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ORACAO PELA FAMILIA

"Que nenhuma familia comece em qualquer de repente
Que nenhuma familia termine por falta de amor
Que o casal seja um para o outro, de corpo e de mente

E que nada no mundo separe um casal sonhador.

Que nenhuma familia se abrigue debaixo da ponte
Que ninguém interfira no lar e na vida dos dois
Que ninguém os obrigue a viver sem nenhum horizonte

Que eles vivam do ontem, no hoje e em fungdo de um depois.

~ Que a familia comece e termine sabendo aonde vai
E que o homem carregue nos ombros a graga de um pai
Que a mulher seja um céu de temura, aconchego e calor

E que os filhos conhegam a forga que brota do amor.

Que marido e mulher tenham forga de amar sem medida
Que ninguém va dormir sem pedir ou sem dar seu perdéo
Que as criangas aprendam no colo o sentido da vida

Que a familia celebre a partilha do abrago e do péo.

Que o marido e mulher ndo se traiam nem traiam seus filhos
Que § ciume ndo mate a certeza do amor entre os dois
Que no firmamento a estrela que tem maior britho
Seja a firme esperanga de um céu aqui mesmo e depois".
José Fernandes de Oliveira (Pe. Zézinho)
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ANEXOS



I- INTRODUCAO

O trabalho Cuidando da Mulher no Planejamento Familiar em seu Contexto sécio-
cultural, foi elaborado por trés (3) discentes, matriculadas na VIII® fase curriculardo Curso
de Graduagéo em Enfermagem da Universidade Federal de .Santa Catarina.

Foi desenvolvido no periodo de 24/03 4 24/06 de 1994, no Centro de Satde II -
Barreiros, no municipio de Sdo José, localizado 4 Rua das Orquideas 236, no bairro Bela
Vista II.

O CSII - Barrerros, limita-se ao norte com o Municipio de Sdo José, a leste com o
Oceano Atlantico, ao sul com o bairro Nossa Senhora do Rosario e a Oeste com o
municipio de Palhoga.

O objetivo principal da disciplina Enfermagem Assistencial Aplicada, a quem este
estudo esta vinculado, € de que os discentes tenham livre arbifrio na escolha da area e
campo de estagio, bem como do supervisor e orientador, para que juntos possam
desenvolver um projeto de Assisténcia de Enfermagem. Portanto, devem estar habilitados
para planejar, executar e avaliar uma assisténcia individual e/ou coletiva, com a aplicago
dos conhecimentos tedricos-praticos adquiridos no decorrer do Curso de Enfermagem,
guiados por um referéncial tedrico.

A escolha desse tema, deve-se ao fato de que acreditamos que o planejamento
familiar é um assunto controvertido e que requer amplas discussdes por todos os segmentos
da sociedade, ou seja, profissionais da satide, grupos de empregadores e populagdo alvo
(mulheres e suas familias), ja4 que é grande no Brasil o contingente de mulheres em idade
reprodutiva e familias com baixo poder aquisitivo, residindo em regifes pobres em meios de
comunicagio, informagdo e carentes de assisténcia médico-sanitaria. Torna-se mais que
necessério a implementagdo de programas de planejamento familiar que Ihes levem nilo
somente a informagdo, como também o-acesso aos diferentes métodos contraceptivos,
respeitando, sempre que possivel, seus valores sdcio-econémicos e sobretudo culturais.

A este respeito BAI & RATNAMALIKA apud CARNEIRO & RODRIGUES
(1987, p. 24), salientam que alguns métodos de educagfio ainda que progressivos e
construtivos podem nfo atingir os objetivos desejados se nfio levarem em considerago a
atitude da populagdo, pois "ndo pode haver decisdo sem o conhecimento de opgdes”. Ja
PETERSON apud ALMEIDA (1985, p. 217), escreve chamando a atengfo para o fato do



planejamento familiar "nflo ser apenas prevengdo de gravidez, mas algo mais abrangente
envolvendo uma politica global onde estdo inseridos aspectos de saide, educagfo e bem-
estar social”.

Segundo estudos realizados nos paises da América Latina a partir da década de 60,
o planejamento familiar é entendido como um componente dos programas de saide, com
beneficios diretos para mulheres ao permitir que estas planejem o numero e
espagamento de seus filhos, diminuindo assim os riscos associados a uma fecundidade
elevada em intervalos curtos, sendo constituido de um mstrumento que permite a todas as
mutheres assumirem o controle direto das fimgdes reprodutivas do seu corpo, sem afetar a
sua sexualidade e orientarem em fimg@oo de suas necessidades, seus interesses e projetos de
vida pessoal. '

Acredita-se que € preciso informar a clientela (mulheres) para que encontrem nos
instrumentos de planejamento familiar sua ferramenta indispensével para melhorar suas
condigdes de satde, de bem-estar e de integragdo social, em fim, para melhorar suas
condigdes de vida.

Longe porém, de se tentar programas coercitivos e obrigatorios, o planejamento
familiar deve ser encarado como um programa com prioridades educativas integrado aos
programas de satde materno-infantil, objetivando permitir aos casais a utlhzagﬁo voluntaria
e consciente do instrumento necessario a um maior espagamento .ou uma redugdo no nimero
de ﬁlhos, segundo suas possibilidades, assim como oferecer condigdes as mulheres que
desejam procriar, para que possam ter melhores condigbes de vida e a oportunidade de
gerarem filhos amados e desejados, buscando a plenitude da vida humana RODRIGUES
apud ALMEIDA (1985, p.215).

Para a implementagio deste trabalho, utilizamos a teoria do Cuidado transcultural:
Diversidade e Universidade de Madeleine Leininger, porque acreditamos que independente
da corrente de pensamento a qual esteja vinculada, a visio de mundo do enfermeiro deve
abranger um ser humano social e culturalmente definido, impossivel de ser isolado, pois o
cercam multiplos fatores (ambientais, econémicos, religiosos, éticos e culturais) e que esta
visdo alongada do ser humano, mostra a relatividade do individual frente ao social.



II- OBIETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Adquirir subsidios iniciais para a construgdo do cuidado de enfermagem no
planejamento familiar, com enfoque nas necessidades prioritarias emergentes do contexto
socio-cultural da mulher e sua familia, que frequentam o Centro de Saude II de Barreiros.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

~ - Conhecer os dados sécio-culturais da comunidade feminina, proximo ao CSII
Barreiros.

- Conhecer a opinido das mulheres sobre a contracepgdo, identificando os métodos
contraceptivos utilizados, suas crengas, valores e tabus com relagdo aos mesmos.

- Identificar, sob o ponto de vista das mulheres as suas necessidades de saude, ¢ a
relagdo destas necessidades com o nimero de filhos.



III - REVISAO DE LITERATURA

3.1. HISTORICO

Descobrir um meio de evitar filhos é mais antigo do que se pode imaginar. Uma
receita extraida do Papiro de Ebers, de 1.550 AC., dizia: "Para fazer com que uma mulher
deixe de conceber durante um ano, dois anos ou trés anos, usar pontas de acdcia: triturar
com 1 medida de mel, umedecer linho com essa preparagdo e coloca-la na vulva”". Ainda
neste documento, foi constatado que as pontas do arbusto da acicia produzem goma-
arabica, um carboidrato polimérico. Esse carboidrato, quando fermentado, libera anidrido de
acido-lactico, que rapidamente se dissolve em H2O para formar acido lactico. Sabe-se que
o 4cido lactico é um espermicida e que portanto, poderia ter sido eficaz no processo da nfio
fecundago. |

- Na India, hd mais de 3.000 anos, usava-se uma mistura que entrava fezes de
crocodilo ou elefante. |[Na Grécia provocava-se o aborto e as mulheres usavam tampdes.
Roma antiga praticava abortos com naturalidade. Onan, personagem biblico, foi condenado
pelo Senhor por evitar um filho pelo uso do ato interrompido.

Em maio de 1964, no Brasil, o Padre Jaime Rodrigues Canela, missiondrio
espanhol que trabalhava no Alto-Xingl, revelou que os indios Caiapds ha séculos
controlavam a natalidade em suas tribos usando uma planta chamada Kra-Ket-Djo, que quer
dizer "gente filho ndo tem".

. Na antiguidade os meétodos anticoncepcionais nfo tinham muita relagdo com o
controle populacional. Somente no século XVIII, Malthus, concluindo que a produgdo de
alimentos aumentava em proporgdo aritmética (1, 2, 3, ...) e as populagSes em proporgdo
geométrica (2, 4, 8, 16, ...) garantiu que o mundo do futuro iria morrer de fome: haveria
muitas bocas para pouquissima comida.

Malthus, deu o seu exemplo de "amor ao mundo” casando tarde para ter poucos

fithos, mas sua teoria néo foi levada a sério.

/O Marco inicial do Planejamento Familiar de todo o mundo, teve origem nos Estados
Unidos, em 1912 através da Enfermeira Margareth Sangers, face a morte de uma paciente
em decorréncia de um aborto provocado. A partir deste feito revoltante, a mesma tentou
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desenvolver uma campanha de esclarecimento sobre a utilizagio de métodos
anticoncepcionais, causando na época, um impacto as leis entdo vigentes. Incompreendida
em seu proprio pais, devido aos tabas moralistas da época, Margareth chegou a ser presa
durante 60 dias, sendo mclusive expulsa do pais, por causa do seu trabalho informativo e
educativo da area do que viria a ser o planejamento familiar.

Na América Latina, a pritica do planejamento familiar, comegou a ser tratada
com maior sutileza a partir de 1960, quando gradativamente foi se incorporando como
atividade complementar de programas materno-infantis de algumas instituigdes, vez que
estes, correspondem somente a um dos aspectos assisténciais do programa como um todo.

Segundo estudos realizados na América Latma, a primeira fonte de legitimago dos
programas de planejamento familiar, provem da caracterizagdo que se tem do fenémeno
demografico; a segunda fonte argumentada, esta relacionada com os aspectos sanitarios do
fenémeno, visto que, o planejamento familiar é entendido como parte dos programas de
saude com beneficios direto para as mulheres, ao permitir que estas planejem o nimero e
espagamento de seus filhos, diminuindo assim, os riscos associados a uma fecundidade
elevada de mntervalos relativamente curtos. Resta portanto, a 3% fonte de legitimagfio que se
apoia na revalorizagdo contemporinea do papel da mulher na sociedade e do papel que ela
deve exercer nas tarefas reprodutivas de sua vida cotidiana.

O planejamento familiar se constitui num instrumento que permite a todas as
mulheres assumirem um conirole direto das fungGes reprodutivas do seu corpo, sem afetar
sua sexualidade, e orientando-a em fungdo de suas necessidades, interesses e projetos de
vida pessoais. Estes argumentos encontram restrigdes nos grupos mais radicais impedindo a
luta das mulheres por sua propria emancipagéo.

No Brasil, o nascimento de planejamento familiar, comegou em novembro de 1965,
qundo foi criada a Sociedade Civil para o bem-estar da familia (BEMFAM), juntamente
com a mmplantagdo e criacdo de outras instituigdes privadas relacionadas ao planejamento
familiar. O assunto tem sido nos dltimos anos discutido em nosso pais por todos os
seguimentos da sociedade, o tema ¢ bastante polémico por abranger aspectos éticos, sociais,
tradigdes culturais e religiosas.

No que se refere aos aspectos sociais, a familia molecular extensa-patriarcal, fo1
durante quatro séculos o fundamento da realidade familiar brasileira. Entretanto, o
fendmeno historico do desenvolvimento apresenta-se como o processo de mudanga social,
provocando profundas e imreversiveis transformagdes estruturais e funcionais na familia
modemna, pois observa-se que dentro de uma visdo micro-social, o planejamento familiar ,
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praticado pelas classes mais economicamente estiveis, tendo estas portanto, um niimero
reduzido de fithos, ocorrendo o inverso em relagio as familias de baixa renda, cuja
procriago , excessiva € na maioria das vezes contra a vontade. Existe uma diferenca entre
estes dois pélos extremos, de um lado o acesso a informagio dos meios contraceptivos, o
poder aquisitivo e a assisténcia médica, e de outro lado a ignorincia, o analfabetismo, as
crengas culturais ¢ a falta de consciéncia de uma realidade social.

3.2. O PAPEL DA MULHER NA SOCIEDADE EM EVOLUCAO

Dentre os muitos estudos realizados a sua maioria por cientistas sociais, sobre a
condicdo existencial feminina em diferentes épocas e culturas, identificamos a preocupagéio
com a questdo da origem e existéncia da subordinagfo universal da mulher.

De acordo com FRANCHETTO apud SANTOS (1991, p. 33), existem duas visdes
distintas para esta questdo. A primeira considera a posigéio de subordinagio como atributo
social especifico do ser mulher, onde a mesma é vislumbrada sobretudo como vinculada a
reprodugdo da espécie. A segunda, considera a subordinagdo da mulher como resultante da
divisdo da sociedade em classes, tendo como reais opressores o capitalismo e a burguesia.

Segundo o antropélogo BALANDIER apud SANTOS (1991, p. 34), "a origem do
poder macho confunde-se com as origens da sociedade”". Ele afirma também que a
inferioridade da mulher, esta fortemente marcada pela sua marginalizagéo, subordinagdo ¢
~ acontonamento na esfera das coisas.

Ha quase trés decadas, a antropdloga MEAD apud SANTOS (1991, p. 35), mostrou,
através de estudos comparativos realizados em diferentes culturas, que existe uma grande
variedade de modos pelos quais os papéis sexuais estdo padronizados. Ela demonstrou
também que os conceitos de masculinidade e feminilidade sfo extremamente susceptiveis
e muitas vezes contraditorios, podendo variar de uma cultura para outra. Isto nfio explica a
origem da subordinagdo universal da mulher, porém fomece subsidios para anilise e
compreensao da desnaturalizagdo das relagdes entre homem e mulher.

Mais recentemente, outros estudiosos como GODELIER apud SANTOS (1991, p.
35) e HERETTER apud SANTOS (1991, p. 36), também analisaram as relagdes homem e
mulher em sociedades extremamente diversificadas, afirmando que a subordinagdo feminina
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Ja existia antes da sociedade capitalista, caracterizando uma realidade tridimensional, ou
seja, econdmica, politica e simbolica.

Com base na Tese Evolucionista de um matriarcado primitivo, definido por
Bochofen, Morgan ¢ Engels, citados por BADINTER apud SANTOS (1991, p. 37), havia
um estado micial da humanidade, em que a paternidade fisioldgica era colocada em divida,
até mesmo ignorada. Nestas sociedades as mulheres detinham o poder e dominavam politica
economica e ideologicamente os homens.

Algumas femiistas como Reed e Firestone, citadas por FRANCHETTO apud
SANTOS (1991, p. 39), acreditam que o poder que as mulheres nio tem no presente, ja o
tiveram no passado e voltardo a té-lo na utopia do futuro. Segundo as autoras, havera um
futuro mais justo e igualitdio para a mulher que ocupar um novo espago na sociedade a
partir de uma total revolugdo social, cultural, biolégica e politica, que sem diavida j
comegou. E isto pode ter duas consequéncias: ou nds assumimos coletivamente os
valores masculinos de competitividade ou entdo trazemos para o dominio piblico os valores
de que somos tdo profundamente portadoras, porque, embora estes valores pertengam em
teoria a qualquer ser humano, séo estatisticamente caracteristicas mais das mulheres do que
dos homens. Estamos entrando, como povo, no dominio piblico exatamente no momento
em que o sistema competitivo esta destruindo tudo. Isto quer dizer, a rigor, que o processo
de destruigdo da espécie paradoxalmente esti dependendo em grande parte de como as
mulheres venham a se comportar neste fim de ciclo patriarcal que caracteriza o fim do
milénio.

