devem compor o programa de promocao da saude da
mulher, destacando a importancia da atuacao da enfermagem.

Mas, antes, discutiremos algumas patologias ginecolégicas visando fornecer
subsidios para vocé, técnico em enfermagem, prestar assisténcia as mulheres
portadoras dessas patologias.

Remco Frank

Fonte: www.sxc.hu/photo/452339

Figura 1.1: Prestar assisténcia especifica as mulheres é parte do trabalho do técnico
em enfermagem.

Para aprofundar os contetdos discu-
tidos nesta unidade tematica, sugeri-
mos que vocé acesse a biblioteca vir-
tual do portal do Ministério da Saude

Lightfusio

(http://bvsms.saude.gov.br/php/index.
Fonte: www.sxc.hu/photo/1003184 php) e do INCA (Instituto Nacional do

Cancer) (http://www.inca.gov.br/con-

teudo_view.asp?id=2359).
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Recordar é saber: a anatomia e a fisiologia
do sistema genital feminino

Para melhor compreensao deste tema, recordaremos a anatomia e a fisiolo-
gia do sistema genital feminino.

Fazem parte do aparelho genital e reprodutor feminino as seguintes estrutu-
ras: vulva, canal vaginal, Utero, ovarios, trompas e mamas. Vamos ver essas
estruturas, a seguir, uma por uma.

% VULVA: parte externa da genitalia feminina composta por:
* Monte de vénus — drea onde se desenvolvem os pelos.

e Grandes labios — estrutura composta de pele e tecido adiposo que vai do
monte de vénus até a regido proxima ao anus. Existem pelos e glandulas
sebaceas que protegem a parte interna da vulva e também fazem parte
dos grandes labios.

e Pequenos labios — pequenas pregas de pele, entre os grandes labios e o
vestibulo.

e (litéris — pequeno 6rgao que fica na parte superior dos pequenos labios.
Esse 6rgao é semelhante ao pénis que fica ereto com estimulo sexual, s6
gue bem menor.

e \estibulo — ndo é uma estrutura, e sim o espaco entre o clitéris e 0s pe-
guenos labios. No vestibulo visualizamos dois orificios: o da uretra e o do
canal vaginal. Ainda estao situadas as glandulas de Skene e de Bartholin,
gue sdo responsaveis pela lubrificacdo constante da mucosa genital. As
glandulas de Skene estdo ao lado do meato uretral e as de Bartholin, na
parte externa do canal vaginal, entre o himen e os pequenos labios.

e Himen — membrana elastica localizada no orificio externo do canal vaginal.
O perineo esta relacionado com a vulva, mas nao é uma estrutura, e sim uma
area que vai desde o orificio externo do canal vaginal até o anus. E elastico

e resistente, com capacidade de distensdo na hora do parto. E o local que,
excepcionalmente, precisa ser cortado na hora do nascimento (episiotomia).
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Figura 1.2: Estruturas que compdem a vulva.

Regiao pubiana—monte de vénus

Comissura anterior
Clitéris
Grandes labios

Meato uretral

Pequeno labio

Himen
Glandulas de Bartholin

Comissura posterior
Vestibulo vulvar

Anus

% CANAL VAGINAL: é o conduto (canal ou tubo) que vai desde a entrada
do canal vaginal até o Gtero. E nele que o pénis deposita 0 sémen
durante o ato sexual. £ o canal por onde passam o fluxo menstrual e

0 bebé ao nascer. E constituido por musculatura lisa e revestido por
uma membrana mucosa em pregas que durante o parto se distende,
facilitando a passagem do concepto (bebé). A umidade do canal se

mantém devido a producao de secrecao pelas glandulas mucosas do

colo do Utero.

% UTERO: é um 6érgéo localizado dentro da pelve, entre a bexiga e o
reto. Apresenta o formato de uma pera e mede de 8 a 9 centimetros.
A parede uterina é composta de trés camadas:

e 0 perimétrio ou serosa, que é a camada externa;

e 0 miométrio, que é a camada muscular, intermediaria;

* 0 endométrio, que é a camada interna do Utero.

Durante a gestacao, o Utero aumenta de tamanho, saindo da cavidade pél-

vica para a abdominal.
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y

OVARIOS: sao dois 6rgaos ovoides, localizados um de cada lado do Ute-
ro. Eles medem cerca de 3,5 por 2 por 1,5 centimetros. Sdo os 6rgaos
responsaveis pela producao dos 6vulos, que sao as células reprodutoras,
bem como dos hormonios femininos: estrogénio e progesterona.

Nos ovarios existem pequenos foliculos onde se encontram os évulos.
Com o desenvolvimento da mulher, os ovarios sao estimulados pelos
hormonios e comecam a amadurecer os évulos contidos nos foliculos.
As meninas ja nascem com os évulos, mas estes sao imaturos e inati-
vos. No momento da maturacdo, o évulo cresce dentro do foliculo e
se desloca até a superficie do ovario. Ao amadurecer, o évulo rompe
o foliculo e sai em direcao as trompas. Se o 6évulo nao for fecundado
em 24 horas ele se desintegra, os fragmentos vao para o Utero e sao
expulsos do organismo através da menstruacao.

% TROMPAS: sao dois condutos constituidos de musculos membranosos,
que tém a funcao de transportar os évulos do ovario até o Utero. Apre-
sentam cerca de 11 a 12 centimetros de comprimento. E na trompa que
ocorre o encontro do espermatozoide com o évulo (fecundacéo). O évu-
lo fecundado pode nao chegar ao Utero, e quando isso acontece a gra-
videz se desenvolve no interior das trompas. Esse fenémeno é chamado
de gravidez tubaria ou extrauterina ou ectopica.

Trompa de falépio
(corte transversal)

Tuba uterina

(corte transversal)
; Cavidade uterina
Fimbria

Ovario Colo do ttero

Abertura cervical

Vagina
Labios maiores Labios menores

Abertura vaginal

Figura 1.3: Nesta imagem é possivel visualizar varias estruturas do aparelho reprodu-
tor feminino, como: canal vaginal, ttero e suas camadas, ovarios e trompas.
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% MAMAS: cada mama esta situada na face anterolateral do térax. Cada
mama é formada por 15 a 20 lobos. Cada lobo é composto por varios
l6bulos que por sua vez sdo formados de centenas de &cinos (tipo de
glandulas) onde é produzido o leite. Desses lébulos também saem os
ductos que se exteriorizam formando as papilas que sdo os mamilos.
A parte externa ao redor do mamilo, que apresenta uma coloracao
mais escura, é a aréola. A funcdo da mama é a producao de leite para
nutricdo do recém-nascido.

Patologias

As mulheres podem sofrer uma série de doencas (patologias), causadas por
agentes diversos. Bactérias, fungos, virus sao alguns desses agentes, e po-
dem contaminar a mulher em situacées variadas, incluindo o ato sexual com
parceiro contaminado.

Veja a seguir algumas dessas patologias.

Vulvovaginites

Vulvovaginites sao manifestacoes inflamatdrias e/ou infecciosas do trato ge-
nital feminino, causadas por micro-organismos.

Jean Scheijen

Fonte: www.sxc.hu/photo/694393

Figura 1.4: As vulvovaginites sao bastante comuns entre as mulheres.
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Vulvovaginites: entenda melhor

As vulvovaginites sao causadas

por diversos agentes como:

Trichomonas vaginalis,

Monilia (candida),

Haemophilus.

Dentre os fatores que predispoem

ao surgimento de vulvovaginites

est3o: r(;)rztsiFl)wgttp://phiI.cdc.gov/PHlLflmages/8170/8170,

Certas patologias como o diabetes. O diabetes torna o canal
vaginal rico em carboidratos (acucar), o que facilita o desenvol-
vimento do agente infeccioso.

O uso de medicamentos como antibioticos e corticoides reduz
a flora bacteriana normal, o que permite a multiplicacdo do
patdégeno.

O uso de anticoncepcional torna o canal vaginal propicio a pro-
liferacdo de bactérias pela acdo do estrogénio.

A gestacdo também pode favorecer o aparecimento de vulvo-
vaginites. Isso ocorre devido as modificacbes que ocorrem no

organismo da mulher que, para se adaptar a nova situacao, o
torna resistente a infeccdes.

A umidade é uma condicao favoravel, especialmente no caso
de pessoas obesas, bem como no uso de roupas sintéticas ou
apertadas, pois dificultam a ventilacao.

Os processos alérgicos na regido genital também sao um im-
portante facilitador da proliferacdo do agente patogénico. Es-
sas alergias podem ser causadas pelo uso de cremes, geleias,
aerossois, dvulos, antissépticos, desodorantes intimos, duchas,
tampdes vaginais (absorventes internos), latex do preservativo,
diafragma e até DIU.

Tema 1 | Assisténcia de enfermagem em Ginecologia
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e A falta de higiene também é um fator que deve ser considera-

do, assim como a depilacao exagerada, as maos sujas, 0 USO
incorreto do papel higiénico e relacdes sexuais anais.

Em condicdes normais a mulher apresenta uma secrecao vaginal fluida e
transparente. Essas caracteristicas podem variar, sem apresentar nenhum
sintoma, de acordo com a fase do ciclo menstrual ou com o uso de anticon-
cepcionais hormonais.

Nas vulvovaginites as caracteristicas da secrecao vaginal sao outras, tais
como:

* esbranquicada com grumos;

amarelada ou esverdeada;

com bolhas;

com odor fétido.

A mulher com vulvovaginite pode apresentar sintomas como:

prurido vaginal;

e edema;

e hiperemia;

e ardor,

e dispareunia (dor na relacdo sexual);

e disUria (dor ao urinar).

16 Enfermagem



Fonte: www.aids.gov.br/dst/imagem44.htm

Figura 1.5: Vulvovaginites sao caracterizadas pela ocorréncia de secre¢oes vaginais.
O tratamento das vulvovaginites é feito ap6s investigacao, que inclui exame
clinico ginecolégico com coleta de esfregaco cérvico vaginal. O tratamento
pode ser por via oral ou via vaginal com o uso de cremes, e sempre deve ser
realizado ap6s consulta médica ou de enfermagem.

As gestantes com vulvovaginites também devem ser tratadas.

Outra classe de patologias que ocorrem comumente em mulheres, além das
vulvovaginites, sao as bartholinites. Nao sabe o que sdao? Aprenda a seguir!
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Bartholinite

As glandulas de Bartholin sao érgaos constituintes da vulva. Veja sua locali-
zacao na Figura 1.6:

Glandulas de
Bartholin

Figura 1.6: Localizacao das glandulas de Bartholin no aparelho genital feminino.

A inflamacao dessas glandulas é comum, e o agente causal mais habitual
é 0 gonococo. Quando acometida, a glandula se torna turgida (inchada),
edemaciada e dolorida, formando um abscesso.

A secrecao que fica acumulada no interior da glandula pode ser drenada es-
pontaneamente pela vagina ou, se necessario, por meio de incisao cirdrgica.
A decisdo do tipo de tratamento depende da indicacdo médica. Comple-
mentando o tratamento, inclui-se o uso de antibidticos (antibioticoterapia),
calor local, analgésico e repouso.

Quando a bartholinite é crénica, a mulher apresenta frequentemente epi-
sodios de inflamacdo da glandula. O tratamento, nesses casos, é sempre a
marsupializacao (retirada cirdrgica da glandula).

Fonte: www.aids.gov.br/dst/imagem37.htm

Figura 1.7: A bartholinite é consequéncia da inflamacao das glandulas de Bartholin;
quando estas glandulas estao inflamadas, o aspecto da vagina pode se assemelhar
ao da imagem.
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Mas nao é s6 a vagina, no aparelho reprodutor feminino, que esta sujeita a
patologias. Um outro caso de doenca exclusivamente feminina é o mioma
uterino. Aprenda sobre essa doenca a seguir.

Mioma uterino

E 0 mais comum dos tumores uterinos. Muitas vezes s&o assintomaticos e
nao precisam ser tratados. Nesses casos, a mulher pode viver sem saber que
tem o tumor e ele nao Ihe fara mal algum. Somente as mulheres que apre-
sentam sintomatologia sao tratadas.

Em mulheres com mais de 35 anos é calculado um indice de incidéncia da
doenca em torno de 20%. Essa incidéncia é mais elevada na raca negra,
sendo sua causa desconhecida. E raro aparecer depois da menopausa, e 0s
gue ja existem tendem a diminuir nessa fase.

Algumas de suas caracteristicas sao:

e Podem ser Unicos ou multiplos.

e Podem possuir proporcdes grandes ou microscopicas.

e Sua localizacao pode ser corporal ou cervical, ou seja, podem se localizar
no corpo ou na cérvice do Utero.

e Podem provocar retencao urinaria por comprimir a bexiga quando pos-
suem tamanho muito grande.

Existem varios tipos de miomas, e 0 nome que recebem esta relacionado a

sua posicao em relacdo as camadas do Utero. Veja a seguir a descricao de
cada um deles e em que lugar aparecem na Figura 1.8.
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A-Z Glossario
(4

Histerectomia
Retirada do Utero, total ou
parcialmente.

Mioma
intramural

Mioma
subseroso

Mioma
submucoso

Mioma
pediculado

Figura 1.8: Tipos de miomas que acometem o Utero: intramural, subseroso, submu-
coso e pediculado.

M Z Submucoso: localiza-se abaixo da mucosa uterina, correspondendo
a 5% dos miomas. Provoca sangramento e é indicativo de histerec-
tomia.

