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RESUMO

Este trabalho contempla a atuagdo do profissional de enfermagem na
area de Planejamento Familiar, em uma comunidade carente do municipio
de Criciama-SC. Utilizou-se a Teoria do Autocuidado de Dorothéa E.
Orem como guia e, a Metodologia Problematizadora como estratégia. Teve
como populagdo alvo mulheres, parceiros em idade fértil (15 — 49 anos),
cadastradas ou n3o no programa de planejamento familiar. Procurando
trabalhar com as mulheres a partir de sua realidade, foram formados
grupos, realizadas visitas domiciliares ¢ aplicado questionarios. Nos grupos
discutiu-se temas como: Métodos Contraceptivos; Dispositivo Intra —
Uterino (DIU); Preservativo Masculino, HIV/AIDS; Sexualidade ¢ Aborto,
esses assuntos surgiram conforme duvidas apresentadas pelo grupo.
Percebemos, ao término do trabalho a importancia de termos utilizado a
Metodologia Problematizadora como estratégia, pois esta possibilitou-nos,
conhecer as crengas, os habitos e as praticas que caracterizam o estilo de
vida cultural do grupo ao qual o individuo pertence, buscando assim
promover o autocuidado. Também a enfermagem teve sua importéncia,
pois serviu como servigo de ajuda na identificagdo dos problemas a partir
da realidade, para que em conjunto com o grupo pudessem encaminhar
possiveis solugdes, sendo o elemento capaz de articular condi¢des de
prestagdo de servigo de saude da unidade e necessidade da populagdo. Pelas
informagbes que foram compartilhadas e por se preocuparem em saber
mais sobre assuntos que englobam o planejamento familiar, determinamos
que o autocuidado foi alcangado.
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1. APRESENTACAO

A trajetoria historica do planejamento familiar no Brasil, é marcada,
em grande parte, por uma participacdo muito pequena das mulheres no
desenvolvimento das politicas, dos planos de agdes € no campo decisorio
destas agoes.

Os direitos de autonomia reprodutiva conquistados pela populagdo
brasileira, a partir da promulgagdo da Constituigdo de 1988, vém sendo
implementados pelo Sistema Unico de Satide, através do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, na tentativa de minimizar 0s 1iscos
e conseqiiéncias de uma gravidez ndo desejada ou amnda propor a
implementagdo de agles necessarias para efetivar a gravidez.

Hoje, no Brasil, planejamento familiar ¢ tema do cotidiano, discutido
amplamente, pela imprensa, quando aborda a mortalidade materna, o
aborto, a esterilizagdo, a reprodugdo assistida ou outros temas relacionados

a procriago.
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A politica publica, proposta pelo Executivo, embora avangada em
seus principios, contetidos e diretrizes, ¢ ineficaz na sua implementagdo.
Ocorre um recuo sistematico do Estado, que deixa de cumprir sua
obrigacdo, definida pela Constitui¢do, a de provedor de assisténcia a saude
dos brasileiros, de forma universal e equamme.

Contribuem ainda para o agravamento e a consolidagdo do estado
atual, aspectos da cultura médica marcados por um intenso.
intervencionismo sobre o corpo da mulher, os quais, aliados a
desinformac¢do destas, comprometem de forma definitiva o principio da
autonomia nas escolhas das praticas contraceptivas e conceptivas de cada
individuo.

Considerando estes aspectos, nés académicas da disciplina de
Enfermagem Assistencial Aplicada, atuamos junto a Comunidade de Vila
Manaus. Nesta comunidade muitas mulheres/parceiros necessitam, de
acordo com sua realidade socio-econOmica e cultural, de informagdes
sobre a forma e/ou alternativa de praticar o planejamento famihar.

Vila Manaus é uma das regides mais carentes da cidade de Criciima,
com acentuados problemas de infra-estrutura, educagdo, moradia e saude.
Com base na observacido realizada durante todo o estigio e, em
informagdes de funcionarios da unidade, percebemos que o baixo poder
aquisitivo acompanhado do desemprego, a falta de informagdo sobre o

funcionamento de seu corpo, e de perspectivas existenciais, sdo fatores
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que determinam a busca de um método irreversivel, a esterilizagdo, e outros
métodos contraceptivos.

Também ¢é importante ressaltar a situagdo do profissional de saude
em relagdo a cultura da sexualidade, reconhecimento dos processos ¢ ciclos
de vida, subordinagdes do ensino na area de saiude as ideologias
intervencionistas, despreparo profissional a realizagdo das atividades, pois
impotentes diante de uma situagdo de desigualdade social que explode,
esses profissionais acabam por exercer um papel sem a reflexdo necessaria
sobre suas agdes.

“@f A revisio bibliografica sobre os métodos contraceptivos,

.constituiram-se em subsidio, no sentido de discutir com as mulheres

r envolvidas no processo, a fim de que estes possam decidir em fungdo da
‘\,
}.;sua situagdo particular e necessidades individuais, sobre o método mais
Anadequado para seu uso.
Os trabalhos desenvolvidos tanto em grupo quanto os individuais
foram baseados nos problemas evidenciados na realidade observada.
Contribuindo para este trabalho, utilizamos a Teoria Geral de
Enfermagem ou Teoria do Autocuidado de Dorothéa E. Orem, aplicada a
Metodologia Problematizadora, baseada no Método do Arco, conforme

denominado por Charles Maguerez. Tal método parte da observagdo da

realidade da populagdo alvo, e busca identificar os problemas, em que a
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equipe de enfermagem com a participagdo das mulheres possam atuar,
para que promovam mudanga da realidade.

Este trabalho assistencial desenvolveu-se na Unidade de Satde Vila
Manaus, no periodo de 26 de mar¢o a 01 de junho de 2001, obedecendo a
uma carga horaria de 220 horas, conforme estabelecido pela disciplina de

Enfermagem Assistencial Aplicada.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Prestar assisténcia de enfermagem no planejamento familiar as
mulheres/parceiros, da comunidade de Vila Manaus — Criciuma — SC,
compartilhando conhecimento a partir da realidade observada, para

promogio do autocuidado
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Compartilhar conhecimentos sobre Planejamento Familiar, em
atividades de grupo e/ou individual
2. Promover o acesso aos métodos contraceptivos as mulheres

cadastradas no Programa de Planejamento Familiar da Unidade de Saude;
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3. Promover ¢ participar em atividades de apoio relacionadas ao
Planejamento Familiar;

4. Realizar visitas domiciliares para estimular a participagdo das
mulheres nos grupos de Planejamento Familiar, e conhecer a realidade
social da clientela;

5. Ampliar e aprofundar conhecimentos relativos ao Planejamento
Familiar;

6. Promover a ‘participag;ﬁo do parceiro nas atividades de
Planejamento Familiar;

7. Buscar integragdo com a equipe ¢ proporcionar discussdes para

implementagdo das a¢Ges de planejamento familiar.



3. MARCO CONCEITUAL

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi de fundamental
importancia a utilizagdo do marco conceitual, por este, fornecer uma visdo
ampla sobre os conceitos que norteiam as atividades no decorrer deste
estudo.

Neste sentido a teoria constitui “uma forma sistematizada de olhar o
mundo para descrevé-lo. As teorias compdem-se de: conceitos, definigSes,
modelos e proposi¢des € sdo baseadas em suposi¢des” (Monticelli & Silva
apud George, 1997).

Para Nitschke apud Colzani & Dallavechia ’(1999, p.11), “o
marco conceitual é uma constru¢do mental que deve comportar uma
estrutura logica de interrelagio entre varios conceitos que o compdem. No
campo da pratica de enfermagem, o marco conceitual deve permear todos
os momentos desta pratica, atuando como referéncia sobre o que €

importante observar, relacionar e planejar nas situagdes de interagdo com o
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cliente, além de proporcionar uma organizagdo para a reflexdo ¢
interpreta¢do do que estd sendo vivenciado”.

A Teoria Geral de Enfermagem ou Teoria do Autocuidado, descrita
por Dorothéa E. Orem, foi a teoria eleita para guiar este trabalho que tem
como tema central o “Planejamento Familiar”. Este pode ser entendido
como o direito de cada pessoa a informagéo, a assisténcia especializada, e
a0 acesso aos recursos que lhe permitam optar livre e conscientemente por
ter ou nio filhos, o niimero e espagamento entre eles e a escolha do método
anticoncepcional mais adequado (Pereira, Arrilha e Sorrentino, 1986, p.08).

Para tanto, torna-se necessario que mulheres/parceiros obtenham
conhecimentos e informagdes sobre os métodos contraceptivos que possam
ser utilizados para o exercicio do planejamento familiar a partir de sua
realidade socio-econdmica e cultural, favorecendo assim, a pratica do

autocuidado.

3.1 ASPECTOS GERAIS DA TEORIA DE OREM

“Dorothéa E. Orem, nasceu em 1914 em Baltimore, Maryland,
recebeu diploma de Enfermagem pela Providence Hospital School of
Nursing em Washington D.C.; obteve o grau de Bacharel em Ciéncias e

Educacfio de Enfermagem, em 1939 e, mestre em Ciéncias da Educagao
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de Enfermagem, em 1945, pela Catholic University of America. Recebeu
véarios graus honorarios, incluindo o de Doutora em Ciéncias pela
Georgetown University € pela Incarnate World College, além de varios
prémios da categoria” (George apud Orem, 1993 p.91).”

Foi durante seu trabalho como consultora do Office of Education,
Departament of Health, Education and Welfare que Orem comegou a
desenvolver sua teoria, em 1956. Teve como proposito definir como
preocupagdo de Enfermagem a “necessidade do homem para 0
autocuidado, sua provisdo e manutengdo numa base continua para manter a
vida e a saude, recuperar-se de doengas ou traumatismos e lidar com seus

defeitos” (George apud Orem, 1993 p.91).

3.2 PRESSUPOSTOS DA TEORIA DE OREM

De acordo com Santos apud Orem, 1991, p. 96:

e “Q autocuidado é uma necessidade universal;

e O autocuidado é uma acdo deliberada que possui propdsito, padrdo e
seqiiéncia, que busca metas e resultados

e As atividades de autocuidado sdo aprendidas de acordo com ‘as
crengas, habitos e praticas que caracterizam o estilo de vida cultural

do grupo ao qual o individuo pertence;
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e As maneiras de encontrar as necessidades de autocuidado (processos
tecnologicos e praticas de autocuidado) sdo elementos culturais e
variam com os individuos € grupos sociais maiores;

e Os fatores individualizados de saude, idade, estagio de
desenvolvimento, conhecimento e habilidades, valores e metas,
motivagdo e o padrio estabelecido para responder a estimulos
internos e externos, influenciam as decisdes e agdes relativas ao
autocuidado;

e Fatores como ambiente, hereditariedade, conhecimentos sobre satde,
valores, atividades, crengas e comportamentos influem na saide do
mdividuo;

e A enfermagem ¢ um servigo de ajuda.”

Uma vez que o direito ao acesso a concepgdo € contracepgdo ¢ um
direito garantido na Constitui¢do e, considerando que a maioria das pessoas
buscam métodos contraceptivos, estes .devem ser utilizados para um
proposito, tendo assim um padrdo e uma sequéncia na busca de metas e
resultados.

Utilizamos a metodologia problematizadora como estratégia para
conhecermos, as crengas, os habitos e as praticas que caracterizam o estilo
de vida cultural do grupo ao qual o individuo pertence, buscando promover

o autocuidado, seguindo assim os pressupostos de Dorothéa E. Orem.
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Também para este trabalho, a enfermagem serviu como um servigo

de ajuda, na identificagio dos problemas a partir da realidade, para em
conjunto encaminhar possiveis solugdes, sendo o elemento capaz de
articular condigdes de prestagdo de servico de saude da unidade e

necessidade da populagio.

3.3 TEORIA GERAL DE ENFERMAGEM DE OREM

Para George (s/d), a teoria de Orem ¢ composta por trés teorias inter-
relacionadas: teoria do autocuidado, do déficit do autocuidado e a dos

sistemas de enfermagem.

3.3.1 TEORIA DO AUTOCUIDADO

Esta teoria engloba a compreensdo dos conceitos de autocuidado,
fatores basicos € a demanda terapéutica de cuidado. O autocuidado, para
Orem, sdo atividades realizadas pelo ser humano para manter ¢ promover
seu bem estar durante toda a vida e quando efetivamente realizado ajuda a
manter a integridade estrutural ¢ o funcionamento humano, contribuindo

para o seu desenvolvimento.
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Os propositos a serem alcangados através de agdes denominadas
autocuidado, sdo designados por Orem como requisitos de autocuidado.

) REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL: S3o comuns
a todos os seres humanos durante toda vida. Representam atividades do
cotidiano, como: manutengdo de ingestdo suficiente de ar, agua e alimento;
provisio de cuidados associados a processo de eliminagdo e excregdo;
manutengdo do equilibrio entre atividade e repouso; prevengéo de riscos a
vida humana; promogdo do funcionamento e desenvolvimento humanos em
grupos sociais conforme o potencial humano de seu normal.

[ REQUISITOS DE AUTCCUIDADG DESENVOLVIMENTAL:
Relaciona-se a condigdes e eventos que ocorrem durante os varios estagios
do ciclo vital ¢ que podem afetar adversamente o desenvolvimento, por
exemplo, uma gravidez ndo planejada.

=) REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIO DE SAUDE:
Estdo associados com defeitos genéticos, constitucionais € desvio
estruturais e funcionais humanos, com os seus efeitos ¢ com medidas de

diagnosticos e tratamento médico.

3.3.2 TEORIA DO DEFICIT DE AUTO CUIDADO

Essa teoria representa a esséncia da Teoria Geral de Orem, pois

indica quando a enfermagem € necessaria.
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Os servicos de enfermagem sdo solicitados sempre que os individuos

apresentam incapacidades ou limitagdes para promover o autocuidado

continuo e eficaz.

S30 identificados 5 métodos de ajuda:

Guiar ou fazer para o outro;

Guiar o outro;

Apoiar o outro (fisica ou psicologicamente),

Proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento

pessoal, quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras

ou atuais de agdo;

Ensinar o outro.

Quando ha presenga de déficit para o autocuidado ou para o cuidado

dependente ¢ que a enfermagem se faz necessaria. E a maneira como a

enfermeira preenche esses déficit é determinado na Teoria dos Sistemas de

Enfermagem.

Dentre os 5 métodos de ajuda identificados por Orem na Teoria do

Déficit do Autocuidado, utilizamos no trabalho de Planejamento

Familiar:

e Apoiar o outro ( fisica e psicologicamente);
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o Proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal,

quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de
acao;

¢ Ensinar o outro.

Para isso os grupos foram desenvolvidos, através da participagdo das
mulheres, promovendo-se um espago onde pode-se discutir € tirar davidas,
sobre temas relacionados com o planegjamento familiar, segundo a
metodologia utilizada, os temas eram sempre definido prelo grupo. Estes
encontros tiveram ainda a finalidade de buscar maiores informagdes,

relacionadas ao processo de viver do grupo de mulheres.

3.3.3 TEORIA DO SISTEMA DE ENFERMAGEM

Os sistemas de enfermagem sdo agOes € interagdes entre enfermeiro e
cliente e/ou agentes de cuidado dependente quando ha presenca de déficit
para o cuidado.

A fim de satisfazer os requisitos de autocuidado do cliente, a teoria
de Orem classifica em 3 os sistemas de enfermagem:

m) TOTALMENTE COMPENSATORIO: E aquele onde o cliente
ou agente do cuidado dependente é incapaz de realizar as atividades de

autocuidado, sendo completamente dependente da enfermagem.



17

m) PARCIALMENTE COMPENSATORIO: E quando tanto
enfermeira quanto o cliente/agente de cuidado executam medidas € agdes
para o autocuidado.

m) SISTEMA DE APOIO E EDUCACAO: E quando a pessoa
consegue realizar as atividades para o auto cuidado, porém deve aprender
como realiza:rv as medidas para o cuidado terapéutico externamente ou
internamente orientado pela enfermagem.

O Planejamento Familiar esta na Teoria do Sistema de Enfermagem,
representado pelos sistemas parcialmente compensatorios (que Inicia-se
com consultas de enfermagem onde enfermeiro e cliente trocam as
primeiras informagdes); e de apoio e educagdo (realizados nos grupos e/ou

individualmente em encontros) .
3.4 CONCEITOS PRINCIPAIS DO MARCO CONCEITUAL

O conceito adotado segue o que Patricio (1990, p. 06) descreve
como sendo “uma idéia, ou um conjunto de idéias organizadas que
representa, que ddo significado proprio a imagem de determinado objeto ou
evento. Um conceito ndo ¢ fechado em si mesmo, pois relaciona-se com
outros conceitos. Pode ser modificado continuamente, pela dindmica das
idéias que se possibilita ao interagir com o mundo, incluindo o mundo das

idéias. Desta forma, um conceito pode ser interpretado diferentemente, em
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razdo do significado que lhe é dado pela pessoa que o pensa em seu
momento histérico”.

A Teoria do Autocuidado proposta por Dorothéa E. Orem, segundo
Foster & Janssens (1993), possui conceitos fundamentas em seu marco
conceitual, a estes buscamos adaptar a pratica assistencial do planejamento
familiar.

Ser Humano: o ser humano é um todo integrado, uma unidade

funcionando biologicamente, simbolicamente e socialmente, em intima
relagdo com o meio ambiente.

Neste estudo os seres humanos focalizados  foram
mulheres/parceiros, que residem na area de abrangéncia da Unidade de
Sauide de Vila Manaus/Cricitma-SC, que procuram o servigo de
planejamento familiar. Estes s3o seres humanos que possuem
individualidade, conhecimento prévio, valores e crengas, com capacidade
para autocuidar-se e fazer escolha.