Assm sendo, para melhor posicionarmos a conquista da mulher, especialmente no
que tange ao planejamento familiar, é fundamental que analisemos as modificagdes do seu
papel no contexto do que chamam de modelo tradicional e moderno de familia. Naquele a
mulher segregada em seu papel era: passiva, feminina e desprotegida. Em fim, como um
mecanismo vantajoso 1o terreno econdmico e social. J4 no modelo modemo de familia, a
mulher situa-se em plano de igualdade, num mundo que lhe é proprio (o mundo do casal
feito de companherismo e dialogo), haja visto, que a participagdo da mesma como forga de
trabalho fora do lar e do circulo doméstico, permite compatibilizar este mundo do casal,
com o mundo do trabalho e participar da subsiténcia da familia, reforcando o seu papel
através da sua contribuigdo pessoal 4 sociedade, porque no computo das conquistas obtidas
pela mulher, o planejamento familiar adquire uma especial relevancia permitindo ao casal
de forma consciente quando e quantos fithos querem ter.
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Numa analise mais acurada das politicas sociais no Brasil, mais especificamente as
de saide, se insere as questSes ligadas ao planejamento da reprodugo bioldgica humana, o
que permite verificar que estas politicas so duras conquistas da classe trabalhadora, que as
obtém quando agugam os conflitos entre as classes sociais, tratando-se de concessdes do
estado a classe trabalhadora, quando esta na sua luta por eqiiidade social, pde em risco a
ordem social vigente.

Os atributos, que o estado capitalista confere & mulher quais sejam, os de
reprodutora e socializadora, evidenciam o quanto essas questes permeiam aquelas ligadas
a reprodugdo dos corpos, ou reprodugiio biologica propriamente dita, e a reprodugdo social.

A associagdo entre as questdes da mulher e as demograficas nfio é gratuita e as
politicas de regulagdo de natalidade e seu impacto sobre a condigio feminina tem sido
objeto de varias criticas: a primeira, refere-se a escassa qualidade de servigos de regulagdo
da fecundidade oferecidos 4 muther, onde os cuidados médicos sfio precarios ou
inexistentes, o acesso aos diferentes métodos ¢ limitado e as necessidades psicolégicas da
mulher muito pouco atendidas. A segunda, diz respeito ao conteudo ideolégico das
mensagens que usam definir a necessidade de se limitar o nimero de filhos e a terceira
volta-se para o fato de que os programas de planejamento da reprodugfio humana sio
concebidas e desenvolvidas sem uma articulagio mais ampla com o contexto social onde a
mulher desenvolve sua pratica reprodutiva, assim, na sua luta pela auto-determinagdo
reprodutiva elas adentram pelo questionamento de seus direitos politicos, sociais e
econdmicos.

Devido a estas questdes, enfatizamos qu\é\% planejamento familiar ndo pode ter fins
demograficos, por tratar-se de uma questdo puramente social, devendo estar sempre inserido
nos programas materno-infantil, pois a preocupagdo primordial , a qualidade de vida da
populagdo, e em especial das mulheres e das criangas. Enquanto que no controle de
natalidade o que € importante € a quantidade, tendo assim, fins demograficos. Deve-se
entdo, divulgar estes programas, ja que esse direito s6 pode ser exercido quando se tem
acesso a informagdes quanto as técnicas existentes para o planejamento. Deve ser uma
miciativa livre e voluntaria da mulher/familia, levando em conta as suas crengas e valores
em todo o seu contexto socio-econdmico e sobretudo cultural, contribuindo para que " as
geragOes futuras tenham um melhor padrio de vida". "Isso deve ser realizado em conjunto,
pelo profisiional de saide e pela clientela, de forma a encaminhar as mudangas qualitativas
que advém da reflexsio critica sobre a pratica através do desvelamento das contradigdes e da
consciéncia ampliada sobre as questdes da sexualidade e da contracepgio "(QUEIROZ,
EGRY, 1987). / /
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3.3. METODOS CONTRACEPTIVOS

Antes de miciarmos o assunto sobre os métodos existentes, é necessario rever a
fisiologia dos sistemas reprodutores femmino e masculino, haja visto, que é a partir deste
conhecimento, que a mulher podera optar qual a maneira mais adequada para planejar a sua
familia.

Sistema Reprodutor Feminino

TROMPA
JTER WA

",j’ VAG W A
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E constituido por dois ovarios, duas trompas, um dtero e uma vagina, que estdo
localizados na parte inferior do abdomen.

Vagina

- E o canal por onde a mulher tem as relagdes sexuais, onde o homem coloca o pénis.
E pela vagina que sai o sangue da menstruagéo e por onde o recém-nascido passa na hora
do parto normal.

QOvaérios

- Nos temos 2 ovirios, um de cada lado. Os ovarios tem o formato de um limfo
pequeno. E nos ova rios que se formam os 6vulos que sdo as sementes da mulher.

Trompas

- Nés temos 2 trompas, uma de cada lado. As trompas séo 2 tubinhos com franjas na
ponta.

As trompas ligam os ovarios ao atero.

Utero
- O nosso utero tem a forma de um abacate pequeno, de cabega para baixo. Ele é

mais ou menos do tamanho da nossa m#o fechada. E no atero que o feto se desenvolve,

O ttero foi feito para aumentar de tamanho, conforme o neném vai crescendo.
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Sistema Reprodutor Masculino

JESIcuLA__ |

CAavnL
DEFERENTE

Péfms\_

OOLsA E3CROTAL

E composto por:

Pénis
- E o 6rgfio sexual do homem.
E pelo pénis que o homem solta o seu liquido na hora da relagdo sexual.

E também pelo pénis que sai a urina.

Saco (bolsa escrotal)

Sdo duas bolsas de pele, que guardam os testiculos.

Testiculos

- S#io dois érgdos em forma de ovo, que ficam dentro do saco. E dentro dos testiculos
que sfio produzidos os espermatozdides, que sdo as sementes do homem.
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Canais
- O homem tem dois canais, um de cada lado do corpo, que comegam nos testiculos.

E por esses canais que passam os espermatozbides que vdo sair junto com o liquido
que o homem solta na hora da relagio sexual.

Vesicula Seminal e a Prostata

- Séo dois 6rgdos que produzem o liquido que vai sair junto com as sementes; que
sdo os espermatozdides, na hora da relagfio sexual.

Os métodos contraceptivos preconizados pelo Ministério da Saide, e que devem
ser adotados pelos servigos publicos que prestam assisténcia a mulher sdo:

1. Métodos Naturais

Refere-se as técnicas para obter ou evitar a gravidez, mediante a auto-observagdo de
sinais e sintomas que ocorrem naturalmente no organismo feminino ao longo do ciclo
menstrual.

Na identificagdo do periodo fértil da mulher, o casal pode concentrar as relagSes
sexuais nessa fase, caso deseje obter uma gravidez, ou abster-se de ter relagdes sexuais,
caso deseje espagar a gravidez.

A determinagdo do periodo fértil baseia-se em trés hipéteses cientificamente validas
a saber:

- A liberagdo do dvulo (ovulagiio ocorre entre 11 e 16 dias antes do inicio da
menstruagio),
- O évulo, apos ter sido liberado, tem uma sobrevida de aproximadamente 24 horas;

- O espermatozdide, apos a sua imoculagdo no trato genital feminino, tem capacidade
para fecundar um 6vulo até o periodo de 48 a 72 horas;

Atualmente, sdo conhecidos os seguintes métodos naturais:



18

1.1.Método de Ogimo - Knaus (calendério ou "tabelinha)

Baseia-se no fato de que a duragdo da segunda fase do ciclo menstrual (pods-
ovulatorio) € relativamente constante, com a ovulag@o ocorrendo entre 11 e 16 dias antes do
micio da proxima menstruaggo.

O célculo do periodo fértil da mulber é feito mediante a analise de seu padrio
menstrual prévio, durante 6 a 12 meses.

Técnica de uso do Método

a) Verificar a duragdo (nmimero de dias) de cada ciclo, contando desde o primeiro dia
da menstruagdo (primewro dia do ciclo) até o dia que antecede a menstruagdo seguinte
(altmo dia do ciclo).

Exemplo
1° dia 31/3 28/4 23/5 27/6 26/7 25/8

Menstruagdo
(datas)
Duragdio do 27 28 1 o8 29 30 3
ciclo (dias)

b) Anotar o ciclo mais curto e mais longo (exemplo: 27 e 33).

Calcular a diferenga entre eles (exemplo = 6 dias). Se a diferenga entre o ciclo mais
longo e o mais curto for de 10 dias ou mais, a mulher niio deve usar este método, pois o seu
ciclo sera considerado mregular.

¢) Determinar a duragdo do periodo fértil, da seguinte maneira:
- subtraindo-se 18 com o ciclo mais curto, obtém-se o dia do inicio do periodo fértil.

- subtraindo-se 11 do ciclo mais longo, obtém-se o dia do fim do periodo fértil.
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Exemplo
Inicio do periodo fértil = 27 - 18 = 9° dia.
Fim do periodo fértil =33 - 11 = 22° dia.

Neste exemplo, o periodo determinado foi do 9° ao 22° dia do ciclo (ambos os dias,
inclusive), com uma duragdo de 14 dias, a qual nfio devera ocorrer relagdes sexuais.

Contra mdicacdes

Ciclos menstruais irregulares, com variagdes iguais ou superiores a 10 dias
(principalmente nos primeiros anos da adolescéncia, na pré-menopausa, no pés-parto e pos-
aborto imediatos e nos primeiros ciclos apos o uso de contraceptivos hormonais).

. Amenorréia
. Lactagdo
. AlteragBes psiquicas que impegam o uso correto do método.

1.2 Método da Temperatura Basal Corporal

Fundamenta-se nas alteragdes de temperatura basal, que ocorrem na mulher ao longo
do ciclo menstrual.

A temperatura basal corporal € a temperatura do corpo em repouso.

Antes da ovulagdo, a temperatura basal corporal permanece em nivel baixo; apés a
ovulagio, ela se eleva ligeiramente (alguns décimos de grau centigrados), permanecendo
nesse novo nivel até a proxima menstruagdo. Este aumento de temperatura, é o resultado da
elevagdo dos niveis de progesterona, que tem um efeito hipotérmico. O método permite,
portanto, através da mensuragdo didria a temperatura basal, a determinagfo o da fase infértil
pos ovulatoria.
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Técnica de uso do método

a) A partir do primeiro dia do ciclo menstrual, verificar diariamente a temperatura
basal, pela manhd, antes de realizar qualquer atividade e apos um periodo de repousode 3 a
5 horas, procedendo da seguinte forma:

- Usar um termémefro comum para a medida da temperatura. O termémetro deve ser
sempre o mesmo (no caso de quebra ou qualquer outro damo, anotar o dia de sua
substituigdo).

- A temperatura pode ser verificada por via oral, retal ou vaginal. A temperatura oral
deve ser verificada colocando-se o termémetro em baixo da lingua e mantendo-se a boca
fechada, pelo tempo minimo de 5 minutos. A temperatura retal ou vaginal deve ser
verificada por, no minimo 3 minutos. Uma vez escolhido a via de verificagdo da
temperatura, esta deve ser mantida durante todo o ciclo;

- A temperatura deve ser verificada sempre no mesmo horario, ja que a verificagéio
efetuada uma hora antes ou depois do habitual, certamente afetara o resultado do grafico.

b) Registrar a temperatura observada a cada dia do ciclo menstrual em papel
quadriculado comum (0,5cm = 0,1°C). Ligar os pontos referentes a cada dia, formando uma
linha que vai do primeiro ao segundo ao terceiro etc. Cada ciclo menstrual terd seu grafico
proprio de temperatura basal corporal.

c) Verificar a ocorréncia de um aumento persistente da temperatura basal por 4 dias
no periodo esperado da correlagao.

d) Reconhecer que a diferenga de no minimo 0,2°C entre a ultima temperatura baixa
e as trés temperaturas altas que se seguem indica a mudanga da fase ovulatéria para a fase
pds-ovulatéria do ciclo menstrual, durante a qual a temperatura se mantera alta, Até a
época da proxima menstruagio. O periodo fértil termina na manha do quarto dia em que for
observado a temperatura elevada (Figura 1).
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e) Para facilitar a interpretagdo do grafico, pode-se tragar uma linha base da seguinte
forma:

- Constatar, no minimo, seis temperaturas baixas consecutivas durante a fase pré-
ovulatoria;

- Riscar a linha base, no sentido horizontal 0,5 cm acima do mais alto dessas seis
temperaturas (= 0,1°C no grafico a ser utilizado).

- O periodo Infértil comega na manhi do dia em que se verificar a quarta temperatura
alta acima da linha base.

f) Abster-se das relagdes sexuais com contato genital durante toda a primeira fase do
ciclo (pré-ovulatério) e até a manhd do dia em que se verificar a quarta temperatura alta
acima da linha base, principalmente durante os primeiros meses de uso do método.

g) Atentar para os seguintes fatores que podem alterar a temperatura basal,
registrando-as no grafico quando ocorrem:

- Mudangas no horario de verificagdo da temperatura;
- Ingestiio de bebidas alcodlicas;
- Recolher-se tarde da noite para dormir,

- Perturbagdes do sono, sono interrompido (necessidade de se levantar com
frequéncia, ins6nia),

- Doengas como resfriados, gripes ou outras infecgdes;
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- Mudangas de ambiente (principalmente nos periodos de férias);

- Perturbagdes emocionais, fadiga, estresse entre outros;

- Refeigbes muito proximas do horario de dormir.

Contra indicacOes

- Amenorréia;

- Iregulanidades menstruais;

- Alteragoes psiquicas que impegam o uso correto do método;
- Estress;

- Mulheres cujo periodo de sono seja interrompido ou irregular, nio permitindo um
repouso de pelo menos 3 horas antes de medir a temperatura;

- Pré-menopausa.

1.3.Método da Ovulacéo "Bellings"

Baseia-se na identificagdo do periodo fértil, através da auto-observagdo das
caracteristicas do muco cervical e da sensagdo por ele provocada na vulva da mulher.

O fluxo do muco cervical € uma secre¢do produzida no colo do utero, através das
criptas cervicais, que por agdo hormonal apresenta transformagdes caracteristicas ao longo
do ciclo menstrual, possibilitando dessa maneira a identificagdo do processo ovulatério.

O muco cervical, no inicio, forma uma verdadeira "rolha" no colo uterino, impedindo
que os espermatozdides penetrem pelo canal cervical. E um muco pegajoso, branco ou
amarelo, grumoso, que da uma sensagdo de secura na vulva.

O muco cervical, sob agéo estrogénica produz na vulva, uma sensagdo de umidade
e lubrificagfo, indicando o tempo da fertilidade, momento em que os espermatozdides
tem maior facilidade de penetragdo no colo uterino. Este muco ¢ transparente, elastico,
escorregadio, fluido, semelhante a clara de ovo.
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ModificagSes do Muco Cervical ao Longo do Ciclo Menstrual

- Fase pré-ovulatoria

Ao término da menstruagio, pode comegar uma fase seca ou com secregdo igual e
continua na aparéncia e na sensagdo que dura, em geral, dois dias, trés ou mais dias. O casal
pode ter relagdes sexuais nos dias da fase seca, em noites alternadas (para que o sémen nfio
prejudique a observagdo do muco cervical).

- Fase Ovulatoria

O muco que inicialmente é esbranquigado, turvo e pegajoso, vai se tomando a cada
dia mais elastico e lubrificante, semelhante a clara de ovo, podendo-se puxa -lo em fio; este
€ o periodo favoravel para a penetragéo dos espermatozoéides no canal cervical.
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Havendo fluxo mucoso efou sensagdo de lubrificagio, o casal deve abster-se de
relagdes sexuais, quando ndo deseja a gravidez.

/
ELAST) Co,
TRANSPARENVTE

GRUMOOO, TURvo

Chama-se o dia apice, o ultimo dia com sensagfio de umidade lubrificante.

O dia apice, no entanto, s6 pode ser reconhecido posteriormente, pois somente
quando o muco desaparece ou retorna & aparéncia de muco pegajoso, com sensagdo de
secura, ¢ que se identifica que o dia anterior foi o dia apice. Este dia significa que dentro de
mais ou menos 48 horas a ovulagdo ja ocorreu, esta ocorrendo ou vai ocorrer, devendo
o casal abster-se de todo contato genital.

