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            Nota do editor


        


    


			A presente obra integra a ampla atualização, promovida pelo Senac, na bibliografia de seus cursos ligados à enfermagem. Para além das técnicas comuns da profissão (por exemplo, administração de medicamentos e aferição de sinais vitais, entre outras), existem peculiaridades em seus diversos segmentos que fazem a diferença na atuação de técnicos e auxiliares – os profissionais a quem este livro é destinado.


			No âmbito da enfermagem em ginecologia e obstetrícia, deve-se considerar que o cuidado ao público feminino demanda competências alinhadas à Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), do Ministério da Saúde. Isso significa abordar temas como prevenção de doenças sexualmente transmissíveis (DSTs); atendimento às vítimas de violência sexual; planejamento familiar; assistência no pré-natal normal, na gestação de alto risco, no parto e no puerpério; climatério e menopausa; prevenção e detecção dos cânceres, entre outros.


			A organização do livro busca, dentro de um percurso didático, abarcar todos esses temas. A primeira metade tem como foco a saúde da mulher (como prevenir, detectar e tratar patologias das mamas, doenças ginecológicas e DSTs); a segunda se dedica a gravidez/parto/puerpério, período em que um atendimento inadequado pode ter desdobramentos sérios sobre as condições clínicas e psicológicas da paciente. 


			Rigorosa nos aspectos técnicos e profundamente humana na abordagem, esta publicação reafirma o compromisso do Senac São Paulo com a formação de profissionais alinhados às demandas mais atuais do mercado e do público.
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            Apresentação


        

    


			A atuação de enfermagem na área de ginecologia e obstetrícia requer algumas competências específicas dos profissionais.


			Para as atividades de maior complexidade, o profissional com graduação em enfermagem pode realizar a especialização em Enfermagem Obstétrica (com duração média de 12 meses, conforme a instituição). As atribuições e responsabilidades do enfermeiro obstetra estão descritas na Resolução nº 516/2016 do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).[1] 


			Técnicos e auxiliares de enfermagem – público ao qual este livro é destinado – desempenham funções menos específicas, porém não menos importantes.


			Em todos os níveis de atuação – enfermeiro, técnico e auxiliar –, além do domínio de técnicas de enfermagem em geral (punção venosa, administração de medicamentos, aferição de pressão arterial, realização de curativos, entre outras), é necessária uma empatia bastante desenvolvida, pois os profissionais lidam com mulheres em situações de grande sensibilidade. Doenças ginecológicas, riscos obstétricos e dificuldades após uma gestação podem ter profundo impacto sobre a vida das mulheres. 


			A empatia, vale frisar, não tem relação com o sexo do profissional. Não há impedimento legal sobre a enfermagem em ginecologia e obstetrícia (GO) ser exercida por profissionais do sexo masculino. Como docente na área, atesto que é crescente a participação de homens nos cursos e que possuem postura respeitosa e profissional. 


			Não estão no escopo deste livro as técnicas gerais da atuação de enfermagem (punção venosa, administração de medicamentos, etc.). O conteúdo desta obra foi construído partindo do princípio de que o leitor já as conhece (ou as está desenvolvendo) e que agora busca ampliar seu conhecimento para a área de ginecologia e obstetrícia.


			Assim, as informações estão organizadas em dez capítulos que permitem ao leitor estabelecer as bases para a atuação em GO.


			Os primeiros capítulos do livro se dedicam mais especificamente à ginecologia. O [capítulo 1] apresenta a anatomia feminina; o [capítulo 2] descreve as fases pelas quais todas as mulheres passam na vida (conhecimento este que ajuda muito o profissional de enfermagem a praticar a empatia citada anteriormente) e aborda métodos contraceptivos; o [capítulo 3] traz esclarecimentos sobre as principais doenças ginecológicas e nas mamas (um conteúdo fundamental, considerando que boa parte da atuação da enfermagem consiste na orientação à mulher), e o [capítulo 4] descreve os exames ginecológicos.