Outros seres humanos de fundamental importancia nesse processo
foram os membros da equipe de saide, que atuaram na assisténcia,
compartilhando informagdes através de consultas, visitas domicihiares e
nas atividades sobre planejamento familiar.

Auto Cuidade: E a pratica de agdes voluntarias de um adulto para a

regulagdo do proprio funcionamento e desenvolvimento, frente a situagOes

ambientais, que é necessario para este individuo manter a vida, saide e



19
bem estar. S3o ag¢bes que tém padrio e seqiiéncia e quando realizadas de
forma efetiva, contribuem de maneira especifica para a manuten¢do da
integridade, do funcionamento ¢ desenvolvimento do ser humano (Santos
apud Orem, 1991).

O trabalho planejado para a comunidade de Vila Manaus/Criciuma-
SC, voltou-se para a educagdo da mulher/parceiro ao autocuidado, visando
principalmente orientar € esclarecer sobre os métodos contraceptivos, bem
como, sobre as vantagens do planejamento familiar. Habilitando a
mulher/parceiro a realizar um autocuidado consciente e livre na decisdo de
ter ou ndo ter fithos, sobre os métodos contraceptivos mais adequados ao

casal e o espacamento entre uma gestagio € outra.

Enfermagem: De acordo com Santos apud Orem, (1991),
“enfermagem ¢ servigo, arte ¢ tecnolbgia que tem como principal
preocupagdo a necessidade do individuo de auto cuidar-se € a provisdo € a
manuten¢do desse autocuidado de forma continua, de modo a manter a
vida e a saude, recuperar-se da doenga ou dano e enfrentar seus efeitos.”

Foi de fundamental importincia a atuagdo da enfermagem neste
trabalho sobre planejamento familiar, visando compartilhar e assistir a
clientela de acordo com suas necessidades. Para tanto, busca e utiliza

conhecimentos técnicos ¢ cientificos disponiveis.
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Saide: Orem (apud Foster e Janssens, 1993, p.96) apoia a defini¢do de
satude da Organizagdo Mundial de Saude - OMS “como o estado de bem-
estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de enfermidade
ou doenga”. Apresenta ainda que, “a saude, os aspectos fisicos,
psicologicos, interpessoais e sociais sdo inseparaveis do individuo, e que os
cuidados de saude incluem a promogdo e manutengdo da saude (prevengdo
primaria), o tratamento da doenga ou ferimento (prevengéo secundaria) e a
prevencdo de complicagdes (prevengdo terciaria)”.

Acreditamos que além disso, saude, é a condigdo de equilibrio
harménico e dinAmico do ser humano buscando o bem-estar em qualquer
periodo de seu ciclo vital.

Meio ambiente: “refere meio ambiente como um conceito separado,
como relativamente insignificante, no modelo tedrico proposto por Orem.
Tal interpretagdo depreende-se do fato de ser este conceito, considerado um
sub-conceito de ser humano, ja que para a tedrica o ser humano e o meio
ambiente estdo intimamente ligados formando um sistema integrado
relacionado ao autocuidado. ‘Dentro desta teoria meio ambiente e ser
humano sdo identificados como uma unidade caracterizada por trocas
humanas-ambientais, € pelo impacto que uma exerce sobre a outra. As

altera¢des ou influéncias em qualquer um dos componentes do sistema
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(ser humano / meio ambiente), podem afetar o funcionamento do
individuo no desempenho das atividades de autocuidado” (Santos, baseado
em Johnston. 1991, p.100).

Neste estudo, vimos o meio ambiente como um forte influenciador
nas atitudes do ser humano, pois refere-se ao conjunto de elementos que
constituem o meio fisico, geografico € o contexto socio-cultural, onde a
mulher/parceiro estdo inseridos. O meio fisico e geografico inclui
componentes bidticos (flora e fauna) e abidticos (solo, ar, agua, luz,
temperatura, sais minerais, energia ¢ demais elementos da superficie
terrestre e do universo). O contexto soécio-cultural ¢ representado pelo
conjunto de sistemas: social, cultural, econémico, politico ¢ religioso em
um dado momento histérico, em uma determinada sociedade.

Vimos que, também, o contexto socio-cultural exerce influéncia no
modo de pensar e agir dos individuos. Assim, o programa de plangjamento
familiar deve, na medida do possivel, se adaptar as crengas, valores e estilo

de vida de cada individuo. Este, ndo deveria ser umico para toda

comunidade, mas sim especifico para cada membro.

Sociedade: o conceito de sociedade é referido como comunidade,
um grupo de pessoas que compartitham, ndo somente uma area geografica
e um meio comum, mas também de um interesse comum, nas institui¢des

que governam e regulam seus modos de vida (George apud Orem, 1993).
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“Sociedades especificam as condi¢Ges que as tornam legitimas para
que seus membros procurem varios servigos humanos necessarios as
atividades de autocuidado” (Santos, 1997, p.101/102). Em relagéo a for¢a e
a eficacia da enfermagem conio um servi¢o na comunidade, Orem, acredita
que depende dos valores da comunidade. Entre os deveres sociais dos
enfermeiros, enfatiza que os mesmos focalizam-se na manutengdo do
autocuidado.

A comunidade de Criciima, atualmente, é vista como um conjunto
de individuos, com sua cultura, personalidade, crengas e valores. Estes
devem ser respeitados na sua individualidade como seres tnicos, dentro do
contexto social e familiar, nos quais o processo satide-doenga passa a ter
um significado diferente.

A base da sociedade criciumense é composta principalmente por
descendentes de imigrantes europeus. Sua economia gira em tomno,
principalmente, das industrias de extragdo de carvdo mineral, cerdmica de
revestimento e téxtil. Com a ida da mulher para o campo de trabalho, o

nucleo familiar sofre reestrutura¢des, no qual a mulher deixa de ser apenas

esposa, mie, dona de casa e cuidadora para inserir-se no mercado de
trabalho, visando contribuir com a renda familiar. Com 1sso, o
planejamento familiar passa a se constituir uma necessidade, exigindo

métodos mais precisos.



4. METODOLOGIA

Utilizamos a Metodologia Problematizadora como estratégia para o
desenvolvimento do trabalho, e através de sua aplicagdo na pratica
assistencial do Planejamento Familiar, buscamos reconhecer a realidade da
clientela envolvida, evidenciar suas principais necessidades e desenvolver
um acdes, visando contribuir com a viabilizagdo do Planejamento Familiar
a partir da realidade, tornando-as aptas a desenvolverem o autocuidado.

Metodologia para Monticelli & Silva (1997), “¢ o caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade que inclui as
concepgdes tedricas, o conjunto de técnicas que possibilitardo a construgdo

da realidade e ainda o potencial criativo do investigador™.

4.1 METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA

O método da problematizagdo parte do principio de que, em um

mundo de mudangas rapidas, o importante nio sdo os conhecimentos ou
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idéias, nem os compromissos corretos e faceis que se esperam, mas sim o
aumento da capacidade de percep¢do da transformagdo social para detectar
os problemas reais € buscar para eles solugbes originais ¢ criativas
(Bordenave; 1989).

Trabalhar nessa diregdo implica favorecer situagdes de ensino-
aprendizagem contextualizadas, apresentando os novas possibilidades,
potencialmente significativas, de forma articulada, com coeréncia logica e,
para isso, é fundamental considerar o que a clientela ja sabe. A partir dai,
pelas situagBes de ensino-aprendizagem constroi-se a interagdo entre 0s
conhecimentos ja presentes, € as novas informagoes.

Para efetivagdo do método de ensino e significativa aprendizagem €
preciso que a mulher/parceiro tome os conteidos como problemas. O
problema no &mbito pratico ou teoérico, caracteriza uma situagdo que
envolve multiplas possibilidades ou alternativas para a sua solugdo.

Bordenave (1996) afirma, que pela sua esséncia, a educagdo
problematizadora nfio tem uma metodologia unica, nem técnicas fixas. E
orientada por alguns principios: a percep¢do da realidade, o protagonismo
do cliente e o trabalho em grupo. O que temos na educagdo
problematizadora ¢ uma “trajetoria pedagogica”, que pode ser representada
esquematicamente  pelo arco proposto  por Charlés  Maguerez

apud Bordenave (1994, p. 209).
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TEORIZACAO

N

PONTO CHAVE HIPOTESE DE SOLUCAO

OBSERVACAO DA REALIDADE APLICACAO A REALIDADE

N e

REALIDADE

O processo comega com a exposi¢do da clientela, individualmente ou
ém grupo, a um problema de sua realidade proxima. A isso ¢ chamado de
observagio da realidade. Ao observar a realidade, as pessoas envolvidas,
expressam suas percepgdes pessoais, efetuando assim uma primeira leitura
“sincrética” ou ingénua da realidade (SINCRESE). A partir dessa
observagdo, estes devem, procurar distinguir o que ¢ secundario daquilo
que ¢ relevante na observagdo feita. Separam o que ¢ verdadeiramente
importante do que ¢ puramente superficial, identificando assim, os pontos
chaves do problema em questdo. Esses pontos-chaves sdo entendidos como

as variaveis mais determinantes da situa¢do; aqueles que, se modificados,
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modificariam a realidade observada, podendo entdo, resultar na solugéo do
problema apontado (Bordenave, 1991, Bordenave, 1994, 1996;).

Num terceiro momento a clientela passa a perguntar o porqué,
buscando as explicagdes para cada ponto-chave. E o momento da
teorizagdio, buscamos uma explanagdo tedrica para o problema, recorrendo
a leituras, pesquisas e estudos, ou seja, a contribuigdo que a ciéncia pode
dar ao esclarecimento do assunto (ANALISE). Na teorizagdo, a clientela
obtém o entendimento do problema, tanto em suas manifestagdes empiricas
ou situacionais, como, também, em seus principios tedricos explicativos
(Bordenave, 1991, Bordenave, 1994; 1996).

A etapa posterior ¢ aquela em que os mesmos confrontam a realidade
com sua teorizagdo, formulando as hipdteses de solugdo.

Ap6s analisar a viabilidade das hipoteses, as pessoas envolvidas véo
construindo novos conhecimentos aplicados a realidade, fazendo
exercicios, aprendendo a generalizar para utilizagdo em diferentes
situagdes, bem como, a discriminar as circunstancias possiveis ou
convenientes para aplicagdo da solugdo escolhida. E a etapa final
denominada como SINTESE (Bordenave, 1991).

Utilizamos neste trabalho a unifio da Teoria do Autocuidado de
Dorothéa E. Orem com a Metodologia Problematizadora, pois através da
aplicacdo, desta tltima, reconhecemos os problemas, as crengas, os valores

e conhecimentos, da populagdo envolvida, possibilitando assim, a partir dos
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problemas evidenciados, e com a aplicagdo da pratica, nas etapas do arco
da problematizagdo, que as pessoas envolvidas no trabalho pudessem

exercer o autocuidado.

4.2 CARACTERISTICAS GERAIS DO CAMPO DE ESTAGIO

4.2.1 O MUNICIPIO DE CRICIUMA

De acordo com o Plano Municipal de Satide/1997-2000 de Criciima,
sua colonizag@o ocorreu com o ciclo da imigragdo européia no século XIX,
com a fundagio e ocupagdo efetiva em 6 de janeiro de 1880. Foi colonizada
inicialmente por imigrantes italianos, depois vieram os  poloneses,
alemies, portugueses e negros. Estas cinco
etnias sdo trago marcante da cultura local.
Trés fatores entretanto, surgiram para alterar o modo de vida dos
colonizadores:
e A descoberta do carvdo de pedra, ocorrida por acaso em 1913,
cuja exploragio foi iniciada em 1917,
e A construgdo do ramal (mais tarde tronco) da estrada de ferro
Dona Tereza Cristina;

e A criagdo do municipio em 1925.



28

Atualmente, Criciima possui 170.204 habitantes (IBGE, 2000).
Como caracteristicas geograficas Criciima apresenta um relevo
heterogéneo, com areas planas e outras fortemente onduladas. Sua altitude
média é de 50m. em relagdo ao nivel do mar, do ponto de vista geoldgico,
encontramos areas formadas no periodo carbonifero; dai a ocorréncia das
jazidas de carvao.

O clima ¢ subtropical, tendo um verdo quente ¢ o inverno
caracterizado pela passagem de frentes frias que causam geadas. Quanto a
hidrografia, o acidente geografico de maior importancia é o Rio Mée Luzia,
cujas nascentes se situam nas encostas da Serra Geral. O fornecimento de
agua potavel a populagdo ¢é feito aproveitando-se as aguas do Rio Sdo
Bento (municipio de Nova Veneza).

As terras do municipio estdo compreendidas no agrupamento

denominado Mata Tropical Atlantica, desmatadas pela ocupagdo humana e

reflorestadas com eucaliptos, pinheiros ¢ acicias. Criciima esta localizado

no sul do estado de Santa Catarina. Integra a Associagdo dos Municipios da
Regido Carbonifera - AMREC.

Tem como limites:

Norte — Siderépolis € Morro da Fumaga;

Sul — Ararangua,

Leste — Igara;
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QOeste — Nova Veneza e Forquilhinha.

Possui uma area de 209,20 km?2 .

As principais atividades econémicas do municipio atualmente sdo a
indtstria cerdmica, do vestuario, de calgados, construgio civil, extragdo do
carvio, coméreio e prestagdo de servigos.

A rede de servigo publico de Criciima possui 39 unidades basicas de
saude e destas; 19 possuem implantada a estratégia da Saide da Famiha.
Nas 20 unidades basicas restantes, sdo realizadas atividades de enfermagem
e clinica geral, seguindo a logica do atendimento & demanda espontanea;
sendo que 6 unidades possuem também o atendimento em Ginecologia e

Obstetricia ¢ 14 unidades em Pediatria.

4.2.2 LOCAL DE ESTAGIO

O bairro Vila Manaus, pertencente ao Municipio de Criciima-SC,
conta com aproximadamente 5.000 habitantes.

O atendimento basico de saude dessa comunidade funciona desde
1983. Inicialmente, funcionava no Centro Comunitario junto a uma creche,
contava com o servigo de um médico de 4 horas didria, alguns dias por
semana.e duas atendentes de enfermagem, que realizavam consultas

médicas, imunizagio e assisténcia basica de enfermagem.
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A partir de agosto de 1994, implantou-se o PSF (Programa de Saude
da Familia). Em julho de 1995, inauguraram a nova Unidade Basica de
Saude Vila Manaus, localizada na rua 7, s/n, com espégo fisico adequado
para um melhor atendimento a comunidade. |

Desde entdo o atendimento ¢ diario (8 horas/dia), trabalhando sempre
com uma equipe de (01 médico, 01 enfermeiro, 02 auxiliares de
enfermagem, 03 agentes comunitarios e 01 servigos gerais).

Sio desenvolvidos programas (Imunizagdo, Preventivo do Céncer
Ginecolégico, Planejamento Familiar, Gestantes, Programas de Agdes
Preventivas quanto a Puericultura e Criangas Menores de 5 anos, Programa
de Interagio Domiciliar, Programa SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar ¢ Nutricional) entre outros, que tem contribuido com a melhoria
da satde e as condi¢des de vida da populagdo.

A umdade é composta por:

01 sala de reunides;

e 01 consultorio odontolégico;

e 01 consultorio de enfermagem e preventivo do Cancer de colo;
e 01 consultorio médico;

e 01 sala para farmacia e esterilizagdo;

e (lsala de vacina;



31
e 01 sala para nebulizagio e acompanhamento antropométrico de
criangas;
o 01 copa;
e 01 banheiro para comunidade;
e 01 banheiro para os funcionarios;
e 01 sala de espera;
e 01 sala de pré- consulta;
e 0] sala para agendamento e agentes comunitarios;
e 01 sala séptica;
e 01 sala de coleta de material para exames laboratoriais.

(Anexo planta do posto)

4.2.3 POPULACAO ALVO

A populagio alvo deste trabalho foram mulheres/parceiros em idade
fértil (15 a 49 anos de idade) cadastradas ou nfio no Programa de
Planejamento Familiar da Unidade de Saude Vila Manaus, com mteresse
em participar dos grupos de Planejamento Familiar desenvolvidos na

unidade.
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4.2.4 ESTRATEGIA PARA BUSCA DA REALIDADE

Grupos de Planejamento Familiar:  Esses grupos eram realizados

semanalmente nas quintas-feiras, no periodo matutino e vespertino,
favorecendo a presenga das mulheres as quais optavam pelo melhor
horario. Nesses grupos, desenvolviamos os pontos chaves predeterminados
“pelas mulheres nos grupos anteriores, ¢ as mesmas determinavam o ponto
chave a ser trabalhado no grupo seguinte, conforme preconiza a
Metodologia Problematizadora.

Visitas Domiciliares: Nas visitas, observavamos as condigdes de

infra-estrutura, moradia e socio-culturais das pacientes, para a partir desta
realidade, definirmos as possiveis hipoteses de solugdo. Estas wvisitas

serviram também para estimularmos as mulheres a participarem dos

grupos.

Questionario: Estes questionarios foram aplicados durante a visita

domiciliar e serviram para compilar os dados obtidos neste trabalho

Diario de Campo: Neste, anotavamos as atividades realizadas, o
desenvolvimento dos grupos, dados das visitas domiciliares ¢ numero de
questionarios aplicados, servindo de apoio para o desenvolvimento do

trabalho e da avaliagdo quanto ao alcance dos objetivos.
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5. REVISAO DA LITERATURA

Nos ultimos trés séculos nasceu aproximadamente um quarto da
populagio que viveu na terra. E uma convicgsio dos antropdlogos que desde
o tempo do paleolitico nossos antepassados reconheciam o ato sexual como
a causa da gravidez e realizavam na medida que lhes era possivel fazer, um
controle do crescimento do niimero de populagio ( Zanconato, s.d, p.11).