B> Intersticiais ou intramurais: situados na parede muscular; quando
grandes ou multiplos provocam aumento no volume do Utero, nota-
do também pelo aumento do volume abdominal.

B> Z Subserosos ou subperitoneais: sao aqueles que, quando se rompem,
provocam sangramento intraperitoneal. Esses tipos, frequentemen-
te, crescem para fora do Utero, ficando presos por um pediculo e,
por isso, passam a ser chamados de pediculados. A formacao de um
mioma pediculado pode levar a compressao dos vasos iliacos e dos
ureteres, causando, as vezes, dificuldades no tratamento operatério
e no diagndstico.

Os miomas sao também conhecidos como fibromas, apesar de ndo

derivarem do tecido fibroso e sim do tecido muscular.
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Fonte: http://www.palmares.gov.br/003/00301009.jsp?ttCD_
CHAVE=317

Figura 1.9: Miomas atingem 20% das mulheres com mais de 35 anos, e sua incidéncia
€ maior na raca negra.

Nao se sabe de definitivo qual a verdadeira natureza dos miomas; ainda nao
existe uma explicacao do porqué de algumas mulheres serem acometidas e
outras nao.

Quanto aos sintomas (sintomatologia), sabe-se que ndo ha necessariamente
um sintoma especifico. Geralmente, a mulher procura a instituicdo de saude
ao notar o aparecimento do tumor na regido abdominal ou pelo excesso de
fluxo menstrual; dor ndo é comum. Alguns sintomas secundérios podem
aparecer como:

® anemia;

e fraqueza;

® prostracao;

e cefaleia; e

e dispneia.
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Outro ponto é em relacdo a gravidez. Mesmo os miomas muito volumosos
sdo compativeis com gravidez ndo complicada e parto normal. Alguns es-
tudos mostram que, ocasionalmente, pode haver diminuicdo da fertilidade.
Por isso, ap6s serem excluidas outras causas para a infertilidade, o médico
deve optar pela miomectomia (retirada do mioma).

A incidéncia de gravidez ap6s a miomectomia é de 25 a 40%; esta taxa é
considerada alta quando comparada as taxas de mulheres que nao sao sub-
metidas a esse procedimento.

Miomas: Quanto mais informacao, melhor.

1) O mioma pode ser fator causal de abortos no primeiro trimestre da ges-
tacao.

2) A miomectomia nao contraindica o parto normal.

3) Nem todos os miomas exigem tratamento cirdrgico, mas devem ter
acompanhamento periédico semestralmente.

4) Quando a mulher entra na fase de menopausa, 0 mioma involui.
5) Quando o mioma tem crescimento rapido, mesmo assintomatico, é indi-
cada a retirada cirdrgica, principalmente em jovens, porque, em caso de

complicacdes, as vezes é necessario histerectomia (retirada do Utero).

Outra doenca que acomete as mulheres é a endometriose. Aprenda sobre
ela logo apos realizar a Atividade 1.

Atividade 1

Atende ao Objetivo 1

Como técnico em enfermagem, vocé precisara saber quais sao 0os agentes
causadores de algumas doencas, bem como seus sintomas. Para vocé veri-

ficar se apreendeu as informacdes que acabou de estudar, correlacione as
colunas:
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(1) um dos sintomas das vulvovaginites (
(2) agentes causadores das vulvovaginites  (
(3) bacilo de Doderlein (
(4) marsupializacao

(5) certo tipo de tumor uterino

(6) um dos fatores que favorecem a ocor-
réncia de vulvovaginites

Endometriose

) extracdo da glandula de Bartholin
) mioma

) responsavel pela manutencao da
acidez da vagina

) leucorreia
) Trichomonas vaginalis, Monilia
(candida), Haemofthilus vaginalis,

herpes virus

) alteracdo da acidez da vagina

E uma afeccao na qual um tecido semelhante ao do endométrio é encontra-

do em diversas localizacbes extrauterinas:
®  0OVarios;

e ligamentos uterinos;

* septo retovaginal;

e trompas;

e peritdnio pélvico;

* vaging,

e vulva;

* ganglios linfaticos;

* umbigo;
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® cicatriz de laparotomia;
e apéndice;

e colo.

Trompa de falopio

Ceérvix
(colo uterino)

Vagina

by ManiAst Labio menor

Labio maior
Fonte: http://www.pgr.mpf.gov.br/pgr/saude/sa/rfeminino.htm

Figura 1.10: A endometriose pode acometer diversas partes do aparelho reprodutor
feminino.

Varias teorias sao descritas para explicar a origem da endometriose, mas
acredita-se que uma teoria isolada nao explica todos os casos. E uma pato-
logia que acomete mulheres desde a fase da adolescéncia até 45 anos de
idade, aproximadamente, e é mais comum na raca branca.

Os sintomas mais comuns sdo:

\/ disturbios menstruais;
=

) dismenorreia (dor no periodo menstrual);
=

) dispareunia (dor na relacao sexual);
$

Q dores a defecacao.
-

Pode ser causa de esterilidade, mas se acontecer a gravidez esta nao tera
complicacdes por causa da endometriose. O diagnostico é feito pela sinto-
matologia, e por exames complementares. O tratamento pode ser clinico
com hormonioterapia ou cirurgico.
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Fernando Audibert

Aleksandra P.

Fonte: www.sxc.hu/photo/845206 Fonte: www.sxc.hu/photo/1023897

Figura 1.11: Em alguns casos de endometriose, o tratamento pode ser a base de hor-
monios; em outros, deve ser cirdrgico.

Além das doencas que vocé viu até agora, ha mais problemas para o “uni-
verso feminino”.

Neoplasia de vagina

As neoplasias (tumores) de vagina sao raras, correspondendo apenas a 0,5%
de todos os canceres primarios originados no canal vaginal. Acometem, mais
precisamente, mulheres acima de 60 anos. Os sintomas mais comuns sao:

* sangramento;

e dor;

* presenca de tumoracao vaginal.

O tratamento é cirdrgico, com ampla remocao do Utero, da vagina, do reto

e as vezes da bexiga. O prognéstico depende da extensao da doenca; é raro
o tumor in situ (situado somente no 6rgao).
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Neoplasia

Proliferacdo anormal

de tecido, resultante de
alteracdes celulares e sem

controle do organismo. Uma
neoplasia pode ser maligna
ou benigna.

Prognostico

Previsao do curso ou do
resultado provavel de uma
doenca.

Fonte: Dicionario Houaiss de Lingua
Portuguesa.




Fonte: http://www.guarapuava.pr.gov.br/noticia.php?idnoticia=4185

Figura 1.12: Fazer exames ginecolégicos, pelo menos uma vez ao ano, é uma excelen-
te forma de prevencao de neoplasias na vagina.

Diferentemente das neoplasias na vagina, que sdo pouco frequentes, os can-
ceres de mama sao bastante comuns. Veja, apés a atividade, um pouco mais
sobre essa doenca.

Atividade 2
Atende ao Objetivo 1
Preencha corretamente as lacunas:

a) Disturbios menstruais, dismenorreia e dispareunia sao alguns dos
mais comuns da endometriose.

b) O tratamento é o indicado para a neoplasia.

C) A realizacao anual de é uma boa ma-
neira para a prevencao de neoplasias.

d) Pode acometer diversas partes do aparelho reprodutor feminino:
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Cancer de mama

O cancer de mama é uma neoplasia maligna que acomete os tecidos
mamarios.

Ele é o segundo tipo de cancer que mais mata no Brasil. De acordo com
dados do Inca, a estimativa para 2008 foi de 49 mil casos novos. E o tipo
de cancer mais temido entre as mulheres, devido aos seus efeitos psico-
l6gicos ligados a sexualidade e a autoimagem (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2008).

Stefan Hellwig

Fonte: www.sxc.hu/photo/450912

Figura 1.13: O diagnéstico de cancer de mama pode afetar a mulher tanto em termos
fisicos quanto emocionais.

Inca — 6rgao responsavel pelas principais medidas de com-
bate ao cancer

O Inca foi fundado pelo presidente Getu-

L Y
(M INCA lio Vargas em 1937. £ um érgdo do Mi-

LRONTETCEITTITIT  nistério da Saude responsavel por desen-

volver e coordenar acoes de prevencao e controle do cancer. Hoje
ele desenvolve diferentes programas nacionais, como:

* Projeto Expande — procura garantir aqueles que nao vivem em
capitais uma assisténcia oncoldgica integral, com qualidade e
de forma integrada.
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e Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e
de Mama — Viva Mulher — procura reduzir o nimero de mortes
causadas pelo cancer do colo do Utero e de mama; facilita o

acesso ao diagndstico precoce (exame Papanicolau e exame
clinico das mamas), além do tratamento adequado do tumor.

Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores
de Risco de Cancer — capacita profissionais das Secretarias de
Saude estaduais e municipais para orientar a populacao sobre
os males do tabagismo nas escolas, nas empresas, nos hospi-
tais e nas comunidades locais.

Programa de Epidemiologia e Vigilancia do Cancer e seus Fato-
res de Risco — procura conhecer com detalhes o atual quadro
do cancer no Brasil e de seus fatores de risco.

Interessou-se pelo assunto? Dé uma olhada no site: http:/www.
inca.gov.br.

O cancer de mama é mais comum nas mulheres com mais de 50 anos, po-
dendo aparecer antes dos 35 anos naquelas com antecedentes familiares. Os
fatores de risco para o cancer de mama sao:

e jdade;

e obesidade; e

e dieta rica em gordura.

O tipo de cancer de mama mais comum é o adenocarcinoma, que

é invasivo para ganglios linfaticos, vasos, pulmoes e 0ssos.

As mulheres devem ser orientadas sobre a doenca e a importancia da reali-
zacao do autoexame das mamas mensalmente, pois sabemos que a maioria
dos nédulos é descoberta pela mulher. Mulheres a partir de 50 anos devem
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realizar mamografia anualmente, e as com antecedentes familiares devem
comecar a realizar antes dos 35 anos.

Por meio do autoexame é que se identificam, precocemente, as alteracoes
na mama. A realizacdo mensal desse autoexame deve ser apds a menstrua-
cao; as mulheres que ndo menstruam devem escolher uma data mensal para
sua realizacao.

Figura 1.14: A mamografia é um exame de importante ajuda na prevenc¢ao do cancer
de mama.

Agora que vocé entendeu a importancia do autoexame na prevencao do
cancer de mama, vamos ver passo a passo de que forma ele deve ser feito:

Passo 1 - inspecao estatica: a mulher olha
na frente do espelho o tamanho, a forma, a
coloracdo da pele, a posicdao e retracao dos
mamilos, o aspecto geral da mama. Quando
realizada pelo profissional, a mulher deve es-
tar sentada, com os bracos ao longo do cor-
po, despida somente da cintura para cima, e
todos os passos devem ser explicados.
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Passo 2 - inspecao dinamica: ain-
da na frente do espelho, a mulher
deve levantar os dois bracos para
fazer as mesmas comparacdes do
passo anterior e, assim, observar se
existe alguma projecao de tumora-
cao. Em sequida, colocar a mao no
quadril e pressiona-lo para eviden-
ciar se ocorre retracdo em algum
local da mama.

Passo 3 - palpacao 1: realizar palpacao de axilas
e rede ganglionar supra e infraclavicular (acima
e abaixo da clavicula) e retroesternal (préximo ao
0550 esterno, que se localiza na parte anterior do
torax onde se inserem as costelas).

Passo 4 - palpacao 2: em sequida, a mulher deve
deitar com um dos ombros elevado. Para isso,
basta colocar sob a nuca um travesseiro pequeno
ou uma toalha dobrada. Assim, o ombro ficara
elevado, facilitando a palpacdo. Realizar palpa-
Cao Minuciosa nas Mamas.

O profissional que estiver auxiliando a mulher no autoexame deve perguntar
se ela nota presenca de secrecao nos mamilos. Em caso positivo, deve ser
colhida a secrecao na lamina para analise em laboratério. Sdo consideradas
suspeitas para cancer aquelas secrecbes que sao espontaneas, em apenas
uma das mamas, com aspecto sanguinolento ou tipo “agua de rocha”, ou
seja, cristalina. Secrecdes com outras coloracoes (amareladas, amarronzadas,
esverdeadas) sao consideradas de baixo risco para cancer, devendo, assim, a
mulher ser tranquilizada.

Quando for detectada alguma alteracdo, a mulher deve ser encaminhada
para um servico especializado. O exame a ser realizado é a biodpsia, que pode
ser por puncao da tumoracao ou por incisdo com retirada de fragmento. Se
for detectado um tumor maligno, este deve ser retirado por meio de cirurgia
(mastectomia).
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Fonte: http://www.agencia.se.gov.br/index.php?act=leitura&codigo=7120

Figura 1.15: Mulheres que fizeram mastectomia e receberam préteses para implantar
no lugar das mamas retiradas.

Biopsia: identificando o tipo de tumor

A biopsia consiste no recolhimen-
to de material vivo para deter-
minacdo das suas caracteristicas
histopatolégicas. Os principais
tipos de bidpsia sao: excisional,
incisional e com agulha. No pri-
Fonte: www.sxc.hu/photo/1033916 meiro tipo, toda a lesao é retirada;
costuma ser indicada para tumores pequenos e superficiais. Nas
incisionais é removido um fragmento da lesdao sob suspeita por

Michelle Morales

meio de cirurgia, é sugerida em caso de tumores grandes e profun-
dos. Ja na bidpsia com agulha, o material é coletado por puncao,
ou seja, nao é um procedimento cirtrgico. A puncao é aspirativa

e pode ser de dois tipos. Se for feita com agulha fina, obtém-se
material para avaliacdo do aspecto das células; se realizada com
agulha grossa, a andlise sera feita sobre pedacos de tecido.