			O restante do livro se concentra na obstetrícia: o [capítulo 5] explica as fases da gravidez e as transformações no organismo da mulher; o [capítulo 6] se debruça sobre o pré-natal, e o [capítulo 7] aborda o delicado tema das intercorrências obstétricas, que exigem atuação diferenciada da enfermagem. O [capítulo 8] explica todo o processo do parto e o puerpério; o [capítulo 9] aborda os cuidados com o recém-nascido; e o décimo capítulo discorre sobre a amamentação, processo em que muitas mulheres experimentam dificuldades e frustrações e no qual a atuação da enfermagem é fundamental para auxiliá-las a superar obstáculos.


			O conteúdo é encerrado com um anexo que traz as principais siglas utilizadas em GO. Muitas delas não são citadas ao longo do livro, mas, dentro do entendimento de que esta obra é uma base para o prosseguimento na área de GO, tais siglas possibilitam ao leitor já alcançar um patamar diferenciado de conhecimento.


			Vale, aqui, observar também que o conteúdo utiliza, em muitos trechos, a expressão “paciente/cliente” para se referir à mulher atendida nos serviços de saúde. Essa expressão visa atender ao preconizado em texto do Ministério da Saúde sobre os termos “paciente”, “cliente” e “usuário”.


			Segundo o HumanizaSUS – documento base para gestores e trabalhadores do SUS,


			
Cliente é a palavra usada para designar qualquer comprador de um bem ou serviço, incluindo quem confia sua saúde a um trabalhador da saúde. O termo incorpora a ideia de poder contratual e de contrato terapêutico efetuado. Se, nos serviços de saúde, o paciente é aquele que sofre, conceito reformulado historicamente para aquele que se submete, passivamente, sem criticar o tratamento recomendado, prefere-se usar o termo cliente, pois implica em capacidade contratual, poder de decisão e equilíbrio de direitos. Usuário, isto é, aquele que usa, indica significado mais abrangente, capaz de envolver tanto o cliente como o acompanhante do cliente, o familiar do cliente, o trabalhador da instituição, o gerente da instituição e o gestor do sistema. (BRASIL, 2008, p. 69-70)











			Diante do exposto, o livro busca adequar a terminologia ao que é praticado nos ambientes profissionais da enfermagem.


			Uma boa e proveitosa leitura.




			

				

[1]	Disponível em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05162016_41989.html. Acesso em: 26 nov. 2018.





			


		






    

        

            Introdução
 A saúde da mulher e o papel da enfermagem


        


    


			

			O atendimento de saúde ao público feminino, no Brasil, é pautado pela Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), do Ministério da Saúde. O objetivo é atuar nos diversos aspectos que envolvem a qualidade de vida e o atendimento das necessidades da mulher. 


			Entre os programas oferecidos para garantir essa assistência integral, alguns dos mais importantes se referem a: 


			
	prevenção de doenças sexualmente transmissíveis (DSTs);


				atendimento às vítimas de violência sexual;


				planejamento familiar; 


				assistência no pré-natal normal, na gestação de alto risco, no parto e no puerpério (o período depois do parto até que a mulher retorne às suas condições habituais); 


				controle da mortalidade materna;


				climatério e menopausa;


				prevenção e detecção dos cânceres ginecológicos e de mama;


				atendimento ginecológico.





			Embora as técnicas e os procedimentos do universo da ginecologia e da obstetrícia constituam o cerne deste livro, é fundamental ressaltar outros aspectos que possibilitam a assistência integral à população feminina. São aspectos que vão além da técnica: a escuta atenta das queixas da mulher que procura atendimento; a valorização de todas as formas de expressão e comunicação dela; o estabelecimento de vínculo entre o profissional de saúde e a pessoa atendida.


			Nesse contexto, os profissionais de enfermagem – enfermeiros, técnicos e auxiliares – devem estar cientes da qualidade do cuidado prestado; desenvolver ações humanizadas; reconhecer seu papel e sua contribuição na assistência à paciente/cliente; compreender os diferentes perfis e necessidades da paciente, levando em consideração fatores socioeconômicos, culturais e emocionais. 


			Competências do enfermeiro


			
	Acolher a mulher, oferecendo assistência humanizada.


				Atuar de forma ética em todas as situações que envolvam a assistência, atentando para o sigilo profissional.