Em algumas tribos indigenas, que se mantiveram em condigbes de
primitividade, ainda hoje, como na antigiidade, atribuem o poder
fecundativo ao vento, a0 mar, ou a qualquer divindade. ( Zanconato, s.d,
p.11).

Desde quando o homem comegou a deixar documentos até os dias
atuais, estes descrevem maneiras de como os homens influenciam sua
fertilidade com métodos as vezes magicos, ou baseados em uma logica

“natural”.
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5.1 RESGATE HISTORICO

Segundo Zanconato et al (s/d), descreveremos alguns aspectos
historicos sobre concepgio e contracepgdo, vividos por povos passados.

o Egito e Israel na antigiiidade: Antigamente, no Egito, a saide ¢

véarias funcdes do corpo eram atribuidos a seres sobrenaturais. Os

casos obstétricos e ginecoldgicos eram particularmente atribuidos a

divindades: Existia a deusa do parto, a deusa da lactagdo, outra da

qual dependiam os problemas do corpo e também uma para a

personalidade do bebé.

O documento que se considera mais antigo e que fala da
anticoncepgdo € um papiro de 1850 a.C.

Também ¢é conhecida a existéncia de outro papiro do ano de 1550
a.C. onde se fala de uma pratica anticonceptivo cuja eficacia durava 3 anos
e, que consistia em um tampio de gaze empapado em uma mistura de mel e
ramas de acacia. Conhecia-se, também, naquela época, que as folbas de
acacia, fazendo-as fermentar, produzem acido lactico que atuava como
anticonceptivo. Outro método, ainda utilizado hoje, era a prolongagdo da
lactagdo. As mulheres amamentavam seus filhos por longos periodos, pois
nio era permitido “produzir” mais de um filho antes de um periodo menos

que 3 anos.
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Neste periodo, praticava-se também a remogdo dos testiculos e
ovarios. Se sustenta que o motivo principal desta pratica anticonceptiva e
da castragio das mulheres fosse o de preservar a beleza feminina, da qual
existia um verdadeiro culto.

Conforme Zanconato (s/d), relata em seu texto, Moisés € sua mulher
foram estudiosos da escola de Medicina de Helidpolis e que adquiriram
seus principios médicos e de anticoncep¢do que aparecem na cultura
hebrea. Entre os ensinamentos do Patriarca estava a de considerar o periodo
menstrual ou perimenstrual como impuro e, portanto, suas leis proibiam as
relagdes sexuais durante este periodo.

Naquele tempo pensava-se que o periodo fértil era o perimenstrual.

Os antigos hebreus também acreditavam que o sémen podia ser
removido da vagina depois do ato sexual. Assim as mulheres agitavam seu
corpo e executavam movimentos violentos para que o sémen fosse

eliminado.

Nos tempos da_Grécia e Roma: Nestes, os métodos contraceptivos eram

t3o sofisticados como os usados na Europa antes do inicio do século XIX.
Em Esparta nfio existia atitude alguma de vida em micleo familiar e o
matrimonio existia exclusivamente com a finalidade de procriar novos

cidadios, indispensaveis a sobrevivéncia do Estado € a seu exército.



36

Os costumes dos atenienses foram menos rigidos que os dos
espartanos. De todas as maneiras os gregos foram os primeiros a
interessarem seriamente no controle do crescimento da populagéo.

Platdo (427 — 347), sugeria que a reprodugdo deveria ser controlada
pelas leis do Estado, e que o homem tivera filhos somente entre os 25 ¢ 35
anos de idade, ¢ as mulheres entre 20 ¢ 40 anos.

Em caso de superpopulagdo, o controle era feito por meio de
infanticidio e aborto, em caso contrario estimulava-se a fertilidade.

Para Aristoteles (384 — 322), o matriménio era visto com maior
benevoléncia, de todas maneiras, também sustentava com énfase que a
fertilidade devia ser controlada: o numero de filhos teria que ser
proporcional aos recursos da familia. A homossexualidade era muito
popular no esplendor maximo da Grécia, e isto também, de algum modo
limitou o nimero de nascimentos.

A cultura grega geralmente dava pouca importdncia a contribui¢do
da mulher na procriagdo: a mulher era tida como receptaculo onde o s€émen
masculino se desenvolvia.

Nio existiam idéias claras nem se quer sobre a estrutura do utero.

O primeiro autor grego que tratou sobre os métodos anticonceptivos
parece que foi Aristoteles: ele aconselhava cobrir o colo € a vagina com um

“ungiiento” oleoso.
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Outra autoridade do mundo grego em matéria de anticoncepgdo foi
Soranos, que no século II d.C. foi o primeiro a sugerir o método da
abstinéncia das relagdes no periodo fértil, que sustentava ser o periodo
perimenstrual.
A medicina da Roma antiga derivou em grande parte da cultura
grega e foi um tempo em que muitos médicos gregos praticaram sua arte na
capital do Império. Se sabe que em Roma eram muito populares as praticas

abortivas e se verificavam casos de infanticidio.

oA Idade Média: Na Idade Média os conhecimentos dos métodos
anticonceptivos eram muito escassos. Se inicia no periodo das cruzadas a
introdugdo do primeiro método feminino exclusivamente de barreira: O
cinturdo de castidade (anexo pag. 112).

Considerando o comportamento da Igreja durante estes séculos em
relagdo a todo o tocante a esfera sexual do homem, se pode explicar porqué
a anticoncepgio era pouco difundida.

Muitos séculos depois, Santo Tomas de Aquino (1225 — 1274),
confirmou a posi¢do da Igreja, condenando a anticoncepgdo como uma
pratica “contra a natureza”, e sua opinido foi assim parte da doutrina
catdlica modificando-se posteriormente, muito pouco. Santo Tomas de

Aquino nunca foi um homem de medicina e nio € possivel entender a



38
histéria da anticoncepgdo durante a idade média se ndo reconhecer a
influéncia que tiveram suas teorias na doutrina catélica e através da igreja,
sobre as massas.

Entre as autoridades que sobressairam durante o século X € XV no
campo da medicina se encontra Alberto El Grande (1193 — 1280), maestro
de Santo Tomas de Aquino, que escreveu sobre filosofia, teologia, ciéncias
naturais e anticoncepg¢do. Sobre este ultimo, ele acreditava que: uma
mulher podia evitar a gravidez cuspindo trés vezes na boca de uma ré ou
também nutrindo-se de abelhas; que alcangando o orgasmo durante as
relagdes sexuais favoreciam a concepgao.

Contudo, na idade média, o uso de praticas anticonceptivas ndo
desapareceu. Ainda que os costumes econdmicos, sociais e religiosos da
populagio favoreciam as familias numerosas, continuou-se usando os
remédios populares transmitidos verbalmente ou descritos na literatura

médica.

o Do Renascimento _aos Tempos Modernos: O século XVI fo1i o

século do “despertar”. As viagens feitas ao Novo Continente, a invengdo da
imprensa, o florecimento e divulgagdo das artes e das ciéncias e dos
estudos filoséficos ampliaram os horizontes do homem e marcaram o nicio

da idade modema.
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E nesta época que se atribuem a primeira descrigdo do “condon”
descrito como um sistema eficaz para evitar o contagio venéreo: se tratava
de um “linteolun ad mensuram glandis” que se colocava sobre a glande ¢
era uma parte coberta pelo prepucio.

Passaram-se sO alguns anos para que fosse reconhecida a eficacia do
tecido de linho para evitar a gravidez. Em tempos sucessivos o condon se
obtinha do intestino seco de bovinos. Este tornou-se disponivel ao publico
desde a metade do ano 1600 em Paris ¢ Londres, ¢ no ano de 1700 se
vendia muito na Europa, Portugal, Italia e outros lugares.

Em geral, o desenrolar da anticoncepgdo foi muito lento nos séculos
XVI e XVII. Motivos politicos, morais ¢ de conformismo fizeram com que
nos textos se discutisse mais como assegurar a concepgao que a maneira de

preveni-la.

. Os séculos XIX e XX: A evolugdo cientifica da anticoncepgdo
chegou ao maximo em 1800, no entanto a maioria da classe médica tendia
a ignorar o problema do controle de nascimento.

E importante recordar que durante o século XIX, comegou a
produgdo em série dos métodos anticonceptivos dotados de certa eficacia,
que se traduzem em redugdo do custo e portanto uma difusdo em grande

escala.
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As etapas que marcaram o caminho para uma anticoncepgdo mais
segura e disponivel as massas foram principalmente as seguintes:

e A ducha vaginal;

e O diafragma (anexo pag 112), descrito pela primeira vez em

1838 por Friedrich Wilde;

e Os espermicidas, que comegaram a ser comercializados em 1885

por um farmacéutico londrino.

e DIU (Dispositivo Intra Uterino), com notdvel importéncia para

sua evolugdo nos anos 60.

“Bm 1950, Gregory Pincus, diretor de um centro de biologia
experimental, se encontra com Margareth Sanger, um dos personagens
mais importantes no processo de divulgagdo da anticoncepgdo. O Dr.
Pincus convencido pela Sra. Sanger, insatisfeita dos métodos disponiveis,
dirige seus estudos em uma diregdo particular: ele era da idéia que o modo
mais seguro para evitar uma gravidez consistia em prevenir a ovulagdo
mediante o uso de uma substincia ativa por via oral” (SOS. Recife, 1983,
p.49).

Ap6s estudos, a pilula obtida se torna eficaz e € posteriormente
posta a venda com o nome de ENOVID.

Este evento assinala o inicio da anticoncepgdo oral. Seguidamente os
anticonceptivos hormonais tém um grande desenvolvimento tanto em seu

estudo como em sua aplicagdo: em 1963 foi produzida a primeira variante,
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a pilula seqiiencial, por conseqiiente, surge a era da “minipilula” (SOS.

Recife, 1983, p.49).

5.2 PLANEJAMENTO FAMILIAR

Considerando que o crescimento demografico e o aumento da

pobreza geraram, no Brasil e no mundo, o agravamento das condigdes de

vida da populagdo. A chamada “explosdo demografica” passou a ser

preocupagdo expressa no discurso dos lideres politicos do mundo
capitalista, evidenciando-se o interesse de se conhecer mais detalhadamente
o processo de fecundidade humana e suas implicagdes na dindmica
demografica.

Segundo Guertechin & Pégo (1987) o Brasil, historicamente, € tido
como um pais que adota uma politica pro-natalista em matéria de
populagio, quer em nome do respeito a tradigdo catolica do povo brasileiro,
quer pelas dimensdes de seu territério e a conseqiiente necessidade de
ocupacdo dos espagos vazios. Isto, entretanto, ndo significa que a questdo
demografica ndo tenha se apresentado como problema no curso da historia
do pais.

A immplantacdo dos servigos de planejamento familiar no pais foi

iniciada em 1965 seguindo a estratégia politica das mstituicdes
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internacionais.

A primeira instituicdo a desenvolver programas de planejamento
familiar no Brasil foi a BENFAM (Sociedade do Bem-Estar da Familia)
criada em novembro de 1965, quando um grupo de médicos apresentou,
durante o Congresso de Ginecologia e Obstetricia, realizado no Rio de
Janeiro, a proposta de que se deveria implantar no pais um servigo de
Planejamento Familiar como uma forma de reduzir o namero de abortos
provocados, que levavam muitas mulheres a morte e sobrecarregavam os
servicos de assisténcia médica, previdencidria e  beneficente
(Rodrigues,1990)

Com a institucionalizagdo do planejamento familiar através do
PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saade da Mulher) ¢ da nova
Constitui¢do brasileira, entendeu-se que os custos dos programas devem ser
agora de responsabilidade do Governo Federal, que deve prover recursos
para pagar o pessoal e o material contraceptivo. As instituigdes privadas de
planejamento familiar v3o se encarregar apenas do treinamento de
profissionais dentro da teoria e da tecnologia desenvolvidas nos centros
internacionais (Rodrigues, 1990)

A maioria das normas de planejamento familiar tem sido articulada
em termos de saﬁde. Ainda assim, a Constituigdo declara que as decisdes

<

sobre o planejamento familiar “ sdo para serem feitas livremente pelos
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casais, e é incumbente o estado de prover... meios para o exercicio deste
direito...”. Esta obrigagdo constitucional deveria presumidamente incluir o
planejamento familiar, porém, os programas de planejamento familiar
patrocinados federalmente sdo limitados.

O planejamento familiar estd definido, para o Estado, na Lei n°
9.263, de 12 de janeiro de 1996, que em seu capitulo 1°, Art. 2° estabelece:
“ Entende-se Planejamento Familiar como o conjunto de agles de
regulagio da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigdo,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”
(Diario Oficial, 15 de janeiro de 1996). O artigo 9° desta legislagdo
prescreve que “para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo
oferecidos todos os métodos de concepgdo e contracepgdo aceitos € que ndo
coloquem em risco a vida e a saide das pessoas, garantida a liberdade de
opcao”.

Apesar da constituigdo garantir os direitos dos casais ao
planejamento familiar e de assistir os casais em conseguir este direito, o
governo nio estd envolvido em um extensivo sistema publico nem na
entrega de contraceptivos € nem no subsidio de fabricagdo de
contraceptivos.

A falta de um programa de planejamento familiar nacional tem

resultado em subsidios federais nfo intencionado e regulamentos que tem
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sido usados para a entrega especifica de métodos de contraceptivos.

Segundo Rodrigues (1990 p.35) “hoje as instituigdes de
Planejamento Familiar fazem absoluta questdo de tragar diferengas entre as
terminologias Planejamentd Familiar ¢ Controle de Natalidade, de acordo
com as politicas de populagdo definidas em cada pais, reservando o termo
controle de natalidade para rotular os programas oficiais que tém
claramente metas demograficas, como os da china e da India. Enquanto
isso, todos os programas que s3o conduzidos com o nome de
Planejamento Familiar visariam apenas a erradicagdo do aborto, e a
democratizagio do uso de modernos métodos de contracepgio.

Deve-se enfatizar que, planejamento familiar, ndo se restringe apenas
a opgdo de ndo ter filhos ou em ndo os ter em determinado momento, mas
também quando os casais decidem aumentar a familia. De forma geral,
planejamento familiar significa oferecer aos casais meios que possibilitem
planejar o tamanho de suas familias, decidindo quando e quantos filhos
desejam ter, por meio da oferta de orientagbes e de métodos
anticoncepcionais eficazes e seguros, respeitando a liberdade de escolha de
cada um.

O planejamento familiar é uma politica de satide que prevé agdes
médico-social com o objetivo de promover a saiude do bindémio mée-filho e

a qualidade de vida familiar a partir da premissa de que o casal tem livre
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arbitrio para decidir sobre o numero de filhos que deseja ter € o intervalo de

tempo que deve haver entre uma concepgéo € outra.

5.3 METODOS CONTRACEPTIVOS

Atualmente, todos reconhecem o direito que tém os casais, de
planejar suas familias. Estes, devem exercer sua paternidade de forma
responsavel, fazendo uma escolha adequada para conseguir uma gravidez
ou para retarda-la. O casal tem o direito e o dever de se informar
amplamente sobre os varios métodos que existem. SO assim estard em
condigdes de poder escolher de maneira livre o método que
verdadeiramente atenda as necessidades do casal. Ninguém deve impor,
nem ninguém deve aceitar, o uso de um método de planejamento familiar,
se previamente ndo se informa adequadamente sobre o mesmo, isto €, sobre
as indicag¢des e contra-indica¢des do método eleito.

A seguir explicaremos alguns dos métodos mais comuns conforme

preconizado pelo MINISTERIO DA SAUDE, 1996.

METODOS NATURAIS

S3o técnicas utilizadas para espagar a gravidez, através da auto-
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observagdo de sinais e sintomas que ocorrem de forma natural no
organismo feminino ao longo do ciclo menstrual. Baseia-se na
identificagdo do periodo fértil e na abstinéncia sexual neste periodo.

Para a determinacio do periodo fértil sdo empregadas trés hipoteses
cientificamente aceitas:

1. A liberagdo do évulo ocorre entre 11 e 16 dias antes do inicio da
menstruagio;

2. 6vulo, apo6s ter sido liberado, tém uma sobrevida de
aproximadamente 24 horas,

3. O espermatozéide, apos sua inoculagdo no trato genital feminino,
tem capacidade para fecundar um 6vulo no periodo de 48 a 72
héras. Permanece em condi¢bes de fecundidade até 8 horas, na
vagina.