Fonte: Adaptado do texto: Dr. Fabio de Oliveira Ferreira.

http://www.cco.med.br/index2.php?option=com_content&do_pdf=18&id=21
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Antes do procedimento cirdrgico, outros exames sao realizados, tais como:

exames laboratoriais;

® raio x de torax;

cintilografia 6ssea;

ultrassonografia.

Todos esse exames auxiliam o médico no diagnostico e na decisao do tipo
da cirurgia.

Jasper Greek Golangco

Fonte: www.sxc.hu/photo/628706

Figura 1.16: Aparelho de ultrassom, importante para deteccao de tumores.

Pode haver indicacdo de quimioterapia preventiva antes do ato cirtrgico.
Essa decisao dependera do diagnostico e da avaliacdo do médico.

Ap6s a bidpsia por puncao a mulher necessita de curativo compressivo, me-
dicacdo analgésica e observacao do local.
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A biodpsia por incisao é realizada em centro cirlrgico, e a mulher ja deve ser
preparada e bem informada, pelo médico, a respeito do procedimento. Esses
cuidados sao muito importantes, pois ha casos em que a mastectomia é rea-
lizada em seguida. O preparo para a biépsia é semelhante ao pré-operatério,
sendo necessario tricotomia axilar e antissepsia da pele.

A origem das palavras
Trico|tomia
trico = pelo tomia = cortar
Tricotomia, portanto, significa aparar os pelos.
Antis|sepsia

Anti = contra sepsia = contaminagao por
MICro-organismaos

Antissepsia é 0 processo que evita a contaminacdo do paciente por
micro-organismos, que poderiam causar doencas.

O procedimento cirurgico pode ser somente a retirada do tumor ou a reti-
rada da mama (mastectomia simples). Em casos mais complexos, quando
ha retirada da rede linfatica axilar e dos musculos adjacentes (préoximos), a
mastectomia é denominada radical.

No pos-operatério de mastectomia radical, a mulher recebe varias orienta-
coes e a equipe de enfermagem deve estar preparada a ajuda-la. Ela precisa-
ré se acostumar com os novos habitos, pois, com a retirada da rede linfatica,
ela fica propensa a infeccées e a edemas no membro superior do lado da
cirurgia. Algumas medidas para minimizar as chances de essas infeccoes
acontecerem sao:

e evitar carregar bolsa e objetos pesados;

e evitar tirar cuticulas;
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e evitar usar aderecos;

e evitar verificar a pressao arterial no membro superior relativo a mas-
tectomia;

e evitar aplicar medicacbes endovenosas e intramusculares no membro su-
perior relativo a mastectomia;

e redobrar os cuidados para evitar lesdes (cortes, queimaduras, arranhoes,
picadas de insetos e objetos pontiagudos).

Fonte: http:/Awww.saude.pe.gov.br/noticias.php?pagina=24&codigo=382&publicar=1

Figura 1.17: Participar de palestras e grupos de apoio é extremamente importante no
periodo de recuperacdao de mulheres que passaram pela mastectomia.

A equipe de enfermagem tem muito valor nos cuidados prestados a mulher
com cancer de mama. Sabemos que se trata de uma enfermidade intima-
mente ligada a feminilidade, por isso, sensibiliza fortemente a mulher, o que
demanda uma equipe preparada e um ambiente favoravel.

A enfermagem, sendo presenca constante e permanente, deve estar sempre
atenta as reacoes da mulher, que pode apresentar depressao e dificuldades
no relacionamento com a equipe por vergonha e medo.

Uma das acdes mais importantes da enfermagem é o atendimento indivi-
dualizado e a manutencao da privacidade. Além disso, a equipe deve estar
preparada para atender a familia, que também apresenta angustias com a
doenca de um de seus membros.
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Sanja Gjenero

)

Fonte: www.sxc.hu/photo/961618

Figura 1.18: A equipe de enfermagem presta cuidados a paciente mastectomizada
e, tdo importante quanto esses cuidados, presta assisténcia e se coloca a disposicao
para ajudar a mulher em uma situacao muito dificil.

Atividade 3

Atende ao Obijetivo 2

a) Vocé com certeza ja ouviu e viu muita propaganda em radio, televisao,
etc. sobre a prevencdo do cancer de mama. O governo, através do Mi-
nistério da Saude, demonstra estar preocupado com as altas taxas de
mulheres portadoras dessa doenca tao temida e que pode ser tratada e
curada quando detectada precocemente, desde que elas facam exames
das mamas periodicamente. No entanto, muitas mulheres ndo fazem
esse procedimento.

Reflita e faca um comentario sobre essa questao nas linhas a sequir. De-
pois discuta sua resposta com seu tutor e os colegas.
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b) Liste, no espaco a sequir, duas causas que dificultam a conscientizacdo
das mulheres em aderir ao exame periédico e mesmo ao autoexame das
mamas.

@

Fonte: www.sxc.hu/photo/264245

Cancer cérvico-uterino

Esse tipo de cancer é um tumor maligno que acomete a porcao inferior do
Utero. Esta porcao é uma regido que esta em contato direto com a vagina.

O cancer de colo uterino, também chamado de cancer cérvico-uterino, ainda
tem uma incidéncia muito grande no Brasil, sendo a maior prevaléncia na
regiao Norte. A estimativa para 2008 é de 19.000 casos novos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2008).

Os fatores de risco para o cancer de colo séo:

@ baixa condicao socioeconémica;

@ precocidade nas atividades sexuais;

@ multiplos parceiros sexuais;

@ tabagismo;

@ uso prolongado de contraceptivos orais;
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higiene intima inadequada;

contaminacao por HPV (papilomavirus humano); este virus esta pre-
" sente em 90% das mulheres com casos de cancer de colo.

Em populacdes de baixa renda é comum o inicio precoce da atividade sexual.
Alguns jovens, sem preparo fisico e emocional, costumam ter uma consi-
deravel variedade de parceiros, comportamento que pode levar a gravidez
precoce e ao risco para adquirir cancer de colo. Essas jovens sao forcadas a
buscar protecao, independéncia e amadurecimento, necessitando também
de outras fontes de renda.

Assim, o grande numero de parceiros, a promiscuidade e o baixo nivel de
escolaridade, associados a deficiente higiene corporal e a desnutricao, per-
mitem que essas mulheres estejam expostas a um maior risco de contrair
doencas sexualmente transmissiveis.

Dentre os virus sexualmente transmitidos esta o HPV, que tem um papel im-
portante na transformacado das células cervicais em células cancerosas.

O cancer de colo uterino é tratavel e curavel se detectado no inicio. Por isso,
vocé, técnico em enfermagem, deve incentivar as mulheres a realizarem o
exame preventivo (Papanicolau) para deteccao precoce das lesdées precurso-
ras do cancer. Dessa maneira, vocé contribuira para o sucesso no tratamento
dessas mulheres.

Veja como é o epitélio (pele) do colo de utero normal:

Células superficiais B . .
P Células intermediarias

e e
OO Py
Membrana basal o:of’qg}gg’::‘,’g

&

Células basais

Estroma
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Veja a progressao do cancer

1 — Células normais co- 2 — Células modifica- 3 —Parte do colodo 4 — O organismo nao

mecam a se modificar. das se multiplicam. Utero vai sendo total-  é capaz de conter as
mente tomada pelas  células anormais e é
células modificadas. invadido por elas.

Figura 1.19: Esquema da progressao do cancer de colo de utero.

O preventivo deve ser feito anualmente. A equipe de enfermagem deve estar
sempre incentivando as mulheres a realizar o exame, seguindo a orientacao
para o preparo. O exame:

e deve ser realizado fora do periodo menstrual;

e ¢ importante abster-se de relacdes sexuais 24 horas antes do proce-
dimento;

e é contraindicado o uso de duchas e medicacdes vaginais 24 horas antes
do exame.

A consulta ginecoldgica possui uma peculiaridade complexa por ser uma
especialidade que aborda informacdes de caracteristicas muito intimas, de-
mandando do profissional uma relacdo de confianca, empatia e respeito
para com a mulher.

O exame de colo de Utero causa temor a mulher porque ela sabe que fara
um exame para deteccdo precoce de cancer. E causa também de constrangi-
mento pela propria caracteristica do exame. Por esses motivos, o profissional
de enfermagem deve ser atento, observador, paciente e intervir adequada-
mente nas situacoes que lhe forem impostas.

Essas preocupacoes se fazem necessarias, ja que algumas mulheres podem
ter passado por experiéncias negativas em exames ginecoldgicos anteriores,
como, por exemplo, terem sido obrigadas a serem assistidas por profissional
com varios alunos em sala, inclusive do sexo masculino, o que faz com que
algumas nao voltem.
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Fonte: http://www.treslagoas.ms.gov.br/noticias/?id=2722

Figura 1.20: A realizacao do exame preventivo anual deve ser sempre incentivada.
As etapas do exame preventivo sao:
ANAMNESE

E uma entrevista feita com a mulher, tornando-se o elemento bésico para
fornecimento de dados sobre o seu quadro clinico.

Durante a entrevista, o profissional, médico ou enfermeiro, deve conquistar
a confianca da mulher, e é a oportunidade de deixa-la mais segura quanto
ao exame. A historia relatada pela paciente é dirigida pelo profissional e deve
ser contada da maneira mais espontanea possivel. A sequéncia das pergun-
tas deve seguir esta ordem:

a) ldentificacdo — nome, idade, cor, estado civil, naturalidade, grau de ins-
trucao, profissao, endereco.

b) Histéria da doenca atual — é o que identifica o inicio das manifestacoes,
dos sinais e sintomas atuais, a evolucao e os tratamentos ja efetuados.

C) Historia ginecoldgica e obstétrica. Neste item, é importante saber sobre:
- Ciclo menstrual: idade em que ocorreu a menarca (primeira mens-
truacao); regularidade do ciclo menstrual; caracteristicas do fluxo

(quantidade e numero de dias); sintomas durante o periodo menstrual;
a data da ultima menstruacao.
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- Atividade sexual: inicio das atividades sexuais; frequéncia; ocorréncia
de dor ou desconforto durante o ato sexual; tipos de relacao; varieda-
de de parceiros; ocorréncia de sangramento durante o ato sexual. Os
aspectos relacionados a atividade sexual devem ser indagados com
cuidado e com naturalidade, evitando manifestacoes de surpresa e
desaprovacao.

- Contracepcao: tipo de método anticoncepcional que esta sendo
utilizado.

- Infeccbes e doencas sexualmente transmissiveis: se houver, qual o
tipo, o tratamento recebido, as complicacdes e sequelas.

— Patologias pregressas (anteriores): é importante saber tanto as clinicas
guanto as cirurgicas; quais medicamentos foram utilizados.

— Histéria familiar: procurar incidéncia familiar de cancer, hipertensao,
diabetes e outras patologias de bases genéticas.

— Antecedentes obstétricos: nUmero de gestacoes, abortos, partos nor-
mais e cesareas; idade dos filhos; se estd ou ndo amamentando.

— Historia psicossocial: situacao financeira; caracteristicas da habitacao
e da alimentacdo; numero de pessoas que residem em casa; uso de
alcool, fumo e drogas.

A anamnese deve ser bem executada, sendo necessario respeitar a mulher
quando ela se recusa a responder algumas perguntas. Nesses casos, o pro-
fissional deve ser sensivel e ter em mente que ha um roteiro, mas nao uma
rotina para todas as mulheres.

EXAME FISICO

e Deve ser realizado incluindo:

® peso;

e estatura;

® sjnais vitais;

e ausculta cardiopulmonar;

e edema e varizes em MMII (membros inferiores);
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* exame das mamas (inspecao estatica, dinamica, palpacao de axilas, supra
e infraclaviculares e retroesternal, mamas: aréola e papilas);

* palpacao e inspecdo abdominal.

EXAME GINECOLOGICO

Inspecdo da vulva e do perineo (pilosidade, labios, clitéris, meato uretral,
glandulas de Bartholin, himen e estatica pélvica). Deve-se observar o estado
da superficie e a presenca de lesdes, cicatrizes e verrugas.

EXAME ESPECULAR

Nesta etapa do exame, identificam-se:

e caracteristicas da mucosa vaginal:
- aspecto;
— presenca de secrecao;
- presenca de massas.

e caracteristicas da cérvix, como:
- coloracao;
- forma;
— caracteristicas do orificio cervical;
- secrecao;
- massas e laceracoes.

e caracteristicas das secrecdes devem ser identificadas quanto a:
- quantidade;
- aspecto;
- odor.

COLETA DO ESFREGACO

Coleta na ectocérvice com espatula de Ayre e na endocérvice com esco-
vinha; fixar o material na lamina imediatamente, para evitar o ressecamento.
Nas gestantes o preventivo deve ser realizado apds a 13% semana, e a coleta
é somente na ectocérvice, ndo havendo coleta no canal cervical.
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A consulta ginecoldgica para coleta de esfregaco cérvico vaginal (Papani-
colau) é uma acao do enfermeiro legitimada desde 1986 pela legislacao do
exercicio profissional (BRASIL, 1986). E uma acdo prestada a pessoa sadia
de forma sistematica e completa; tem cunho educativo e prepara a mulher
para o autocuidado. Quando detectada qualquer anormalidade durante um
exame ginecolégico, a mulher deve ser encaminhada para consulta médica.