				Coordenar a equipe de enfermagem durante a assistência prestada à mulher e à gestante.


				Realizar consultas de enfermagem e elaborar a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE): coleta de dados, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação de enfermagem nos casos em que a paciente esteja hospitalizada.


				Acompanhar a rotina de procedimentos e atendimentos executados pela equipe de enfermagem nas unidades de atendimento ou hospitalares.


				Participar de processos educativos, como palestras, orientações e esclarecimento de dúvidas da população e da equipe. 


				Realizar treinamentos para aperfeiçoar e aprimorar os conhecimentos da equipe.





			Competências do técnico e do auxiliar de enfermagem


			
	Acolher a mulher, oferecendo assistência humanizada.


				Atuar de forma ética em todas as situações que envolvam a assistência, atentando para o sigilo profissional.


				Esclarecer dúvidas que a mulher apresente e orientar quanto a medos e angústias.


				Orientar e incentivar a mulher quanto à realização de consultas e exames preventivos.


				Participar dos programas educativos de assistência à mulher.


				Realizar os procedimentos de enfermagem.


				Auxiliar a equipe multiprofissional na realização de procedimentos.


				Registrar em prontuário médico as condutas realizadas.





			Violência contra a mulher


			Como visto anteriormente, realizar a atenção integral à saúde da mulher significa colocar em prática ações de promoção, proteção, assistência e recuperação da saúde da população feminina. Nesse âmbito, está a violência a que esse público pode ser submetido.


			A violência contra a mulher é considerada um ato que representa a quebra de aspectos como a integralidade, a moralidade e a dignidade, com impactos psicológico, emocional e social. Aqui destacamos a violência sexual, a agressão física e o assédio, entre outras formas de violência, muitas vezes causadas por terceiros ou por pessoas próximas da mulher.


			A repercussão dessa situação deve ser tratada e acompanhada por equipe multiprofissional (médicos, enfermagem, psicólogos, assistentes sociais, entre outros profissionais). Órgãos como delegacia da mulher e centros de referência para assistência à mulher devem estar preparados para atender de forma digna e respeitosa a vítima, que se encontra fragilizada. 


			A atuação multiprofissional inclui:


			

	oferecer acolhimento, demonstrando atitude compreensiva, solidária; 


				evitar comentários ou críticas que possam causar ou aumentar o sofrimento da mulher;


				ajudar a identificar o grau de risco em que mulher está inserida, para que sejam tomadas providências que possam garantir sua proteção;


				notificar e acionar o Conselho Tutelar e/ou a Vara da Infância em casos de suspeita ou confirmação de violência contra adolescentes e crianças;


				oferecer apoio psicológico e emocional à vítima;


				avaliar e tratar as lesões físicas, incluindo genitais e extragenitais; 


				auxiliar a prevenção contra a gravidez indesejada, seguindo os protocolos da unidade de atendimento; 


				administrar a profilaxia para tratamento precoce de DST/HIV, seguindo protocolos estabelecidos pela unidade de atendimento; 


				orientar a mulher sobre seus direitos, como a realização de boletim de ocorrência, exame de corpo de delito, aborto legal, segmento ambulatorial médico-psicossocial especializado e a Lei Maria da Penha.[1] 





			Nesse contexto, a equipe de enfermagem se faz atuante, de modo ético, proporcionando oferta de cuidados e apoio emocional para minimizar danos e complicações que possam cercar a saúde da mulher, bem como amenizar os possíveis traumas. 


			Violência obstétrica


			A violência obstétrica é definida por muitos estudiosos como a forma de abordagem desrespeitosa à gestante ou à mulher que deu à luz recentemente (chamada de puérpera) por parte de profissionais da saúde. Essa abordagem pode resultar em prejuízos emocionais, psicológicos e sociais.


			Para realizar a assistência humanizada e adequada à mulher em período gestacional ou puerperal, a equipe – não apenas a de enfermagem, mas a equipe de saúde multiprofissional – deve adotar as condutas apresentadas a seguir.


			

	Conhecer os direitos legais da mulher (gestante/puérpera).


				Proporcionar que a paciente receba assistência livre de danos, maus-tratos e discriminação.