Os métodos contraceptivos naturais atualmente conhecidos sdo:

<4~ Método de Ogino-Knaus (calendario ou tabelinha)

E resultante de estudos realizados por Ogino no Japdo e Khauss na
Australia. Basea-se no fato de que a duragdo da segunda fase do ciclo
menstrual (pdés-ovulatério) ¢é relativamente constante, com a ovulagio

ocorrendo entre 11 a 16 dias antes do inicio da proxima menstruagao.
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a) Técnica de Uso:

— Identificar o primeiro dia do ciclo (1° dia da menstruagéo) e anotar
em um calendario durante 6 a 12 meses;

— Identificar o maior ciclo: ex.: 31 dias;

— Identificar o menor ciclo: ex.: 25 dias;

—» Calcular a diferenga entre o maior e o menor ciclo. Se for 10 dias ou
maior, a mulher ndo deve utilizar este método, pois seu ciclo é considerado
irregular;

—» Se o ciclo for regular (diferenca menor 10 dias ), proceder da
seguinte maneira:

o Diminuir 18 ( uma constante obtida da relagdo 14 + 4 =
Variagdo da vida do espermatozéide) do menor ciclo para identificar o 1
dia do periodo fértil. Ex.: 25 — 18 = 7° dia do ciclo é o 1° dia fértil.

o Diminuir 11 ( uma constante obtida da relagdo 14 — 3 =
Variagdo da vida do 6vulo) do maior ciclo, para identificar o ultimo dia do
periodo fértil. Ex.: 31 — 11 = 20° dia do ciclo ¢ o ultimo dia do periodo
fértil.

o O periodo de abstinéncia sexual no exemplo utilizado vai do 7°
ao 20° dia do ciclo menstrual.

b) Contra-Indicag¢ao:

As situagdes que contra-indicam o uso do método por diminuirem a
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.margem de segurancga sdo:

e Ciclo menstrual irregular;

e Primeiros anos de adolescéncia;

e Pré-menopausa;

e P4s-aborto imediato;

e Primeiros ciclos apos o uso de contraceptivos hormonais;

e Amenorréia;

e Lactacdo.

c)Eficacia:
Entre usuarios perfeitos, a falha ¢ de 9% ao ano.
d) Atuagio do Profissional de Saide:

< Primeira consulta:

- elaborar com a mulher, e/ou ensinar-lhe a fazer, o calculo de sua tabela,
sempre com base nos 6 a 12 ciclos mais recentes, que devem estar
marcados no calendario;

- orientar a mulher e/ou casal para abster-se de relagdes sexuais com
contato genital no periodo fértil lembrando que a eficicia do método
depende da participagdo de ambos;

- alertar a usudria para o fato de que cada mulher tem um padrdo
menstrual proprio e que os calculos devem ser individualizados,

portanto a tabela de uma mulher ndo serve para outra;
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- recomenda-se especial atengdo a fatores que possam alterar o ciclo
menstrual (doengas, viagens, stress, depressdo, mudanga de wltimo
trabalho, entre outro).
«»  Consulta de retorno:
Pode ser feitas por qualquer elemento da equipe de satide, desde que
devidamente treinado.
e) Periodicidade:
- Primeiro retorno depois de um mes;
- Retornos subsequentes de 6 em 6 meses.
f) Atividades Especificas:
- Avaliar a qualidade dos registros e a capacidade do casal em cumprir as
instrugdes de uso do método;
- Refazer os calculos, com a usuaria, a cada 6 meses, sempre com base
nos ultimos 6 a 12 ciclos;

- Reforgar as recomendagdes dadas na primeira consulta.

<~ Meétodo da Temperatura Basal Corporal
Este método fundamenta-se nas alteragdes da temperatura basal, do
corpo em repouso, que ocorrem na mulher ao longo do ciclo menstrual.
Antes da ovulagdio, a temperatura basal corporal permanece em nivel

baixo; ap6s a ovulagdo, ela se eleva ligeiramente (alguns décimos de grau
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centigrado), permanecendo nesse novo nivel até a proxima menstruagdo.
Este aumento de temperatura é resultado da elevagdo dos niveis de
progesterona, que tem um efeito hipertérmico.

a) Técnica de Uso:

— 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 repouso de 3 a 5 horas, procedendo da seguinte forma:

. Usar um termémetro comum para a medida da temperatura. O
termOmetro deve ser sempre o mesmo (no caso de quebra ou qualquer
outro dano, anotar o dia de sua substitui¢do);

o A temperatura pode ser verificada por via oral, retal ou
vaginal. A temperatura oral deve ser verificada colocando-se o termometro
embaixo da lingua e mantendo-se a boca fechada, pelo tempo minimo de 5
minutos. A temperatura retal ou vaginal deve se verificada por no minimo,
3 minutos.

Uma vez escolhida a via de verificagdo da temperatura, esta deve ser
mantida durante todo ciclo;

o A temperatura deve ser verificada sempre no mesmo horério
(ao acordar), ja que a verificagdo 4efetuada uma hora antes ou depois da
habitual certamente afetara o resultado do grafico.

— Registrar a temperatura observada a cada dia do ciclo menstrual em
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papel quadriculado comum (0,5cm = 0,1°C). Ligar os pontos referente a
cada dia, formando uma linha que vai do 1° ao 2° ao 3° etc. cada ciclo
menstrual tera seu grafico proprio de temperatura basal corporal.

—» Verificar a ocorréncia de um aumento persistente da temperatura
basal por 4 dias no periodo esperado da ovulagio.

— Reconhecer que a diferenga de no minimo 0,2 °C entre a tltima
temperatura baixa e as trés temperaturas altas que se seguem indica a
mudanga da fase ovulatéria para a fase pos-ovulatéria do ciclo menstrual,
durante a qual a temperatura se mantera alta, até a época da proxima
menstruagdo. O periodo fértil termina na manhi do 4° dia em que for
observada a temperatura elevada.

- Par 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-ovulatona,
° Riscar a linha base, no sentido horizontal, 0,5 cm acima da
mais alta dessas seis temperaturas
° O periodo infértil comega na manhd do dia em que se verificar
a quarta temperatura alta acima da linha de base.
— Abster-se das relagdes sexuais com contato genital durante toda a

primeira fase do ciclo (pré-ovulatério) e até a manhd do diaem que se
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verificar a quarta temperatura alta acima da linha base, principalmente
durante os primeiros meses de uso do método.

Posteriormente, sendo possivel predizer a data da ovulagdo com base
nos registros anteriores, a abstinéncia sexual pode ficar limitada ao periodo
de 4 a 5 dias antes da data prevista da ovulagdo e até a manha do 4° dia de
temperatura alta.

—» Atentar para os seguintes fatores que podem alterar a temperatura

basal, registrando-os no grafico quando ocorrerem.

mudangas no horario de verificagdo da temperatura;
- ingestdo de bebidas alcodlicas;
- recolher-se tarde da noite para dormir;
- perturbagdes do sono, sono interrompido;
- doengas como resfriados, gripes ou outras infecgdes;
- mudancas de ambiente;
- perturbagGes emocionais, fadiga, stress, entre outros;
- refeiges muito proxima do horario de dormir.
b) Contra-Indicacio:
- amenorréia
- 1rregularidade menstruais
- alteragGes psiquicas que impegam o uso correto do método

- stress
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- mulheres cujo periodo de sono seja interrompido ou irregular, ndo
permitindo um repouso de pelo menos 3 horas antes de medir a
temperatura
- pré-menopausa

¢) Eficacia:

O indice de falha é de 20% ao ano.

d) Atuacio do Profissional de Saide:

s Primeira Consulta:
" Explicar minuciosamente, e discutir com a mulher, a técnica de uso
do método.

Solicitar que a mulher elabore o registro da temperatura basal
durante um ciclo, abstendo-se de relagdes sexuais.

Caso a mulher apresente dificuldade para tragar o gréfico, solicitar
que ela simplesmente anote os dias com as respectivas temperaturas e traga
essa anotagdes ao servigo de saude, para elaborar o grafico com o
profissional de satde.

Recomendar especial atengdo a fatores que possam influir nos
valores da temperatura basal, solicitando a mulher que anote sua ocorréncia
no grafico.

% Primeiro retorno: 1 més apos a 1° consulta:

Avaliar a qualidade do registro e a capacidade de sua interpretagdo
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antes desta data até a manha do 4° dia depois da elevagdo da temperatura.

Reforgar as recomendagdes iniciais.

<~ Método da Ovulagio ou de Billings

Este método baseia-se na identificagdo do periodo fértil, através da
auto-observagio das caracteristicas do muco cervical e da sensagdo por ele
provocada na vulva da mulher.

O fluxo do muco cervical é uma secregdo produzida no colo do
Gtero, através das criptas cervicais, que por a¢do hormonal apresenta
transformagdes caracteristicas ao longo do ciclo menstrual, possibilitando
dessa maneira a identificagdo do processo ovulatorio.

O muco cervical, no inicio, forma uma verdadeira “rotha” no colo
uterino, impedindo que os espermatozoides penetrem pelo canal cervical. E
um muco pegajoso, branco ou amarelo, grumoso, que d4 uma sensagdo de
secura na vulva.

O muco cervical, sob aglo estrogénica, produz, na vulva, uma

sensacdo de umidade e lubrificagdo, indicando o tempo da fertilidade,

momento em que os espermatozdides tém maior facilidade de penetragdo
no colo uterino. Este muco é transparente, elastico escorregadio, fluido,
semelhante a clara de ovo.

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

As vezes o muco aparece na propria menstruagdo ou logo no
primeiro dia de seu término, especialmente nos casos em que O periodo
menstrual é longo e o ciclo € curto.

O muco que inicialmente ¢ esbranquigado, turvo € pegajoso, vai se
tornando a cada dia mais elastico e lubrificante, semelhante a clara de ovo,
podendo-se puxa-lo em fio, este ¢ o periodo favoravel para a penetragdo
dos espermatozdides no canal cervical.

Havendo fluxo mucoso, e/ou sensagdo de lubrificagdo, o casal deve
abster-se de relagdes sexuais, quando ndo desejam a gravidez.

Chama-se dia Apice, no entanto, s6 pode ser reconhecido
‘posteriormente, pois somente quando o muco desapareceu ou retorna a
aparéncia de muco pegajoso, com sensagdo de secura, € que se identifica
que o dia anterior foi o dia Apice.

O dia Apice significa que dentro de mais ou menos 48 horas a
ovulagdo ja ocorreu, esta ocorrendo ou vai ocorrer.

Na 4° noite ap6s o dia Apice a mulher entra no periodo de

infertilidade, que dura mais ou menos duas semanas. Nesse periodo, o casal
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pode ter relagdes sexuais pois os indicadores do periodo fértil (muco ¢
ovulagfo) ja ocorreram.

Em resumo, pode-se identificar o periodo fértil da seguinte maneira:
- apresenga do muco e sua modificagdo, com sensagdo de molhado ou de
umidade, sempre indica o comego do periodo fértil;
- O dia Apice significa que dentro de mais ou menos 48 horas a ovulagdo
ja ocorreu, estd ocorrendo ou vai ocorrer;
- Na 4° fase ap6s o dia Apice comega o periodo infértil.
a) Técnica de uso:

—» QObservar, 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 higi€nico, antes e ap0s urinar.

—» Analisar as caracteristicas do muco, de acordo com a descri¢do
anterior.

—» Registrar, diariamente, os dados sobre a menstruagdo, as
caracteristicas do muco ¢ os dias de relagdes sexuais, utilizando um grafico
ou kit com sinais convencionais ou selos coloridos.

—» Identificar os dias em que pode ou ndo ter relagdes sexuais
observando as seguintes regras:

- no periodo de aprendizagem do método, o casal faz 15 dias de

abstinéncia para auto-conhecimento e reconhecimento da fase fértil;
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- o casal deve evitar as relagdes sexuais nos dias do muco, até a 4° noite
apos o dia Apice;

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

b) Contra Indicagio:

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

¢) Eficacia:

O indice de falha chega a 3% ao ano, para usuarios perfeitos.

d) Atuagio dos Profissionais de Saude:

«»  Primeira Consulta:

Explicar detalhadamente, e discutir com a mulher ou casal, a técnica
de uso do método.

Solicitar que a mulher proceda ao registro das caracteristicas ¢
sensa¢des que tem na vulva durante um ciclo, abstendo-se de relages
sexuais; durante este primeiro ciclo, ela sera acompanhada semanalmente.

Para a pratica do uso do método, recomendar que se observe 0 muco
durante todo o dia, e que se faga o registro dessas observagdes a noite. Se
no mesmo dia forem observados dois tipos de muco, deve-se anotar no fim
do dia apenas o tipo de muco mais indicativo de fertilidade.

Reforcar junto a mulher, que o aspecto ¢ a sensagdo relativa ao fluxo

mucoso sdo muito mais importantes que a quantidade de muco.
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Reforgar, ainda, que o padrdo de muco de cada mulher € individual,
ndo sendo possivel determina-lo com antecipagao.

Orientar a mulher a descrever o muco € sensagdo com suas proprias
palavras.

«»  Consultas de Retorno:

Podem ser feitas por qualquer elemento da equipe de saude, desde
que devidamente treinado.

e) Periodicidade:

Retornos semanais durante o 1° ciclo.

Retornos quinzenais do 2° ao 4° ciclo.

Retornos semestrais apds o 6° ciclo.

f) Atividades Especificas:

Avaliar a qualidade dos registros e a capacidade de interpretagdo das
modifica¢des do muco cervical e das sensagdes.

Durante os retornos do periodo de aprendizagem, se a mulher ainda
nido for capaz de distinguir entre os tipos de muco e sensagles, €
consequentemente ndo souber distinguir o dia Apice, orientar para que se
abstenha de relagdo sexual quando houver qualquer tipo de muco ou
lubrifica¢do, até a 4° noite apos este haver desaparecido.

Quando a mulher ja tiver aprendido a distinguir bem os tipos de

muco e sensagdes, orientar para que se abstenha de relagbes sexuais
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durante os dias de muco, até a 4° noite apos o dia Apice.

<4~ Método Sito — Térmico

Este método baseia-se na combinagio de miiltiplos indicadores da
ovulagdo, com a finalidade de determinar o periodo fértil com maior
precisdo e confiabilidade.

Fundamentalmente, ele combina a observagdo dos sinais e sintomas
relacionados a temperatura basal corporal e ao muco cervical, associada
ainda a parimetros subjetivos (fisicos e ou psicologicos ) indicadores de
possivel ovulagdo.

Os parAmetros subjetivos relacionados com a ovulagdo podem ser,
entre outros:

dor abdominal;

- sensagio de peso nas mamas, mamas inchadas ou doloridas;

- variagdes de humor e/ou da libido;

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

As mulheres que desejar fazer uso deste método deve estar
completamente familiarizada com as técnicas de cada um dos métodos

naturais, ja descritas anteriormente.
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a) Técnicas de Uso:

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

—» Identificar, o inicio do periodo fértil, através de:

- célculos: o ciclo mais curto dos tltimos 6 a 12 ciclos menos 18 dias;
- métodos de ovulagdo Billings: primeiro dia de muco;
- combinagdo de ambos.
—» Identificar, o término do periodo fértil, através de:
- método de temperatura basal corporal: 4 dias ap6s a manutengdo da
temperatura elevada;
- método do muco cervical: 4° noite apos o Apice do muco;
- combinagio de ambos ou o que ocorrer por ultimo (um dos dois).
—» Abster-se de relagdes sexuais durante o periodo fértil.
b) Contra Indicagao:
As mesmas dos demais métodos naturais.
Fatores que dificultem a observagdo e registro simultineo das
diferentes variaveis.
¢) Atuacio do Profissional de Saude:
¢ Primeira Consulta:

Explicar detalhadamente e discutir, com a mulher ou casal, a técnica
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de uso do método.

Fazer todas as recomendagdes referentes a cada um dos métodos
naturais.
¢ Consultas de Retorno:

Podem ser feitas por qualquer elemento da equipe de saude, desde
que devidamente treinado.

d) Periodicidade:

Retornos semanais durante o 1° més.

Retornos quinzenais até o 3° més.

Retornos mensais até o 6° meés.

Retornos trimestrais até o primeiro ano.

Retornos subsequénciais semestrais.

e) Atividades Especificas:

Todas as descritas para o acompanhamento de cada um dos métodos

naturais.

METODO DE BARREIRA
Sio métodos que colocam obstaculos mecanicos ou quimicos a
penetracdo dos espermatozoides no canal cervical. Os métodos de barreira
disponiveis em nosso meio s3o: preservativo, condom ou camisinha,

diafragma, e os espermicidas quimicos.
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<~ Preservativo:

E o método de barreira mais difundido no mundo. E o tinico método
anticoncepcional reversivel para o homem. Consiste em um envoltorio de
latex ou membrana que recobre o pénis durante o ato sexual e retém o
esperma por ocasiio da ejaculagdo. Seu uso fornece protegdo contra
doencas sexualmente transmissiveis e, ¢ a principal forma de prevenir a
disseminacdo da AIDS. Seu uso associado a geléia espermicida aumenta a
sua eficacia.

a) Técnica de Uso:

—» Usar o preservativo em todas as relagdes sexuais.

—» Colocar o preservativo antes de qualquer contato de pénis com os
genitais femininos.

—» Desenrolar o preservativo sobre o pénis ereto, deixando um espago
de cerca de 2 ¢cm da extremidade sem ar, par o s€émen.

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

—» Retirar o pénis ainda ereto da vagina, apés a ejaculagdo. Pressionar
as bordas do preservativo com dois dedos durante a retirada do pénis para

evitar que o sémen extravase ou que o preservativo se desprenda e fique na

vagina.
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— Jogar fora preservativo apos o uso, ele ndo deve jamais ser
reutilizado.
— No casos de haver outra relagdo, utilizar um novo preservativo.
b) Contra Indicag¢ao:
Anomalias do pénis.
c) Efeitos Colaterais:
Alergia ao Latex;
Trritagdo vaginal devido a fricgdo (quando ndo se usa lubrificante).
d) Atuacdo do Profissional de Saude:
%% Primeira Consulta:
- Avaliar o grau de participagdo masculina na pratica da contracepgao.
- Explicar detalhadamente e discutir com os usudrios a técnica de uso do
método.
- Insistir na importincia e necessidade de utilizar o preservativo a cada
relagdo.
- Recomendar a manipulagio cuidadosa do preservativo, evitando o
contato com unhas longas.
- Alertar que ndo se deve esticar ou inflar o preservativo para efeito de
teste.
- Prescrever preservativos em qualidade suficiente para o primeiro més de

uso, considerando a freqiiéncia de relagdes sexuais do casal.
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- Recomendar a guarda dos preservativos em lugar fresco, seco e de facil
acesso ao casal.
¢ Consultas de Retorno:

Podem ser feitas por qualquer profissional da equipe de saude, desde
que devidamente treinado.

e) Periodicidade:

Primeiro retorno depois de um més para avaliar uso correto, efeitos
colaterais e eficacia do método, orientagdes que se fizerem necessarias.
Demais retornos de acordo com a disponibilidade.

f) Atividades Especificas:

- Avaliar a regularidade do uso do método.