Colheita do
Papanicolau

Espéculo
vaginal

Figura 1.21: Vistas laterais do exame Papanicolau.

TESTE DE SCHILLER

E o teste que permite diferenciar as alteracdes da mucosa cérvico-uterina.
Funciona assim: aplique acido acético a 5% no colo do Utero e, em seguida,
a solucao de lugol (substancia composta por iodo). As células da mucosa po-
dem conter glicogénio; esta substancia reage com o lugol. Assim, as células
com teor de glicogénio ficam com uma coloragdo marrom na presenca do
lugol. Quando isso acontece, dizemos que esta célula estd “iodo (+)”. Nas
células alteradas, ou com possivel leséo, ha uma diminuicao do glicogénio;
nesse caso elas nao coram na presenca do iodo.

Interpretacdo do teste de Schiller:

iodo ( + ) = Schiller (- ), ou seja, sem alteracao nas células da mucosa.
iodo (- ) = Schiller (+ ), ou seja, com alteracao nas células da mucosa.
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TOQUE BIMANUAL

Consiste em avaliar:

tonicidade da musculatura vaginal;
e consisténcia das paredes;
e caracteristicas da cérvix:
- consisténcia;
- mobilidade;
- presenca de massas.
e avaliacdo dos anexos (ovarios e trompas), se:
- palpaveis;
— doloridos;

= presenca de massas.

O papel do téchico em enfermagem nas consultas gine-
coldgicas

Durante a consulta, o técnico em enfermagem deve estar sempre presente,
e é de sua responsabilidade:

e manter o ambiente arrumado, arejado, iluminado;
e dispor o material completo, limpo e conferido antes do inicio do exame;

* manter a privacidade e a seguranca da paciente e evitar conversas que
possam causar constrangimento;

e orientar a paciente quanto ao esvaziamento da bexiga antes do exame;
e ter camisola e lencol para todas as pacientes;
e ficar sempre ao lado da mulher, explicando o que sera feito;

e ajudar a mulher a posicionar-se na mesa de exame.
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Fonte: http://www.portalcofen.gov.br/2007

Figura 1.22: A lei garante ao enfermeiro a execuc¢ao de consultas ginecolégicas.

Durante a consulta, a mulher deve ser bem acolhida e sempre chamada pelo
nome.

O profissional deve:

e identificar-se antes do atendimento;

e respeitar as individualidades;

® assumir postura isenta de preconceitos;

e promover vinculo com a mulher;

e procurar dialogar de forma clara, franca e aberta;

* manter sigilo profissional;

e esclarecer todas as etapas da consulta antes do procedimento.

A sala deve estar preparada para receber a mulher com todos os equipamen-
tos testados e materiais necessarios:

e foco de luz;
e |uvas;

e almotolias completas constando data da troca;
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e fixador;

e bolas de algodao;

* pincas cherron;

e espéculos de varios tamanhos;

e espatula;

e escovinha;

® impressos;

e cadeira para a mulher e 0 acompanhante;

e  biombo;

* balanca;

e termbmetro;

e aparelho medidor de pressao arterial (PA);

* lencol para a mesa ginecoldgica e para cobrir a mulher,

e escadinha;

e camisola e local privativo para troca de roupa;.

O servico de saude que atende mulheres para o exame ginecolégico deve
ter uma agenda exclusiva para o preventivo, e 0 preparo para o exame deve
estar impresso para ser distribuido quando a mulher vai agendar a consulta.
Deve ter também a medicacao para oferecer a mulher, se necessario, apos
0 exame.

E importante que o profissional que realizou o exame incentive a busca do
resultado. Este deve ser avaliado por um médico ou um enfermeiro também

em local privativo e anotado no prontuéario. O prontuério é a ficha que foi
preenchida no dia da realizacdo do exame pelo médico ou pela enfermeira.
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No final desta unidade esperamos que os alunos saibam como identificar
0s problemas ginecoldgicos mais frequentes. E importante que consigam
relaciona-los com os fatores de risco e que estejam preparados para orientar
a mulher sobre a importancia da prevencao e da deteccdo precoce dessas
patologias, da realizacao do autoexame das mamas, bem como que sintam
seguranca para acompanhar a mulher em um exame ginecolégico.

Atividade 4

Atende ao Objetivo 2

a) Vocé se sente apto a orientar uma mulher sobre 0 autoexame das mamas
guanto a importancia, a época adequada e a periodicidade? Faca um
teste com alguma colega ou familiar e discuta com seu tutor como foi a

experiéncia.

b) Descreva aqui as etapas do exame das mamas.

Conclusao

A manutencao da boa saude da mulher exige uma série de cuidados e atitu-
des preventivas. Cada mulher tem uma histéria e uma bagagem hereditaria
gue devem ser analisadas cuidadosamente com a supervisao de um médico,
para garantir uma vida saudavel e sem surpresas.

Toda mulher deve preocupar-se com sua saude, estar informada e saber
identificar as principais ameacas a ela. E imprescindivel consultar o gineco-
logista anualmente e fazer os exames de rotina como o Papanicolau, ultras-
sonografia das mamas ou mamografia, ultrassonografia pélvica, bem como
exames de dosagens hormonais. Além disso, nao se pode esquecer também
de, mensalmente, fazer o autoexame das mamas. Agindo assim, a mulher
poderd manter uma vida saudavel com qualidade.
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Resumo

e Asvulvovaginites sao resultado da diminuicao do Ph da secrecao vaginal,
0 que propicia o surgimento de infeccdes.

e A bartholinite é resultado da inflamacao das glandulas de Bartholin cau-
sada, geralmente, por gonococos.

e Mioma uterino € um tumor de origem muscular (tecido muscular do Ute-
ro). Existem diversos tipos, dependendo da localizacdo: submucosos, in-
tersticiais e subserosos.

e A endometriose é caracterizada pela descoberta de tecido do endomé-
trio em locais extrauterinos.

* Neoplasia de vagina é um tumor maligno que afeta este 6rgao. E bastan-
te raro, e seu tratamento costuma ser a retirada do érgao.

e (Cancer de mama é o segundo tipo de cancer que mais mata no Brasil.
Sua prevencao tem como base a mamografia e o exame das mamas,
tanto pela prépria mulher (autoexame) quanto por um médico ou um
enfermeiro.

e Nos casos de cancer, o tratamento pode ser com quimioterapia, radio-
terapia ou a retirada da mama por meio de cirurgia (mastectomia), que
pode ser simples ou radical.

e S&o varios os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo
uterino. Um importante procedimento preventivo é o exame de Papani-
colau, capaz de detectar lesbes precoces.

e As etapas do exame preventivo para o cancer de colo uterino sao: ana-
mnese, exame fisico, ginecoldgico e especular, coleta do esfregaco, teste
de Schiller e toque bimanual.

Informacao sobre o proximo tema

Nosso préximo tema é o planejamento familiar. Vamos ver seu conceito e
guais os métodos mais importantes para sua implementacao. Até 13!
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Respostas das atividades

Atividade 1

(4) extracao da glandula de Bartholin

(5)

(3)

(M

(2)

mioma
responsavel pela manutencao da acidez da vagina
leucorreia

Trichomonas vaginalis, Monilia (candida), Haemofhilus vaginalis, herpes
virus.

(6) alteracao da acidez da vagina

Atividade 2

a) sintomas

b) cirtrgico

C) exame ginecologico

d) endometriose

Atividade 3

a) Discuta com seu tutor e os colegas

b) Uma das causas que dificultam a conscientizacdo para adesdo ao exame
periddico das mamas é a dificuldade de acesso ao sistema de saude de par-
te da populacao (baixa renda). Um fator responsavel pela ndo adesdo ao
autoexame das mamas é a falta de conhecimento adequado da técnica.
Nao deixe de pensar em outras causas e discuta-as com seu tutor e os
colegas.
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Atividade 4
a) Discuta com seu tutor e os colegas.

b) Etapas do autoexame das mamas:

Inspecao estatica: a mulher olha na frente do espelho o tamanho, a for-
ma, a coloracao da pele, a posicao e a retracdo dos mamilos, o aspecto
geral da mama. Quando realizada pelo profissional, a mulher deve estar
sentada, com os bracos ao longo do corpo, despida somente da cintura
para cima e todos os passos devem ser explicados.

Inspecao dinamica: ainda na frente do espelho, a mulher deve levantar
os dois bracos para fazer as mesmas comparacdes do passo anterior e,
assim, observar se existe alguma projecdo de tumoracdo. Em seguida,
colocar a mao no quadril e pressiona-lo para evidenciar se ocorre retracao
em algum local da mama.

Palpacao: realizar palpacao de axilas e rede ganglionar supra e infraclavi-
cular (acima e abaixo da clavicula) e retroesternal (proximo ao 0sso ester-
no, que se localiza na parte anterior do térax onde se inserem as costelas).

Em seguida, a mulher deve deitar com um dos ombros elevado. Para
isso, basta colocar sob a nuca um travesseiro pequeno ou uma toalha
dobrada, assim o ombro ficara elevado, facilitando a palpacao. Realizar
palpacdo minuciosa nas mamas.
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Conceber ou nao conceber, eis a questao

Neste tema, vocé ird conhecer o que vem a ser planejamento familiar, quais
os métodos existentes para prevenir a concepgao, suas caracteristicas, van-
tagens e contraindicacoes.

E muito importante que a mulher tenha autoconhecimento, isto &, conscién-
cia de seu funcionamento organico, seu comportamento e seu estilo de vida.
Ela também precisa ter acesso a informacgdes sobre os métodos anticoncep-
cionais, para que possa escolher qual é o mais adequado.

Vocé, como técnico em enfermagem, é uma pessoa muito importante no
processo dessa escolha. Com seus conhecimentos, vocé podera orientar a
mulher e o casal sobre 0 método contraceptivo mais adequado a sua histéria
e suas caracteristicas.
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Melhor planejar que remediar

Agora, que tal fazer uma pausa e pensar sobre o significado da palavra “pla-
nejamento”? Esta é uma palavra que faz parte do seu dia a dia? Reflita um
pouco sobre isso.

Ajudando um pouco mais nas suas reflexdes: para que o salario possa durar
até o final do més, o que vocé precisa fazer? Vocé pode gastar a vontade e
comprar tudo o que lhe der “na telha”? Se fizer assim, o que vai acontecer
com o seu or¢camento?

Planejando o futuro
“A melhor maneira de prever o futuro é cria-lo.”
“A Unica coisa que sabemos sobre o futuro é que sera diferente.”

“Existe o risco que vocé ndao pode jamais correr, e existe o risco que
vocCé jamais pode deixar de correr.”

Essas frases sdo de autoria do austriaco Peter Drucker (1909-
2005), considerado o Pai da Administracao Moderna e importante
pensador sobre o tema administracao e gestdo de pessoas. O pla-
nejamento é um processo estudado pela Administracao, ciéncia
gue tem como foco o estudo da estrutura empresarial e a admi-
nistracdo de todos os processos de uma empresa. Dentre esses
processos, podemos citar: o marketing
da empresa, a prestacao de servicos ou a
venda de produtos, a gestao de pessoas,
enfim, tudo o que envolve a organizacao
empresarial. Em toda instituicao empresa-
rial, e mesmo na vida de cada individuo,
¢ fundamental a etapa do planejamento.

Veja a foto de Peter Drucker na capa de . $avissopmofumm
um livro sobre suas contribuicdes para a /

Administracao. Fonte: http:/Avww.tst.gov.br/Ssedoc/
d el acdo PaginadaBiblioteca/LIVROS/capasli-

vrosmar/edersheimelizabete.jpg

-l
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O que vocé entende, entdo, por planejamento familiar, a partir das reflexdes
e da leitura que acabou de fazer? Se nao houver o planejamento, o que
pode acontecer com uma familia? Qual a repercussao que pode ter em rela-
Ca0 a saude e a educacao de seus membros?

Agora, vamos ler a definicdo de planejamento familiar que é apresentada na
Cartilha Direitos Sexuais, editada pelo Ministério da Saude em 2006:

Planejamento familiar

é um conjunto de acdes em que sao oferecidos todos os
recursos, tanto para auxiliar a ter filhos, ou seja, recursos
para a concepcao, quanto para prevenir uma gravidez in-
desejada, ou seja, recursos para a anticoncepcao. Esses
recursos devem ser cientificamente aceitos e nao colocar
em risco a vida e a saude das pessoas, com garantia da
liberdade de escolha.

O planejamento familiar € um direito sexual e reprodutivo
e assegura a livre decisdo da pessoa sobre ter ou nao ter
filhos. Nao pode haver imposicao sobre o uso de métodos
anticoncepcionais ou sobre o numero de filhos.

O planejamento familiar é um direito das pessoas assegu-
rado na Constituicdo Federal e na Lei n® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, que regulamenta o planejamento fami-
liar, e deve ser garantido pelo governo.

Fonte: portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_di-
reitos_sexuais_2006.pdf

O tema planejamento familiar hoje é abordado nos grupos educativos de di-
reitos reprodutivos. O tipo de abordagem sobre o tema traz aos participantes
a oportunidade de conhecimento corporal e o exercicio da sexualidade de
modo responsavel, ndo apenas se constituindo em exposicao de métodos
contraceptivos.