				Orientar a paciente sobre as informações de seu estado de saúde, para que ela possa compreender a assistência que está sendo direcionada a ela.


				Proporcionar oportunidades para a mulher fazer suas próprias escolhas, principalmente sobre a condução do parto e a realização de exercícios preparatórios para o parto, entre outras situações. 


				Permitir a permanência de acompanhante durante a internação na unidade obstétrica e no centro obstétrico.


				Proporcionar privacidade e sigilo à paciente/cliente.





			Em suma, as ações desenvolvidas pela equipe de enfermagem visam atender às necessidades da mulher em todas as esferas (física, biológica, emocional e social), com o intuito de promover qualidade de vida e prevenir agravos à saúde.








			

				

[1]	Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm. Acesso em: 11 set. 2018.





				


		






    

        

            O sistema reprodutor feminino


        


        

           

             1


			


        


    




		

			O sistema reprodutor feminino é formado por órgãos e estruturas externos e internos. O conjunto de órgãos genitais femininos externos, visíveis, corresponde à vulva. A vulva faz parte do sistema reprodutor e possui as estruturas descritas a seguir.






			
	
Púbis ou monte de Vênus: trata-se de uma proeminência formada por tecido adiposo. É coberto por pelos que surgem na adolescência. O púbis, chamado também de monte de Vênus, serve como proteção do osso púbico.


				
Grandes lábios: são duas pregas cutâneas alongadas (se estendem do púbis até o períneo) que têm a função de proteger a abertura da vagina e a da uretra contra agentes infecciosos (bactérias e fungos, por exemplo). As faces externas dos grandes lábios são recobertas de pelos; as internas são lisas e sem pelos. 


				
Pequenos lábios: são duas pregas cutâneas finas, no interior dos grandes lábios. Não apresentam pelos e possuem glândulas sudoríparas e sebáceas. É uma área vascularizada, que aumenta de tamanho quando a mulher está excitada. Os pequenos lábios delimitam a região do vestíbulo vulvar.


				
Vestíbulo vulvar: é o espaço entre os pequenos lábios no qual se encontram a abertura da uretra e a abertura da vagina. Também aqui se localizam as glândulas de Bartholin (ou glândulas vestibulares). Essas glândulas têm a função de secretar muco durante a relação sexual e de lubrificação da vagina. A glândula de Bartholin pode inflamar, causando a [bartholinite].


				
Clitóris: é uma estrutura formada de tecido erétil e que possui a capacidade de se dilatar em razão do ingurgitamento de sangue nos vasos. É composto por ramos do clitóris, corpo do clitóris e glande do clitóris (esta é a porção visível). A glande do clitóris, localizada na região de junção dos pequenos lábios, exerce importante papel na excitação sexual da mulher. 


				
Meato uretral: consiste no orifício pelo qual sai a urina e se situa entre a entrada da vagina e o clitóris. O meato uretral não faz parte dos órgãos genitais femininos, mas é descrito aqui em razão de sua localização na anatomia da mulher.


				
Introito vaginal: é a entrada da vagina e se localiza na parte inferior do vestíbulo. 


				
Períneo: consiste em uma área muscular que se inicia na parte inferior da vulva e se estende até o ânus. É na região do períneo que, em alguns casos, realiza-se a [episiotomia], para facilitar o parto.















			[image: ]Figura 1.1 – Genitália externa da mulher.







			As estruturas internas do sistema reprodutor feminino são apresentadas a seguir.




				
Ovários: correspondem a duas glândulas, localizadas na cavidade pélvica entre a bexiga e o reto. Os ovários são responsáveis pela produção dos hormônios sexuais femininos (progesterona e estrogênio). São também responsáveis pela produção e pelo armazenamento dos óvulos.


				
Tubas uterinas ou trompas de Falópio: são canais que ligam o útero aos ovários. Medem aproximadamente de 10 cm a 14 cm e atuam no transporte dos óvulos (produzidos nos ovários) após a ovulação até a cavidade uterina. As tubas uterinas apresentam quatro subdivisões: a porção uterina (ligada à parede do útero); a porção istmo (localizada na parte estreita superior à porção uterina); a ampola (de menor diâmetro e onde ocorre a fecundação); e o infundíbulo (com formato de funil e onde o óvulo é captado com ajuda das fímbrias).