- Discutir com a mulher ou o casal, sobre a possivel interferéncia do
método na espontaneidade sexual.

- Orientar o casal para providenciar a compra de novos preservativos
antes que se acabe o seu estoque doméstico. Reforgar as recomendagdes

iniciais.

<~ Diafragma:
E um método anticoncepcional de uso feminino que consiste num
anel flexivel, coberto no centro com uma delgada membrana de borracha

em forma de ctipula que se coloca na vagina cobrindo completamente o
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colo do ttero.

O diafragma é 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 ¢ a borda anterior atras do pubis.

Recomenda-se para maior eficicia, antes da introdugdo, colocar na
parte concava creme espermicida ou, na falta deste, qualquer creme vaginal
ndo evanescente, que dificulte a migragio dos espermatozdides.

Existem diafragmas de diversos tamanhos sendo necessario um
procedimento para determinar a medida adequada a cada mulher.

A vida média 1til do diafragma ¢é de cerca de 2 anos, se observadas
as recomendagdes do produto.

a) Atividade Educativa Especifica:

A eficacia do diafragma tem uma enorme variabilidade, dependendo
da motivagdo do casal, ¢ do atendimento recebido.

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

- ap6s lavar as mios, introduzir o dedo na vagina, dirigindo-o para tras;

- movendo suavemente o dedo dentro da vagina, procurar o colo uterino,
cuja forma e consisténcia se assemelham a ponta do nariz;

- quando colocar o diafragma, a usuaria deve ser capaz de sentir o colo do

fitero através da borracha, portanto deve estar bem familiarizada com tal
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- 1dentificagio.
b) Técnica de Uso:

— Usar o diafragma com espermicida todas as vezes que mantiver
relagdes sexuais, independente do periodo do més.

—» Urinar e lavar a mio antes de colocar o diafragma.

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

— Em caso de geléia espermicida, aplica-la dentro da parte concava do
diafragma (mais ou menos uma colher das de chd), e espalha-la com o dedo
em toda area concava.

—» Obs: a geléia permanece ativa por, no maximo 6 horas.

— Colocar o diafragma na vagina na posigdo que achar mais
confortavel.

—» Verificar a correta colocagdo do diafragma através do auto-toque,
certificando-se de que o colo uterino esteja coberto pela membrana de
borracha.

— O diafragma nio deve ser retirado antes de um periodo de 6 a 8 horas
apos as relagdes, e deve evitar duchas vaginais durante esse periodo.

¢) Contra Indica¢ao:
- mulheres que nunca tiveram relagdes sexuais;

- configuragdo anormal da vagina;
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cistocele ou retocele acentuada;
anteversio ou retroversio uterina pronunciada,
prolapso uterino;
fistulas vaginais;
tonus musculares vaginais deficiente;
alteragdes psiquicas graves, que Impe¢am O uso correto;
infecgfo urinaria de repeti¢io,
cérvico-colpites agudas.

d) Efeitos Colaterais:
Irritagdo da vagina ou pénis;
Reacdo alérgica a borracha ou ao espermicida.

e) Eficacia:

A eficacia varia entre 18% de falha entre usuarios comuns ¢ 6% entre

usuarios perfeitos.

f) Atuagio do Profissional de Saude:

<+ Primeira Consulta:

Ensinar detalhadamente a técnica de uso do método.
Determinar o tamanho adequado do diafragma.

Testar a medida correta através do toque vaginal, com o diafragma ja

colocado.

Solicitar que a usuéria retire e recoloque o diafragma, verificando,
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entdo, pelo toque, se a colocagdo esta correta.

Agendar retorno dentro de uma semana, orientando a mulher que
venha com o diafragma colocado.
¢ Primeiro Retorno:

Uma semana apos a primeira consulta.

O atendimento deve ser feito por médico ou enfermeiro treinado.

g) Atividade Especifica:
- Avaliar a regularidade do uso do método.
- Verificar o estado de conservagdo do diafragma substituindo-o sempre

que apresentar qualquer defeito.

<~ Espermicida:

S3o0 substancias quimicas que formam uma pelicula que recobre a
vagina e o colo do utero, impedindo a penetragdo dos espermatozoides no
canal cervical, e, bioquimicamente, imobilizando ou destruindo os
espermatozoides. Podem se apresentar na forma de o6vulos, suposifc’)rios,
geléias, cremes, espuma ou aerossois.

O agente espermicida recomendado pelo Ministério da Satude € de
base de nonoxinol-9.

O espermicida destina-se, mais adequadamente, ao uso combinado

com o diafragma ou, eventualmente ao preservativo.
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.0 esgefmicida deve ser colocado na vagina uma hora antes de cada
relacdo sextual.

a) Técnicas de Uso:
— Segurar o aplicador cheio e inseri-lo na vagina o mais profundo
possivel.
—» Reaplica-lo a cada relagdo sexual.
—» Evitar duchas vaginais até, pelo menos, 8 horas apds o coito.
b) Contra Indicacao:
Mulheres de alto risco gestacional.
¢) Efeitos Colaterais:
Irritagdo ou alergia na vagina ou pénis.
d) Atuacio do Profissional de Saude:
Esclarecer a mulher que o método ndo oferece protegdo
contraceptiva satisfatoria, se utilizado sozinho.
Explicar a técnica de uso da geléia, bem como as referentes ao
método, se utilizado em associagio.
O acompanhamento podera ser feito por qualquer profissional da
equipé de satde, desde que devidamente treinado observando-se as
atividades gerais ¢ as especificas para o método de barreira fisica

associado.
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CONTRACEPTIVOS HORMONAIS ORAIS

Os contraceptivos Hormonais Orais, também chamados de pilulas
anticonceptivas sdo esterdides utilizados isoladamente ou em associagdo

com a finalidade basica de impedir a concepgao.

<~ Pilulas:

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

As combinadas dividem-se ainda em monofasicas e trifasicas. Nas

monofasicas a dose dos esterdides é constante nos 21 comprimidos da

cartela, diferentemente dos trifasicos que representam formulagdo variada
nas trés fases da cartela.

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

a) Critério de Eleicao:

- A 1° op¢ao deve recair sempre para pilula combinada de baixa dosagem,

por sua melhor tolerabilidade e alta eficicia.
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A pilula de média dosagem etinilestradiol-EE = 50 mcg. deve ser
iniciado quando em se utilizando a de baixa dosagem ocorram perdas
sangiiineas intermenstruais.
Permanecendo o sangramento intermenstrual, a continuidade de uso do
método, dependera, em primeira instincia, da aceitabilidade da usuaria
em continuar seu uso. Desejada a continuidade ndo ha contra-indicago,
desde que ndo haja repercussdes na saude da mulher. O sangramento
tende a interromper-se espontaneamente com o passar dos meses. Um
outro método contraceptivo pode ser usado.
A indicagdo da minipilula face a sua menor eficicia, maior freqiiéncia
de alteragdes menstruais e de gestagdo ectopicas tem seu uso limitado
para os casos de intolerancia e/ou contraindicagdes aos estrogenos.

b) Contra Indicacdes Absolutas:

idade acima dos 35 anos, associada a fatores de risco;
gravidez comprovada ou suspeita;
amamentagdo até os 90 dias;
hipertensio arterial grave e moderada,;
diabetes insulino-dependentes;
hepatopatias graves;
doengas tromboéticas graves ou antecedentes importantes;

hemorragia genital de causa indeterminada;
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varizes com trombloflebite prévia ou atual,
pacientes que fazem uso cronico 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;
cancer da mama ou suspeita;
enxaqueca grave recidivante;
neuropatias graves;
doenga vascular arterial;
cardiopatias favorecedores de trombogénese;
imobilizagdo prolongada;
pneumopatias;
glaucoma,;
PSICOSES € Neuroses graves;
neoplasia hormoénio-dependente ou suspeita;
4 a 6 semanas pré e pos-cirargicas de grande porte.

¢) Contra Indicaciao Relativas:
adolescentes com menos de dois anos da menarca;
fumantes em qualquer idade, com mais de 20 cigarros por dia;
obesidade

cefaléia frequente;
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- hipertensfo arterial leve;
- depressio;

- nefropatias cronicas;

- asma brénquica

- colecistopatias,

- candidiase de repetigdo;
- displasia acentuada do colo uterino;
- tuberculose;

- malaria;

- hanseniase;

- esquistossomose.

d) Interacdo Medicamentosa:

Certas drogas sdo capazes de reduzir a eficacia contraceptiva da
pilula principalmente nos tratamentos prolongados. Nestes casos deve-se
indicar métodos alternativos.

Algumas interagdes podem ocorrer no sentido inverso, isto €, 0s
esteroides alteram a eficacia de outros medicamentos (benzodiasepinicos,
anticonvulsivantes, ciclosporina, etc).

e) Efeitos Colaterais Graves:

Os profissionais de saide devem estar atentos para qualquer

ocorréncia que possa estar relacionada ao uso da pilula contraceptiva. Nesta
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situagdo a medicagio deve ser imediatamente interrompida.
Dentre os principais efeitos colaterais, citam-se: Acidentes flebiticos,
trombéticos ou tromboenbolicos; hipertensio arterial; hepatopatias.
f) Atuacio do Profissional de Saude:

¢ Primeira Consulta:

- Incluir na anaminese a investigagdo que contra-indicam o uso da pilula.

- Fazer exame fisico geral, exame de mamas e exame ginecologico, com
especial atengdo as condi¢des que contra-indicam o uso do método.

- Explicar detalhadamente a técnica de uso do método adequado (pilula
combinada ou minipilula) de acordo com os antecedentes ¢ as
circunstancias individuais de cada mulher.

- Esclarecer a mulher que ¢é freqilente a ocorréncia de pequeno
sangramento intermenstrual durante os primeiros meses de uso da
pilula, combinada de baixa dosagem. Durante o periodo de uso da pilula
se 0 sangramento persistir por mais de 10 dias, deve procurar o servigo
de saude.

- Recomendar & mulher que informe o uso da pilula sempre que for a
qualquer consulta médica, mesmo que isso néo lhe seja perguntado.

<+ Consulta de Retorno:

Devem ser feitas sempre pelo médico, devido a necessidade de

prescricio e de investigagdo de intercorréncias clinicas e/ou do
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desenvolvimento de condigdes que possam constituir-se em contra-
indicag¢des a continuidade de uso do método.

g) Periodicidade:
Primeiro retorno depois de um més.

Retornos subsequentes de 3 em 3 meses.

DISPOSITIVO

<> Intra — Uterinos (DIUs)

Os dispositivos intra-uterinos sdo artefatos de polietileno, com ou
sem adicdo de substincias metalicas ou hormonais, que exercem efeito
contraceptivo quando colocados dentro da cavidade uterina.

Os DIUs podem ser classificados basicamente em duas categonas:

- DIUs nio medicados (ou inertes) — ndo contém ou ndo liberam
substancias ativas: sdo unicamente constituidos de polietileno.

- DIUs medicados (ou ativos) — além de matriz de poletileno, contém
substancias (metais ou horménios) que exercem ag¢do bioquimica local,
aumentando a tolerdncia e a eficacia contraceptiva.

O exato mecanismo de a¢do dos DIUs ainda ndo estd perfeitamente

definido. Porém, tém-se identificado diversos efeitos que os DIUs com
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cobre produzem no aparelho genital feminino, que sdo responsaveis, ao
menos em parte, pelo efeito anticoncepcional destes dispositivos.

- Reagiio a corpo estranho que provoca alteragdes morfologicas e
bioquimicas no endométrio e¢ do fluido intra-uterino bem como
alteragdes do contetido celular que interferem com a capacitagdo ¢ 0
transporte espermatico.

- Efeitos do cobre sobre o muco cervical e espermatozdides interferindo
sobre a migragdo ¢ vitalidade dos mesmos.

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

a) Contra Indicacao:

- neoplasias malignas do colo ou corpo uterino;

- sangramento uterino de causa desconhecida;

- suspeita de gravidez;

- doengas inflamatorias pélvica ativa;

- malformacio uterina congénita,

- coagulopatias;

- cervicite aguda;

- risco de doengas sexualmente transmissiveis;

- histéria de doenga inflamatéria pélvica desde a dltima gravidez.

- hipermenorréia;

- anemia;
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- leucorréia;
- multiplos parceiros sexuais;
- nuliparnidade;
- gravidez ectopica prévia;
- estenose do canal cervical;
- doenga cardiaca reumatica;
- terapia IMunossupressiva,
- alergia ao cobre.

b) Requisitos Indispensaveis para a Utilizacido dos DIUs:

O DIU deve ser oferecido como uma opg¢do livre entre outras opgoes

anticoncepcionais.

Devem ser fornecidas informagdes completas e imparciais sobre todos

os métodos.

- O pessoal médico que realiza as insergdes devem estar treinados
especificamente para o uso deste método.

- Deve haver facil acesso ao acompanhamento e agenda aberta para
consultas em caso de intercorréncias.

- O servigo deve garantir o direito da mulher de extrair o DIU em

qualquer momento, trocando-o por outro método ou nao.
Embora existam suficientes estudos mostrando que, quando utilizado

em condigdes adequadas, o DIU é um método anticoncepcional
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conveniente, seguro e de alta eficacia, o Ministério da Salide recomenda
que os servigos mantenham sistemas de avaliagdo continua, como, dar

maior seguranga as suas usuarias.

METODOS IRREVERSSIVEIS

+ Vasectomia:

Operagdo feita nos Orgdos genitais do homem, que fecha a
passagem da saida dos espermatozodides. Estes s@o as células reprodutivas
masculinas. Fechando a sua saida, o homem continuard expelindo um
liquido, o sémen, que nio conterd os espermatozoides e, portanto, ndo

fecundara a mulher.

< Laqueadura:
Operagdo feita nas trompas, para impedir o encontro do 6évulo
com o espermatozoide, evitando, assim a gravidez. A laqueadura s6 deve
ser indicada por médico, apods criteriosa avaliagdo, nos casos em que uma

gravidez signifique risco de vida para a mulher.



6. DESENVOLVENDO A METODOLOGIA

PROBLEMATIZADORA

A descrigio das atividades, utilizando a metodologia
problematizadora enquanto estratégia para o autocuidado, junto as
mulheres da Vila Manaus, sera descrita nos passos preconizados no
desenvolvimento da metodologia adotada, isto €, conforme a leitura da
realidade da populagdo alvo. Entretanto, temos clareza que sua aplicagéo

nio ocorre de forma hnear.

6.1 LEITURA DA REALIDADE

Ao observar a realidade, as pessoas envolvidas, expressam suas
percepgdes pessoais, efetuando assim uma primeira leitura “sincrética” ou
ingénua da realidade Bordenave (1994), argumenta que para poder percebe-
la 0 mais amplo possivel, adotamos diversas maneiras. Sendo assim, &

leitura
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da realidade no presente trabalho ocorreu a partir de atividade em grupo,
do preenchimento de questionario, da visita domiciliar, ¢ da observagdo na

comunidade e domicilio.

A populagio, envolvida no programa de planejamento familiar, foi
composta por mulheres na faixa etaria de 17 a 46 anos de idade. O
desenvolvimento do grupo ocorreu durante todo o periodo de estagio na
Unidade de Satde Vila Manaus-Criciuma/SC, com data previamente
marcada. A presenca das participantes ndo se deu de forma continua
durante os grupos, sendo que 20 delas tiveram maior freqiiéncia ¢, por este

motivo, foram escolhidas para participarem desse estudo.

As mulheres tem em média 3 filhos (muitos em idade pré-escolar);
sendo a dificuldade maior encontrada, a de se locomover até o posto
(principalmente em dias de chuva, por ndo ter com quem deixar os filhos).
Outros fatores que dificultaram & participagdo das mulheres no grupo de
atividades foi a timidez, a necessidade de trabalhar fora e a questdio socio
econdmica. Assim, 40% das familias das mulheres envolvidas no trabalho,
moram em condi¢des precarias, onde entre elas temos como exemplo, uma
casa de 2 quartos coabitam 9 pessoas, 60% dessas familias possuem renda

salarial inferior a quinhentos reais, e destas 50% possuem trés ou mais

filhos.
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Em 30% das casas visitadas, observamos o descuido com as criangas
(muitas andam descalgas em dias de frio, nuas, sujas, apresentam piolhos e
baixo peso); o desinteresse pelos cuidados com a casa (restos de lixo pelo
patio, roupas pelo chdo, comodos desarrumados); e a falta de cuidado das
mulheres com elas mesmas. Tais fatores evidenciam as condigdes

precarias de higiene existentes nesses domicilios.

Observamos, ainda, durante os relatos em grupo e durante as visitas
domiciliares, e através do preenchimento do questiondrio, que quanto
menor a renda familiar, menor a participagio dos parceiros no

planejamento de suas familias.

Quanto as atividades de grupo sobre planejamento famihar,
observamos interesse, por parte das mulheres, em participarem dos
assuntos abordados, no entanto, muitas delas ndo tiveram condi¢des de
participar devido a precariedade das condigdes em que vivem e algumas

por falta de interesse.

Os temas abordados nos grupos de planejamento familiar, surgiam
conforme a necessidade e/ou interesse das mulheres, a partir de sua
realidade de vida, sendo que as mesmas determinavam o assunto que seria

abordado no encontro seguinte, evidenciando, assim, o uso da metodologia
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problematizadora ¢ da promog¢do do autocuidado, enquanto proposto no

presente trabalho.

O conhecimento das mulheres sobre os métodos contraceptivos
observado, mostraram-se superficiais ¢ subjetivos, sendo que algumas
sabiam apenas o nome de determinado método e outras conheciam o

método mas o utilizam de forma inadequada.