- Fase pos-ovulatoria

Na quarta noite apés o dia apice a mulher entra no periodo de mfertilidade, que dura
mais ou menos duas semanas. Nesse periodo o casal pode ter relagdes sexuais.
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Técnicas de uso do método

a) Observar, diariamente, a presenga ou auséncia de fluxo mucoso através da
sensagdo de secura ou umidade da vulva, ou através da limpeza da vulva com papel
higiénico, antes e apos urinar.

b) Analisar as caracteristicas do muco, de acordo com a descrig8o anterior (pegajoso,
turvo, elastico, claro, transparente ou sensagdo escorregadia).

c) Registrar, diariamente, os dados sobre a menstruagdo, as caracteristicas do muco e
os dias de relages sexuais, utilizando um grafico.

d) Verificar os dias em que pode ou ndo ter relagbes sexuais.

e) Aprender a distinguir o muco cervical das leucorréias ¢ do fluido semmal (a
principal caracteristica do fluxo mucoso € a lubrificagdo).
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Contra mdicacio

Alteragdes psiquicas graves, que impegam o uso correto do método.

1.4.Método Sinto-Térmico

- Baseia-se na combinagdo de multiplos indicadores de ovulagéo, com a finalidade de
determinar o periodo fértil com maior precisdo e confiabilidade.

Combina a observagiio dos sinais e sintomas relacionados a temperatura basal
corporal e ao muco cervical, associada ainda a pardmetros subjetivos e fisicos e ou
psicolégicos) indicadores de possivel ovulagéo.

Os pardmetros subjetivos podem ser, entre outros:

- Dor abdominal;
- Sensagdo de peso nas mamas, mamas inchadas ou doloridas;
- Variagdes de humor e ou do libido;

- Outros sintomas e sinais (enxaqueca, nauseas, acne, aumento de apetite, ganho de
peso, sensagdo de distengdo no estdmago, sangramento intermenstrual, etc).

Técnicas de uso do método

a) Registrar, diariamente, num grafico apropriado, os dados sobre as caracteristicas
do muco cervical, as temperaturas e os sintomas que eventualmente possa sentir.

b) Identificar, o inicio do periodo fértil, através de:
1. Calculos: o ciclo mais curto dos ultimos 6 a 12 ciclos menos 18 dias;

2. Método de ovulag@o Billings: primeiro dia do muco;
3. Combinagdes de ambos.
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¢) Identificar o término do periodo fértil, através de:

1. Método de temperatura basal corporal: 4 dias ap6s a manutengdo da temperatura
clevada; : '

2. Método do muco cervical: quarta noite apos o apice do muco;,
3. Combinagio de ambos ou o que ocorrer por ultimo (um ou dois) (Figura 4).

d) Abster-se de relagdes sexuais durante o periodo fértil.

Contra mdicacdo

As mesmas dos demais métodos naturais.

Fatores que dificultem a observagfio e registro simultineo das diferentes varidveis
(Figura 5).

2.Método de Barreira

Sd@o métodos que colocam obstaculos mecanicos ou quimicos & penetragio do
espermatozoide no canal cervical. Os métodos de barreira disponiveis em nosso meio sdo:
preservativos, condom ou camisinha; diafragma e os espermaticidas quimicos.

Indicagdo: Usar durante as relagOes sexuais.
2.1.Preservativos

E o método mais difundido no mundo. E o tnico método anticoncepcional reversivel
para o homem. Consiste em um envoltdério de latex ou membrana que recobre o pénis
durante o ato sexual e retém o esperma por ocasido da ejaculagdo. Seu uso fornece protegdo
contra doengas sexualmente transmissiveis e, como todos sabem, é a principal forma de
prevenir a disseminagéo da AIDS. Seu uso associado a geléia espermaticida aumenta a sua
eficacia.
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Técnica de Uso

a) Usar o preservativo em todas as relagdes sexuais.

b) Colocar o preservativo antes de qualquer contato do pénis com os genitais
femininos.

¢) Desenrolar o preservativo sobre o pénis ereto, deixando um espago de cerca de
2cm da extremidade sem ar, para o sémen.

d) Se o preservativo ndo for lubrificado, usar alguma substéncia lubrificante (exceto
a vaselina) para evitar que o preservativo se rompa devido 4 fricgdo.

¢) Retirar o pénis ainda ereto da vagina, apés a ejaculagdo. Pressionar as bordas do
preservativo com os dois dedos durante a retirada do pénis para evitar que o sémen
estravasse ou que o preservativo se desprenda e fique na vagina.

f) Jogar fora o preservativo apds o uso; ele néo deve jamais ser reutilizado.

g) No caso de haver outra relagdo, utilizar um novo preservativo.

“0
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Contra indicagao
Anomalias do pénis.

Efeitos Colaterais
Alergia ao Latex.
Iritagdo vaginal devido a fricgéo (quando néio se usa lubrificante).

2.2 Diafragma

Método anticoncepcional de uso feminino que consiste num anel flexivel, coberto no
centro com uma delgada membrana de borracha em forma de copula que se coloca na vagina
cobrindo completamente o colo do ttero.

O diafragma € colocado na vagina antes de cada relagdo sexual, com a parte convexa
voltada para a vulva, localizando a borda posterior no fundo do saco posterior e a borda
anterior atras do pubis.

Para maior eficacia, recomenda-se a colocagéo de espermaticida ou qualquer creme

vaginal nao evanescente, que dificulie a migraglo dos espermatozobides, antes da introdugio
do diafragma.

Ha diafragmas de vérios tamanhos, sendo necessirioc um procedimento para
determinar a medida adequada a cada mulher.

A vida média atil do diafragma é de cerca de 2 horas, se observadas as
recomendagdes do produto.

Atividade Educativa especifica
- A eficacia do diafragma, depende da motivaggio do casal e do atendimento recebido.

- Antes que a mulher comece a usa -lo, é importante que aprenda a identificar o colo
do ttero através do auto-toque vaginal da seguinte forma:

- Lavar as méos e introduzir o dedo médio na vagina, dirigindo-o para tras.
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- Procurar o colo uterino, movendo o dedo dentro da vagina suavemente.

- Quando colocar o diafragma, a mulher deve ser capaz de sentir o colo do dtero
através da borracha.

Técnicas de uso

a) Usa -lo com espermaticida todas as vezes que mantiver relagdes sexuais,
independente do periodo do més.

b) Urinar e lavar as méos antes de colocar o diafragma.

c) Antes de cada uso, examinar cuidadosamente o diafragma contra a luz, para
assegurar-se da inexisténcia de defeitos ou furos.

d) Em caso de geléia espermaticida, aplica -la dentro da parte cdéncava do diafragma
(mais ou menos uma colher das de cha ), e espalha -lo com o dedo em toda area céncava.

Obs.: A geléia permanece ativa por, no maximo, 6 horas de modo que o diafragma
pode ser colocado até, 6 horas antes da relagéo sexual.

e) A posigéo para colocagéio do diafragma deve ser da maneira mais confortavel, da
segumte forma:

- Segurar o diafragma com uma das mdos, com a parte cncava virada para cima
(com a gel,ia dentro), pressionar e unir as bordas com os dedos médio e polegar. (Figura 3).

- Afastar os labios da vulva com a outra mfo e colocar, dentro da vagina, o
diafragma dobrado, empurrando-o para baixo e para dentro do fundo da vagina até, onde
seja possivel.

- Com o dedo indicador, empurrar a borda anterior do diafragma até, que esta se
apoie na face posterior do pubis.

1) A colocagdo do diafragma deve ser verificada através do auto toque, certificando-
se de que o colo uterino esteja coberto pela membrana de borracha (Figura ).
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g) Ocorrendo nova relagéo no periodo de 6 horas, fazer uma aplicagio de geléia
espermaticida a cada relagéo, usando o aplicador para coloca -la a frente do diafragma, sem
retira -lo do local.

h) O diafragma nflo deve ser retirado antes de um periodo de 6 a 8 horas apds as
relagOes, e deve se evitar duchas vaginais durante esse periodo.

1) Remover o diafragma colocando o dedo indicador por tras da sua borda anterior e
puxando-o para baixo e para fora. Observar o tempo minimo de 6 horas apos a relagéo e o
maxmmo de 24 horas apos a sua insergéo.

1) Apos o uso, lavar o diafragma com agua e sabéo neutro, enxaguar bem, secar e
guardar no estojo proprio, salpicando com maizena (o uso de talcos perfumados é
prejudicial a vagina e ao colo do ttero.)
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Contra indicacfes

- Mulheres que nunca tiveram relagao sexual,

- Configuragdo anormal da vagina;

- Cistocele ou retocele acentuada;

- Anteversdo ou retroversio uterina pronunciada;

- Prolapso uterino;

- Fistulas vaginais;

- Tonus muscular vaginal deficiente;

- AlteragOes psiquicas graves, que impegam o uso correto;,
- Infecgdo uterina de repetigdo;

-Cérvico - colpites agudas.

Efeitos Colaterais

Irmitagdo da vagina ou pénis.
Reagdo alérgica, a borracha ou ao espermaticida.

2.3.Espermaticidas

S@o substincias quimicas que formam uma pelicula que recobre a vagina e o colo do
atero, impedindo a penetragio dos espermatozoides no canal cervical e, bioquimicamente,
imobilizando ou distribuindo os espermatozdides. Encontram-se na forma de ovulos,
supositorios, geléias, cremes, espumas ou aerosois.

O espermaticida destina-se, mais adequadamente, ao uso combimado com diafragma
ou, eventualmente ao preservativo. Ele deve ser colocado na vagina uma hora antes de cada
relag@o sexual.
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Técnica de uso

a) Tirar a tampa do tubo e colocar o aplicador na abertura do mesmo, girando-o.

b) Apertar o tubo desde o fundo, forgando seu contetido para o cilindro do aplicador,
até, que o émbolo esteja totalmente exposto e o cilindro completamente cheio.

¢) Separar o aplicador do tubo, fechar o tubo e enrosca -lo desde o fundo, apds cada

d) Segurar o aplicador cheio e inseri-lo na vagina o mais profundo possivel.
€) Reaplicar a cada relagéo sexual.
f) Evitar duchas vaginais até, pelo menos, 8 horas apds o coito.

g) Lavar o aplicador com 4gua e sabdio apds cada uso, enxaguando-o bem,
entretanto, nfio deve fervé-lo.

Contra indicacdo

Mulheres de alto risco gestacional.

Efeitos Colaterais

Irritagdo ou alergia na vagina ou pénis.
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3.Contraceptivos Hormonais Orais

Sdo também chamados de pilulas anticonceptivas. S@o esterdides utilizados
isoladamente ou em associagdo, com a finalidade basica de impedir a concepgao.

Tipos de Pilulas

Classificam-se em combinadas e minipilulas, as primeiras compSem-se de um
estrogénio associado a um progestogénio, de forma continua, enquanto a minipilula é
constituida por progestogénio isolado.

As combinadas dividem-se ainda em monofésicas e trifasicas. Nas monofasicas a
dose de esterdides ,é constante nos 21 comprimidos da cartela, j& os trifasicos representam
formulagdo variada nas trés fases da cartela.

As pilulas combinadas atuam basicamente através da inibigéo da ovulagdo, além de
provocar alteragdes nas caracteristicas fisico-quimicas do muco cervical, no endométrio e na
motilidade das trompas, enquanto as minipilulas agem principalmente no muco cervical
endométrio.

Principais Componentes, doses e nomes comerciais das

principais pilulas do Brasil

Micronor - acetato de noretindrona 0,35mcg - 35¢cp.

Combinados monofasicos
Diane - Acetato de ciproterona !" 2,0mg 21 cp.
- Etmilestradiol 50mcg
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Diane 35 - Acetato de ciproterona !’ 2,0mg
- Etinilestradiol | 35mcg
Norgestrel [~ 0,5mg
Etinil estradiol | 50mcg
Levonorgetrel [ 0,25mg
Etinilestradiol | 50mcg
Levonorgestrel [ 0,15mg
Etinilestradiol | 30mcg
Desogestrel [~ 0,15mg
Etinilestradiol | 30meg
Gestodene [~ 0,075mg
Etmilestradiol | 30mcg
Combimados Trifasicos
Levonorgestrel [ 0,05mg
0,075mg
L 0,125mg
Etinilestradiol [ 30mg
40mcg
| 30mcg

35

21 cp.

21 cp

21 cp.

21 cp.

21 cp.

10cp
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Trinovum  Acetato de noretindrona |~ 0,5mg 7cp

. 0,075mg  7cp
(0,1 mg 7 cp
Etmnilestradiol | 35meg 2lcp.
Critérios de Eleigdo

a) primeira opgdo recai sempre para a pilula combinada de baixa dosagem, por sua
melhor tolerabilidade € alta eficacia.

b) A pilula de média dosagem etinilestradiol EE = 50 mcg deve ser iniciada quando
em se utilizando a de baixa dosagem ocorram perdas sanguineas intermenstruais.

¢) Se o sangramento permanecer, a continuidade de uso do método dependera da
aceitabilidade da usudria. Ndo ha contra indicagSes, desde que ndo haja repercursdes na
saude da mulher. O sangramento é interrompido com o passar dos meses. Pode ser utilizado
outro método.

d) A indicagdo da minipilula tem seu uso limitado para os casos de intolerncia e/ou
contraindicagdes aos estrégenos, face a sua menor eficicia, maior frequéncia de alteragdes
menstruais e de gestagdo ectopica.

Contra indicagdes absolutas dos contraceptivos hormonais orais

- Idade acima de 35 anos, com fatores de risco;

- Gravidez comprovada ou suspeita;

- Amamentagdo até os 90 dias;

- Hipertenséo arterial grave e moderada;

- Diabetes insulino-dependentes;

- Hepatopatia graves;

- Doengas tromboerabolicas ou antecedentes importantes;
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- Hemorragia genital de causa indeterminada;

- Varizes com tromboflebite prévia ou atual,

- Pacientes que fazem uso crénico de drogas que interagem com a pilula;

- Dislipidemias;

- Retardo mental que possa dificultar o uso correto ou reconhecimento de sinais de
perigo decorrente do uso da pilula,

- Céincer de mama ou suspeita;

- Enxaqueca grave recidivante;

- Neuropatias graves;

- Doenga vascular arterial,

- Cardiopatias favorecedoras de trombogénese;

- Imobilizagdo prolongada;

- Pneumopatias;

- Glaucoma;

- Psicoses e neuroses graves;

- Neoplasia horménio dependente ou suspeita.

- 4 a 6 semanas pré e pos cirurgias de grande porte.

Contra indicacOes relativas dos contraceptivos hormonais orais

- Adolescentes com menos de 2 anos de menarca.
- Fumantes de mais de 20 cigarros por dia.

- Obesidade.

- Cefaléia frequente.

- Hipertensao arterial leve.

- Depressio.

- Nefropatias crénicas.

- Asma bronquica.
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- Colecistopatias.

- Candidiase de repetigéo.

- Displasia acentuada do colo uterino
- Tuberculose

- Malaria.

- Hanseniase.

- Esquistossomose.

Efeitos Colaterias Graves

- Acidentes flebiticos, trombéticos ou tromboenbélicos.
- Hipertensdo aterial.
- Hepatopatias.

Sinais e Sintomas que poderdo ocorrer

- Irritabilidade.

- Natuseas, vomitos e mal estar gastrico.
- Cefaléias.

- Tonteiras.

- Mastalzias.

- Sangramento intermenstrual.

- Cloasma.

4 Dispositivos Intra-Uterinos (DIUs)

Sédo artefatos de polietileno, com ou sem adigdo de substincias metdlicas ou
hormonais que exercem efeito contraceptivo quando colocados dentro da cavidade uterina.
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Podem ser classificados em duas categorias:

DIUs ndo medicados (ou inertes) - ndo contém ou nido liberam substincias ativas:
Séo unicamente constituidos de polietileno.