				
Fímbrias: são prolongamentos em formatos de “dedos” nas extremidades das tubas uterinas. Elas “pairam” sobre os ovários e, por meio de movimentos, auxiliam no transporte do óvulo liberado durante a ovulação para dentro da tuba uterina, a fim de que possa haver fecundação quando do ato sexual.


				
Útero: é um órgão muscular oco, flexível, localizado entre a bexiga e o reto. Tem a função de receber e de implantar os embriões. É, também, o responsável por expulsar o feto no momento do parto, por meio de contrações. O útero pode apresentar variações no tamanho e na posição. Quanto à estrutura, é dividido em: 

				
fundo do útero: extremidade superior, em que se localiza a implantação das tubas uterinas;


				
corpo do útero: parte superior ao canal uterino e que possui musculatura flexível para se distender durante as fases da gestação;


				
canal cervical: região estreita, curta e inferior ao corpo do útero;


				
cérvix ou colo: parte inferior do útero, que se comunica com as porções supravaginal e vaginal;


				
perimétrio: camada mais externa do útero;


				
miométrio: camada média da parede uterina, composta por fibras musculares. No miométrio pode surgir o [mioma uterino intramural], um dos problemas ginecológicos mais comuns;


				
endométrio: tecido que reveste internamente o útero, formado por mucosa lisa e cuja função é assegurar a implantação do óvulo fecundado. O endométrio passa por modificações conforme as fases do ciclo menstrual e da gestação. Na [endometriose], ocorre a presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina.







				
Vagina: é um canal que mede aproximadamente 9 cm de comprimento e 3 cm de diâmetro, localizado entre a bexiga e o ânus. Esse canal possui paredes flexíveis, com capacidade de se distender. A função da vagina é receber o pênis durante a relação sexual e permitir a saída do bebê no parto (daí a importância da capacidade de se distender). O limite entre a vulva (o conjunto dos órgãos genitais femininos externos) e o canal vaginal é constituído pelo hímen, membrana que geralmente se rompe quando a mulher tem a primeira relação sexual.







			[image: ]


			[image: ]Figura 1.2 – Sistema reprodutor feminino.





			

[image: ]Figura 1.3 – Estruturas (internas e externas) da pélvis feminina. 





			

	Mamas


			A glândula mamária não faz parte do sistema reprodutor feminino propriamente dito, mas pode ser considerada um órgão acessório da reprodução, pois a reprodução é auxiliada pelo [aleitamento materno]. 


			Externamente, a mama é coberta por pele lisa. No centro, estão a aréola e a papila (mamilo), que possui pequenos orifícios pelos quais o leite é excretado durante a amamentação. Na região do mamilo existem os tubérculos de Montgomery (protuberâncias formadas pelas glândulas de Montgomery, responsáveis por produzir secreções sebáceas que mantêm o mamilo lubrificado). 


			[image: ]

Figura 1.4 – Anatomia da mama.





			







			A mama é formada pelas glândulas mamárias e por um estroma de tecido conjuntivo que contém tecido adiposo. Ela possui até 20 glândulas mamárias individuais (lobos mamários), que desembocam na papila (mamilo) por meio de um ducto excretor.


			As mamas começam a se desenvolver na puberdade, pela ação dos hormônios femininos produzidos nos ovários.


			Durante a gestação, o aumento dos hormônios estimula o desenvolvimento das glândulas mamárias. Após o parto, o leite passa a ser produzido. O tamanho e o formato das mamas variam de mulher para mulher e não interferem na quantidade de leite.


			As mamas das mulheres mais jovens apresentam maior quantidade de tecido glandular, por isso são mais firmes. Conforme se aproxima a [menopausa], o tecido glandular vai se atrofiando e sendo substituído progressivamente pelo tecido adiposo, resultando em perda de firmeza.