A realidade observada durante as visitas domiciliares, muitas vezes
ndo condizia com o que era relatado no grupo. O instrumento de
observagdo proporcionou-nos a possibilidade de perceber outro aspecto da
realidade sobre a vida dessas mulheres. A visita domiciliar contributu para
complementar as atividades no grupo de planejamento familiar, primeiro

espago para observacao.

Outro instrumento utilizado como guia na observagdo da realidade,
foi um questionario, “Instrumento de Avaliagdo” (anexo pg. 112),
elaborado pelas académicas, e aplicado durante a visita domiciliar. Os
dados obtidos neste instrumento serviram de fundamentagéo, para a leitura

dos resultados.

Para que conseguissemos formar um grupo base, foram necessarios
diversos outros encontros preliminares, até que o medo e a desconfianga

(por parte das mulheres), fossem superados.
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6.2 OS ENCONTROS
O primeiro encontro foi dividido em trés momentos:

No primeiro, apresentamos as mulheres o trabalho que seria
desenvolvido, expomos os objetivos, sua importdncia € quais seriam oS
pontos que abordariamos enquanto objeto de estudo e a metodologia que
seria utilizada para o desenvolvimento da proposta. Procuramos fazer esta
exposi¢do de maneira clara e sucinta, usando uma linguagem simples e de
facil entendimento, buscando transmitir o conhecimento de forma efetiva,
ou seja, ndo para impressiona-las, mas para que realmente absorvessem as

informagdes que lhes eram apresentadas.

Em seguida promovemos a apresentagdo das participantes, onde
estimulamos cada uma a compartilhar informagSes tais como: nome,
namero de filhos, idade, estado civil, método contraceptivo que faz uso;
neste primeiro contato além de observarmos a realidade, pretendiamos ao
mesmo tempo proporcionar um clima de descontragdo para poder inseri-las

nas discussdes sobre o tema.

No segundo momento, a intengdo principal fo1 de esclarecer as
participantes, sobre o que, é, planejamento familiar, para que as mesmas

tivessem conhecimento do assunto abordado durante os encontros,
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facilitando assim seu entendimento e participagdo nas discussdes. Abrimos
espago para que discutissem o assunto, dessem sua opinido, trocassem

informagdes e posteriormente tirassem suas davidas.

Finalizando a atividade, no terceiro momento, estabeleceu-se um

clima de seguranga e descontragdo entre os componentes do grupo ¢ alunas,

que possibilitou o agendamento da proxima reunido, ficando estabelecido

para todas as 5° feiras.

Os temas estabelecidos enquanto objeto de discussdo eram definidos
a partir dos problemas identificados durante as discussdes do grupo. Sendo
assim, os assuntos abordados no final de cada encontro foram
determinados como pontos chaves a serem avaliados e estudados, para que
através destes, pudéssemos levantar as hipOteses de solugdo e assim

aplicarmos na realidade.

Desta forma, foram realizados tantos encontros quanto os temas
foram surgindo das discussdes. Tinhamos como principio acordado pelo
grupo que o tema seria sempre o que a maioria decidisse, pois mais de uma

vez , a partir de um tema, muitos outros surgiam.
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6.3 PONTOS CHAVES:

Os temas considerados pontos chaves foram apontados a partir das
discussées de assuntos abordados pelo grupo. Pontos chaves, segundo
Bordenave (1993, 1996). “..Sdo entendidos com as varidveis mais
determinantes da situagdo; aquelas que, se modificados, modificariam a
realidade observada, podendo entdo, resultar na solugdo do problema

apontado.”

A apresentagdo dos temas abordados enquanto pontos chaves, por
itens, tem a finalidade de apresentar os contetidos que emergiram ¢ foram

desenvolvidos durante as discussoes.

Os temas definidos com o grupo de mulheres sobre planejamento
familiar, direcionaram o desenvolvimento das atividades e contribuiram
para a observagdo e defini¢do dos pontos chaves, que apresentamos a

seguir:

w—> Métodos _Contraceptivos: Uso, vantagens ¢ desvantagens,

conhecimento popular, atuagfo no corpo da mulher, forma correta de uso;

o—> DIU: forma, tamanho, a¢do no corpo da mulher, crengas populares
trazidos pelo grupo, vantagens e desvantagens ¢ forma de aplicagdo do

método;
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e—> Camisinha: como coloca-la, cuidados na colocagdo, doengas que

previne;
w—> HIV/AIDS: conceitos sobre a doenga, forma de contaminagdo,
preconceito as pessoas portadoras, formas de prevengio;

e—> Sexualidade: valorizagdo do corpo da mulher, conhecimento das
partes de seu corpo, valores que cercam um relacionamento, tabus sobre

Sexo;

—> Aborto: razdes mais comuns que levam a mulher a cometer o aborto,

técnicas de aborto, direito de vida do feto, niveis de aborto no Brasil.

6.4 TEORIZACAO:

A teorizagdo enquanto etapa do desenvolvimento da metodologia
problematizadora fundamentou as atividades definidas pelo grupo de
mulheres e académicas, enquanto necessaria para aprofundamento do

conhecimento dos temas definidos como pontos chaves.

A sustentagdo bibliografica dos temas ocorreu a partir da revisdo
sobre planejamento familiar ¢ métodos contraceptivos descritos no projeto

deste trabalho e revisdes bibliograficas, internet e folders, que



88

complementaram o contetido ja abordados no projeto ou teorizar temas nio

previstos.

A teorizagdo possibilitou a busca das hipoteses de solugdo, isto €,
apontou caminhos possiveis para a solugdo dos problemas apontados pelas

mulheres que participavam das atividades.

Complementando a revisdo bibliografica realizada aprofundamos
conhecimentos sobre o DIU, a AIDS, o preservativo, o aborto ¢ a

sexualidade.

Essa teorizag¢do se deu a partir de pesquisas bibliograficas, que eram
trazidas para o grupo, onde eram discutidas, favorecendo a avaliagdo

quanto aos conceitos e crengas trazidas pelas participantes. (anexo pg. 112)

6.5 HIPOTESES DE SOLUCAO:

A inquietude ¢ a pretensdo de tudo fazer, por muitas vezes sentiamos
frustradas por supor, que tudo, sempre daria certo. Algumas hipéteses de
solugdo por vezes passou por nossa cabega, no entanto, em seguida,

caiamos na realidade, tanto do Posto de saide quanto das mulheres, €
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faziamos o possivel dentro da realidade tanto do servico quanto das

mulheres.

(44

Hipotese de solugdo “...é aquela em que os mesmos confrontam a
realidade com sua teorizagdo...” (Bordenave, 1994, 1996). Dentre muitas

possibilidades as hipoteses encontradas, neste estudo, foram as seguintes:

"—>Desenvolvimento de atividades educativas, para troca de

informacgdes;

i——> Promo¢do de um ambiente adequado utilizando palavras simples
para que as participantes pudessem relatar suas experiéncias sem

constrangimento;

v—> Discussdes com a equipe de satde, buscando informagles, que

pudessem contribuir na solugdo dos problemas identificados;
s—> Informagdo as participantes quanto ao servigos de referéncia
utilizados pela unidade na area de planejamento familiar;

o—> Encaminhamento, das participantes interessadas em algum método,

aos servigos da unidade e, posteriormente, ao servigo de referéncia;

o——> Utilizagdo de material didatico na tentativa de reforgar os conteudos

apresentados;
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o—> Realiza¢do de visitas domiciliares procurando motivar as mulheres a

participarem do grupo;

o—>> Realizagdo dos encontros, utilizando como estratégia a metodologia

problematizadora, que parte da realidade vivida pelas participantes.

6.6 APLICACAO NA REALIDADE:
1° encontro: fez parte da leitura da realidade, descrita anteriormente.
2° encontro: métodos contraceptivos.

Neste encontro, discutimos com as mulheres participantes do grupo
as varias formas de se prevenir de uma gravidez indesejada como também
as formas de reconhecer o periodo fértil das mulheres que desejavam
engravidar, abordando assim, os temas de contracep¢do ¢ concepgao

questionados por estas mulheres no encontro anteriores.

Nesta etapa do trabalho, evidenciou-se a necessidade de abordar de
forma geral os tipos de métodos contraceptivos tais como: camisinha
masculina, camisinha feminina, dispositivos intra-uterinos (DIU), pilula

anticoncepcional, espermicidas, diafragma, laqueadura e a vasectomia.
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Procuramos também, informar as participantes, os servigos prestados
na Unidade de Saude relacionados ao Planejamento Familiar, assim como,
as consultas de enfermagem realizadas pela enfermeira e oS
encaminhamentos aos servigos de referéncia em outras unidades de saude

e/ou institui¢des vinculadas ao servigo de saiide do municipio.

A atividade caracterizou-se em um espago em que todos tinham
contribui¢do a dar e num espago em que as mulheres tirassem suas davidas

e questionassem sobre o assunto.

Durante a discussdo, percebemos o interesse das mesmas em saber
mais sobre o Dispositivo Intra-Uterino (DIU), principalmente devido a

falsas crengas como:

“.se a mulher ti gravida e» coloca o DIU, ele fura a cabeca da

crianga?...”
“.eu ndo coloco, porque a minha irmd colocou e deu hemorragia...”

“..me disseram que o DIU apodrece a mulher por dentro...”

“..meu marido ndo deixa eu colocar, porque um amigo dele disse que

fica espetando na hora de transar...”

A partir desses déficit’s de conhecimento, ficou, entdo definido para

o préximo encontro, uma discuss3o mais especifica sobre este método.
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3° Encontro: DIU

Iniciamos a atividade lembrando sobre os questionamento sobre o

DIU, realizado no encontro anterior.

Procuramos passar as mulheres envolvidas no gnipo informacgdes
especificas sobre o DIU, iniciamos mostrando-o para que pudessem tocar €
conhecer. Algumas nunca tinham visto um DIU, e o fato de visualizar a
peca e toca-la, contribuiu para que, as crengas populares como o seu

tamanho e sua forma, fossem mudados.

Apartir das dividas que iam surgindo, iamos desenvolvendo o
encontro, discutindo temas como: anatomia do orgdo genital feminino

interno e externo, através de cartazes e livros ilustrativos; mecanismo de

a¢do do método e sua agdo contraceptiva; vantagens ¢ desvantagens do uso;
como coloca-lo e qual o profissional responsavel por esta agdo; sistemas de
referéncia e contra-referéncia para as interessadas em colocar o método;
para quais mulheres ¢ indicado; e os requisitos indispensaveis, que devem

ser cumpridos antes de coloca-lo.

Neste grupo, trés das participantes mostraram-se interessadas pelo
método, sendo, entdo, encaminhadas para avaliagdo com a enfermeira da

unidade.
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Percebemos, ao final do encontro, que muitas das crengas existente,
foram superadas, através dos comentarios ¢ depoimentos, do interesse em
adotar o método e da sua auto-avaliagdo em relagdo ao que foi passado

sobre 0 mesmo.

Para finalizar colocamos em discussdo o que seria de interesse, para
as participantes, a ser abordado no préximo encontro, definindo-se, entdo, a
camisinha como proéximo tema pelo fato das mesmas demonstrarem
davidas quanto a sua colocagio e por, quando perguntamos quem ja
conhecia a camisinha, para nossa surpresa, muitas nunca tinham visto e as

que conheciam, ndo sabiam como utiliza-la corretamente.

4° Encontro: Camisinha

Para avaliar o conhecimento dessas mulheres, quanto a técnica de
colocagdo da camisinha, trouxemos para o encontro material, para
realizagdo da mesma, como: varias camisinhas e cenouras representando o

6rgdo genital masculino.

Deixamos livre para as que “conheciam” o método, demonstrarem ao

grupo como utilizavam.
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Dentre estas, uma se pronunciou, dizendo que utilizava este método,

ha sete anos e que estava disposta a demonstrar as colegas.

“..Eu e meu marido usamos a camisinha ja faz 7 anos, eu posso
explicar bem direitinho como colocar..., depois de rasgar o pacotinho,
desenrole a camisinha no pénis, nido esquecendo de deixar ar na ponta
para se saber que ndo estd furada, e depois da relacdo se tira e se bota no

»

lixo...

Através deste depoimento, podemos avaliar com o grupo, o0s
equivocos cometidos durante a demonstragdo de como colocar a camisinha,

explicando a forma correta de utiliza-la.

Evidenciamos na técnica desde a abertura do pacote, onde a mesma
abriu pela metade, correndo o risco de rasgar a camisinha; ao contrario do
que ela explicou sobre o ar deixado na ponta da camisinha, este deve
ser evitado, favorecendo o armazenamento do esperma; ¢ uma das atitudes
que recomendamos, foi a de nfo jogar a camisinha no lixo, e sim, pdr no

vaso sanitario e dar descarga.

Visando enfatizar a técnica correta de se colocar a camisinha, promovemos

espago, para as que tivessem interesse, exercitar a técnica.
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Durante este exercicio, as participantes relataram experiéncias que tiveram
com o uso do método, contribuindo para explanagdo do assunto e corre¢do
das formas de utiliza-la. Este momento caracterizou-se pela participa¢do
das mulheres no grupo, com sua realidade como proposto pela Metodologia

Problematizadora.

Discutindo as vantagens do uso da camisinha, surgiram as DSTs
(Doengas Sexualmente Transmissiveis), que foram explicadas ao grupo
através de ilustragdes, onde foi mostrado por estes, maior interesse em
saber mais sobre a AIDS/HIV, ficando este, como tema para o proximo

encontro.

5° encontro: AIDS.

Iniciamos, conversando com as participantes sobre o que conheciam

sobre a sigla HIV/AIDS.

Percebemos que possuiam o conhecimento de que “AIDS € uma
doengca sem cura e se pega através do sexo...”. Detectamos, também,

preconceito aos portadores do virus, através de citagdes como:

“..tenho uma vizinha que tem AIDS, e ela sempre pede para usar o
telefone ld de casa, mas tenho medo de pegar a doenca, tanto que outro

dia eu disse que o telefone estava estragado...”
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“...meu primo tem AIDS e eu tenho medo até de passar perto dele;

se encontro ele na rua, vou para o outro lado...”

“..pelos bancos dos oOnibus pode se pegar esses tipos de

»

doencgas?...

Procuramos, a partir desses depoimentos, promover discussdes entre
as participantes, quanto ao preconceito com portadores do virus, para que
as mesmas percebessem a importancia de um toque, de uma palavra, de um

carinho ou do exercicio de cidadania para um portador do virus.

Percebemos que os preconceitos que circundam a palavra AIDS, sdo
proVenientes da falta de conhecimento ¢ da distor¢do de informagdes por

pessoas leigas.

A discussdo, criada no encontro, foi o suficiente para que essas
informagdes distorcidas fossem refletidas e esclarecidas, modificando

assim o entendimento das participantes, sobre AIDS.

Procuramos enfatizar as formas de contagio e as medidas de
prevengdo, principalmente pelo fato de algumas das participantes
possuirem contato direto com portadores do virus. Percebemos interesse

nos assuntos que envolvem a sexualidade do casal, principalmente devido
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ao numero de relatos de traicdo por parte dos parceiros. Ficando assim,

estabelecido para o proximo encontro o tema sexualidade.

Finalizando o encontro, durante o momento de reflexdo,
descontragdo e imteriorizagdo, utilizando a técnica do relaxamento corporal,
as mulheres puderam fechar os olhos, concentrar-se na respiracdo e

perceber a energia de seu corpo.

6° encontro: SEXUALIDADE.

Para este encontro, procuramos trabalhar os principais tabus que

envolvem a sexualidade humana.

Buscando uma melhor compreensio sobre a resposta sexual humana

AN

e suas fases, procuramos ilustrar o tema com figuras sobre anatomia sexual

feminina e masculina.

Outros temas abordados neste encontro foram: Orgasmo vaginal,
orgasmo clitoriano, ponto G, substancias afrodisiacas e as principais

queixas relacionadas ao sexo.
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As participantes mostraram-se bastante interessadas e entusiasmadas
com o tema, fazendo perguntas, relacionando a teoria com a pratica e

relatando experiéncias, tais como:

“..Nunca senti prazer transando com meu marido, até hoje ndo sei
0 que é gostar de sexo...Quando ele chega bébado, exige que eu vd para a

cama com ele...”

“..Faco sexo anal com meu marido, porque ele disse que se eu ndo
“der” ele acha na rua, ai eu fico com medo e “dou”, principalmente

quando ele estd drogado...”

“..Esse é meu segundo casamento, so agora sei o que é sentir

prazer, pois quando casei pela primeira vez, tinha apenas quatorze anos e

meu marido quarenta, até entido nunca tinha ouvido falar sobre sexo, e

quando ele queria eu era obrigada a transar for¢ada...”

“..Fiz sexo anal s6 uma vez, porque meu marido pediu e eu fiquei

com medo de perdé-lo, senti muita dor...”

A partir desses relatos, percebemos o desrespeito dos parceiros em

relagdo ao corpo das mulheres e seus valores pessoais.

As discussdes desse encontro, favoreceram mudangas no que diz

respeito ao relacionamento homem/mulher, tornando claro para as mesmas

que é primordial em qualquer relacionamento, a auto-valorizagdo.
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Algumas das mulheres participantes relataram que ndo se
entregavam totalmente aos prazeres do sexo pelo medo de engravidar. A
partir deste tema, surgiram discussdes sobre o ato de abortar, resultado de
uma gravidez ndo planejada. Para explanarmos melhor este assunto,

defimu-se, no grupo, este tema para o proéximo encontro.

7° encontro: ABORTO.

Buscamos com este encontro, orientar as participantes, sobre os
riscos € conseqii€éncias de um aborto provocado, resultado de uma gravidez

nio planejada.