DIUs medicados ( ou ativos) - além da matriz de polietileno, contém substincias

(metais ou hormdnios) que exercem ago bioquimica local, aumentando a tolerdncia e a
eficicia contraceptiva. Os mais utilizados sdo os que contém cobre.

No que diz respeito aos DIUs com horménios, os tnicos disponiveis no mercado
mundial sdo o Progestasert, que libera progesterona natural e o leva-nova, que libera -
levonosgestrel nio estdo aprovados no Brasil.

Mecanismos de Agéo

Néo estd bem definido, porém tem se identificado diversos efeitos colateriais que os
DIUs com cobre produzem no aparelho genital feminino, que sfo responsa veis, pelo menos
em parte pelo efeito anticoncepcional destes dispositivos que sdo:

- Reagdo a corpo estranho que provoca alteragGes morfologicas e bioquimicas no
endométrio e do fluido intra-uterino, bem como alteragdes do contetido celular que
interferem com a capacitagéio e o transporte espermatico.

- Efeito do cobre sobre o muco cervical e espermatozéides mterferindo sobre a
migragédo e vitalidade dos mesmos.

- O cobre afeta a vitalidade e o tansporte do 6vulo na trompa.

De acordo com o relatério do Grupo Cientifico da OMS, publicado no Who
Technical Reports no 753, 1987, , improvavel que o efeito anticoncepcional dos DIUs se
deva a sua capacidade de interferir na implantagdo: é mais provavel que exergam seu efeito
anticoncepcional fora do dtero e que interfiram com etapas do processo reprodutivo que
acontecem antes do 6vulo chegar ao ttero. E provavel que os fluidos uterinos alterados pela
presenga do DIU reduzam a vitalidade dos gametas, diminuindo as possibilidades de unido
deles, impedindo a fertilizagdo. O efeito direto dos ions cobre potencializa estes efeitos.
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Momento da Insercdo

Ocorre durante ou logo apos a menstruagdo, porque estando o canal cervical mais
dilatado a aplicagdo do DIU é mais ficil e menos dolorosa, além de evitar a colocagdo em
uma mulher com gestagéo inicial. O DIU entretanto, pode ser colocado em qualquer época,
assegurando-se que a mulher nio esteja gravida. No pos parto é, recomendavel a insergdo
apos 6 semanas quando for normal e 8 semanas na cesariana. Pode ser colocado também
apos a curetagem por um aborto nfo infectado. Deve-se ter maior cautela na mulher
amamentando por existir maior risco de perfuragio uterina.

Contra mdicacoes

Sédo contra indicagdes absolutas ao uso do DIU.

- Neoplasias maligna do colo ou corpo uterino;
- Sangramento uterino de causa desconhecida;

- Suspeita de gravidez,

- Doenca inflamatdria pélvica-ativa;
- Malformagdes uterina congénita;

- Coagulopatias;

- Cervicite aguda,

- Risco de DST;

- Histéria de doenga mflamatéria pélvica desde a ultima gravidez.

Contra mdicacoes relativas

- Hipermenorréia;

- Anemia,

- Leucorréia,

- Nuliparidade;

- Miultiplas parceiras;
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- Gravidez ectopica pélvica,
- Estenose do canal cervical;
- Doenga cardiaca reumatica;
- Terapia imunossupressiva;

- Alergia a cobre.

Complicagdes e Intercorréncias

- Sangramento aumentado: queixa mais comum nas usuarias de DIU. 4,8% das
extragdes ocorrem por esta causa. Ocorre diminuigio do volume com o tempo de uso.
Raramente ocorre dor epigastrica.

- Expulsiio - mais frequente nos 3 primeiros meses de uso, principalmente durante a
menstruagdo; freqiiéncia varia de 3 a 9% e é influenciada pela técnica de insergiio. Mais
frequente em mulheres jovens e nuliparas.

- Doenga inflamatoria pélvica - freqiiénte nos 6 primeiros meses de uso . O aumento
relaciona-se ao comportamento sexual da usudria e do seu parceiro.

- Gravidez - varia de 1 a 4% por ano nos DIUs com cobre. Os DIUs de segunda
geragio com maior quantidade de cobre (TCU 380 e MLCu 375) apresentam indices de
falha de 1% ou menos. O DIU por si 56 ndo aumenta a incidéncia de gravidez ectopica, mas
a relagdo ectopica/topica estd aumentada. Se uma usuaria engravidar com o DIU, deve-se
descartar o diagnostico de gravidez ectopica.

Indicagdo de extracfio

Pode ser feita a qualquer momento, seja por causas médicas ou pessoais.

Além dos casos em que a paciente solicita a extragiio, o médico devera realiza -la
nos casos de:

- Gravidez, desde que os fios estejam acessiveis;
- DIP ativa;
- Expulséo parcial,

- Sangramento excessivo que possa comprometer o estado geral da mulher,
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- Vencido o prazo de validade o DIU dever ser substituido:
- Para TCU 200 - 4 anos,

- Para TCU 380 - 8 anos;

- Para MLCu 250 - 4 anos;

- Para MLCu 375 - 8 anos.

5.Contracepcio pos-parto e pos aborto

O mecanismo fisiologico que regula o restabelecimento da ovulagdo e da
menstruagdo depois do parto é apenas parcialmente conhecido. A duragdo da amenorréia e
do periodo anovulatorio no pos-parto esta significativamente relacionado com a freqiiéncia
e duragdo das mamadas, com a continuidade da amamentagdo noturna e a administragdo de
outros alimentos ao bebé.

Durante os primeiros seis meses pos-parto, a amamentagio exclusiva, 4 demanda
com amenorréia, esta associada a taxa baixissima de gravidez, porém este efeito
anticoncepcional deixa de ser eficiente quando ocorre o retorno as mentruagdes e também
quando o leite materno deixa de ser o tunico alimento recebido pelo bebé”. A baixa
fertilidade no periodo puerperal, quando o aleitamento se associa 4 amenorréia, mantem-se
mesmo com o, oferecimento de pequenas quantidades de liquidos a crianga (agua, cha,suco
de frutas) no intervalo enire as mamadas.

Este efeito inibidor da fertilidade, que tem o aleitamento exclusivo com amenorréia,
pode ser utilizado como método natural de contracepgdo. Deve ser oferecida outras
alternativas anticoncepcionais para as mulheres que ndo amamentam.

Para o fornecimento de métodos contraceptivos seguros e eficazes para as mulheres
que amamentam, deve-se considerar:

- a preferéncia pessoal da mulher;
- 0 tempo poés-parto;
- 0 padrdo de amamentagdo;,

- 0 retorno ou ndo da menstruagao;
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- a disponibilidade e conveniéncia dos diferentes métodos, o que exerce influéncia
sobre a escolha;

- o efeito sobre a fecundidade de diversos métodos iniciados em diferentes ocasides
no pos-parto;

- os possiveis efeitos dos contraceptivos hormonais sobre a lactagdo e o lactente.

6.Contracepcdo durante a amamentacdo

6.1.Método de lactacio amenorréia

Segundo o Mmistério da Saude, a mulher que amamenta em carater exclusivo, em
regime de livre demanda, ndo necessita de contracepgdo antes de 6 meses apos o parto, a
menos que a menstruagdo tenha recomegado. O risco de engravidar até os 3 meses €
proximo de zero e sua eficacia se assemelha aos outros métodos contraceptivos mais
eficientes.

A amamentagéo parcial, por outro lado, tem baixo efeito contraceptivo, sendo
recomendavel, neste caso o inicio de outro método a partir de 45 dias apds o parto.

6.2 Meétodos naturais

As mulheres que desejam utilizar o método da ovulagdo ou sinto-térmico, devem
comegar a observar o muco cervical e a temperatura basal aos 15 dias apds o parto. Este
meétodo sera eficiente em previnir a gravidez apenas entre as mulheres com experiéncia
anterior no uso do mesmo.

O método do calendario € impossivel de ser utilizado até que os ciclos menstruais se
restabelegam com regularidade.

O método da temperatura basal corporal pode estar prejudicado durante o periodo de
amamentagdo exclusiva.



6.3.Métodos de Barreira

O condom deve ser utilizado em todas as relagdes sexuais a partir dos 45 dias pos-
parto ou a partir do inicio das relagdes sexuais. Mulheres com experiéncia no uso do
diafragma, ndo podem iniciar seu uso sem nova medigéo do tamanho mais adequado a partir
de seis semanas pos-parto.

6.4 Minipilula

Seu uso ndo € recomendado durante o periodo de amamentagfo exclusiva, uma vez
que ainda nfio se dispde de estudos conclusivos sobre os efeitos dos hormédnios passados
através do leite materno a crianga. A mulher pode entretanto, iniciar o uso da mmipilula a
partir do momento em que a crianga entre na fase de desmame, ficando as mamadas do peito
limitadas a 2 ou 3 vezes ao dia, desde que descontada a hipétese de gravidez, através de um
exame ginecoldgico e ou laboratorial.

6.5 Pilula combinada

Aplicam-se mais rigorosamente as restrigdes ao uso de minipilula, pela sua maior
dosagem hormonal e por mibir parcialmente a lactagéo.

6.6.DIU

Pode ser mserido a partir de 6 a 8 semanas apos o parto normal e a partir de 8 a 12
semanas apos a cesariana.
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7.Contracepcdo no pos parto de mulheres gue nio amamentam

No pés parto de mulheres que nio amamentam a fertilidade geralmente retorna
dentro de 1 a 2 meses, sendo possivel, no entanto, a ocorréncia da ovulagdo a partir do 40°
dia pés parto. A contracepgdo deve ser iniciada, assim que a mulher reiniciar a atividade
social.

7.1.Metodos Naturais

Para a utilizagdo do método da ovulagdo, da temperatura basal, do muco cervical e
do sinto-térmico, os sinais que orientam o uso, devem ser observados diariamente nas
primeiras semanas apos o parto e poder ser usado apenas por quem ja possua experiéncia
com o uso do método. A utilizagdo do método do calendario deve aguardar o registro de
pelo menos, 6 ciclos menstruais apds o parto.

7.2 Métodos de Barreira

Tanto o preservativo quanto o diafragma com o espermaticida devem ser utilizados
em todas as relagdes sexuais, a partir do momento em que estas forem retomadas. Deve-se
medir o diafragma apos o parto.

7.3.Pilula Combinada

Deve ser miciada dentro dos primeiras cinco dias ( no primeiro dia para o caso de
trifisicas) da primeira mentruagfo seguinte ao parto, ou apos 30 dias pos parto sem esperar
a mentruagdo.
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7.4 Minipilula

Deve ser miciada no primeiro dia da primeira mentruagdo apds o parto ou apds 30
dias pos-parto sem esperar a mentruago.

7.5.DI0

Insergiio durante a primeira mentruagdo seguinte ao parto, ou 6 semanas pds-parto
sem esperar a menstruagéo; ou 8 semanas apods a cesariana.

8.Contfracepcéo na Pré-menopausa

A selegio do método contraceptivo nessa fase da vida da mulher merece especial
atengdo, face a maior freqiiéncia de fatores de risco neste campo; tanto para uso de métodos
contraceptivos, como para eventual gravidez que associa-se a maiores taxas de mortalidade
materna e de anomalias fetais.

O climatério , definido como sendo o periodo da vida bioldgica da mulher que marca
a transigdo do periodo reprodutivo ou néo reprodutivo, sendo a pré-menopausa o periodo
que precede a ultma mesntruagdo, que em nosso meio ocorre em média aos 48 anos. A
contracepgdo nesta fase, quando requerida deve persistir até um ano ap6s a menopausa.

O processo de transigdo entre o periodo reprodutivo ao ndo reprodutivo &
progressivo, de dificil identificagdo quanto ao momento e instalagdo da infertilidade
fisiologica podendo-se utilizar pardmetros para definicdo da suspensfio dos coniraceptivos
também com o auxilio de exames laboratoriais (citologia e dosagens hormonal).

No sentido de sistematizar o uso de contraceptivos neste grupo de pacientes deve-se
considerar varios aspectos.
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8.1 Métodos naturais

Nesta faixa etaria tem indicagdo limitada para casais que desejam utiliza-los ou ja os
utilizam, com a desvantagem de serem menos eficazes, principalmente em fungdo dos ciclos
menstruais portanto, sdo métodos que preferencialmente devem ser evitados na pré-
mMenopausa.

8.2.Métodos de Barreira

Podem ser utilizados, ainda que apresentem maior eficicia nesta faixa etaria
incrementada pela menor fertilidade do casal, é necessdrio lembrar que este grupo de
pacientes normalmente desejam métodos com menores indices de falhas.

Orientar as pacientes para o uso do diafragma pela presenga maior de prolapsos uro-
genitais ¢ ainda a possibilidade de conduzir ou exacerbar problemas psicosexuais,
particularmente nos grupos de idade mais avangada.

8.3.Contraceptivos hormonais orais

8.3.1.Pilula Combinada

Pode ser utilizada, desde que sejam afastados possiveis fatores de risco que contra
indicam, tais como: tabagismo, obesidade, hipertensio arterial, antecedentes familares de
mfarto do miocardio antes dos 50 anos, hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo ou
outras contradigdes especificas.

Alguns autores preconizam seu uso na auséncia de situagdes de risco ou contra
indicagOes até os 50 anos de idade, resguardando-se as indicagBes de doses e novas
combinagdes.

Além do beneficio confraceptivo a pilula exerce outros efeitos tais como a prevengdo
da osteopenia (muito freqiiénte neste periodo etario), a melhoria dos distirbios vaso
motores e finalmente promove um perfil lipoproteico antiativogénico.
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Fazer controle anual de determinagdo de glicemia e do colesterol total.

8.3.2. Mmipilula

Indicadas nos casos de intolerancia e/ou contraindicagdo aos estrogénios, nesta faixa
etaria sua eficacia € maior, ressaltando-se no entanto, que pelo fato de poder causar
rregularidades menstruais, o profissional de saude deve estar atendo para uma eventual
patologia endometrial, sendo necessario investigagdo especifica.

8.3.3.DIU

Desde que afastadas as contra indicagfes proprias do método, o DIU tem excelente
indicagdo neste grupo. Sua eficicia aumentada em razdo da fertilidade declinante com o
incremento da idade e de maior facilidade de adaptagdo ao dispositivo em razio da
frequente maior paridade neste grupo.

As pacientes pré-menopausicas usuarias de DIU apresentam possibilidades
aumentadas de apresentarem distirbios menstruais, j& mais freqiiéntes nesta fase da vida da
mulher.
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IV - MARCO REFERENCIAL E PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Teoria do Cuidado Transcultural: Diversidade ¢ Universalidade

Madeleme Leininger, fez seu curso basico em Enfermagem na St. Anthony's School
of Nursing em Denver, CO, e graduou-se em 1948. Em 1950 conseguiu seu grau de
Bacharel em Ciéncias, no Benedictine College, Atchinson, XS; no ano de 1953, conseguiu
seu grau de Mestre em Enfermagem, na Catholic University, em Washington, D.C.; e no
ano de 1965, obteve o grau de Doutora em Antropologia na University of Washington,
Seattle. Ela é membro do American Academy of Nursing e possui o titulo de PhD pelo
benedictine College.

A Dra. Leminger é fundadora do subcampo transcultural de enfennagem E
professora de Enfermagem e Antropologia, e possui inimeras publicagdes.

Em 1979, Leminger definiu a enfermagem franscultural como: "Um subcampo ou
ramo culto da enfermagem que focaliza o estudo comparativo e a analise de culturas, no que
diz respeito a enfermagem e as praticas de cuidado a saude-doenga, crengas e valores,
buscando a oferta de servigos de cuidado de enfermagem significativos e eficazes as
pessoas, de acordo com seus valores culturais e contexto de salide-doenga".

Ela define também a etnoenfermagem como: "O estudo de crengas, valores e praticas
de cuidado em enfermagem, tal como percebidas e conhecidas cognitivamente por uma
determinada cultura, através de sua experiéncia direta, crengas e sistemas de valores".