			As doenças nas mamas não são, estritamente falando, patologias ginecológicas, mas serão abordadas neste livro em razão de sua relação com os hormônios femininos e da importância para a saúde da mulher. 
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			A atenção à saúde da mulher baseia-se em métodos e condutas que visam assisti-la em suas diferentes fases biológicas. Para isso, é necessário entender as principais particularidades dessas fases e compreender a atuação da equipe de enfermagem quando ela é requerida.


			As fases biológicas no organismo feminino descrevem o processo de alterações fisiológicas e de maturação que são reguladas e controladas por ações hormonais. Em todos os eventos que serão abordados neste capítulo, é preciso levar em conta que cada mulher apresenta características diferentes e que um mesmo evento pode ocorrer com intensidades diversas.


			Outros fatores que podem contribuir para alterações nas fases biológicas do organismo feminino são as condições e os hábitos de vida. Fumo, consumo de álcool e estresse, por exemplo, podem, com o tempo, contribuir para o aparecimento de doenças.


			Quando uma mulher procura o serviço de saúde, é de suma importância que os profissionais valorizem suas queixas, suas inseguranças, seus medos e suas dúvidas, para que possam detectar qual necessidade dela requer atenção imediata. 


			Muitos estudos mostram que as principais queixas que levam a mulher a procurar assistência ginecológica são dor, modificações no ciclo menstrual, ocorrência de hemorragias e corrimento vaginal. Esses problemas são avaliados pelo médico ginecologista. 


			Quanto à equipe de enfermagem, compete ao enfermeiro realizar a consulta de enfermagem, para realização da triagem. 


			Já os técnicos e os auxiliares devem realizar procedimentos técnicos quando necessário e fornecer orientações cabíveis para cada caso.


			A atuação da enfermagem nem sempre está presente em todas as fases do processo reprodutivo da mulher. É na fase do [climatério], período marcado por alterações e sintomas mais intensos, que a enfermagem é mais requisitada.


			Hormônios sexuais femininos


			Os hormônios são substâncias responsáveis por carregar mensagens de um órgão para outro órgão ou para outros tecidos do organismo. No caso dos hormônios sexuais, a principal função é regular o funcionamento do ciclo reprodutivo, tanto no homem como na mulher. 


			Nos hormônios sexuais femininos podemos destacar o estrógeno (ou estrogênio) e a progesterona, cuja produção ocorre principalmente nos ovários durante a vida reprodutiva. Esses hormônios promovem o desenvolvimento da camada interna do útero, preparando-o para uma possível gestação. Quando não ocorre a fecundação, a produção hormonal diminui, ocorrendo a descamação da camada interna. Esse processo é a menstruação.


			Menstruação


			A menstruação é um processo fisiológico particular do organismo feminino, marcado pela perda periódica de sangue. O sangramento ocorre em decorrência da descamação do revestimento interno do útero e tem duração aproximada de 3 a 5 dias.


			Esse processo se inicia na [puberdade], por volta dos 12 anos de idade. Em cada ciclo menstrual, a perda sanguínea varia entre 100 mL e 300 mL. O término dos ciclos ocorre, em geral, entre os 48 e os 53 anos de idade e corresponde à [menopausa].


			Ciclo menstrual


			O ciclo menstrual consiste no período entre o primeiro dia da menstruação atual até o primeiro dia da menstruação seguinte. Em geral, tem duração de 28 a 30 dias, mas existem mulheres com ciclos mais curtos (por exemplo, de 25 dias) ou mais longos (de 32 dias). Contudo, seja qual for a duração do ciclo, ele sempre obedece a três fases, como é possível ver na figura 2.1.
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			Figura 2.1 – O ciclo menstrual (de 28 dias, como exemplo).













				
Primeira fase (fase folicular): é o período que se inicia no primeiro dia do ciclo e termina na fase da ovulação. Ou seja, sua duração representa aproximadamente metade do ciclo. Nesta fase o cérebro aumenta a produção do hormônio folículo-estimulante (FSH), que leva os ovários a amadurecerem os óvulos. O ovário passa a liberar maiores quantidades do hormônio estrógeno, responsável por preparar o revestimento do útero para uma gestação.