Os grupos educativos de direitos reprodutivos sao propostos pelo Ministé-
rio da Saude para serem realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
devem ser coordenados pelo enfermeiro. Para cada grupo formado, estdo
previstos trés encontros, com a participacdo ativa dos usuarios.
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O planejamento familiar contribui para a promoc¢ao da saude, na medida
em que coopera com a diminuicdo da morbimortalidade materno-infantil.
Casais bem orientados planejam a gestacao, evitando, assim, gravidez inde-
sejada e abortamentos provocados, que colocam em risco a saude do feto
e da mulher.

Planejamento e violéncia social
No site drauziovarella.ig.com.br/, temos acesso a diversos textos

de autoria do conhecido médico Drauzio Varella. Em um deles,
o médico afirma ser o planejamento familiar privilégio dos bem-

afortunados e também assegura que a falta de planejamento aca-

ba por estimular a violéncia na sociedade. Ele lembra que, durante
seu trabalho no extinto Carandiru (antigo presidio de Sao Paulo),
nunca travou contato com filhos desejados de familias bem consti-
tuidas e estruturadas. Ressalta, ainda, que o planejamento familiar
deve ser objeto de reflexao livre de preconceito.
Métodos anticoncepcionais
Na secdo anterior, abordamos o tema planejamento familiar. A partir de ago-
ra, vamos apresentar os varios métodos anticoncepcionais disponiveis no
mercado. Eles podem ser escolhidos pelo casal como forma de planejar o
numero de filhos. E também podem proporcionar a mulher ou ao casal uma
vida sexual mais confortavel.
Ha quatro tipos de métodos anticoncepcionais:
e 0s métodos naturais;
e 0s métodos de barreira;
e 0s métodos hormonais;

e 0s métodos definitivos.

Existe, ainda, um tipo de recurso para ser usado estritamente em ocasioes
excepcionais, chamado de anticoncepcao de emergéncia.
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Cada um deles apresenta diversas opcoes:

Métodos naturais

e QOgino Knaus (tabelinha)

*  Muco cervical (Billings)

e Temperatura basal

e Método sintotérmico

Métodos de barreira

e Condom (camisinha masculinha)

e Camisinha ou preservativo feminino

e Diafragma

e Espermicida
Meétodos hormonais

e  Minipilulas

e Pilulas combinadas
* |Injetavel

e DIU

Meétodos definitivos

e Vasectomia

e Ligadura tubaria
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Veja, a seguir, cada um desses métodos mais detalhadamente.

Métodos naturais

Os métodos naturais também sdo chamados de periédicos, de abstinén-
cia ou comportamentais. Esses métodos sao baseados no conhecimento da
mulher sobre o préprio ciclo menstrual, com a identificacdo de suas fases e
abstencdo da relacdo sexual com contato genital durante o periodo fértil.

Esses métodos sé podem ser indicados a mulheres que estejam gozando de
plena saude e que tenham ciclos menstruais regulares.

E fundamental que, antes de iniciar algum desses métodos, a mulher passe
primeiramente por um periodo de analise do préprio corpo, registrando to-
das as observacdes importantes (duracdo do ciclo ovulatério, regularidade
da menstruacao etc.).

Ogino Knaus (tabelinha)

Nesse método, a mulher deve ser orientada a realizar alguns procedimentos,
como:

1° - anotar o primeiro dia do ciclo menstrual durante 6 meses;

2° - anotar o ciclo mais curto e o mais longo;

3° - calcular a diferenca entre os dois.

Se a diferenca for igual ou maior que 10, o método é inadequado, ou seja,
tem grandes chances de falha.

Se o resultado for menor que 10, a mulher deve usar a sequinte formula para
calcular o periodo fértil:

e do ciclo mais curto, deve diminuir 18;
e do ciclo mais longo, deve diminuir 11.

No periodo compreendido entre esses dias, a mulher deve se abster de rela-
¢Oes sexuais com contato genital, pois esta no periodo fértil.
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Figura 2.1: Tabelinha: de olho no dia a dia.

Vamos a um exemplo para esclarecer melhor esse método:

Imagine que uma mulher chamada Renata fez as seguintes anotacoes:
duracao dos ciclos durante 6 meses: 30, 30, 29, 28, 25 e 32 dias;
ciclo mais curto = duracao de 25 dias;

ciclo mais longo = duracao de 32 dias;

diferenca entre os ciclos: 32-25 = 7 (adequado para utilizacdo do método,
pois é menor que 10);

inicio do periodo fértil: 25-18 = 7 (que significa o 7° dia do ciclo),
término do periodo fértil: 32-11 =21, ou seja, o 21° dia do ciclo.

Portanto, para Renata, o recomendavel é a abstinéncia sexual do 7° ao 21°
dia do ciclo.

Caso a mulher escolha esse método, vocé, técnico em enferma-
gem, deve fazer um grafico junto com ela, certificando-se de que

ela realmente aprendeu a fazer a tabelinha com seguranca.
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Muco cervical (Billings)

Esse método consiste em identificar o periodo fértil pela observacdo do
muco cervical durante o ciclo. Para isso, é preciso que a mulher esteja com
plena salde e tenha uma consciéncia corporal desenvolvida, isto é, esteja
habituada a observar seu corpo e a perceber os sinais que ele emite.

No inicio do ciclo, o muco é grumoso. No periodo fértil, o muco é fluido,
elastico como clara de ovo, e a vagina apresenta sensacao de umidade até o
dia do apice. O dia do apice é o dia de maior umidade. Logo ap6s esse dia,
comeca novamente a sensacdo de secura vaginal com muco grumoso. A
mulher tem que observar, diariamente, a presenca e a caracteristica do muco
e registrar as alteracoes dele.

A abstinéncia sexual deve ser durante o periodo Umido, reiniciando normal-
mente a atividade sexual no 4° dia ap6s o apice.

Figura 2.2: Percebendo e entendendo os sinais do organismo: um desses sinais é a
caracteristica do muco expelido pela vagina. Se a mulher tem sensibilidade e seu
organismo encontra-se em perfeita saude, ela pode perceber a variacgdo do muco ao
longo do ciclo menstrual.

Temperatura basal

Este método é feito a partir da observacao das variacoes da temperatura ba-
sal corporal (que é a temperatura do corpo em repouso). Nas diferentes fases
do ciclo menstrual, o organismo apresenta variacao de temperatura. A partir
da observacao da temperatura, pode ser determinado o periodo fértil e en-
tao haver abstencao de relacao sexual com contato genital nesse periodo.

Normalmente a temperatura sobe 2 décimos de grau centigrado. Para regis-

trar esse aumento de temperatura, ha que tomar, diariamente, a tempera-
tura basal com o mesmo termémetro, nas mesmas condicoes e as mesmas
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horas, ap6s duas horas de repouso, no minimo. Para adiar uma gravidez
pelo método da temperatura basal, deve-se guardar abstinéncia sexual des-
de a menstruacao até trés dias apds o aumento da temperatura (2gC), além
dos seis dias anteriores. £ a conhecida regra de 3/6.

Figura 2.3: Medindo dia a dia a temperatura basal.

A mulher deve ser orientada a registrar em grafico a temperatura diaria a
partir do primeiro dia do ciclo. Quando houver um aumento persistente de
temperatura durante trés dias consecutivos, isso indica a mudanca da pré-
ovulatéria para a fase pds-ovulatéria. O periodo fértil termina na terceira
manha em que for observada a elevacao da temperatura.

Alguns fatores podem alterar a temperatura basal:

mudancas de ambiente (férias);
gripes e resfriados;
estresse e fadiga;

distUrbios emocionais;

interrupcao do sono;

ingestdo de bebidas alcodlicas;

mudanca no horario da medicdo da temperatura.

60 Enfermagem



Método sintotérmico

Este método baseia-se na combinacdo de multiplos indicadores do periodo
ovulatério, com a finalidade de determinar o inicio e o término do periodo
fértil com maior precisao e eficacia. Ou seja, esse método consiste na com-
binacdo da temperatura basal corporal, da observacdo do muco cervical e
de parametros fisicos e psiquicos que indicam possivel ovulacao, tais como:
dismenorreia (dor abdominal), mastodinia (mamas inchadas e doloridas), va-
riacao do humor e da libido, cefaleia, acne e, também, distensdo abdominal.

A mulher deve registrar diariamente os dados obtidos sobre a temperatura
basal, 0 muco e os sintomas. Assim, ela pode identificar o periodo fértil e
evitar relacbes sexuais com contato genital durante esse periodo.

Os métodos naturais sao contraindicados nos seguintes casos:

amenorreia;

irreqularidades menstruais;

mulheres com alto risco gestacional,

alteracoes psiquicas graves;

lactacao;

pds-menarca;

pré-menopausa, pos-parto;

pos-aborto;

primeiro ciclo apds anticoncepcional hormonal.

Este método baseia-se na combinacao de multiplos indicadores da ovulacao,
com a finalidade de determinar o periodo fértil com maior precisao e con-
fiabilidade. A mulher que desejar fazer uso dele deve estar completamente
familiarizada com as técnicas de cada um dos métodos comportamentais ja
descritos anteriormente.

Os profissionais de salde devem empenhar-se em bem informar aos usua-

rios para que conhecam todas as alternativas de anticoncepcao e possam
participar ativamente da escolha do método.
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Amenorreia

Suspensao do ciclo
menstrual em uma mulher
com idade ovulatoéria.

Menarca
Primeira menstruacao.




Métodos de barreira

Os métodos de barreira sao aqueles em que se utiliza uma barreira fisica,
quimica ou fisico-quimica para impedir que o espermatozoide alcance o évu-
lo. O condom (camisinha) e o diafragma sao barreiras fisicas, e os espermici-
das, barreiras quimicas.

Condom (preservativo masculino, camisa de vénus, cami-
sinha)

O condom é um tipo de método de barreira fisica. Consiste em um envolto-
rio de latex que recobre o pénis e retém o sémen ejaculado, evitando que os
espermatozoides alcancem o canal cervical.

E um método para uso masculino, que oferece protecdo contra as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e que, por isso, deve ser usado em todas
as relacoes sexuais.

Para evitar as diversas DST (Doencas Sexualmente Transmissiveis),
inclusive a Aids, é aconselhavel o uso de preservativo masculino,

pois somente ele pode preveni-las.

Instrucdes de uso do condom

O preservativo deve ser colocado antes de qualquer contato do pénis com os
6rgaos genitais femininos.

Veja, a seguir, as orientacdes para o uso correto da camisinha:

e desenrolar o preservativo no pénis ereto, deixando um espaco sem ar na
ponta para alojar o sémen (para deixar esse espaco, é necessario apertar
a ponta da camisinha com os dedos, antes de coloca-la);

e quando for necessério lubrificacdo, nao se deve usar vaselina, pois pode

provocar o rompimento da camisinha. Deve ser usado um lubrificante a
base de agua;
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e retirar o pénis da vagina ainda ereto, assim que terminar a ejaculacao;

e descartar o condom no lixo, pois ele nao deve ser reutilizado.

Fonte imagem: www.inca.
gov.br/conteudo_view.
asp?id=130

Figura 2.4: Etapas da colocagao da camisinha masculina.

A camisa de vénus s6 é contraindicada em casos de alergia tanto do homem
quanto da mulher ao latex ou caso exista alguma anomalia no pénis. O mais
positivo desse método é que os preservativos sdo oferecidos gratuitamente
na rede publica.

DST - Doenca Sexualmente Transmissivel

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) podem ser causadas

por varios tipos de agentes: bactéria (sifilis, gonorreia); virus (Aids,
herpes); fungo (monilia); protozoario (tricomoniase); levedura (mo-
nilia) etc. Essas doencas sao transmitidas, principalmente, por con-
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tato sexual sem o uso de camisinha com uma pessoa que estej
infectada. Elas geralmente se manifestam por meio de feridas, cor-
rimentos, bolhas ou verrugas na regiao genital.

Algumas DST tém tratamento facil e sdo curadas rapidamente.
Outras, no entanto, tém tratamento mais dificil ou podem per-
manecer ativas, apesar de dar sinais de melhora nos pacientes. As
mulheres, em especial, devem ser bastante cautelosas, pois em
varios casos de DST, os sintomas nao ==
3 i it TRANQUILA, EU TROUXE
sao muito nitidos e se confundem com LSS B TR
as reacbes comuns do organismo. Por BOR 1SS0 QUE
0 EU ADORO VOCE,
isso, a mulher deve fazer consultas

o4 o . . PREVENIDO.
periddicas ao ginecologista. Algumas
dessas doencas, quando nao diagnos-
ticadas e tratadas a tempo, podem
evoluir para estagios complicados gra-

ves e causar até morte.

A melhor forma de prevencao é o uso
de preservativos, principalmente os de
pénis, em todas as relacdes sexuais.

Outras formas de contagio

Uma mae infectada com DST pode, na hora do parto, transmiti-la
ao bebé.

O compartilhamento de seringas e agulhas entre usuarios de dro-
gas injetaveis também é fator de transmissdo de DST, assim como
a transfusdao de sangue contaminado.

Curiosidades sobre a camisinha masculina

Vocé sabia?

e Os chineses foram os primeiros a usar barreiras protetoras fei-
tas com papel de seda untado com éleo.
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e O nome “condom” é devido ao médico inglés Dr. Condom,
qgue bolou um protetor para Carlos Il, da Inglaterra (1630-
1685), pois estava impressionado com o nuimero de filhos ile-
gitimos do rei.