Leininger construiu sua teoria de enfermagem transcultural com base na premissa de
que os povos de cada cultura ndo apenas sdo capazes de conhecer e definir as maneiras,
através das quais eles experimentam e percebem seu cuidado de enfermagem, mas também
sdo capazes de relacionar essas experiéncias e percepgOes as suas crengas e praticas gerais
de satide (com base em tal premissa, o cuidado de enfermagem deriva-se do contexto
cultural no qual ele deve ser propiciado e desenvolve-se a partir dele).

A primeira apresentagdo de seu trabalho como teoria, foi ferto em 1985 e somente em
1988, foi que ela apresentou mais explicagdes a cerca de suas idéias, bem como ofereceu
definigGes para certos conceitos e pressupostos que ddo apoio & sua previsio "de que
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culturas diferentes percebem, conhecem e praticam cuidados de diferentes maneiras, ainda
que alguns elementos comuns existam, em relagdo ao cuidado em todas as culturas do
mundo".

4.1.PRESSUPOSTOS E CONCEITOS DA TEORISTA

4.1.1.Pressupostos

- O cuidado constitui-se na esséncia da enfermagem (Leininger 1981, 1984, 1985).

- Desde o surgimento da espécie humana, o cuidado tem sido essencial para o
crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia dos seres humanos.

- O cuidado humanizado ¢ universal. Existem diversos padrdes de cuidados que
podem ser 1dentificados, explicados e conhecidos entre as culturas.

- Nédo pode haver cura sem cuidado, mas pode haver cmidado mesmo sem ser para a
cura.

- O cuidado sob uma perspectiva cultural é essencial para desenvolver e estabelecer a
enfermagem como uma profissdo universal.

- Os componentes do cuidado transcultural e as caracteristicas das diferengas e
semelhangas, ainda devem ser identificadas, descritas e conhecidas para sua caracterizagdo
estrutural e funcional na enfermagem.

4.1.2. Conceitos

- Cultura: "Sdo valores, crengas, normas e praticas de vida de um determinado grupo,
apreendidos, partilhados e transmitidos, que orientam o pensamento, as decisdes e as agdes
de maneiras padronizadas” LEININGER apud GEORGE (1993, p. 287).
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- Homem: "S8o seres universalmente provedores de cuidados que sobrevivem na
diversidade de culturas, por meio de sua capacidade de oferecer a universalidade do cuidado
de mmtmeras maneiras, de acordo com culturas, necessidades e cendrios diferentes
LEININGER apud GEORGE (1993, p. 29).

- Valor Cultural: "Se refere a forma mais desejada ou preferida de agir ou conhecer
algo, que ¢ frequentemente mantido por uma cultura, por um periodo de tempo e que
governa as agdes ou decisdes das pessoas LEININGER apud GEORGE (1993, p. 286).

- Familia: "E um sistema que integra a estrutura social e se interrelaciona com os
sistemas econdmico, cultural, tecnolégico, educacional e outros. A sua composigio varia de
acordo com a estrutura social a qual se insere" LEININGER apud GEORGE (1993, p. 29).

- Satide: "E um estado de bem estar, culturalmente definido, valorizado e praticado e
que reflete a capacidade que os individuos (ou grupos) possuem para realizar suas
atividades diarias de uma maneira culturalmente satisfatoria LEININGER apud GEORGE
(1993, p. 288).

- Enfermagem: "E uma profissio que envolve o cuidado cultural coerente, que
compreende agdes que vdo de encontro as necessidades e valores dos clientes. Agdes estas
que buscam preservagdo (quando o cuidado ndo precisa ser modificado), acomodagio
(quando se acrescenta ao cuidado ja realizado outros cuidados) e repadronizagdo (quando o
- cuidado realizado pela familia precisa ser modificado)”. LEININGER apud GEORGE
(1993, p. 29).

- Cuidado: "Sdo fendmenos relacionados com o comportamento de prestagdo de
auxilio, apoio ou capacitagdo para um individuo , com necessidades evidentes ou
antecipadas de melhorar ou aperfeigoar uma condigdo ou vida humana". LEININGER apud
GEORGE (1993, p.288).

- Preservagdio Cultural do Cuidado: *E também conhecido como manutengdo e inclui
aquelas agdes e decisbes profissionais de auxilio, apoio e capacitagio que ajudam os
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clientes de determinadas culturas a preservar ou manter um estado de safide, ou restabelecer-
se de uma doenga e enfrentar a morte” LEININGER apud GEORGE (1993, p. 289).

- Acomodacdo Cultural do Cuidado: "Agdes e decisdes profissionais de auxilio e
apoio ou de capacitagdo que ajudam os clientes de determmada cultura a adaptar-se a um
estado satisfatério ou benéfico de salide, ou negociar para tal ou enfrentar 2 morte "
LEININGER apud GEORGE (1993, p. 289).

- Repadronizagdo Cultural do Cuidado: "S#@o aquelas agdes e decisdes profissionais
de auxilio, apoio ou capacitagdo que ajudam os clientes a modificar suas formas de vida, na
busca de padrdes novos ou diferentes que sejam culturaimente significativas e satisfatorias
ou que déem apoio a padrfes de vida benéficos ou saudaveis" LEININGER apud
GEORGE (1993, p. 289).

-Contexto Ambiental: "E a totalidade de um acontecimento, situagfio ou experiéncia
particular que confere sentido as expressSes humanas, indicando interagdes sociais,
dimensdes fisicas, ecolégicas, emocionais e culturais” LEININGER apud GEORGE 1993,
P. 288).

4.2. PRESSUPOSTOS DAS ACADEMICAS

- O cuidar do enfermeiro pode ser mais efetivo, a partir do momento em que o mesmo
tenha um conhecimento prévio dos valores culturais da mulher e/ou familia em todo o seu
contexto socio~cultural.

- Os problemas de enfermagem sdo todas as situagles relacionadas a saide da
mulher e/ou familia no planejamento familiar, que em decorréncia dos seus valores culturais
necessitam ser preservados, acomodados ou repradonizados.

-Planejamento Familiar - £ um conjunto de agdes que visam limitar a prole de acordo
com as caracteristicas de cada casal e que permite a participagdo da mulher, no processo de
desenvolvimento econémico, social, cultural e familiar.
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- Crengas - Sdo convicgdes proprias de um individuo, interligado aos seus valores
culturais.

4.3. PROCESSO DE ENFERMAGEM

Consiste mnicialmente no conhecimento sobre a estrutura social e a visio do mundo
da cliente, bem como o contexto ambiental, fatores da sociologia, religido, filosofia,
parentesco, estrutura social, valores e crengas culturais, politica, econdmica e educagdo. E
visto também valores, crengas e componentes populares dos profissionais e da enfermagem
no sistema de salide em que o cliente esta inserido. |

Ao longo desta fase de conhecimento, sdio identificadas as caracteristicas que sdo
universais ou comuns nas culturas e aquelas que sdo diferentes ou especificas a cultura que
estd sendo avaliada. O diagnéstico de enfermagem é elaborado, baseado nas areas em que o
cliente ndo encontra uma diversidade ou universidade cultural do cuidado. -

Apbés o diagndstico é feito o planejamento e a implementagfo do cuidado constantes
nas agdes e decisdes do cuidado de enfermagem, que precisam estar culturalmente
embasadas para melhor satisfazer as necessidades do cliente, e proporcionar um cuidado
coerente com a cultura. Os trés modos de agfio sdo a preservagdo/manutengdo cultural do
cuidado,acomodagio/negociagdo cultural do cuidado e a repadronizagio/restruturagio
cultural do cuidado (GEORGE 1993, p. 292 - 293).
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V - METODOLOGIA

5.1. DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O CSII - Barrerros, localizado no municipio de Sdo José, no bairro Bela Vista III,
possui um total de 56 funcionarios, entre eles, 1 bioquimico, 3 enfermeiros, 11 médicos, 2
dentistas, 1 assistente social, 1 técnico de enfermagem, 2 auxiliares de enfermagem, 3
auxiliares de laboratério, 10 agentes e técnicos administrativos, 6 agentes de servigos
gerais, 15 atendentes e 1 artifice.

Sdo oferecidas a populagio da area de abrangéncia do Centro de Saide os seguintes
servigos: Clinica Médica, Pediatrica e Geriatrica, Odontologia, Consulta de Enfermagem a
Crianga , Carteira de Saude, procedimentos de enfermagem (pressfio arterial, nebulizagdo,
injegOes, atualmente ndo estdo sendo feitos os curativos, devido a reformas na sala),
marcagdo de consultas externa, servigo social (atendimento de planejamento familiar no
Centro de Satde), e vacina.

Na area da mulher sdo oferecidos os servigos de: Ginecologia e Obstetricia e Coleta
de Material para prevengéo do céancer cérvico uterino, exame de mama efou orientagdes para
o auto exame e enfrega dos resultados, com acompanhamento de uma enfermeira.

A demanda anual é de mais de 15 mil habitantes, sendo portanto, a demanda superior
ao nimero de habitantes previsto pelo SUS, que € de 5.000 a 15.000 habitantes.

O CSII Barreiros, foi municipalizado em margo deste ano, sendo anteriormente
vinculado a Secretaria de Satude do Estado.

O Sistema de referéncia ocorre somente nas especialidades de clinica médica,
pediatria e genatria, para os niveis de maior complexidade (hospitais e policlinicas), através
da central de marcagdo de consultas.

A contra-referéncia dessas consultas encaminhadas para os centros de saude de
origem nio ocorrem devido a falta de encaminhamento pelo profissional responsavel.

A construgdo do CSII de alvenaria, com chéio revestido de piso paviflex, aberturas de
aluminio e madeira, lampadas fluorescentes.
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Area fisica é composta por: 5 consultérios médicos, 1 sala de preparo pediatrico, 1
sala de coleta de material para o preventivo de céncer cérvico uterino, 1 gabinete
odontoldgico, 1 sala de consuita de enfermagem, 2 salas de espera, 1 sala de mumnizagéo, 1
sala de esterilizagdo (em obras), 2 salas de curativos sépticos e assépticos (em obras), 1 sala
para marcagdo de consultas externas, anexo com a sala de vigildncia epidemiologica e para
procedimentos técnicos, 1 sala para abertura prontuarios, marcagdo de consulta intema e
entrega de fichas,2 banheiros para clientes, 1 farmacia e 1 sala para arquivo (prontuarios).

Na parte administrativa ha: 2 banheiros para funciondrios,1 sala servigo social, 1
sala de enfermagem, secretaria, 1 sala da diretoria, com banheiro, almoxarifado, copa e
cozmha e sala de materiais para servigos gerais.

5.2. POPULACAO ALVO

Para realizagdo do nosso estudo, trabalhamos com uma populagdo composta pelas
mulheres que realizavam os servigos de preventivo de céncer cérvico-uterino e detecgdo
+ precoce de céncer de mama, além daquelas que participavam do programa de planejamento
familiar do CSII de Barreiros.

5.3. SELECAO DA AMOSTRA

Para a composigdo da amostra, utilizamos como critério: mutheres que faziam o
planejamento familiar, que frequentavam o servigo de preventivo de céncer cérvico utermo e
detecgdo precoce de cancer de mama, e que aceitavam participar do trabalho.



5.4. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi constituido de um formuldrio semi-estruturado, que abordava questGes
pertinentes a: identificagdo; historia de vida; dados socio-econémicos; dados ginecologicos
¢ obstetricos, métodos contraceptivos, baseado na ficha de encaminhamento de material
para analise, adotado pelo SUS (Anexo 1).

Para aplicagdo do instrumento, utilizamos a seguinte rotina:

- Toda mulher que chegasse ao local para realizagéo do preventivo, era chamada por
nos em uma sala (consultorio médico), a partir da ltima ficha tirado do balcdo, exemplo: se
no balc#o as fichas tivessem no n® 7, chamavamos o n°® 6, depois o 5 e assim por diante.

Nesta sala abordavamos a cliente questionando se a mesma fazia planejamento
familiar, em caso afirmativo, explicavamos a mesma o nosso trabalho e perguntivamos se
ela gostaria de participar. O instrumento s6 era preenchido com o consentimento da cliente
(Anexo 3).

5.5. CONHECENDO A REALIDADE SOCIO-CULTURAL E DE SAUDE DA
CLIENTE, PLANEJANDO E IMPLEMENTANDO O CUIDADO.

Os dados obtidos no instrumento, eram registrados baseados no sistema WEED
(Anexo &), sob a forma de SOAP, ja que este permite uma integragdo com toda a equipe de
saide e por haver um registro que proporcionava acompanhar as diferentes etapas do
diagnéstico de enfermagem e ao mesmo tempo, evitava que problemas fossem esquecidos
ou nio pesquisados em profundidade.

No nosso trabalho nio utilizamos o sistema WEED na sua integra. No que se refere
ao SOAP para coleta de dados subjetivos, utilizamos o instrumento elaborado. Os dados
objetivos eram obtidos através do exame fisico, colpocitologico e de mama.

A analise dos dados obtidos € que propiciava a identificagdo dos problemas da
cliente e ou familia que necessitassem ser preservados, acomodados e/ou repadronizados.



57

O plano de cuidado de enfermagem para este problema previa agbes imediatas (no
momento da consulta) ou a médio prazo, em uma consulta domiciliar previamente
agendada.

A cliente era atendida em sala prépria e cada atendimento nfio excedia 45 minutos.
As visitas domiciliares eram realizadas, seguindo os seguintes requisitos:

- Mulheres e familias que residissem préximo ao CSII - Barreiros.
- Disponibilidade da familia.
Antes da realizagdo da visita, tragavamos o plano para execugfo da mesma, o qual

servia como guia para que os objetivos fossem alcangados. O instrumento da visita segue
em (Anexo 4).
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VI- METODO E AVALIACAO

6.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.1.1. Conhecer os dados sécio-culturais da comunidade feminina, proximo ao CSII -
Barreiros.

6.1.2. Conhecer a opmido das mulheres sobre a contracep¢do, identificando os
meétodos contraceptivos utilizados, suas crengas, valores e tabus com relagio aos mesmos.

6.1.3. Identificar, sob o ponto de vista das mulheres, as suas necessidades de satude e
a relagdo destas necessidades com o niimero de filhos.

6.2. METODOS

A partir dos objetivos citados anteriormente, previamos a realizagdo das seguintes
atividades que serviriam de guia para avaliarmos nossas propostas:

- Levantamento dos dados sdcio-econdmico e cultural, que constam em relatérios da
disciplina Enfermagem na Atengdo Primaria & Satde da IV® Unidade Curricular do Curso
de Graduagio em Enfermagem da UFSC.

- Consulta de Enfermagem onde buscariamos, através do conhecimento da realidade
socio-econdmica, cultural e de saade da cliente e familia, planejar e implementar as agdes
de preservagdo, acomodagdo e repadronizagio do cuidado, referente ao planejamento
familiar.

- Visitas Domiciliares, selecionadas através da consulta de Enfermagem e agendadas
de acordo com a necessidade detectada de cada cliente, com a finalidade de conhecer o
contexto familiar desta mulher, procurando identificar se o mesmo possui alguma influéncia
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no seu enfendimento sobre satde-doenga, e que pudesse mterferir na
acomodac#o/preservagdo e/ou repadronizagéo do cuidado.

- Palestras a grupos de mulheres que possuissem dificuldades sobre a utilizagdo de
métodos anticoncepcionais.

6.3. AVALIACAO

Os objetivos seriam alcangados, se através dos métodos utilizados para o alcance
dos objetivos, conseguissemos identificar as crengas, valores e tabus da mulher e/ou familia,
referentes a utilizagdo de métodos contraceptivos, e se os problemas detectados da cliente
referentes a estes fatores, pudessem ser preservados, acomodados e/ou repadronizados.