				
Segunda fase (ovulação): nesta fase, os níveis de estrógeno estão aumentados, desencadeando a produção do chamado hormônio luteinizante (LH). Esse hormônio tem a função de selecionar o óvulo mais maduro e fazê-lo sair do ovário. Esta é a ovulação. Tomando como exemplo um ciclo de 28 dias, corresponde à metade dele, ou seja, ao 14º dia. O óvulo liberado é captado pelas fímbrias (como visto no [capítulo 1]) e viaja pela tuba uterina até chegar ao útero. O período em que ocorre a ovulação é o chamado período fértil e tem duração de aproximadamente 6 dias (cerca de 2 a 3 dias antes e depois do dia da ovulação). Nesse período, a mulher pode engravidar caso tenha relação sexual sem a utilização de métodos contraceptivos (mais informações sobre esses métodos no quadro 2.1).


				
Terceira fase (fase lútea): inicia-se com o processo de ovulação e termina quando ocorre a menstruação seguinte. Nesta fase, o endométrio (uma das camadas do útero; ver [capítulo 1]) secreta nutrientes, preparando o revestimento uterino. É comum a mulher apresentar sensibilidade na região mamária e alterações de humor – a conhecida tensão pré-menstrual (TPM). Se não ocorre fecundação do óvulo por um espermatozoide, os níveis de estrógeno e de progesterona diminuem e acontece a descamação do revestimento uterino, resultando no sangramento menstrual.









			Métodos anticoncepcionais


			Pelo contato próximo com a paciente/cliente que a profissão de enfermagem propicia, é importante que enfermeiros, técnicos e auxiliares tenham conhecimento dos métodos contraceptivos ou anticoncepcionais. É preciso entender a ação e o modo de usar de cada método, para poder auxiliar a mulher em caso de dúvidas. O quadro 2.1 apresenta os mais comuns.


			

			

Quadro 2.1 – Métodos contraceptivos.

				

					

					

					

					

					

				

				

					

							Método contraceptivo

							Atuação

							Vantagens

							Desvantagens

							Observações

					


				

				

					

							

							Adesivo anticoncepcional.
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							É um “patch”, como se fosse um esparadrapo, que, colocado sobre a pele, libera os hormônios estrógeno e progesterona, impedindo a liberação de óvulos pelos ovários e impossibilitando o espermatozoide de atingir o óvulo.

						

							Não interfere no contato íntimo.

							

							Exige disciplina por parte da mulher.


							O adesivo não é transparente, de modo que pode ficar visível dependendo do local em que é aplicado e da roupa usada.


						

							

							A mulher deve aplicar o adesivo na parte superior do braço, na parte inferior do abdome, nas nádegas ou nas costas. O adesivo deve ser deixado por 1 semana. 


							Depois, deve ser substituído por um novo. Deve ser colocado um novo adesivo a cada semana durante 3 semanas (21 dias). Na 4ª semana, é feita uma pausa, e ocorre a menstruação. 


							Ao final da 4ª semana, o processo é reiniciado (aplicação por 3 semanas e pausa por 1 semana).


						

					


					

							

							Anel vaginal.


							[image: ]


						

							

							É um dispositivo de borracha introduzido na vagina pela própria mulher, como é feito no caso de um absorvente interno. 


							O anel libera os hormônios estrógeno e progesterona, que entram na corrente sanguínea e inibem a ovulação.


						

							Não interfere no contato íntimo.

							Não é indicado em vários casos, como problemas no fígado ou pressão alta. 

							A mulher deve permanecer com o anel durante 3 semanas, retirá-lo e fazer uma pausa de 7 dias para a menstruação vir, para então colocar um novo anel.

					


					

							

							Diafragma vaginal.
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							É um dispositivo maleável, feito de silicone ou látex, em forma de anel, que impede a entrada dos espermatozoides no útero, evitando a fecundação do óvulo.

							O diafragma não interfere no contato íntimo e pode ser inserido até 24 horas antes da relação sexual. Não utiliza hormônios.

							Exige disciplina, pois precisa ser colocado no máximo até 30 minutos antes da relação sexual e retirado 12 horas após o ato. 

							

							O diafragma pode ser usado várias vezes durante 2 anos, em média. 


							Depois de cada uso, deve ser lavado e guardado em um local limpo.