O nome “camisinha” é o diminutivo da palavra camisa de Vé-
nus. Vénus é a deusa do amor e, portanto, musa inspiradora
dos amantes.

No Egito Antigo, os protetores de pénis
eram feitos com bexiga ou ceco (mem-

brana do intestino grosso) de carneiro
ou algum outro mamifero. Eles serviam
para proteger o pénis contra galhos e
picadas de insetos nas cacadas.

Em 1839, Charles Goodyear inventou o processo de vulcani-
zacao da borracha, que consiste em desenvolver ao maximo
as propriedades de resisténcia e elasticidade do material. Isso
possibilitou, entdo, a feitura do preservativo de borracha. Os
primeiros preservativos eram grossos, lavaveis e usados por
muitas vezes. Somente a partir de 1930 as primeiras camisi-
nhas de latex foram fabricadas.

Camisinha ou preservativo feminino
Esse preservativo é feito de poliuretano, que é um material bastante resisten-
te. Essa camisinha recobre parte da vulva, a parede vaginal e a cérvix.

Esse preservativo ainda ndo estad disponivel na rede publica. A Unica con-
traindicacao para seu uso é se a mulher apresentar alergia ao poliuretano.

No site a seqguir, ha indicacao de como se colocar e usar a camisi-

nha feminina:
http:/bvsms.saude.gov.br/html/pt/dicas/156camisinha_feminina.html
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Coéncavo
Objeto cuja superficie é
cavada.

Pubis

O mais anterior dos trés
principais 0ssos que formam
a pelve ou pélvis; forma o
terco inferior e anterior do
ilfaco.

Saco de Douglas

Regido que fica por dentro
da vagina, la no fundo,
posterior ao colo do Utero.

Curiosidades da camisinha feminina

Desde 1850 a.C., os egipcios ja utiliza-
vam métodos para evitar a concepcao.
As mulheres introduziam em suas va-
ginas uma série de produtos para blo-

quear ou matar os espermatozoides.
Elas usavam diversos materiais, dentre:
fezes de crocodilo (por possuir pH al-
calino, tal qual os espermicidas moder-
nos), gomas e uma mistura de mel e
bicarbonato de sddio.

Diafragma

O diafragma é um dispositivo de borracha, céncavo, com uma borda de me-
tal flexivel ou borracha mais firme, que é colocado na vagina sobre o colo do
Utero, antes da relacdo sexual. A borda anterior fica atras do pubis e a pos-
terior no fundo de saco de Douglas; a parte concava fica em contato com o
colo do utero, impedindo a ascensao do espermatozoide pelo canal cervical.

Figura 2.5: Aqui podemos visualizar a barreira fisica que o diafragma faz no caminho
do espermatozoide ao 6vulo.

Os diafragmas apresentam diversos tamanhos, e a mulher deve medir seu
colo do Utero para saber o tamanho de diafragma apropriado. A medida do
diafragma pode ser efetuada por enfermeiro ou médico ginecologista, que,
apo6s o procedimento, tem condicdes de indicar o tamanho adequado do
diafragma para cada colo. A rede publica oferece esse servico.
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Figura 2.6: O tamanho do diafragma vai depender do tamanho do colo do utero da
mulher.

O diafragma deve ser usado junto com espermicida, que é colocado nas
bordas e na parte concava, que fica em contato com o colo. A mulher deve
coloca-lo até 6 horas antes da relacdo sexual. Para verificar se esta colocado
corretamente, ela deve, com o dedo indicador, sentir se o colo do Utero esta
coberto pela membrana de borracha.

O diafragma deve ser removido de 6 a 8 horas ap6s a relacao sexual e ser
lavado com 4gua fria e sabdo neutro. E indicado passar amido de milho an-
tes de guarda-lo em estojo préprio. Também se recomenda verificar se nao
ha furos, o que pode ser feito olhando contra a luz ou colocando agua para
verificar se ha vazamento.

Ao contrario da camisinha, que s6 pode ser utilizada uma vez, o diafragma
pode ser reutilizado diversas vezes. Se forem seguidas as recomendacoes de
uso regularmente, um diafragma pode durar até dois anos.

Este método é contraindicado nas seguintes situacoes:

e para mulheres que nunca tiveram relacao sexual;

e para mulheres que tenham uma configuracao anormal da vagina, retoce-
le ou cistocele acentuada, retroversao uterina, prolapso uterino, presenca
de septos, cistos ou fistulas vaginais;

* pos-parto antes de 6 semanas;
e alteracdes psiquicas;
e cervicites (inflamacao) ou outras patologias do colo do Utero;

* reacao alérgica ao espermicida ou a borracha.
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A mulher deve ser orientada quanto a técnica de uso do diafragma, pelo
profissional de saide — médico ou enfermeiro. Este deve solicitar que ela
treine no consultério, colocando e retirando o diafragma para ter certeza
do uso correto. E o profissional deve verificar se o procedimento esta sendo
feito de modo correto.

Ela deve colocar e retirar o diafragma varias vezes na primeira semana e
ser orientada para que ndo o use como método nesse periodo, voltando a
consulta ap6és uma semana com o diafragma colocado. Se o profissional se
certificar de que o diafragma esta colocado corretamente, deve oferecer o
espermicida a ela e, entdo, o método pode ser utilizado.

O espermicida é ativo por um periodo de 6 horas. Caso haja rela-
cao sexual apoés esse periodo, deve ser feita nova administracao do

espermicida com o aplicador.

O diafragma deve ser medido novamente ap6ds a ocorréncia das seguintes
situacoes:

* parto;

aborto;
* variacao de peso acima ou abaixo de 5 kg;
® pos-cirurgia vaginal ou perineal.

Nas situacbes citadas anteriormente, pode haver alteracdo do tamanho do
colo do utero. Por isso, ha necessidade de ser feito um novo diafragma.

Independentemente de ter ocorrido alguma dessas situacdes, o diafragma
deve ser substituido regularmente de 2 em 2 anos.

E importantissimo: o diafragma nao protege contra DST.
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Espermicida

O espermicida é uma substancia quimica que forma uma pelicula que reco-
bre o colo do Utero e a parede vaginal, imobilizando ou destruindo o esper-
matozoide e impedindo, assim, sua penetracao no canal cervical.

E eficaz quando usado associado a outro método, como o diafragma ou o
condom. Enfim, é um método quimico que aumenta sua eficacia quando
associado a um método de barreira. O profissional, enfermeiro ou médico,
deve ensinar a mulher o manuseio e a técnica para o uso do espermicida. Sua
utilizacao é feita com um aplicador que acompanha o tubo de espermicida.

Figura 2.7: O uso do espermicida deve ser associado a outro método anticoncepcio-
nal de barreira fisica.

Veja, a sequir, as instrucdes para uso do espermicida:

e aplicar uma hora antes da relacao sexual,

e reaplicar a cada nova relacao;

e evitar duchas vaginais até oito horas apos relacao sexual; a ducha dani-
fica @ mucosa e destroi a flora vaginal, que é responsavel por proteger a

regiao contra infeccoes.

* apds o uso, lavar o aplicador com agua e sabao, nao devendo ser fervido.

O espermicida ndo deve ser usado por mulheres com alto risco
gestacional e quando houver reacao alérgica. Além disso, esse mé-

todo nao oferece protecdo satisfatéria quando usado isoladamen-
te nem protege contra DST.
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Puérperas

Mulheres que acabaram
de ter neném ou que estao
prestes a té-lo.

Métodos hormonais

Os métodos hormonais orais, conhecidos como pilulas anticoncepcionais,
sao compostos de hormodnios esteroides ndo naturais similares aos produzi-
dos pelos ovarios.

Os hormdnios sdo uma barreira quimica e atuam na inibicdo da ovulacao,
desencadeando uma série de alteracbes organicas que impedem o caminho
do espermatozoide ao évulo e/ou provocam a morte do espermatozoide.

Minipilulas

Este método consiste no uso continuo de minidoses de progestégeno puro,
apresentado em cartela com 35 comprimidos. A mulher deve iniciar a cartela
no primeiro dia da menstruacao (exceto as puérperas) e seguir tomando um
comprimido por dia, sempre no mesmo horario.

Quando acabar a cartela, ela deve iniciar outra no dia seguinte. No caso de
esquecimento de uma pilula, toma-la na hora em que lembrar ou junto com
aquela que devera ser tomada no dia seguinte. Se esquecer de tomar duas
ou mais, o procedimento correto é abandonar a cartela, aguardar a mens-
truacdo e recomecar uma nova cartela, no primeiro dia do ciclo menstrual.

Pilulas combinadas

Este método consiste na combinacao de estrégeno e progestégeno em uma
cartela com 21 comprimidos. As pilulas de baixa dosagem contém 0,03mg
de estrogeno e as de média dosagem, 0,05mg de estrégeno. A primeira
opcao deve ser pelas pilulas de baixa dosagem. Mas se a mulher apresentar
sangramentos intermenstruais (spotting) por mais de trés meses, sera indica-
da a pilula de média dosagem.

Ao iniciar o uso da pilula no primeiro més, o primeiro comprimido deve ser
tomado do 1° ao 5° dia da menstruacao, nunca apés o 5° dia. A mulher
deve tomar um comprimido ao dia, sempre no mesmo horério, até o final da
cartela. Depois de um descanso de 7 dias sem tomar pilulas, deve-se iniciar
uma nova cartela, independentemente do término do fluxo menstrual. Cada
cartela € acompanhada de bula com as instrucdes para uso. A mulher deve
ser orientada a ler a posologia (como usar), pois pode haver uma pequena
alteracdo na forma de uso delas. Como qualquer outra medicacao, a pilula
deve ser ingerida de acordo com as normas do fabricante. E, claro, seguindo
determinacdo médica.
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Tijmen van Dobbenburgh

Fonte: http://www.sxc.hu/photo/360579

Figura 2.8: As orientac6es de uso da pilula anticoncepcional devem ser seguidas com
seriedade. Caso contrario, o efeito contraceptivo pode ser prejudicado.

Veja agora algumas orientacoes que devem ser dadas a mulher em relacao a
esse método, pelo enfermeiro ou pelo médico:

Se ndo houver menstruacao no intervalo entre as cartelas, ela deve pro-
curar o servico de saude para descartar a possibilidade de uma gravidez.

Se a mulher se esquecer de tomar a pilula um dia, deve toma-la assim
gue lembrar ou tomar duas pilulas no outro dia, no horario habitual. Se
esquecer duas ou mais pilulas, deve abandonar a cartela e usar outro
método contraceptivo nas relagdes sexuais. Além disso, ela deve aguar-
dar a menstruacao e comecar uma nova cartela, de preferéncia no 1° dia
do ciclo ou até o 5° dia.

Em caso de vomitos e diarreia, procurar o servico de salde para receber
informacdes, pois pode estar ocorrendo alguma reacao a pilula. Caso a
mulher apresente alguma patologia e precise ser medicada, deve infor-
mar ao médico o uso de pilula, pois algumas medicacoes diminuem sua
eficacia. As pilulas devem ser receitadas somente por médicos.

Algumas vantagens desse método sao:

é pratico;

nao interfere no relacionamento sexual;
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é oferecido pelo sistema publico de saude;

regulariza o ciclo menstrual,

melhora a dismenorreia (célicas menstruais);

diminui o risco de endometriose (inflamacao do endométrio, que é a
membrana que recobre o Utero), de miomatose uterina (tumores benig-
nos do Utero), de cancer de ovario e de endométrio, e de DIP (Doenca

Inflamatoria Pélvica).

Entretanto, as pilulas anticoncepcionais sao contraindicadas nos seguintes
Casos:

72

idade acima de 40 anos;
fumantes acima de 40 anos;
adolescentes com menos de
dois anos de ciclos menstruais
regulares;

hipertensao arterial;

cancer de mama ou de aparelho
genital declarado ou suspeito;

diabetes;
doencas tromboembdlicas,

doencas coronarianas ou
cerebrovasculares;

varizes;
hepatopatias;

gravidez comprovada ou
suspeita;

displasia acentuada do colo
do Utero;

enxaqueca;
epilepsia;

hemorragia genital de causa
indeterminada;

periodos de 4 a 6 semanas que

antecedem cirurgia eletiva (pro-
gramada) de grande porte.
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Os possiveis efeitos colaterais do uso de anticoncepcionais sdo os seguintes:

e acidentes trombo- .
embdlicos (forma-
cdo de trombos, o
isto é, de coagulos
dentro dos vasos J

sanguineos);
* hipertensao arterial;
e hepatopatias; .

e agravamento de
diabetes; J

e elevacdo do
colesterol; o

e estimulacdo do o
crescimento de
fibromas (tumores); e

e depressao; .

e epilepsia;

Injetavel

enxaqueca;
asma;
cardiopatia;

nefropatia
(doenca renal);

neoplasia hormo-
niodependente;

problemas gastri-
Cos;

Nauseas;
voOmitos;
tonturas;

perda ou aumento
de peso;

diminuicao do fluxo
menstrual;

acne;
seborreia;

alteracdo emocional;
alteracéo da libido;

retencao hidrica
(de liquido);

mastalgia (dor na
mama);

cloasma (descolora-
¢do ou manchas na
pele);

sangramento inter-
menstrual.