Se conseguissemos determinar se o que estava interferindo na saiade das mutheres,
segundo o ponto de vista das mesmas, tinha relagdo com o namero de fithos que possuiam.
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VII - CRONOGRAMA

Més - Marco Atividades Executadas

Dia Sem | Tur

01 T M | Aula de Enfermagem no Contexto Social

02 Q M | Aula de Enfermagem no Contexto Social

03 Q M | Aula de Enfermagem no Contexto Social

04 S M | Aula de Enfermagem no Contexto Social

05 S

06 D

07 S T { Elaboracfo do Projeto

08 T T ] Elaboracdo do Projeto

09 Q T | Elaboracio do Projeto

10 Q T | Elaboracio do Projeto

11 S T | Elaboracfio do Projeto

12 s

13 D

14 S M | Apresentaciio Parcial do Projeto para Banca

15 T T | Elaboracéo do Projeio

16 Q T | Elaboraciio do Projeto

17 Q M | Aula de Enfermagem no Coniexto Social

18 S M |} Aula de Enfermagem no Contexto Social

19 S

20 D

21 S M/T | Apresentac8o Publica dos Projetos das Alunas da Disciplina
22 T M/T | Apresentaco Phblica dos Projetos das Alunas da Disciplina
23 Q T | Revisio do Projeto

24 Q M | Inicio das Atividades Préticas

25 S | M/T ] Conhecimento da Area Fisica e dos Funcionérios do CSII
26 S

27 D

28 s M { Periodo de Adaptaciio

29 T M | Periodo de Adaptaciio

30 Q M | Periodo de Adaptaciio

31 Q M | Periodo de Adaptaciio
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Més - Abril Atividades Executadas

Dia | Sem | Tur

01 S Feriado

02 S

03 D

04 S M | Aula de Enfermagem no Contexto Social

05 T M 1 Atuaciio na Coleta de Preventivo Cérvico-Uterino

06 Q M | Atuachio na Coleta de Preventivo Cérvico-Uterino

07 Q | M/T } Consulta de Enfermagem + Palestra

08 S M { Consulta de Enfermagem + Palestra

09 S

10 D

11 S M ] Aula de Enfermagem no Contexto Social

12 T T { Participaciio no Plancjamento Familiar

13 Q M _ | Consulta de Enfermagem

14 Q T | Participacfio no Planejamento Familiar

15 S M | Consulta de Enfermagem

16 S

17 D

18 S M | Aula de Enfermagem no Contexto Social

19 T T | Elaborago ¢ Apresentacio de Palestra

20 Q T | Visita Domiciliar

21 Q Feriado

22 S M | Consulia de Enfermagem

23 S

24 D

25 S M | Consulta de Enfermagem G

26 T M | Consulta de Enfermagem R

27 Q T Visita Domiciliar E

28 Q M | Consulta de Enfermagem )\

29 S M | Consulta de Enfermagem E
S

30
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Me¢és - Maio Atividades Executadas
Dia | Sem | Tur
01 D
02 S M | Consulta de Enfermagem G
03 T T 1 Plancjamento Familiar R
04 Q T | Visita Domiciliar E
05 Q M | Consulta de Enfermagem V
06 S M { Consulta de Enfermagem E
07 S
08 D
09 S M | Consulta de Enfermagem G
10 T T | Elaboracio ¢ Apresentacio de Palestra R
11 Q T | Visita Domiciliar E
12 Q T | Plancjamento Familiar \
13 S M | Consulta de Enfermagem E
14 S
15 D
16 S M | Consulta de Enfermagem GREVE
17 T M | Reinicio das Afividades
18 Q M | Consuilta de Enfermagem
19 Q M | Consulta de Enfermagem
20 S M | Consulta de Enfermagem
21 S
22 D
23 S M | Consulia de Enfermagem
24 T M __| Consuita de Enfermagem
25 Q M { Consulta de Enfermagem
26 Q M | Consulta de Enfermagem
27 S M | Consulta de Enfermagem
28 S
29 D
30 S M/T | Consulta de Enfermagem + Palestra
31 T M | Consulta de Enfermagem
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Meés - Junho Atividades Executadas

Dia | Sem | Tur

01 Q M _ { Consulta de Enfermagem

02 Q T | Feriado - Visita Domiciliar

03 S M | Consulta de Enfermagem

04 S M | Aula de Enfermagem no Contexto Social

05 D

06 S M | Consulta de Enfermagem + Elaboracio do Relatorio
07 T M | Consulta de Enfermagem + Elaboracio do Relatorio
08 Q M { Consulta de Enfermagem + Elaboracio do Relatorio
09 Q M | Consuita de Enfermagem + Elaboragfio do Relatério
10 S M { Consulta de Enfermagem + Elaboracio do Relatorio
11 S T |} Visita Domiciliar

12 D

13 S M | Consulta de Enfermagem + Elaborac#o do Relatorio
14 T M | Consulta de Enfermagem + Elaboraciio do Relatorio
15 Q M | Consulta de Enfermagem -+ Elaboracio do Relatorio
16 Q M | Consulta de Enfermagem + Elaboraclio do Relatorio
17 S M { Consulia de Enfermagem -+ Elaboragio do Relatorio
18 S

19 D

20 S M _{ Consulta de Enfermagem + Elaboragdio do Relatorio
21 T M | Consulta de Enfermagem + Elaboracfio do Relatorio
22 Q M | Consulta de Enfermagem + Elaboracio do Relatorio
23 Q M § Consulta de Enfermagem + Elaborac8o do Relatorio
24 S M | Término do Estagio

25 S

26 D

27 S M § Aula de Enfermagem no Contexto Social

28 T Entrega dos Relatorios na Cordenadoria

29 Q Preparacio da Apresentacfo do Relatorio

30 Q Preparacio da Apresentaciio do Relatorio
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Meés - Julho Atividades Executadas

Dia | Sem | Tur
01 S T | Entrevista com a Banca
02 S
03 D
04 s T | Revisfio do Relaidrio
05 T T | Revisio do Relatorio
06 Q | M/T | Apresentaciio dos Relatorios das Alunas da Disciplina
07 Q M/T | Apresentaclio dos Relatérios das Alunas da Disciplina
08 S
09 S
10 D
11 S Entrega das Notas para Publicacio

Legenda

Sem - Semana

Tur - Tumo

Obs.: Além das atividades acima citadas, também participamos nos dias 16/05 e
03/06/94, de atividades de aprofundamento tedrico, como do seminario sobre "Assisténcia
em Saiide Comunitaria”, e apresentagdo de monografia no auditorio do CCS.

A partir do dia 23/05 as horas de Estagio foram aumentadas de 04 para 05 horas
firis.
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VII -APRESENTANDO E DESCREVENDO OS RESULTADOS

Faremos a seguir uma analise dos objetivos propostos, procurando expor
minuciosamente o que foi realizado para o alcance dos mesmos.

8.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

8.1.1. Conhecer os dados sécio-culturais da Comunidade feminina,
préximo ao CSII - Barreiros.

Para o alcance deste objetivo estabelecemos um contato informal, com toda equipe
multiprofissional do CSII - Barreiros, procurando se fazer conhecer e conhecer todos os
trabalhos ja existentes na area da mulher/familia, enfatizando os nossos objetivos e
mteragindo junto a esta equipe.

Atualmente nesta instituigdo, sdo realizadas as seguintes atividades no que se refere a
muther:

- Planejamento familiar, feito pela assistente social (nas tergas-feiras, no periodo
vespertino e nas quintas-ferras no periodo matutino), ficando a mesma disponivel nos
demais dias no periodo vespertino para atendimentos extras.

- Coleta de material para o preventivo de cincer cérvico-uterino, realizagéo do exame
de mama e/ou orientagGes para o auto-exame,que € realizado de segunda a sexta-feira, das
07:00 as 12:00 horas, sendo a demanda expontinea, com atendimento diario de no maximo
20 clientes. Os resultados sfio enfregues nas tergas e quintas-feiras no periodo vespertino,
com o acompanhamento de uma enfermeira.
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Também foram realizados:

- Levantamento dos dados sécio-econémico e cultural, que constam em relatorios da
disciplina Enfermagem na Atengfio Primaria a Satde da I'V® Unidade Curricular do Curso
de Graduagdo em Enfermagem da UFSC.

Segundo este levantamento encontramos:

Tabela I - Distribuigdo da populagdo mapeada por grupo etario
e sexo, dezembro de 1993.

Grupo Etario Sexo Total
Masculino Femmino
N° % | N° % | N° %
0-10 09 13,6 | 08 115 17 12,5
11-20 14 21,2 119 27,5 | 33 24,0
21-30 13 19,6 | 12 17,5 | 25 18,5
31-40 03 4,508 11,5 | 11 8,1
41 -50 15 22,7 |09 13,0 | 24 17,7
51-60 05 7,5 | 08 11,5} 13 9,6
61 - 07 10,6 | 05 7,2 12 8,8
TOTAL 66 100 | 69 100 | 135 100

Fonte: Recenseamento domiciliar realizado pelas alunas de Enfermagem da IV® Unidade
Curricular no periodo de 04/11/93 & 02/12/93.

Alfravés das consultas de enfermagem realizadas no periodo de 24/03/94 4 14/06/94
obtivemos junto as mulheres consultadas os seguintes dados:
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Tabela II: Distribuigdo das mulheres consultadas com relagdo ao grupo etario

Grupo Etario Ne %
11-20 07 23,3
21-30 12 40,0
31-40 07 23,3
- 41-50 02 6,7
51-60 ‘ 02 6,7
61 - 00 0,0
TOTAL 30 100

Analizando as tabelas, pudemos constatar que na tabela I ha predominincia de
individuos adolescentes do sexo feminino na grupo etario de 11 a 20 anos. Ja na populagio
trabalhada (fabela II) observamos que ha uma predominancia de mulheres entre 21 a 30
anos de idade, significando que neste tipo de populagdo (adulto jovem), ja existe uma
procura pelos métodos contraceptivos.

O grupo etario de 11 a 20 anos que aparece com menor freqiiéncia na tabela II pode
estar relacionado com o tipo de populagdo estudada visto que no preventivo de céncer
dificilmente encontramos mulheres nesta faixa de idade.

Um dado importante constatado foi que no grupo etéario entre 31 a 40 anos ha uma
baixa freqiiéncia de mulheres utilizando meétodos contraceptivos. Este dado torna-se
importante ja que estas mulheres estiio no periodo fértil e propensas a engravidar.

Tabela III: Distribuigéio da populagio mapeada por escolanda-
de relacionada com o grupo etario, dezembro/93.

Grupo Etério 1° Grau 2° Grau 3° Grau
C 1] C 11 C I
7-10 06

11-20 06 23 | 02 03
21-30 02 09 | 03 02| 02 01
31-40 03 02 | 04 02
41 - 50 05 07 | 08
51-60 05 05| 02
61 - 04 04 | 02

TOTAL 25 56 | 21 05 | 04 01
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Fonte: Recenseamento domiciliar realizado pelas alunas da TV ®°
Unidade Curricular no periodo de 04/11/93 a 02/12/93.

Tabela IV: Distribuigao das mulheres consultadas por escolaridade relacionado com
o grupo etario.

Faixa Etaria Analfabeta 1° Grau 2° Grau 3° Grau
C I1|C I |C 1

15-25 02 09 |01 02
26 - 36 07 |01 01 {01
37 -47 03
48 - 58 01 02
59 -
TOTAL 03 21 102 03 {01

Observamos que a grande maioria das mutheres consultadas, principalmente aquelas
no grupo etario de 15 a 25 anos, frequentaram o 1° grau, porém, incompleto. Percebe-se
que existe desde cedo, uma desisténcia destas mulheres pelo estudo, para assumirem uma
familia, o que podemos confirmar nas tabelas seguintes onde , 70% das mulheres
pesquisadas néo possuem uma profissdo definida, trabalhando apenas em seu proprio lar,

Em alguns relatos obtidos durante as consultas de enfermagem, percebemos que
para elas a funglo de mulher, significa permanecer no lar, cuidando dos afazeres
domésticos, bem como marido e filhos, ndo vendo possibilidade ou necessidade de terem
uma profissdo ou um trabalho fora de casa.

Exemplos: "Estudei até a -quinta série, parei por que engravidei € agora ndo posso
mais estudar porque tenho um filho pra criar, e casa para cui

"Parei de estudar, porque , pfeciso ter tempo para cuidar dos filhos, para educéd-los
melhor"; "também acho que a gente aprende com a vida, minha mie nfo estudou e criou 12 _
filhos € todos vivem bem hoje, mesmo sem estudar”.

Também foi visto que muitas destas mulheres que nfio completaram seus estudos foi
devido a interferéncia de seus maridos e/ou familia, ou por possuirem um nivel sécio-



econdmico baixo, o que as obrigavam a exercerem atividades fora do lar levando as a

desisténcia do estudo.

Exemplos: "Fiz até a primeira série primaria, meu pai achava que mulher nio
A Y
precisava estudar”... "minha mde nfo estudou”... "Quando casei quiz continuar, mas meu

marido também ndo deixou".

Tabela V: Distribuigdo das mulheres consultadas com re-

lagéio a profissdo.
Profisséo N° Mulheres
Do Lar 22
Assistente Social 01
Vendedora 02
Faxineira 01
Costureira 01
Comerciaria 03
TOTAL 30

Observa-se nesta tabela, com relagdo a profissdo desempenhada pelas mulheres
consultadas, que a grande maioria exerce atividades no seu proprio lar.

Tal constatagio ao nosso ver, favorece o planejamento familiar sempre que

necessario, de visitas domiciliares.
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Tabela VI: Distribuigdo da populagdo mapeada segundo a religido
no Bairro Bela Vista I - Dezembro/93.

Religido Ne Filhos %
Catdlica 30 81,1
Espirita 02 5,4
Ass. de Deus 01 2,7
Adventista 01 2,7
Tauino 01 2,7
Ortodoxa 01 2,7
Batista 01 2,7
Total 37 100

Fonte: Recenseamento domiciliar realizado pelas alunas de Enfermagem

da ITV® Unidade Curricular, no periodo de 04/11/93 a 02/12/93

Tabela VII: Distribuigdo das mulheres consultadas segundo a religido.

Religifio N° Mulheres %
Catdlica 26 86,5
Espinita 02 6,7
Adventista 01 3.4
Evangelista 01 34
Total 30 100

Analisando as tabelas VI e VII, concluimos que, a religifio predominante ¢ a catolica.

‘Estes dados nos levam a acreditar que o método anticoncepcional mais utilizado
pelas mulheres, deva ser o natural, visto que este é o unico método preconizado pela Igreja
Catolica, quando se pronuncia com relagio ao planejamento familiar.
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Tabela VIII: Distribuigdo das mulheres consultadas com relagfio 4 procedéncia.

Procedéncia
Local : N® Familias
Sto. Amaro 01
Rio de Janeiro 02
Florianopolis 12
Lages 02
Cunitibanos 01
Sdo José 03
Criciima 02
Gov. Celso Ramos 01
Ceara 02
Parani 02
Antonio Carlos 01
Sideropolis 01
Total 30

Como se observa acima ha uma predomindncia de familias provenientes de
Florian6polis, e do interior do estado. Encontramos também, familias de outros regiGes
como Sul (Parand), sudeste (Rio de Janeiro) e Nordeste (Ceard).

Mesmo sendo Floriandpolis o local de maior procedéncia, provavelmente os valores
culturais dela provenientes, ndo sejam os predominantes, ja que ocorre uma grande
miscigenagdo de culturas.

Tabela IX: Distribuigdo das mulheres consultadas com relagéo

a0 inicio da menarca e da atividade sexual

Faixa Etaria Menarca Atividade Sexual
10-15 27 05
16 - 21 _ 03 25
22-27 00 00
Total 30 30

Constatamos na tabela acima que enire a populagfo consultada o inicio da menarca e
da atividade sexual, ocorre cedo. Este dado prevé gestagoes de risco, caracterizando que os
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programas educativos sobre sexualidade e planejamento familiar devem ser iniciados nas
escolas de primeiro e segundo graus, com o objetivo de ensinar as jovens entre 10 a 15 anos
a conhecerem o seu proprio corpo bem como os métodos contraceptivos existentes. Tais
medidas poderdo propiciar um adequado planejamento familiar que evitardo riscos futuros a
saiide da mulher e da familia.