Preparamos um material contendo ilustragdes e informagdes sobre as

técnicas abortivas no intuito de mostrar os perigos de risco de infecgdo, e
até mesmo, a morte da mulher e a morte traumatica do feto. Essa didatica
gerou discussdes sobre o que as mulheres conheciam a respeito do aborto,

surgindo relatos de casos ocorridos na comunidade:

“..a filha da minha vizinha quando soube que estava grdvida,

provocou aborto com cabide de roupas...”

“..outro dia, minha mde foi atender uma vizinha que estava

pedindo socorro, quando chegou ld ela estava toda “ensangiientada”
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dizendo que tinha tido um aborto espontineo, mas minha mae jd sabia

que ela tomava chd para abortar...”

Procuramos discutir com as participantes sobre os varios fatores que

levam uma mulher a cometer um aborto.

Evidenciamos incidéncias de aborto no Brasil, comparando-as com
outros paises da América Latina, bem como os direitos legais que protegem

a vida do feto.

6.7 REVENDO OS OBJETIVOS

Os objetivos propostos neste trabalho, foram de suma importancia
para que, as atividades desenvolvidas, tivessem metas a serem alcangadas.

Dentre os objetivos, o relacionado a participagdo dos parceiros nas
atividades de planejamento familiar ¢ 0 acesso aos métodos contraceptivos
as mulheres cadastradas, foram os que apresentaram dificuldades para seu
alcance, durante o desenvolvimento das atividades. Procuramos buscar a
participagdo dos parceiros, em diversos momentos dos encontros,
destacando, para as mulheres, a importdncia da participagdo dos mesmos;
através das visitas domiciliares, oportunidade em que estidvamos a sos,

podendo conversar com mais tranqiiilidade, cogitando assim, a participagdo
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do parceiro. A resposta, sempre a mesma, “ele ndo toma conhecimento” ou
“esta sempre trabalhando, ndo se liga nisso”.

Concluimos que as dificuldades para a participagdo masculina s&o
muitas, como a questdo cultural, a timidez, e o horario dos grupos no turno
vespertino e matutino, fatores que dificultaram a realizagio deste objetivo.
Percebemos que este problema sé serd resolvido quando toda a populagdo
se conscientizar da importincia do homem no planejamento famihar, isto
sera alcangado quando trabalhado desde a infancia. Quanto ao acesso aos
métodos contraceptivos, esbarramos nos entraves burocraticos da
Instituicdo, uma vez que os servicos de saude do municipio estavam
reestruturando-se, razio pela qual tivemos dificuldades com a falta de
contraceptivos na Unidade. Fato este, que acabou fazendo com que
vivéssemos uma contradi¢do, pois achdvamos que precisavamos dar algo
para que motivarmos as mulheres a participarem das atividades. Para
surpresa nossa, a falta dos contraceptivos ndo alterou a participagdo. O que
acabou validando ainda mais a participagio do grupo de mulheres, pois as
mesmas ndo participavam deste tipo de atividade, tornando este um
trabalho inovador para esta comunidade.

Quanto aos demais objetivos: podemos compartilhar conhecimentos
com as mulheres participantes, sobre planejamento familiar, e promover
sua participagdo em atividades de apoio; o compartilhamento de praticas

educativas a respeito da sexualidade e métodos, propiciou as mulheres a
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refletirem mais sobre sua vida, sobre a questdo da reprodugédo ¢ formas de
se cuidar para evitarem gravidezes indesejadas, para aumentar O
espacamento entre as gravidezes, diminuindo os riscos ¢ tendo mais prazer
no convivio sexual. Estimulou o autocuidado, aumentou seu potencial para
agir e para ser protagonista de sua vida e de seu corpo; realizamos 20
visitas domiciliares com éxito, sendo sempre bem recebidas € aplicamos
um questiondrio para cada visita; aprofundamos nossos conhecimentos
quanto ao tema, junto as mulheres participantes, tendo espago para discutir
e implementar a¢des de planejamento familiar na unidade, através de

reunides com a equipe de satide.

6.8 ATIVIDADES REALIZADAS E NAO PLANEJADAS

Assisténcia de enfermagem em:
- sala de vacina;
- sala de pré consulta;
- preventivo do cancer,
- Campanha Nacional do Diabetes Mellitus;

- Visita a pacientes com internagdo domiciliar.



7. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desse estudo proporcionou-nos nOvos
conhecimentos tedrico-praticos acerca da tematica, bem como uma visdo
mais ampla de como atuar no Planejémento Familiar ¢ consequentemente
em relagio a saide.

Felizmente, os avangos tém ocorrido e praticamente todas as pessoas,
pelo menos as mais favorecidas, podem falar de planejamento familiar
abertamente. B crescente o numero de casais que procuram orientagdes
sobre este assunto, no sentido de controlar o nimero de filhos. Ha métodos

anticoncepcionais eficazes e seguros disponiveis a populagdo.

Vimos nos encontros realizados, a importncia dos objetivos
tragados no projeto deste trabalho, pois através deles, trabalhamos o
planejamento familiar englobando todos que atuam nessa area (equipe de
saide e mulheres envolvidas no grupo), discutindo e refletindo sobre a

importancia de trabalhar em equipe, buscando assim, 0 autocuidado.
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Pelas informacdes que foram compartilhadas, por se preocuparem
em saber mais sobre assuntos que englobam o planejamento familiar, por
conversarem com seus companheiros, usarem o método de forma
adequada, passarem a compreender melhor sobre os métodos entendendo
que tem direito de té-los, conhecerem melhor seu corpo, diminuirem os
preconceitos em relagdio a AIDS e sexualidade, determinamos que, O

autocuidado foi alcangado.

Este estudo evidencia que as mulheres tém sido personagens de uma
tragédia cotidiana e silenciosa, no que diz respeito ao exercicio de um
direito constitucional, fundamental, o de procriar. ~ Nas questoes
reprodutivas € procriativas, as mulheres t€m tido responsabilidades e
COmpromissos muito mais onerosos que os homens, os guais, em regra
geral, se desobrigam dos seus compromissos paternos.

A maioria das mulheres quando questionadas sobre a participagdo de
seus parceiros no que diz respeito ao plangjamento familiar, responderam
que os mesmos sdo participativos, 0 que na pratica se mostra diferente,
quando observamos em seus relatos, o nimero de gestagdes ocorridas em
momentos indesejados, e a auséncia destes os grupos.

Percebemos a importancia deste trabalho para a instituigdo pois
complementou as atividades do planejamento familiar proposto pela

unidade de satde, envolvendo a equipe, em discussdes importantes para a
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plenitude do planejamento familiar da comunidade e, levou a instituigdo,
mulheres que até entdo nunca tinham participado de atividades na mesma.
Para a plenitude da situagdo de direito em relagdo aos direitos
reprodutivos, & necessario que ocorra mudangas profundas no
realinhamento ético, no convivio entre homens ¢ mulheres ¢ destes com o

Estado.
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10. ANEXOS



MATERIAL CONSULTADO PARA TEORIZACAO

Dispositive Intra-Uterino:

http://www.santalucia.com.br/ginecologia/diu-p.htm

DIU ¢ a sigla de Dispositivo Intra-Uterino. E um pequeno objeto de
plastico, revestido de cobre, colocado dentro do utero da mulher. O mais
usado ¢ com a forma de “T”, que afasta os espermatozodides, diminuindo
sua movimentagdo. Altera também o muco cervical, a cavidade uterina e a

movimentagdo das trompas.

E o segundo método contraceptivo mais usado no mundo, superado

apenas pela pilula.

Sua estrutura tem: 3cm de largura, 3,5cm de altura, filamentos de
cobre, sais de cobre liberados pelos filamentos, suporte plastico e corddo

para facilitar a retirada.

Em relagdo aos numeros mundiais: 84 milhdes de mulheres sdo

usuarias do DIU; em 0,5% a 1% dos casos ocorre gravidez.

O dispositivo s6 pode ser colocado por um médico. O melhor
momento para introduzi-lo é durante a menstruagdo, quando o colo do
\tero esta amolecido e dilatado. Depois da primeira semana da colocagéo, a
mulher deve voltar ao especialista. De novo, depois de um més. Apds esses

dois exames, o acompanhamento ¢ feito de seis em seis meses.



O mais utilizado em todo o mundo é o de ions de cobre, em formato
de “T”. Existe atualmente o DIU feito com o horménio progesterona. A
vantagem ¢ que este reduz o volume de sangue durante a menstruagao, pois
atrofia o endométrio (revestimento do Utero que provoca o vsangramento

mensal). Seu uso ndo esta autorizado no Brasil.

Vantagens:

1. E um método de excelente aceitagio e tem baixo risco de falha —
desde que a mulher esteja em boas condigdes para usi-lo e que ele

seja bem aplicado e acompanhado;
2. Nio exige disciplina da mulher;
3. E reversivel e ndo interfere n as relagdes sexuais.

Desvantagens:

1. Aumenta o fluxo sangiiineo ¢ o risco de doengas sexualmente

transmissiveis € de doengas inflamatdrias;

2. Pode provocar colicas;

3. N4o é coberto pelos planos de saude;

4. A contragdo do ttero pode expulsar o DIU.



A mulher que pode usar:

1. Quem tem vida sexual ativa;

2. Quem tem parceiro unico, pois elimina em grande parte 0 risco de

contrair infecgdo por relacionamentos com muito homens;

3. Quem ja tenha filhos. Reduz a contragdo uterina e 0O risco de

expulsar o dispositivo;

4. Quem esta com a satde perfeita. Principalmente, sem infecgdo.

A mulher que ndo deve usar:

1. Gravidas ou mulheres que suspeitam estar gravidas;

2. Quem tem anormalidade do utero;,

3. Quem tem menstruagdo muito abundante;

S~

. Quem ja teve gravidez nas trompas;

W

. Quem tem anemia;

6. Quem tem cancer ginecologico.



HIV/AIDS:

http://menbers.nbci.com/ XMCM/aids_ivs/4.ntm

O HIV ¢ um retrovirus, ou seja, o seu material genético é constituido
de RNA. Os retrovirus sdo virus que, por sua constitui¢do a base de RNA,
precisam na célula parasitaria, produzir inicialmente uma molécula de
DNA correspondente a ele, para so6 entdo, a partir dessa molécula,
tomando-a como moldé, condicionar a produgdo de sucessivas moléculas
de RNA, de acordo com o seu proprio padrio. Tém, portanto, de dar, um

passo atras, para poder, dar passos a frente necessarios a sua produgéo.

O HIV atua destruindo um tipo especial de célula sanguinea — o
linfocito T, tipo auxiliador — procedente do timo e fundamental no combate
as células infectadas, bem como desencadeador da a¢do dos linfocitos B,
que produzem anticorpos. Assim, destruidos os linfocitos T auxiliadores,
todo o sistema imunoldgico do individuo entra em faléncia, tornando-o
fragil a qualquer infecgdo (pneumonia, diarréias, infecgOes urogenitais, ou
mesmo as infecgdes banais que o organismo sadio refuga cotidianamente,
como a candidiase ou moniliase ¢ as micetoses provocadas pelos fungos
habituais que formam o bolor do pdo ou de outros alimentos). O organismo

fica suscetivel as chamadas infecgBes oportunistas. E freqiénte que o



doente desenvolva o Sarcoma de Kaposi, uma espécie de cancer comum

em pessoas idosas, ja deficientes no seu sistema imunitario.

A transmissdo se faz com maior freqiiéncia entre individuos como,

homossexuais, hemofilicos e toxicomanos. Nos homossexuais, ela decorre

da pratica da sodomia ( coito anal), j& que o virus esta presente em grande
quantidade no sémem e, nesta forma de relagdo sexual, ocorrem lesdes na
mucosa anal, por onde se faz a invasdo virética do organismo. Todavia, 0
contagio se faz por meio de transfusdes sanguineas ¢ pelo uso

indiscriminado de aguthas e seringas contaminadas, por viciados de drogas.

A principal forma de exposigdo em todo o mundo ¢ a sexual, sendo
que a transmissdo heterossexual, nas relagdes sem 0 uso de preservativo €
considerada pela OMS como a mais freqiiente. Nos paises desenvolvidos, a
exposi¢do ao HIV por relagdes homossexuais ainda ¢ a responsavel pelo
maior numero de casos, embora as relages heterossexuais estejam
aumentando proporcionalmente. Os fatores que aumentam 0 risco de
transmissdo do HIV em uma relagio heterossexual sdo: alta viremia,
imunodeficiéncia avancgada, relagdo anal receptiva, relagdo sexual durante a

menstruagio e presenga de outra DST. Sabe-se hoje que a presenga de



infecgOes sexualmente transmissivel como cancro mole, sifilis € herpes

genital, aumentam muito o risco de transmissdo do HIV.

A transmissdo sangiiinea associada ao uso de drogas injetaveis € um
meio eficaz de transmissdo do HIV, devido ao uso compartithado de
seringas e agulhas. A transmissdo mediante transfusdo de sangue ¢
derivados é cada vez menos relevante nos paises industrializados e
naqueles que adotaram medidas de controle da qualidade do sangue

utilizado.
A transmissfo vertical, decorrente da exposi¢do da crianga durante a

gestagdo, parto ou aleitamento materno (ndo ha evidéncias), vem

aumentando devido a maior transmissio heterossexual.

A transmissdo intra-uterina € possivel em qualquer fase da gravidez;
porem é menos freqiilente no primeiro trimestre. As infecgdes ocorridas
neste periodo ndo tem sido associadas a malformag:ées fetais. O risco de
transmissdo do HIV da mie para o filho pode ser reduzido com o uso de
AZT durante a gravidez ¢ no momento do parto, associado a administragdo
da mesma droga ao recém-nascido por seis semanas. A transmissdo pelo
leite materno é evitada com o uso de leite artificial ou de leite humano
processado em bancos de leite, que fazem aconselhamento e triagem das

doadoras.



Os preservativos masculinos e femininos s3o a unica barreira
comprovadamente efetiva contra o HIV, e o uso correto e consistente deste
método pode reduzir substancialmente o risco de transmissdo do HIV e das

outras DSTs.

O uso regular de preservativos pode levar ao aperfeicoamento na sua
técnica de utilizagdo, reduzindo a frequéncia de ruptura e escape e,
consequentemente, aumentando sua eficacia. Estudos recentes demonstram
que 0 uso correto € sistematico do preservativo masculino reduz o risco de

aquisi¢do do HIV e outras DST em até 92%.

Sexualidade:

http://ww.camanarede.com.br/orgasmo 01.htm

1. Anatomia Sexual Feminina:

O conjunto de oOrgdos genitais femininos € dividido em externos e

internos.

e Orgdos genitais feminino externos:



Devido a repressdo da sexualidade, um grande numero de mulheres
nunca examinou atentamente sua propria anatomia genital. Para conhece-
los bem as mulheres devem pegar um espelho e se agachar, abrir as pernas,
e colocar o espelho no chio, entre as duas pernas. Examinem durante
alguns minutos seus Orgdos genitais e identifiquem as varias estruturas
anatomicas.

Toda essa area dos 6rgdos genitais que esta sendo vista € conhecida
como vulva, ou genitalia externa. HA varias estruturas formando a genitalia:

Monte de Vénus: é a area acima do 0sso pubico, geralmente coberta
de pélos;

Labios: sdo duas estruturas duplas que cercam as aberturas da vagina
e da uretra;

Labios externos ou grandes libios: sdo grandes dobras cobertas de
pélos;

Labios internos ou pequenos labios: sdo estruturas sem pélos, que
contém uma maior concentracdo de terminagdes nervosas. Na parte central
existe trés orificios: a uretra, a vagina € o anus.

Os pequenos labios formam uma capa de pele que cobre a ponta do
clitoris.

Clitéris: sua maior parte ndo pode ser vista, pois sua haste ¢
localizada internamente. A tnica parte visivel é a ponta, do tamanho

aproximado de uma ervilha, também conhecida como glande clitoriana.



Localiza-se logo abaixo do ponto em os pequenos labios se
encontram, € na maioria das mulheres é extremamente sensivel ao toque € a
pressao.

O meato da uretra, por onde sai a urina, estad na linha média entre o
clitéris e o orificio da vagina, que, apenas na espécie humana, ¢ fechado
parcialmente por uma membrana chamada himen. O himen é perfurado,
tendo um orificio, de forma e dimensfo variaveis de mulher para mulher,
que permite a saida do sangue menstrual. A distdncia entre o irificio
vaginal e o clitoris € em média de 3,5cm.

O perineo ¢ a area da pele sem pélos entre a base dos labios € o
anus. Embora muitas mulheres nfo se déem conta disso, o perineo ¢ muito
sensivel ao toque e a pressdo, devido a sua rica enervagao.

A parte externa do 4nus ¢ enervada pelos ramos do nervo pudendo,
que chegam as outras partes da genitdlia feminina. Ai existem também
fibras sensitivas que, quando estimuladas, podem ser extremamente

prazerosas.

e Qrgaos genitais feminino internos:

A genitalia interna feminina é formada pela vagina, colo do utero,

utero, trompas de falopio e ovarios.



Vagina: formada por uma série de musculos, mede de 7 a 10 cm de
comprimento. Possui suas paredes extremamente vascularizadas e, durante
a fase de excitagdo maxima produz um liquido lubrificante. A vagina é um
orificio virtual, ou seja, suas pareces sdo coladas, ¢ se abrem na hora da
excitagao.

Colo do Utero: ¢ localizado no fundo do tubo vaginal, e existe nele
um orificio que permite a entrada dos espermatozoides na trompa. Suas
glandulas secretam um muco transparente € que, no periodo de pico
ovulatorio, ou seja, por volta do 14° dia apds a menstruagdo, liberam um
muco cristalino indicativo de que a mulher esta ovulando. E nesse periodo
que a concentragio pode ocorrer se a mulher tiver tido relagdes sexuais. Por
medida de seguranga, se ndo interessar a gravidez, as relagdes devem
acontecer dez dias antes e depois dessa fase.