Os métodos hormonais injetaveis consistem em dose elevada de progesta-
genos de acao prolongada ou combinados de estrdgenos e progestagenos,
administrados por via intramuscular. O mecanismo de acao é semelhante ao
da pilula, a excecao da maneira como ¢é administrado (por via intramuscular).
E eficaz e também cémodo, por ser dose Unica mensal ou trimestral, e é
oferecido pela rede publica basica.
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Figura 2.9: A praticidade do anticoncepcional injetavel é uma vantagem.

Os anticoncepcionais injetaveis exigem alguns cuidados na aplicacdo: a apli-
cacao deve ser feita na regiao glutea ou no braco, do 1° ao 5° dia do ciclo
menstrual, com seringas e agulhas descartaveis. Nao se deve massagear o
local apds a aplicacao.

As contraindicacbes desse método contraceptivo sao semelhantes as do
contraceptivo oral. As mulheres que utilizam o método hormonal devem ter
acompanhamento médico periédico, com avaliacdo de peso e controle de
pressao arterial.

DIU (Dispositivo Intrauterino)

O DIU é um artefato (objeto) de polietileno que exerce funcao anticoncep-
cional quando inserido na cavidade uterina. Sua atuacdo ocorre da sequinte
forma: o DIU contém substancias (metais ou hormdnios) que desencadeiam
alteracoes bioquimicas no corpo, provocando reacdo inflamatéria, interfe-
rindo no transporte do espermatozoide e na vitalidade e no transporte do
6vulo, impedindo, assim, a fecundacao.

Figura 2.10: Com o avanco da tecnologia, ha atualmente no mercado dispositivos
intrauterinos que sé precisam ser trocados apés um periodo de dez anos. Em com-
pensacao, ha um elevado custo financeiro por essa tecnologia.
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O DIU deve ser inserido durante o periodo menstrual, quando o colo esta
discretamente mais aberto e porque também ha a certeza de ndo haver
gestacao.

Quando for colocado em mulheres com amenorreia por lactacdo ou em uso de
outro método contraceptivo, deve-se antes afastar a possibilidade de gravidez.

Esse dispositivo deve ser inserido por médicos devidamente capacitados. Para
insercao do DIU, a mulher deve passar pelo grupo de direitos reprodutivos,
ter exame preventivo atual e, como dito antes, estar no periodo menstrual.

Logo apds a colocacao, a mulher é orientada a tocar o colo do Utero para
percepcao do fio de extensao do DIU a fim de que ela mesma futuramente
possa verificar se o DIU estd em posicao correta. Ela deve procurar anual-
mente o servico de saude para avaliacao médica. Em casos de atraso mens-
trual, sangramento severo ou irregular, dor, febre ou entdo quando a mulher
ndo consegue perceber o fio de extensdo do DIU, ela deve procurar o servico
de saude imediatamente.

As contraindicacoes desse método contraceptivo sao:

e suspeita de gravidez;

* sangramento uterino;

e doenca inflamatoéria pélvica;

* malformacao utering;

* infeccao pés-parto ou pés-aborto;

* sangramento menstrual aumentado;

* risco aumentado para DST (por exemplo, em caso de mulheres com mul-
tiplos parceiros);

e nulipara (mulher que néo teve filhos), pois esse método apresenta um
risco aumentado de DIP (Doencas Infecciosas Parasitarias) e infertilidade;
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Preventivo
Exame, por meio do qual

temos possibilidade de
detectar ndo sb a presenca
do cancer de colo uterino
como também alteracoes
das células que possam se
transformar em cancer nos
proximos anos.
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Laparotomia

Manobra cirdrgica que
envolve uma incisao através
da parede abdominal

para aceder a cavidade

abdominal e operar as
estruturas e os érgaos intra-
abdominais.

Laparoscopia

Método de observar o
interior do abddmen através
de uma pequena incisao por
onde se introduz uma lente,
o laparoscopio.

e dismenorreia (menstruacdo dolorosa e dificil) severa;

e vaginites.

Métodos definitivos

Os principais métodos de contracepcao definitivos sao a vasectomia (no ho-
mem) e a ligadura tubaria (na mulher). A implantacao desses métodos é feita
por meio de procedimento cirdrgico. A decisdo pela escolha de um desses
métodos deve passar por uma avaliacao criteriosa, pois eles impossibilitam
definitivamente a ocorréncia de uma gravidez.

Esse método é oferecido gratuitamente pelo Sistema Unidade Saude (SUS),
(Portaria 144 do Ministério da Saude, de 20 de novembro de 1997), desde
que o casal esteja consciente e informado sobre o método, inclusive dos
riscos cirlrgicos.

E imprescindivel que o casal participe do grupo de direitos reprodutivos e
atenda a alguns critérios como:

* |4 ter, pelo menos, dois filhos;
e idade minima de 25 anos.

A instituicao de saude, por sua vez, deve apresentar ao casal um documento
escrito informando possiveis efeitos colaterais: dificuldades de reversao e
riscos cirlrgicos.

Ligadura tubaria

Esse método consiste na obstrucao do trajeto do évulo, evitando, assim, que
ele se encontre com os espermatozoides. Consequentemente, nao havera
fecundacao.

Nesse procedimento, cada trompa é cortada com pequenas incisdes e de-
pois suturada. Esse procedimento pode ser realizado por laparotomia ou
laparoscopia. Apo6s o procedimento, a mulher deve fazer repouso e manter
abstinéncia sexual por 15 dias.
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A ligadura tubéria ndo é permitida durante o parto ou o aborto. Nesses ca-
sos, ela s é realizada se comprovada a necessidade, seja por questoes que
envolvem algum risco de morte ou em caso de cesdreas sucessivas.

A mulher deve ser informada de que nao existe risco de frigidez causado
pelo procedimento, mas alguns estudos mostram alteracbes menstruais
como aumento do fluxo e dismenorreia (cdlica).

Vedadas por meio
Cortadas e atadas de cauterizagdo

lgadura de Tompas Vi) ]
B0 0@

Obstruidas com
uma tira plastica

P

Figura 2.11: Os diferentes métodos de ligadura de trompas.

Obstruidas com pinca

Vasectomia

A vasectomia é um procedimento que consiste na seccao (corte) dos canais
deferentes, impedindo a passagem dos espermatozoides. Sao realizadas
duas incisdes de cada lado da bolsa escrotal, e os canais deferentes sao
seccionados e suturados nas extremidades.

E importante deixar claro que os espermatozoides continuam sendo pro-
duzidos, mas sdo absorvidos pelo proprio organismo. Esse procedimento,
portanto, nao altera o desempenho sexual, pois o0 sémen ejaculado é consti-
tuido por secrecdes de varias glandulas. Isso significa que o homem continua
a ejacular, s6 que sem a presenca dos espermatozoides.
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Frigidez

Disfuncédo ou alteracdo da
funcao sexual feminina,

principalmente no que tange
ao desejo sexual.

Canais deferentes
Canais musculares
gue conduzem o0s
espermatozoides dos
testiculos as vesiculas
seminais.




Figura 2.12: Procedimento da vasectomia: rompendo os canais deferentes.

Para realizacdo da vasectomia, o homem deve ser avaliado e encaminha-
do ao servico de referéncia, isto é, o servico de saude especifico para esse
atendimento. O procedimento é realizado em vinte minutos, e o homem é
liberado logo ap6s o ato cirdrgico. Nas primeiras quatro horas, é indicada a
aplicacao de compressas de gelo e durante os quatro dias seguintes é neces-
saria a abstinéncia sexual.

Como a esterilizacdo ndo é imediata, recomenda-se o uso de método con-
traceptivo até que um espermograma de controle seja realizado e constate
a eficacia do método, ou seja, a azoospermia (auséncia de espermatozoide).
Esse exame deve ser realizado apos vinte ejaculaces posteriores a interven-
¢ao cirurgica.

O homem deve procurar o servico de salde imediatamente caso aparecam
um ou mais dos seguintes sintomas:

febre;

* sangramento;

e dor ou secrecdo na incisao;

aumento da bolsa escrotal.

Esse método raramente apresenta falhas. E contraindicado quando hé infec-
coes locais na pele, infeccbes no trato urinario, no caso de casais que nao
estejam seguros da decisao e casais que nao preencham os critérios exigidos
para o método, disturbios de coagulacao e desajustes sexuais.
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Anticoncepc¢ao de emergéncia

Podem ocorrer situacoes em que a mulher esteja exposta a gestacao indese-
jada. Isso pode acontecer devido ao uso incorreto do método anticoncepcio-
nal ou em uma relacao sexual desprotegida.

A anticoncepcao de emergéncia, conhecida também como pilula do dia se-
guinte, consiste no uso de hormoénios que interferem na ovulagao, na migra-
cdo do espermatozoide, no transporte e nutricdo do ovo, apds a concepcao,
qguando a mulher tem seu évulo fecundado. Esse recurso ndo deve ser utili-
zado como método anticoncepcional. Seu uso é uma alternativa de carater
excepcional. Isso porque uma pilula dessas tem o equivalente hormonal a 10
comprimidos (meia caixa) de um anticoncepcional normal, ou seja, é muito
hormoénio tomado de uma vez s6, o que pode trazer muitos efeitos colaterais.

Figura 2.13: Anticoncepcao de emergéncia, como o proprio nome diz, s6 deve ser
usada em ultimo caso.

Esse método de contracepcao é indicado nas sequintes situacoes:
* relacdo sexual desprotegida e ndo planejada;
e violéncia sexual ou estupro;

e uso inadequado de método anticoncepcional;

ruptura da camisinha.

Essa medicacao esta disponivel na rede basica do SUS, devendo ser utilizada
apos consulta e prescricao médica. Quando a pilula ndo esta disponivel, uti-
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LAM

O método da lactacédo e
amenorreia consiste No uso
da amamentacdo como

um método temporario

de anticoncepcdo. O LAM
oferece protecao natural
contra a gravidez e permite
gue a mulher planeje o uso
de outro método na ocasiao
adequada.

Amenorreia
Auséncia de menstruacao.

liza-se o método Yuspe, que consiste na adaptacao da pilula anticoncepcio-
nal normal. Poderado ser utilizadas pilulas de baixa dosagem (primeira dose
0 quanto antes apos a relacao, e a segunda dose 12 horas apds a primeira;
nesse caso, usar quatro comprimidos em cada dose).

Para as pilulas de média dosagem, devem ser utilizados dois comprimidos em
cada dose. Até cinco dias apds o ato sexual, pode-se usar a contracepcao de
emergéncia, mas a eficacia esta relacionada a rapidez no uso da medicacao.

Em caso de vomitos, a dose deve ser repetida. Caso haja persisténcia de vo-
mitos, a mulher deve procurar o servico de salde para consulta médica. Em
determinadas situacoes, alguns comprimidos podem ser usados via vaginal.
Em todo caso, o médico da unidade deve ser procurado para auxiliar a mu-
lher na indicacdo da medicacdo mais adequada.

Quando se usa a contracepcao de emergéncia, nao ha sangramento de ime-
diato, e a menstruacao deve vir na época certa. Em alguns casos, ha atraso
ou adiantamento da menstruacao, mas por poucos dias. Em caso de gravi-
dez, a pilula nao tera efeito abortivo.

Anticoncepc¢ao no pos-parto

O periodo anovulatério (sem ovulacao) do poés-parto depende da frequéncia
e duracdo das mamadas. Quando a mulher amamenta exclusivamente até
0s 6 meses, a probabilidade de gestacao é de 1,8%, quando a mulher é
amenorreica (esse método é o LAM = método da amenorreia na lactacao).
Se a mulher estiver amamentando exclusivamente e menstruar, ela deve pro-
curar o servico de saude para iniciar outro método, assim como nos casos da
amamentacao mista. No caso das mulheres que ndo amamentam, a fertili-
dade retorna até 40 dias ap6s o parto.
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Atividade 1

Atende aos Objetivos 1 e 2 e as Competéncias 1,2 e 3

Numerar a segunda coluna de acordo com a primeira

1. métodos naturais () saoos métodos em que se utiliza uma barrei-
ra fisica, quimica ou fisico-quimica para im-
pedir que o espermatozoide alcance o évulo.

2. métodos de barreira () conhecidos como pilulas anticoncepcionais,
sao hormonios esteroides nao naturais, si-
milares aos produzidos pelos ovarios.

3. métodos definitivos () saochamados de periédicos, de abstinéncia
ou comportamentais.

4. métodos hormonais () sado a vasectomia (no homem) e a ligadura
orais tubéria (na mulher).

Anticoncepc¢ao na adolescéncia
(...)
Toda menina que enjoa da boneca
E sinal que o amor
Ja chegou no coracao
Ela s6 quer, s6 pensa em namorar
(..)

(" Xote das meninas”, Zé Dantas, Luiz Gonzaga, Imaos Vitale)
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Os estimulos de tematica erdtica presentes excessivamente na midia e a li-
berdade sexual tém contribuido para que os adolescentes iniciem a atividade
sexual cada vez mais cedo. E esse fato cultural tem tido até reflexos no corpo
das pré-adolescentes, pois a menarca (primeira menstruacao) tem ocorrido
mais cedo, por volta dos 11 anos. A partir desse momento, a adolescente
ja tem condicao de procriar, mas nao tem, obviamente, desenvolvimento
psiquico e emocional capaz de acompanhar esse processo.

Figura 2.14: Crianca nao deve ter crianca.

Diante desses fatos, percebemos hoje cada vez mais adolescentes procu-
rando o servico de salude em busca de métodos anticoncepcionais. Elas de-
vem sempre ser acolhidas e encaminhadas para consulta médica. Mas sera
a maioria? Sera que as adolescentes vao a procura de atendimento médico
com consentimento dos pais? Sera que os pais estao incentivando essa pra-
tica considerando-a normal?