Tabela X: Distribuigdo das mulheres consultadas relacionando

grupo etario e o nfimero de parceiros.

Faixa Etaria N® Parceiros

1 2 3
11-20 05 01
21 -30 07 04 02
31-40 07
41 -50 01 01
51-60 01 01
61 -
TOTAL 21 06 03

Constata-se segundo a tabela acima que 70% da populagdo consultada possue um
unico parcerro sexual, que 20% tiveram 2 parceiros e que apenas 10% tiveram mais de dois
parceiros sexuais. Isto nos leva a crér que a abordagem sobre planejamento familiar a estas
mutheres na familia possa ser melhor compreendida e com participagdo mais efetiva do
parceiro.

No que se refere ao grupo etario e numero de parceiros, observa-se que ha maior
troca de parceiros no grupo situado entre 21 a 30 anos. Estes dados nos levam a reconhecer
a necessidade de acompanhamento mais de perto destas mulheres na perspectiva de que
com o planejamento familiar, evitem gravigez indesejada.
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Tabela XI: Distribuigdo das mulheres consultadas com relagdo
ao estado civil, tempo de convivéncia e n® filhos.

Estado Civil Tempo Convivéncia N° Filhos

Casada 15 02
Separada 07 01
Casada 18 02
Amaseada 08 02
Amaseada 06 01
Casada 09 01
Casada 15 03
Amaseada 04 01
Casada 16 02
Casada 14 02
Casada 03 01
Casada 38 02
Casada 03 01
Casada 02 01
Amaseada , 03 . 01
Casada 32 02
Casada 13 03
Amaseada 01 00
Casada 03 01
Solteira 00 00
Casada 06 02
Amaseada 03 00
Casada 05 00
Separada 01 més 01
Casada 05 00
Amaseada 08 04
Casada 04 01
Casada i3 02
Amaseada 04 02
Casada 09 04

Na tabela XI, observa-se que, com relagdo ao estado civil, hd uma grande
predominéncia de mulheres casadas (63,4%), convivendo hia mais de 2 anos com seus
maridos.
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Percebe-se que estas mulheres tem se preocupado em limitar a sua prole, isto € bem
caracteristico entre as mulheres que tiveram maior tempo de convivéncia (32 e 38 anos),
cuja a média foi de dois fithos.

Este fato ¢ demonstrado também por algumas declaragoes:

"Dois filhos ja ¢ suficiente, pois meu desejo é que durante minha gravidez o meu
marido fosse mais carinhoso, me desse mais apoio";

"Ter um monte de filhos € nojento... fico com raiva e nojo quando vejo uma muther
com um filho na barriga e puxando outro pela mao".

"Nao penso em ter mais filtho, por agora pela situagfio financeira estar muito dificil".

"Fago planejamento familiar, porque acho que primeiro a minha fitha tem que
crescer e ter estudo... nio penso em ter filhos agora”.

Fiz 6 abortos provocados, porque ndo queria ter mais filhos devido ao meu mando
que bebe muito e pela situagdo financeira dificultada”.

"Néo penso em ter mais filhos por agora, por que quero cuidar do meu calculo ¢
fazer cirurgia... e quando meu filho tiver 5 a 6 anos eu quero ter outro”.

"Minha mée teve bastante filhos e en ndo quero ter muitos, pois tenho muitos irmfos
pabres".

A média de mulheres amaseadas totalizou 26,6%; as separadas 6,6% e as solteiras
3,4%.



Dados referentes as condigbes de moradia, agua, esgoto e lixo, obtidos junto as

mulheres consultadas, e que apareceram com maior fregiiéncia.

Diagnostico de Enfermagem

Cuidados de Enfermagem

Freqgiiéncia

1. Cliente conhece a maneira
adequada de fazer o acondicio-
namento do lixo.

2. Chente utiliza &4gua da
CASAN para o preparo dos
alimentos e limpeza geral.

3. Recebem agua da CASAN ¢
da cachoeira, sendo que a pri-
meira utilizada para os preparos
dos alimentos e a segunda para
a lavagem de roupas e limpeza

geral.

4. Cliente desconhece nogdes
sobre saneamento basico, visto
que o lixo ¢ jogado em terreno
baldio, o esgoto a céu aberto e
o uso d'agua da cachoeira ¢
madequado, favorecendo com
isto, a presenca de vetores
(mosca, baratas, mosquitos e
ratos) e consequentemente des-
conforto e doengas.

Preservado
- Estimular para que conti~
nue acondicionando o lixo
adequadamente.

Preservado
- Valorizado e estimulado a
maneira de utilizar a dgua.

Acomodado
- Ouvido atentamente as
suas colocagdes.

-Reforgado ¢ valorizado os
seus conhecimentos no que
se refere ao sancamento
basico adequado.

- Demonstraco interesse nas
informagdes recebidas.

- Demonstrado sentimento
de ternura ao ouvi-la.

- Estimulado para continuar
preservando a sua satde.

Repadronizando

- Esclarecido para que co-
locasse 1 a 2 gotas de hi-
poclorito de sodio em cada
Iitro d'agua, para posteri-
ormente consumir.

- Ornentado quanto a quei-
mar e depois enterrar o lixo.
- Estimulado para que faga
fossa séptica para o destino
adequado do esgoto.

20

04

06
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5. O lixo é armazenado em re- Repadronizado
servatorio proprio, entretanto, o | - Esclarecido sobre as pos-
mesmo passa meses sem Sser | siveis maneiras adequadas
coletado, o que acarreta descon- | de acondicionar o lixo:

forto a mulher e sua familia, | - Fazer separagdo do lixo
devido ao odor e presenga de | organico e inorgénico.
vetores. - Enterrar o orgénico para
adubo e o inorgénico acon-
dicionar em sacos e levar ao
ponto de coleta, ou procurar
vendé-lo.

8.1.2. Conhecer a opinido das mulheres sobre a contracepgdo,identificando os
metodos contraceptivos utilizados, suas crengas, valores e tabus, com relagdo aos
mesmos. :

Para o alcance deste objetivo

- Realizamos 30 consultas de enfermagem, onde buscamos através do conhecimento
da realidade socio-econoémica, cultural e de satide da mulher e sua familia, planejar e
implementar as agdes de preservagfio, acomodagfo ¢ repadronizagio do cuidado referente
ao planejamento familiar.

Tabela XII: Distribuigdo dos métodos contraceptivos conhecidos pelas multheres

consultadas.

Métodos Contraceptivos N° mutheres que conhecem
Contraceptivos Hormonais Orais (pilula) 28
Preservativo (camisinha) 25
Método Ogino-Knauss (calendario ou 15
"tabelinha")

Dispositivo Intra-Uterino ( DIU) 10
Coito interrompido 08
Horménio Injetavel 06
Diafragma 04
Espermaticidas 03
Laqueadura 03
Meétodo da Ovulagdo "Billings" 02
Vasectomia 02

Com relagdo a Tabela XII, observa-se que os contraceptivos hormonais oral e
injetavel, sfo conhecidos por 34 das mulheres consultadas, sendo que o oral em maior
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proporgdo (28 casos). O de barreira mecénica (preservativo), por 23, os métodos naturais
(ogmo-knaus) por 15 e o dispositivo intra-uterino (DIU) por 10 destas mulheres. Os demais
métodos foram relatados por poucas mutheres..

Percebe-se que as mulheres néo referiram o método da temperatura basal e nem
smto-térmico.

A freqiiéncia com que cada método aparece, nfio significa que efetivamente, as
mulheres que os referiram, saibam identificd-los ¢ utiliza-los.

Na sua grande maioria sio conhecidos apenas, através de livros, revistas, folhetos
educativos e informativos e informagOes fomecidas por amigas efou familiares, sem
contudo, serem capazes de identifica-los. "IN LOCUS"
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Tabela XTI Distribuigéo dos métodos contraceptivos utilizados, do tempo

de utilizagéio, bem como do método utilizado anteriormente, segundo

as mulheres consultadas..
Métodos contraceptivos | Tempo de wutilizago do | Métodos contreceptivos
utilizado atualmente método utilizados anteriormente
Pilula 1 1/2 anos nenhum
Preservativo 5 meses pilula
Pilula 13 anos nenhum
Pilula 25 anos nenhum
Pilula 2 anos nenhum
Pilula 2 anos camisinha
Pilula 2 meses nenhum
Espermaticida 2 meses nenhum
Pilula + de 2 anos nenhum
Coito Interrompido 4 anos nenhum
Horménio Injetavel 5 meses pilula
Pilula 18 anos nenhum
Coito Interrompido 1 ano pilula
Pilula 1 ano fabelinha
Pilula 11/2 ano nenhum
Coito Interrompido 4 anos pilula
Pilula 9 anos nenhum
Pilula 7 anos nenhum
Pilula 22 anos preservativo
Pilula 8 meses nenhum
Pilula 13 anos nenhum
Preservativo 5 anos pilula
Pilula 14 anos nenhum
Pilula 8 meses coito interrompido
Pilula 15 anos nenhum
Pilula 2 anos pilula
Pilula 4 anos preservativo
Pilula 6 anos nenhum
Pilula 4 anos nenhum
Pilula 1 ano coito interrompido

Verificamos através da tabela XIII, que o método contraceptivo hormonal oral -
pilula - ,é o método utilizado pela grande maioria das mulheres consultadas, também
permanecendo em primeiro lugar nas opgdes das mulheres, que ja utilizaram anteriormente
outros tipos de métodos contraceptivos.
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Observamos também com relagdo ao método hormonal que as mulheres que o
escolhem como forma de confraceptivo se mantiveram fiel, mudando apenas a wvia de

administragdo.

Percebemos que a preferéncia pela pilula, provém do fato dessas mulheres
acreditarem ser um método mais eficaz, como também, de facil utilizagdo. Isto pode ser
observado nos relatos a seguir:

"Utilizo pilula ha 25 anos porque acho mais seguro e mais pratico"
"Utilizo pilula porque € mais seguro".

"Utilizo pilula, acredito na eficicia deste método™.

"Utilizo pilula por ser menos complicado e mais seguro”.

"Utilizo pilula desde os 18 anos de idade por escolha prépria...acredito na sua
eficacia”.

Constatamos que o tempo de uso do método é maior quando se refere a pilula, isto
pode ser entendido pelos depoimentos acima. Outro fato que nos chamou atengéo foi 0 uso
do coito interrompido (4 anos) de forma exclusiva, jd que em outros momentos da nossa
pratica observamos que o coito interrompido vinha associado a outros métodos
contraceptivos.
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8.1.2.1. Diagnésticos de Enfermagem, relacionados as crengas, valores e

tabus referentes aos métodos contraceptivos que foram preservados

nas mulheres consultadas.

Diagnostico de Enfermagem

Cuidados de Enfermagem

Acreditam na eficacia do método con-
traceptivo escolhido e relatam ter ou ndo
recebido influéncias para a escolha.

"Utilizo a pilula ha 1 1/2 ano por indi-
cagdo médica, porque ndo quero engra-
vidar. . e acredito que a pilula é segura”.

"Utilizo o comprimido por achar que
ndo engravida".

"Fago uso da pilula por orientagdo
médica, por ser um método menos
complicado e mais seguro”.

"Utilizo o coito mterrompido e acho
eficaz... Recebi conselho de meu marido,
porque tenho pedra no rim, ele diz que o
comprimido faz mal para mim".

"Fago uso da injeg@o ha 5 meses, acho
que ¢ bom e ¢ mais ficil, porque a pilula

eu esquecia”.

Preservado
- Oferecido ambiente favoravel.
- Aceitado seus relatos e valorizado suas
crengas.
- Reforgado seus conhecimentos.
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8.1.2.2. Diagnéstico de Enfermagem, relacionado as crengas, valores e tabus,
referentes aos métodos contraceptivos que foram acomodados nas

mulheres consultadas.
Diagnostico de Enfermagem Cuidados de Enfermagem
Conhecem os métodos contraceptivos, Acomodado

entretanto, tem deficiéncia na utilizagéo
correta, bem como em sua eficiéncia.

"Tomo comprimido, j& wusei camisi-
nha...Néo acredito na sua eficdcia, por-
que ja ouvi gente falar que engravida”.

"Utilizo pilula ha 25 anos e s6 parei no
maximo durante 1 més... Uso este mé-
todo porque acho mais seguro e pratico”.

"Atualmente utilizo pilula por acreditar
que seja eficaz, no entanto tenho amigas
que engravidaram utilizando este mé-
todo".

"Utilizo pilula, acredito na sua eficacia,
mas acho que a mesma acarreta proble-
mas".

"Utilizei a pilula durante 8 anos. Ha 1
ano utilizo o coito inferrompido...
Acredito que a pilula funciona, mas que
¢ prejudicial a minha satde.. O coito
interrompido ¢ bom, mas a mulher corre
o risco de engravidar.. Queria fazer
laqueadura, mas tenho receio de en-
gordar".

"Utilizo pilula por orientagio médica
mas tenho medo de utilizar, porque mi-
nha irmA j4 engravidou tomando".

- Promovido o conhecimento correto.

- Valorizado os seus conhecimentos
culturais.

- Esclarecido e orientado que durante a
utilizagdo da pilula, devem fazer um
confrole periédico.

- Orientado e reforgado sobre varios
métodos contraceptivos existentes, bem
como sua utilizagdo correta”.

- Ouvido seus relatos demonstrado inte-
resse nas informagdes recebidas”.
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8.1.2.3. Diagnostico de enfermagem, relacionado as crengas, valores e tabus,
referentes aos métodos contraceptivos que foram repadronizados

nas mulheres consultadas.

Diagnoéstico de Enfermagem

Cuidados de Enfermagem

Utilizammétodo contraceptivo, as vezes
de maneira incorreta, desacreditando em
sua eficdcia.

"Néo uso camisinha porque confio no
meu marido... Acredito que a mesma
deve ser utilizada somente para evitar
doengas sexualmente transmissiveis".
"Utllizo a pilula e conhego a
camisinha... Ndo acredito na sua
eficacia, mas ndo conhego outros
métodos".

"Uso pilula ha 1 ano por influéncia de
meu marido, e nfo sei nada a seu

Repadronizado
- Promovido ambiente favoravel.
- Promovido conhecimento correto.
- Esclarecido e reforgado sobre os varios
métodos contraceptivos existentes, bem
como sua utilizagdo correrta para que a
cliente / familia reflita sobre qual o
método mais adequado a ser utilizado.
- Orientado e enfatizado para ndo utilizar
medicamentos alopaticos, sem pres-
crigdo médica.
- Ouvido atentamente respeitando as
suas colocagdes no que se refere as

respeito”. crengas e valores culfurais.
"Fago uso da pilula (microvlar) ha 9
anos por conta propma, e ndo utilizo

outro meio, com medo de engravidar".

8.1.3. Identificar, sob o ponto de vista das mulheres, as suas necessidades
de saude e a relagdo destas necessidades com o mimero de filhos.

Para o alcance desse objetivo, realizamos:

- Trés visitas domiciliares, selecionadas através da consulta de enfermagem e
agendadas de acordo com a necessidade detectada de cada cliente. Foram realizadas com a
finalidade de conhecer o contexto familiar da mulher, procurando identificar se o ambiente
domiciliar possuia alguma influéncia no seu entendimento sobre saide~doenga, ¢ o que
podia interferir na preservagdo, acomodagédo e/ou repadronizagdo do cuidado.
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8.1.3.1. Identificagdio das necessidades de satide, segundo as crengas, valores
e tabus, com relagdo aos fatores ginecologicos, obstétricos €
sexualidade que foram preservados nas mulheres consuitadas.

Diagnostico de Enfermagem Cuidados de Enfermagem
Fatores Ginecolégicos Preservado
Receberam esclarecimentos com relagdo a | - Ouvido seus relatos atentamente.

menarca, relatando suas experiéncias.