Utero: Geralmente tem o formato de uma péra invertida. E
constituida de fibras musculares e coberto internamente por uma membrana
chamada endométrio, que, dependendo das variagdes estrogénicas, durante
o ciclo menstrual, apresenta-se pregueada ¢ que, em torno do 28° dia do
ciclo, sob acdo dos hormdnios, desprende-se ¢ descama, formando o eu
conhecemos por menstruagao.

Ovarios: s3o as glandulas sexuais femininas ou gonadas,

responsaveis pela produgdo total de 200 mil 6vulos durante a vida de uma



mulher. Além disso, segregam hormdnios — os estrogenos e a progesterona

— que determinam as caracteristicas sexuais femininas.

1.  Resposta Sexual Humana:

Primeira fase: de excitacao:

Essa fase desenvolve-se a partir de qualquer fonte de estimulo fisico
ou psiquico. Os estimulos que provocam a excitagdo variam em cada
pessoa. Podem ser visuais, olfativos, tateis, lembrangas de outros
momentos vividos ou um pensamento. Se o estimulo for adequado a
necessidade individual, a intensidade da resposta aumenta rapidamente. Se,
porventura, o estimulo estiver sujeito a objegdes fisicas ou psicologicas, ou
se for interrompido, a fase de excitagdo pode prolongar-se muito ou
mterromper-se

Os estimulos que provocam a excitagdo chegam a certas regides dos
centros cerebrais superiores da resposta sexual ocasionando diversas
reagOes corporeas neurologicas, musculares, endocrinas e vasodilatadoras.
Assim, os orgios genitais passam do estado de repouso para o de excitagdo.

Na mulher, os 6rgios genitais estando em estado de repouso, o utero
situa-se dentro da cavidade pélvica, o clitéris escondido no prepilcio, a
vagina enxuta. Os estimulos sexuais fazem com que esses 6rgaos recebam

aumento do fluxo sanguineo.



O clitéris se ingurgita e torna-se sensivel ao toque, as glandulas de
Bartholin — localizadas na vagina — liberam sua secre¢do € os musculos
circunvaginais comec¢am a transudar (suar) lubrificando a vagma e
facilitando a penetragdo. A sensagdo de umidade que chega aos Orgdos
externos é acompanhada pelo relaxamento desses musculos que circundam
a entrada vaginal.

Ao mesmo tempo, as mamas aumentam 25% de tamanho, ocorre a
ere¢cdo dos mamilos, a dilatagdo das aréolas, os grandes labios se afastam
do orificio vaginal e os pequenos aumentam de tamanho. A vagina se
alarga e se aprofunda e os tecidos perivaginais ingurgitados de sangue e
suados formam a chamada plataforma orgastica, ou seja: inicio da fase de
platé.

Mas nem sempre a excitag¢do ocorre naturalmente. Se a mulher
estiver ansiosa ou preocupada, o estado de excitagdo pode ser de uma
itensidade muito baixa ou mesmo ndo se produzir. Os musculos estando
tensos € a vagina seca, a introdugdo do pénis € dolorosa e em alguns casos
até impossivel.

No homem, o pénis é um orgdo cilindrico, cujos tecidos podem
enrijecer-se quando se enchem de sangue. Os corpos cavernosos sdo duas
espécies de cilindro que se estendem do osso pubico até a glande.
Normalmente suas paredes estdo quase secas, pregadas uma a outra. Na

fase de exctagdo o sangue entra nesse tecido e fica retido 1a dentro.



Enquanto isso acontece, a ere¢do se mantém. Qualquer distragio,
mudanga de posi¢do ou de estimulo, pode fazer variar a ere¢do. Quando o
sangue flui das veias penianas para o interior do abddmen, ocorre a
flacidez.

Os homens excitam-se principalmente com estimulos visuais € a
mulher com estimulos tateis. Além dessa diferenca, a mulher se excita em

geral mais lentamente do que o homem.

Segunda fase: plato

Nesta fase a excitagdo sexual ¢ intendificada e atinge o nivel
maximo. A pele do corpo pode ficar avermelhada, o coracdo bate mais
rapido (os batimentos podem chegar a 120/m), a respiracdo fica mais
intensa ¢ ha um aumento da pressdo sangiiinea. Para que o orgasmo vaginal
acontega € necessario que o ponto G seja estimulado nesse momento.

Para a mulher é importante que essa fase se prolongue, permitindo
que o sangue irrigue adequadamente toda a cavidade pélvica, onde estdo os
orgdos genitais, propiciando um orgasmo satisfatério. No homem, os
COrpos cavernosos € o corpo esponjoso estdo cheios de sangue, fazendo
com que a eregdo seja total, e os testiculos dobrem de tamanho.

A duragdo da fase de platdé depende da combinagio entre a eficacia

dos estimulos utilizados € a necessidade pessoal de cada um para chegar a



excitagdo maxima. Se os estimulos forem inadequados ou suprimidos, ndo
havera orgasmo ¢ da fase de platd passa-se direto — mas vagarosamente —
para a fase final de resolugéo.

Ha uma diferenca de tempo entre o periodo de excitagdo do homem e

da mulher. Para ele sdo necessarios apenas 20 a 30 cm’

de sangue para
" encher seus 6rgdos genitais e manter uma boa eregdo. A mulher, entretanto,
necessita do triplo, pelo menos, para garantir uma excitagdo constante e
uma lubriﬁcagﬁo adequada. Esse tempo varia muito e oscila de mulher
jpara mulher, mas geralmente nunca ¢ menor do que quinze ou vinte
minutos.

O desconhecimento desse fato € responsavel pelo desprazer que
muitas mulheres sentem no momento da penetragdo, ja que ndo estdo
suficientemente lubrificadas. Isso, é claro, também dificulta o orgasmo. O
homem, muitas vezes estando bastante excitado, supde que sua parceira
também esteja.

No final da fase de platd produzem-se contragdes uterinas € retragdo

do clitoris e da glande. Chega-se, entdo, ao orgasmo.

Terceira fase: orgasmo.

O envolvimento total do corpo na resposta a excitagdo sexual €

experimentado de forma subjetiva pelas pessoas. Existe grande variedade



tanto na intensidade quanto na duragio da experiéncia orgastica. E uma
fase de muito menor dura¢io que as anteriores, mas de altissimo nivel de
prazer. “As sensagdes produzidas sdo de intenso alivio, como libertar-se
bruscamente de uma carga de tensfo acumulada durante certo tempo. Algo
assim como subir lentamente por uma escada a um tobogd muito alto, e
depois de se sustentar 142 em cima por um tempo, soltar-se numa queda
vertiginosa, carregada de tensdo, mas alegre, vigorosa, relaxante”, define o
psicanalista Juan Carlos Kusnetzoff.

Na mulher, os musculos do aparelho genital contraem-se
ritmicamente. Os movimentos na entrada da vagina, anus, uretra e utero
podem ser espontdneos e ocorrer ao mesmo tempo. Quando as contragdes
sdo muito fortes — podem ocorrer a cada doze segundos ou a cada um ou
dois minutos -, 0 muco aglutinado no fundo da vagina pode se liberar junto
com a secre¢do das glandulas de Skene, localizadas na entrada da uretra e
responsaveis pela ejaculagdo feminina. As contragdes podem ocorrer
separadas. As vezes a mulher pode nem perceber os movimentos
ondulatorios do baixo ventre, como pode também contribuir para iniciar
voluntariamente as contragdes do orgasmo.

No homem, inicia-se as contragdes do pémis e dos orgdos que
conduzem o liquido ejaculatério até o bulho uretral. Num segundo

momento, ocorre a expulsdo desse liquido devido as contragdes dos



musculos prineais € bulbocavernosos. Quando o liquido ejaculatorio esta
sendo expulso, a uretra do pénis se contrai, assim como O 4nus € OS

musculos do assoalho pélvico.

Geralmente o orgasmo masculino ocorre simultineo a ejaculagéo,

embora possa existir independente dele.

Quarta fase: resolucio.

O homem e a mulher, a partir do ponto culminante do orgasmo,
caminha para a fase de resolugdo do ciclo sexual. A sensagdo é de plenitude
e bem-estar.a mulher pode entrar nessa fase ap6s um {nico orgasmo ou
apds varios consecutivos. E também pode retornar a uma nova experiéncia
orgastica a qualquer momento, desde que submetida a novos estimulos. No
homem, geralmente existe um periodo refratario que varia de duragdo. Sua
capacidade fisiologica para responder a nova estimulagdo apoés a
ejaculagdo € muito mais vagarosa do que a da mulher. A nio ser que ele
aprenda a ter orgasmo sem ejacular e, assim, consiga varios 0rgasmos
consecutivos.

Dentre os fatores psicoldgicos que podem inibir o orgasmo, podemos

relacionar os seguintes:



o Tabus e preconceitos quanto ao sexo fazem com que muitas
mulheres fiquem tensas, ndo se sentindo livres para participar
ativamente do ato sexual, descobrindo suas areas mais sensiveis,
as posi¢des que lhe ddo mais prazer e comunicando isso 2o
parceiro.

e Conflitos inconscientes evocados pelas sensagdo erdticas,
sentimentos de culpa em relagdo a sexualidade, hostilidade
inconsciente ao parceiro.

e O medo de se entregar as sensagdes pode fazer com que a mulher
fique alerta, controlando tudo, mesmo sem perceber. A excitagao,
assim, sO chega até certo ponto, ndo atingindo a fase de plat6, que
é o nivel de excitagdo maxima necessdrio para desenvolver o
0rgasmo.

e A preocupagio excessiva em ter orgasmo gera ansiedade,

impedindo o relaxamento necessario para desencadea-lo.

Aborto:

http://www.aborto.com/voto.htm

Razdes mais comuns de se cometer o aborto:




Na maioria dos casos, uma mulher que escolhe o aborto como

método contraceptivo, tem, pelo menos, trés das razdes abaixo citadas:

Nio esta preparada para a mudanga de ser mée, seria dificil manter o

seu trabalho, continuar sua educago, e/ou cuidar das outras criangas,;

e N3io tem como sustentar uma crianga agora,

e Nio quer ser mie solteira;

e Nio esta pronta para a responsabilidade;

o Nio quer que ninguém saiba que ela fez sexo ou esta gravida;

e Jatem todas as criangas que ela quer;

e O seu companheiro ou pais querem que ela tenha um aborto;

e Ela ou o seu feto tem um problema de saude;

e Ela foi vitima de estupro ou de mcesto.

No Brasil sdo cometidos, atualmente no ano, cerca de 1.433.350

abortos, dando um percentual de 36,5 por 1.000 mulheres.

De qualquer maneira, estes e outros dados mostram que a maioria



das mulheres latinas americanas, que tiveram um aborto induzido tinham
20 ou mais anos de idade, eram casadas e ja tiveram filhos. Na maioria dos
paises desenvolvidos, por contraste, mulheres que tiveram abortos eram

freqiientemente muito jovens, a vasta maioria era solteira e cerca da metade

nio tinha filhos.

Um estudo feito em 1993 no Brasil, Colombia, Chile, Republica
Dominicana, México e Peru mostraram que as mulheres em todas as partes
estavam familiarizadas com cha e infusdes feitos de ervas e outros produtos

vegetais que sdo acreditados em induzirem o aborto.

Técnicas de aborto usadas atualmente:

e Trauma Voluntario: Quedas, socos, atividades fisicas excessivas, etc.

e Produtos Naturais tomados oralmente ou vaginalmente: Algas marinhas,

sementes vegetais, cha e infusdes preparadas de ervas e vegetais.

e Produtos Manufacturados tomados oralmente ou vaginalmente: Cerveja,

vinho, vinagre, substincias ensaboadas, substancias Causticas, incluindo

cloro, cal, sais de potassio.

e Objetos Fisicos inseridos no Utero: Catheter (tubo de borracha), objetos

pontiagudos, tais como arame, agulhas de tecer e cabides.



Produtos Farmacéuticos administrados oralmente ou vaginalmente:

Misoprostol, prostaglandins, estrogen, laxativos, quinino, oxytocins, etc.

Técnicas medicas: Dilatagdo e curetagem, aspiragdo por vacuum,

envenenamento salino.
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(12- Brasilia
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6 - Linha Batista
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8 - Rio Maina

9 - Vila Zuleima

10 - Vila Floresta
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13 - Vila Maria

14 - Mae Luzia

15 - Sdo Sebaslido
16 - Vila Manaus
17 - Santa Luzia

"18 - Linha Anla
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20 - Vila Francesa
21 - Santa Libera
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23 - I Linha Sao Jodo

24 - Sangido
25 - Morro Estevio
26 - Sao Roque

- 28 - Quarta Linha

27 - Morro Albino

29 - Verdinho

30 - Vila S3o Domingos
31 - Argentina £ :
32-N.S. do Caimo

33 - Vila Macarini

34 - Cidade M. Velha'
35 - Mina Uniio

36 - Wosocris

37 - S3o José .

38 - Vila Visconde

39 - Colonial

Arte: Sandro Martinhago/JM
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— Dispositivo intracervical de
acero inoxidable, - |
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— Cinturdn de castidad. Desde
tiempos biblicos eran colocados para’
proteccidn del introito vaginal. Difundido
en la época de los Cruzados que
importaron a Europa los modelos
orientales.



GRUPO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
- Unidade de Saude Vila Manaus -

<ZAZ> Instrumento de Avaliacdo
v

Identificagao:
Nome:
N©° Prontudrio:
Data de Nascimento: Cor: Sexo: Idade:
Estado Civil: o Religido: Escolaridade:
Naturalidade: Procedéncia: Profissdo:
Hordrio de Trabalho: '
Enderecgo:
Ponto de Referéncia: Fone:

Renda Familiar:
N° de Membros da Familia (especificar):

Encaminhado ao Grupo de Planejamento Familiar por:

Condicoes de Moradia:

Casa: Propria ( ) Alugada ( )
Tipo de Construgdo:

Condigoes de Saneamento:

Luz Elétrica:

N° de Comodos:

Planejamento Familiar:

N° de Gestagdes:

N° de Parto: Normal ( ) Cesaria () Aborto ()

Com quem ficam as Criangas? ( se trabalha fora )

Faz consultas regulares?

O método que esta fazendo uso no momento foi indicado por quem?
Médico (), Visinha ( ), Farmacéutico( ), Conta Propria ()

Tem interesse em saber mais sobre outro método? Qual?

Qual a participagdo de seu parceiro no Planejamento Familiar?



AIDS significa  Sindrome  da  Imunodeficiéneia  Adquirida. ¢ uma doenga grave.
infectocontagiosa ¢ transmitida principalmente atraves de relagdes sexuais ¢ do sangue. A AIDS resulta
de uma infecgdo provocada por um virus chamado HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). E uma
doenga de longa mcubagao. isto quer dizer que. mesmo depois que a pessoa sadia s¢ contaminou com o
virus HIV. podera levar muitos anos até desenvolver a doenga.

COMO ATUA O VIRUS HIV?

O virus HIV. quando penctra no organismo sadio. ataca os linfocitos. cé¢lulas que tém como
fungdo defender o corpo contra infecgdes ¢ doengas. Com o passar do tempo o virus HIV vai sc
multiplicando dentro dos linfocitos. prejudicando o sistema de defesa. que perde scu poder de proteger
o organismo. cnfraquecendo-o cada vez mais. permitindo que doengas ¢ mnfecgdes se instalem. até
chegar ao estagio da AIDS.

O QUE QUER DIZER SOROPOSITIVO SADIO?

E a pessoa que foi contaminada pclo virus HIV- tem o virus no organismo-. mas nio
desenvolveu nenhum sinal ou sintoma da infecgdo pelo HIV. ¢ também | transmissor da doenga .

COMO SABER SE UMA PESSOA E SOROPOSITIVA?

Atraves da realizacdo de um exame de sangue com um teste chamado ELISA. Se o resultado
der positivo. devera ser realizado outro tipo de teste. chamado Imunoflorescénceia Indireta (IF) para
confirmagao do resultado.

COMO O VIRUS HIV E TRANSMITIDO

- Atraves de relagdes sexuats. quando um dos parceiros esta contaminado pelo HIV ou ¢
doente de AIDS.

2- Através de transfusdes de sanguc ¢/ou componentes contaminados com o virus HIV.

3- Através de agulhas. seringas contaminadas pelo virus HIV.

4- Atraves da mie contaminada pelo virus HIV para o filho. antes. durante ou logo apos o parto.

COMO O VIRUS NAO E TRANSNM TIDO?

No convivio social: familiar: pela doagdo de sangue; pela saliva. suor ou urina: pelo ar. tosse ou
espirro: por picadas de inseto: agua ¢ alimentos: por copos. toalhas. xicaras: por dormir. trabalhar ou
comer no mesmo ambicente: pelo uso de pias, banhciros, piscinas. sauna.

MEDIDAS DE PREVENCAO:

1- Uso de preservativos (camisinha). nas relagdes com parceiros sobre os quais ndo tenhamos

muito conhecimento.

2- Exigir sempre sangue testado em caso de transfusio.

3- Nunca compartilhar agulhas ¢ seringas com outras pessoas.

4- Exigir sempre, em farmacias, hospitais. consultorios cte. agulhas ¢ seringas descartavceis.

ELABORADO POR: Hevelyn Somer Maccarini
Shayrlene Quarezemin
Maio/200 1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
TEL.: (048) 331-9480-FAX.: (048) 231-9787

e-mail: nfr@nfr.ufsc.br
DISCIPLINA: INT 56134 - ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA

Parecer Final do Orientador sobre o Relatério da Pratica Assistencial
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