Talvez pelo corre-corre do dia a dia, os pais estejam cada vez mais afastados
dos filhos. Isso, além de dificultar o didlogo de pais e filhos, d& ao adoles-
cente uma liberdade sem responsabilidade. Ele passa, muitas vezes, a nao
ter a quem dar satisfacdes de sua rotina didria, vindo a procurar os pais ou
responsaveis apenas quando o problema ja se instalou.

Nao podemos negar que, apesar das muitas transformacdes ocorridas em
nossa sociedade em relacdo aos costumes sexuais, vivemos uma situacao
contraditoria: falar de sexo pode, desde que ndo seja dentro de casa, nas
salas de aula e menos ainda nas instituicoes religiosas.
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Nas escolas, temas como sexualidade, gravidez, drogas, entre outros, ficam
restritos quase sempre a projetos, feiras de ciéncia, semanas tematicas. Ape-
sar dos avancos experimentados nos Ultimos anos, nao é ainda tdo comum
e simples. Muitas e diferentes resisténcias se apresentam. Em geral, as cam-
panhas tematicas do governo nao primam pela conscientizacao, mas apenas
pela informacéo a respeito de métodos contraceptivos.

Os primeiros problemas podem aparecer ainda no inicio da gravidez e vao
desde o risco de aborto espontaneo — ocasionado por desinformacao e au-
séncia de acompanhamento médico — até o risco de morte — resultado de

atitudes desesperadas e irresponsaveis, como a ingestdo de medicamentos
abortivos ou mesmo a insercao de objetos pontiagudos na vagina.

Outro problema que a gravidez na adolescéncia configura é que, além de
nao ter sido prevista, acaba repercutindo negativamente nos projetos de vida
dos jovens pai e mae, tornando ainda mais complexa a entrada no mundo

do trabalho e o prosseguimento dos estudos.

De acordo com nossa experiéncia em enfermagem, percebemos que as jo-
vens adolescentes procuram o servico quando ja iniciaram a atividade sexual.
E geralmente utilizando inadequadamente um método contraceptivo ou,
na maioria das vezes, nao utilizando qualquer método. Algumas possiveis
hipdteses para essa situacao sao:

e falta de informacdo sobre métodos disponiveis;

* baixo nivel socioeconémico e cultural,

e alto custo dos métodos anticoncepcionais;

e dificuldade de acesso a servicos especializados;

e falta de conscientizacdo de uma possivel gravidez;

e relacdes sexuais esporadicas e, por isso, nao planejadas;

e comportamento contraditério dos pais;

e crenca de que, como sdo muito criancas, nao vao engravidar;

e crenca de que com elas nao acontecera doenca ou gestacao.
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Atividade 2

Atende aos Objetivos 1 e 2 e a Competéncia 3

Ana é uma adolescente de 15 anos que apareceu desacompanhada do res-
ponsavel para uma consulta ginecolégica na UBS. Disse a enfermeira que esta
namorando e que gostaria de informacdes sobre como nao engravidar. Relata
ter vergonha de perguntar a mae e que na escola ndo se fala nesse assunto.

Vocé, como técnico de enfermagem, auxiliaria a enfermeira a dar quais
orientacdes basicas para a adolescente?

Assisténcia aos casais portadores de esteri-
lidade e infertilidade

Infertilidade conjugal é a incapacidade de o casal obter uma gravidez, tendo
uma vida sexual ativa sem uso de nenhum método anticoncepcional no pe-
riodo de um ano. Algumas condicbes determinantes da infertilidade podem
alterar esse prazo.

A infertilidade pode ser primaria, quando a mulher nunca engravidou, ou
secundaria, quando a mulher j& teve uma gestacao mesmo que tenha ter-
minado em aborto.

Esterilidade é a incapacidade definitiva de engravidar. Quando se faz uma
avaliacdo do casal para infertilidade, esta deve ser minuciosa e simultanea,
envolvendo, ao mesmo tempo, a mulher e seu companheiro, porque a res-
ponsabilidade é de ambos.
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Adocao

A adocao pode ser uma feliz solucdo para os casais que desejam
ter filhos mas tém dificuldade ou impedimento na concepcao, por
guaisquer motivos. Os casais que optam pela adocao devem pro-
curar o juiz da comarca da sua cidade; ele podera orientar todos os
passos necessarios para tal iniciativa.

Atualmente, tanto na midia impressa quanto na televisiva, é possi-
vel ter acesso a historias de casais que adotaram criancas e tiveram
sucesso no processo. E sempre bom lembrar a famosa frase da
sabedoria popular: “Méae é quem cria!” Quantos futuros papais
e mamaes cheios de amor para dar, ansiosos pela chegada de um
novo ser em suas vidas, e quantas criancas desejando um lar e
carinho... O final feliz dessa equacao esta ao alcance dos coracoes
e das maos.

Leroy Skalstad

Leroy Skalstad

o L N ! s ; \-'

Fonte: www.sxc.hu/photo/ . Fonte: www.sxc.hu/photo/
1023261 - ’ 1018814

Fonte: www.sxc.hu/photo/1022434

Alguns fatores devem ser considerados para avaliacdo da infertilidade: por
exemplo, na mulher com idade acima de 35 anos ha um declinio na fertilida-
de. A investigacdo deve comecar sempre com uma anamnese e um exame
fisico cuidadoso para excluir as principais afeccées clinicas ou ginecolégicas.
Também devem ser considerados:

* aidade do parceiro;
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Prolactina

Hormonio que estimula
a producao de leite pelas
glandulas mamérias e o
aumento das mamas.

* 0 tempo de unido do casal;

e afrequéncia do coito, isto é, da relacdo sexual;

e 0 periodo do ciclo menstrual em que ocorre o coito;
e tratamentos anteriores para infertilidade;

* métodos anticoncepcionais utilizados;

e antecedentes de DST e cirurgias;

e antecedentes de parceiros.

A infertilidade feminina pode estar relacionada com disfuncdes da ovulacao
como:

sindrome dos ovarios policisticos;

e elevadas taxas de prolactina pelo uso de medicamentos como anticon-
vulsivantes, antidepressivos;

e consumo de drogas como cocaina, heroina;

* estresse.

As vezes, a mulher demora até um ano para ovular apés a interrupcao do
uso continuo de pilula. Essa situacao é chamada anovulacao poés-pilula.
Doencas autoimunes, endocrinopatias, sequelas de cirurgias, estenoses e

aderéncias e também miomas podem ser fatores que dificultam a concepcao.

No homem, a infertilidade pode estar relacionada a diversos fatores como,
por exemplo:

e fatores genéticos,;
e consumo de drogas como tabaco, alcool, cocaina, maconha;

e uso de medicamentos: antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-hiperten-
sivos, antiulcerosos;

86 Enfermagem



fatores ambientais, como contato prolongado com substancias quimicas
como o chumbo e o mercurio;

calor excessivo na regiao dos testiculos;
radiacdo;
estresse;

produtos quimicos.

Outros fatores que resultam na destruicdo das células de Sertoli sao:

orquite (inflamacao aguda dos testiculos, podendo ocorrer em um sé
lado ou afetar ambos);

torcao do testiculo (dor subita no escroto — saco, saco escrotal —acompa-
nhada de aumento de volume do mesmo);

traumas;

tratamento inadequado de criptorquia (auséncia do testiculo no escroto,
gue pode ficar retido dentro da cavidade abdominal) na infancia;

varicocele (formacao de varizes nas veias da regido do escroto, onde es-
tao alojados os testiculos);

infeccoes na prostata;
DST,

disturbios psiquiatricos;
ejaculacdo prematura;
paraplegia;

tetraplegia;

impoténcia sexual;
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e disturbios psicossexuais;

e diabetes mellitus;

e hipertensao arterial e outros.

Durante a consulta, o casal deve ser informado sobre a duracao do trata-
mento e o custo financeiro, quando houver. Também sao solicitados ao casal
algumas provas diagnosticas por meio de exames, tais como:

e ocorréncia de ovulacao;

* producao e expansao de espermatozoides normais;

e permeabilidade tubaria;

e presenca de muco cervical adequado para transporte do espermatozoide;

e funcéo enddcrina do ovario;

e demais exames, de acordo com o que for detectado e com a rotina do
servico médico.

A infertilidade do casal geralmente causa tristeza e pode ser motivo de con-
flito entre 0 homem e a mulher. Por isso, a equipe de satde deve acolher e
amparar o casal, dialogando de forma clara, tirando duvidas, ansiedades e re-
ceios, promovendo equilibrio emocional para a continuidade do tratamento.

Interessou-se por esse assunto? Vocé pode investigar na sua comunidade
casais que nao tém filhos. Pode procurar saber se é por escolha propria ou se
é porque ndo conseguem conceber uma crianca. Caso seja por nao conse-
guirem ter filhos, vocé pode informar que o servico de saude oferece oportu-
nidade para tratamento. Se for da vontade do casal, vocé pode encaminhar
para o servico de preconcepcao, informando como é realizada a investigacao.
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Fonte: http://www.paranagua.pr.gov.br/imgbank/867.jpg

Figura 2.15: Um casal acolhido e bem orientado na unidade de saude: passos certei-
ros no caminho da saude e da felicidade.

Atividade 3

Atende aos Objetivos 1 e 2 e as Competéncias 1,2 e 3

Cite cinco fatores que devem ser considerados para avaliacao da infertilidade:

Conclusao
Neste tema, vocé aprendeu sobre planejamento familiar, os varios tipos de

métodos anticoncepcionais, maternidade precoce e sobre casais com dificul-
dade de engravidar.
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Como vocé pode ver, esse conhecimento é fundamental para a saude da

mulher, a felicidade dos casais e para o bem da sociedade em geral. Afinal,
colocar um filho no mundo é tarefa de muita responsabilidade. E quando o
filho é planejado e desejado ha muito mais chances de ele se desenvolver
plenamente, cercado de carinho e dedicacao.

Resumo

90

Neste tema, vocé conheceu o que vem a ser planejamento familiar, quais

0s métodos existentes para prevenir a concepgao, suas caracteristicas,
vantagens e contraindicacoes.

Planejamento familiar é um conjunto de acbes em que sdo oferecidos
todos os recursos, tanto para auxiliar a ter filhos, ou seja, recursos para
a concepcao, quanto para prevenir uma gravidez indesejada, ou seja,
recursos para a anticoncepcao.

Conheceu os quatro tipos de métodos anticoncepcionais:

1)

Os métodos naturais, também chamados de periodicos, de abstinén-
Cia ou comportamentais. Esses métodos sao baseados no conheci-
mento da mulher sobre o préprio ciclo menstrual, com a identificacao
de suas fases e abstencao da relacao sexual com contato genital du-
rante o periodo fértil.

Os métodos de barreira sao os métodos em que se utiliza uma barrei-
ra fisica, quimica ou fisico-quimica para impedir que o espermatozoi-
de alcance o 6vulo.

Os métodos hormonais orais, conhecidos como pilulas anticoncepcio-
nais, sdo hormaonios esteroides nao naturais, similares aos produzidos
pelos ovarios.

Os métodos definitivos: a vasectomia (no homem) e a ligadura tubaria

(na mulher). A implantacao desses métodos é feita por meio de pro-
cedimento cirurgico.
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A anticoncepcao de emergéncia, conhecida também como pilula do dia
seguinte, consiste no uso de hormaonios que interferem na ovulacao, na
migracdo do espermatozoide, no transporte e na nutricdo do ovo. Este
recurso nao deve ser utilizado como método anticoncepcional. Seu uso é
uma alternativa de carater excepcional.

Percebemos hoje cada vez mais adolescentes procurando o servico de
saude em busca de métodos anticoncepcionais. Elas devem sempre ser
acolhidas e encaminhadas para consulta médica.

Infertilidade conjugal é a incapacidade de o casal obter uma gravidez
tendo uma vida sexual ativa sem uso de nenhum método anticoncepcio-
nal no periodo de um ano.

Esterilidade é a incapacidade definitiva de engravidar. Podendo ser moti-
vo de conflito entre o casal, a equipe de saude deve acolher e amparar o
casal, dialogando de forma clara, tirando duvidas, ansiedades e receios,
promovendo equilibrio emocional para a continuidade do tratamento.

Respostas das atividades

Atividade 1

2,4,1,3.

(2)

sdo 0s métodos em que se utiliza uma barreira fisica, quimica ou fisico-
guimica para impedir que o espermatozoide alcance o évulo.
conhecidos como pilulas anticoncepcionais, sdo hormdnios esteroides
nao naturais, similares aos produzidos pelos ovarios.

sdo chamados de periédicos, de abstinéncia ou comportamentais.

sao a vasectomia (no homem) e a ligadura tubaria (na mulher).

Atividade 2

1.

w

orientar para que venha acompanhada da mae ou responsavel para uma
consulta ginecoldégica;

. informacao sobre o uso de métodos contraceptivos disponiveis;
. orientacao sobre doencas transmissiveis;
. risco de uma gravidez precoce.
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Atividade 3

1. fatores genéticos;

2. consumo de drogas como tabaco, alcool, cocaina, maconha;

3. uso de medicamentos: antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-hiperten-
sivos, antiulcerosos;

4. idade avancada;

5. frequéncia do coito, isto é, das relacbes sexuais.
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