"Fiquei menstruada aos 14 anos... recebi
orientagdes de minha mée... convivi muito
bem com essa experiéncia”.

"Recebi orientagdes sobre este momento,
de minha mée e de parentes. Foi uma ex-
periéncia de surpresa, alegna e medo..."

"Minha primeira menstruagdo foi quando
eu tinha 10 anos.. Recebi orienta-
¢Oes,...assim, como era, que cuidado timha
que ter, o que tinha que fazer.. Ndo fiquei
surpresa, pois j4 sabia”.

"Fui orientada por minha madrinha, no
colégio onde estudava e através de livros.
Achei normal a experiéncia, pois acontece
com todos, sendo que, nas primeiras vezes
ficava incomodada, mas agora ja me habi-
fuei”.
Negam sintomas  pre-
menstruais.

"Nunca apresentei sintomas pré-menstru-
ais".

"Nio tenho sintomas pré-menstruais... a
satde da gente ¢ a menstruagdo”.

apresentar

Procuram cuidar de sua satde, buscando os
servicos de salde.

"Fago preventivo todo ano para ver se te-
nho céncer...J4 tive corrimento e fiz frata-
mento e fiquel boa".

"Tive corrimento branco em grande quanti-
dade, fiz tratamento médico e obtive resul-
tado”.

"Fago preventivo uma vez por ano € o
exame de mamam  uma vez por meés
porque sei da sua importincia”.

- Aceitado e valorizado os seus conhe-
cimentos,

- Trocado experiéncias durante os rela-
t0s.

- Enfatizado a importincia das orienta-
¢des recebidas.

- Oferecido ambiente favoravel.

Preservado

- Demonstrado interesse nas informagdes
recebidas.

- Entendido suas crengas e aprofundado

seus conhecimentos
(satde/menstruacéo).

- Oferecido ambiente favoravel.
Preservado

- Ouvido atentamente as suas coloca-
¢Oes.

- Reforcado e valorizado os seus co-
nhecimentos ¢ estimulado para que con-
tinue realizando o preventivo de cancer
cérvico-uterino anualmente, bem como o
auto exame de mamas mensalmente
(uma semana apds a menstruagio).
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- Demonstrado interesse nas mformagdes
recebidas.

- Incentivado e estimulado para que
continue cuidando de sua saade.

Sexualidade Preservado

Relatam ndo sentir dor e/ou sangramento | - Trocado experiéncias durante as in-
durante ou apds a relagdo sexual. formacdes recebidas.

"Nunca tive dor ou sangramento nas | - Quvido atentamente os seus relatos.
minhas relagdes". - Oferecido ambiente favoravel.

Referem sentir vontade de manter relagdes | Preservado

sexuais, sentem orgasmo descrevendo suas | - Ouvido e demonstrado interesse quanto
sensagdes. aos relatos recebidos.

"Sinto vontade e prazer de manter relagdes | - Aceitado e valorizado suas experién-
sexuais com meu marido.. Para mim € | cias.

fundamental em uma relagdo ter orgasmo". | - Oferecido ambiente favoravel.

"Sinto vontade de manter relagdo sexual ¢
sinto o orgasmo..E uma sensagio muito
gostosa que a gente se sente realizada”.

"O orgasmo € uma sensagiio gostosa,
muito rapida, como num estalar de dedos,
restando o carinho que o parceiro tem para
comigo”. )
"Tenho muito prazer com meu marido...E
uma Otima sensagéio super importante".
"Sinto desejo e prazer, tenho necessidade e
sinto uma boa sensagdo (gostosa)”.

"Sinto vontade de manter relagSes com o
meu marido, me realizo e tenho uma
sensagdo boa".

"Gosto de ter relacdes com o meu marido,
tenho orgasmo e me sinto muito relaxada”.
"Tenho vontade de manter relagles
sexuais, mas ndo € aquele fogo que muitas
mulheres senfem...Acho uma sensagéio
boa".

"Sinto prazer. Orgasmo para mim ¢ uma
sensagdo muito boa, é um relaxamento
fotal".

Obs.: estabelecido um contato informal para que a mulher nfio se sentisse
constrangida durante os relatos, favorecendo com isso, a expontaneidade.
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8.1.3.2. Identificagdo das necessidades de saides, segundo as crengas, valores ¢
tabus , com relagdo aos fatores ginecoldgicos, obstétricos e sexualidade
que foram acomodados nas mulheres consultadas.

Diagnostico de Enfermagem Cuidados de Enfermagem

Fatores Gmecologicos Acomodado

Desconhecem informagOes a respeito da | - Promovido o conhecimento correto.
menarca e relatam suas experiéncias. - Verbalizado junto a cliente sobre a
"Fiquei menstruada quando eu tinha 13 | importincia da menstruagéo.

anos, ndo recebi informagSes, mas achei | - Valorizado e reforgado os seus
normal a experiéncia”. conhecimentos culturais.

"Ocorren aos 12 anos, nio recebi nenhuma | - Oferecido ambiente favoravel.
orientagdo sobre este momento, mas

mesmo assim gostei da
experiéncia...Fiquei contente que ja era
moga".

“Fui orientada pela minha mie, fiquei
chateada e envergonhada devido ao
desconforto".

"Minha menarca foi aos 12 anos, onde
recebi todas as orientagdes de minha mde,
que me explicou que nfo era para se
assustar, pois era uma mudanga no
organismo provocado pela idade (crianga
para adolescéncia)...Disse que eu nio
preciso me preocupar..Sei que € uma
coisa normal mas acho incomddo por ter
que fiocar trocando modess varias vezes
por dia".

"Ndo recebi nenhuma orientagdo mas
gostei da experiéncia”.

"Recebi orientagies de minha mie, e
convivi muito bem com esta experiéncia,
mas ndo lavo a cabega com agua fria e
nem ando descalgo quando estou
mestruada".
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Apresentam  sintomas pré-menstruais,
convivendo bem com estes sintomas.
"Smto dores nas pernas, fraquezas e
colicas antes da menstruagdo... Acho
desconfortavel, mas convivo bem com
estes smtomas".

"Sinto os seios doloridos e colicas
abdominais...Fico bastante sensivel no
periodo pré-menstrual, mas tomo cha
caseiro para mefhorar a colica e obtenho
resultado”.

"No periodo pré-menstrual sinto dor nas
costas, dor de cabega, abdomem dolorido e
nervosismo, apesa de conviver bem com
este sintomas".

“Tenho dor nas pernas, nas costas, de
cabega e mal estar geral, mas ja me
acostumei".

“Tenho colica, dor de cabega e mal estar
geral, tomo aspirina e methoro”.

Sexualidade

Descrevem suas sensagdes, sentindo ou
nfio vontade e prazer nas suas relagSes
sexuais.

"Tenho vontade de manter relagbes com o
meu marido, embora nem sempre tenha
prazer"‘

"Gosto de manter relagSes com meu
marido, € tenho uma boa sensagfo, embora
antes fosse melhor, porque era mais
fogosa".

"Nem sempre tenho vontade de ter
relagBes sexuais com meu marido, porque
as vezes me smto cansada e
indisposta...Orgasmo s6 sinto quando
passa mals de uwma semana sem ter
relagOes,mas acho muito gostoso".

Acomodado

- Promovido ambiente favoréavel.

- Valorizado e reforgado quanto a wutili-
zagdo da fitoterapia no combate aos
sintomas.

- Esclarecido e orientado para procura-
rem o médico, antes de utilizarem qual-
quer medicamento alopético.

- Ouvido seus relatos demonstrando in-
teresse nas informagdes recebidas.

- Explicado e orientado sobre a fisiolo-
gia da menstruagdo, enfocando o porque
do aparecimento dos sintomas pré-
menstruais.

- Ensinado medidas profilaticas a fim de
evitar o aparecimento dos sintomas.

Acomodado

- Discutido junto as clientes, procurando
identificar o motivo de ndo sentir prazer.
- Orientado para que as clientes mante-
nham dialogo com seus parceiros, para
que juntos possam solucionar suas difi-
culdades durante a relagdo.

- Valorizado e reforgado suas crencas
culturais.

- Promovido ambiente favordvel.

- Ouvido seus relatos demonstrado inte-
resse nas informagOes recebidas.
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Deficiéncia quanto ao conhecimenio e
importdncia de medidas profilaticas para
manutengdo da sadde.

"Realizo o preventivo de 6/6 meses e fago
o auto-exame de mama mensalmente...
Este exame deve ser feito para evitar
céncer e evitar doenga".

"Nunca fiz o preventivo porque achava
que ndo precisasse... Acredito que ele deve
ser realizacdo para evitar doengas".

"Ja apresentei corrimento em grande
quantidade e com cheiro forte.. .Fiz
tratamento e melhorou mas ndo
totalmente”.

"Apresentei corrimento amarelado em
pouca quantidade, com cheiro...Usei
pomada, eu e meu marido tomamos
comprimido orientado pelo
médico... Melhorou o corrimento, mais néo
retornei ao médico”.

"Apresento corrmento amarelado, com
cheiro de peixe, utilizo cha de penicilina,
mdicado pela mmha v6 e tenho
methorado”.

"E a segunda vez que fago o preventivo
para prevenir o cancer...Sei fazer o exame
de mamas, mais nio fago".

"Ndo sei a importdncia de se fazer o
preventivo, mas realizo todo o ano".

Acomodado

- Promovido ambiente favoravel.

- Promovido conhecimento correto.

- Ouvido os seus relatos e demonstrado
interesse nas informagdes recebidas.

- Esclarecido e reforgado os seus co-
nhecimentos e estimulado para que fa-
¢am o preventivo anualmente,bem como,
o auto-exame de mamas mensalmente
(uma semana apés a menstruagdo).

- Estimulado para que continue cuidando
da satde.

- Verbalizado junto as mulheres, para
que as mesmas, reflitam para posteri-
ormente reformularem os seus habitos
de saude.

- Discutido junto as mulheres, as medi-
das caseiras de tratamento, para se obter
melhora do fluxo vaginal.

- Utilizar: banho de assento com bicar-
bonato de sodio - uma medida para um
litro de dgua fervida - 3 vezes ao dia ;
banho de assento com folha de malva e
picéo preto + agua fervida - 3 vezes ao
dia.

- Esclarecido quanto as medidas pre-
ventivas como: utilizar calcinhas de al-
goddo ou de lycra com fundo de algoddo.
- Evitar o uso prolongado de calgas "
tipo jeans e lycra", apertadas, porque
impedem a ventilagdo, propiciando a
umidade e o aparecimento de bactérias.

- Lavar as roupas intimas separadas de
outras roupas da famflia.

- Evitar o uso conjunto de roupas inti-
mas.
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8.1.3.3. Identificagdo das necessidades de satfide, segundo as crengas, valores e
tabus , com relagdo aos fatores ginecologicos, obstétricos e sexualidade
que foram repadronizados nas mulheres consultadas.

Diagnostico de Enfermagem Cuidados de Enfermagem

Fatores Ginecoldgicos Repadronizado

Desconhecem informagOes com relagdo a | - Promovido o conhecimento correto.
menarca, influenciando em suas experién- | - Demonstrado interesse nas informagses
cias e valores culturais (crengas, valores e | recebidas.

tabus). - Explicado e reforgado que a menstrua-
"Fiquei menstruada quando tinha 15| ¢do é um processo fisiologico devendo
anos...Nfo recebi informagles de nin- | ser visto com naturalidade.

guém.. Minha mde s6 me assustava..Me | - Trocado experiéncias com estas mulhe-
senti estranha e achei muito ruim". res, para que as mesmas, procurem ori-
"Ndo recebi nenhuma orientagdo sobre | entar a sua prole.

este momento...Ndo gostei da experién- | - Reforgado interesse quanto aos seus
cia". valores culturais.

"Nédo obtive informagles, minha mée era
do tempo antigo, s6 me apovorow...Fiquei
muito assustada".

"Fiquei mocinha aos 12 anos, nio recebi
nenhuma orientagéo, fique apovarada por-
que nio sabia de nada”.

"Me senti um pouco estranha com a expe-
riéncia...Falei para minha méie que tinha
caido do balango ¢ me machucado, porque
senti vergonha”.

Apresentam sintomas pré-menstruais, in-
terferindo na sua qualidade de vida. Repadronizado

"Sempre tive que fomar remédios para | - Promovido o conhecimento correto.
descer a menstruagdo, fico nervosa, urita- | - Ouvido atentamente a exposigdo de
da, tenho célicas e entro em depresséo, | seus cuidados populares.

nio gosto de falar com ninguém.. Me sinto | - Orientado com relagdo as medidas
péssima, preciso trabalhar em  algo | profildticas e de alivio dos sintomas pré-
pesado para poder aliviar essa irritagio”. | menstruais como: colocar bolsa de agua
"Sinto enjdo, dor de cabega € moleza nas | quente sobre o abddémem, néo pegar fri-
pernas antes da menstruagdo...O que me | agem, efc.

deixa muito irritada”. - Esclarecido quanto a necessidade de
"Tenho codlicas e dor no peito e decabega | manter controle médico, a fim de detec-
antes da menstruagéo...Fico muito irritada | tar possiveis problemas (do item 1,2,3).

me isolando de outras pessoas”. - Onentado e enfatizado para nio utiliza-
"Apresento colica pré-menstrual, quando | rem medicamentos sem prescrigio mé-
ela é muito forte tomo medicamentos". dico, principalmente quando for relacio-

nado ao atraso da menstruagéo.
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Apresentam fluxo vaginal e desconhecem
a importincia da realizagdo do preventivo
de Ca cérvico uterino e detecgdo precoce
de Ca de mama bem como a terapia a ser
realizada.

"E. a primeira vez que fago
preventivo.. Nunca senti nada por causa
do comprimido..Nunca fiz exame de
mama € néo sei para que serve”.

- Cliente apresentando colo uterino
disforme, com lesSes sangrantes no
momento da coleta, com secregdo
amarelada em pequena quantidade e com
odor fétido.

"Tenho corrimento hé bastante tempo...A
cor € meio amarelada, nio tem cheiro, mas
¢ em grande quantidade, nfo da
cocerra.. Nunca fiz tratamento".

"Fago preventivo de vez em quando...Sei
para que serve. Aprendi a fazer o exame
de mama pela TV, mas nunca fiz".

"Tenho sangramento vaginal, mas nfo ¢
menstruagdo...Sei para que serve o
preventivo, mas fago 14 uma vez ou
outra...S6 em pensar que tenho que ir ao
médico e abrir as pemas momo de
vergonha".

- Apresentando colo uterino hiperemiado,
com secregdo sanguinolenta e escura, com
odor fétido em média quantidade.

"Fiz seis abortos provocados, porque néo
quenia ter mais filhos... Meu marido bebe
muito e a crise esta dificil",

"E a primeira vez que fago este exame, nio
sei fazer o exame das mamas.E pra
prevenir o cancer né?..Fiz um aborto
provocado, hoje me arrependo, tenho
medo que cause mal para o tifero".

Repadronizado

- Promovido ambiente favoravel.

- Ouvido atentamente a exposigdo de
seus cuidados populares.

- Esclarecido e informado a importancia
da realizagdo do preventivo de Ca cérvi-
co uterino anualmente e do auto exame
de mama mensalmente.

- Orientado junto a cliente a maneira
correta de se fazer o auto exame de
mama.

- Esclarecido quanto as condigSes desfa-
voraveis do colo uterino (item 2) da cli-
ente reforgando que a mesma deve retor-
nar ao posto para realizagdo do trata-
mento.

- Reforgado a procurar o ginecologista
apos o resultado do exame (item 2).

- Discutido junto as mulheres as medidas
caseiras de tratamento para se obter me-
lhora do fluxo vaginal.

- Explicado os riscos que o aborto po-
derd causar para a satde da mulher, en-
focando os varios métodos contracepti-
vos existentes, proporcionando assim
uma reflexdo das clientes, para que pos-
teriormente possam mudar as suas fili-
sofias de vida.