						

					


					

							

							Dispositivo intrauterino (DIU).
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							É um dispositivo em forma de T, formado de plástico ou de cobre, que é introduzido no útero, ali permanecendo por muitos anos. 


							Dependendo do tipo de DIU, a ação do cobre ou a liberação de hormônios dificultam a fecundação.


						

							O DIU tem alta eficácia, não interfere no ato sexual e pode ser recomendado para as mulheres que se esquecem de tomar anticoncepcional todos os dias no mesmo horário.

							

							O DIU precisa ser introduzido pelo médico. 


							O custo do produto pode ser alto, embora o dispositivo também seja colocado gratuitamente na rede SUS (para isso, a mulher deve ser inserida em programa de acompanhamento e estar apta para recebê-lo). 


							O DIU pode provocar aumento do sangramento.


						

							Dependendo do tipo do DIU, ele pode permanecer no corpo por 5 anos ou mesmo por 10 anos.

					


					

							

							Implante anticoncepcional.
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							É um pequeno tubo de silicone, como uma haste flexível, introduzido sob a pele do braço.


							Esse implante libera hormônios para o sangue lentamente, impedindo a ovulação e dificultando a ação dos espermatozoides.


						

							

							O implante não interfere no ato sexual. 


							Pode ser recomendado para mulheres que tenham dificuldade para tomar a pílula anticoncepcional todos os dias no mesmo horário ou apresentem contraindicação para a administração por outras vias (oral, cutânea e/ou intramuscular).


						

							Pode ter custo elevado e precisa ser colocado sob a pele por um profissional de saúde.

							

							O implante pode permanecer no braço da mulher por até 3 anos. 


							Só pode ser retirado pelo ginecologista.


						

					


					

							

							Injeção anticoncepcional.
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							A injeção libera de forma lenta hormônios que evitam a ovulação.

							Pode ser recomendado para mulheres que não podem utilizar outros métodos (como pílula e DIU) ou que têm dificuldade para se lembrarem de tomar a pílula.

							O uso prolongado pode provocar aumento do apetite, além de dores de cabeça, acne e queda de cabelo.

							A injeção anticoncepcional precisa ser aplicada no músculo do braço ou da perna 1 vez por mês ou de 3 em 3 meses em um serviço de saúde.

					


					

							

							Esterilização (laqueadura e vasectomia).
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							A laqueadura (na mulher) consiste em fazer um corte ou um torniquete nas trompas, que são fechadas, impedindo o espermatozoide de chegar ao óvulo. 


							A vasectomia (no homem) é a cirurgia em que é realizado um corte no canal pelo qual passam os espermatozoides.


						

							A eficácia é de 100%.

							

							A laqueadura é um método definitivo. 


							A vasectomia em algumas situações pode ser revertida, mas esse processo não é fácil. 


						

							Por serem métodos definitivos, em geral são realizados em mulheres ou homens com mais de 40 anos ou com indicação médica.

					


					

							

							Pílula anticoncepcional. 


							Há a pílula combinada, que tem estrógeno e progesterona, e a “minipílula”, que contém apenas progesterona e costuma ser indicada pelo médico a mulheres fumantes, com mais de 35 anos ou que estejam amamentando.
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							Os hormônios da pílula são parecidos com os produzidos pelos ovários, fazendo com que a ovulação não ocorra e não haja um óvulo pronto para ser fecundado.

							A pílula costuma ser prescrita pelo médico para amenizar sintomas de TPM, reduzir o fluxo menstrual, regular o ciclo menstrual, melhorar quadro de acne e ajudar a prevenir patologias como [doença inflamatória pélvica] e cistos.

							

							Exige disciplina, pois a mulher precisa tomar o comprimido todos os dias no mesmo horário. 


							Algumas mulheres relatam ter náuseas, perda de libido e dores de cabeça.


						

							

							Para ser eficaz, na maioria dos casos a mulher precisa tomar 1 comprimido por dia, sempre no mesmo horário, durante 21 dias até ao final da cartela. 


							Quando a cartela termina, ela faz uma pausa de 7 dias, quando ocorre a menstruação. 


							No 8º dia, uma nova cartela deve ser reiniciada, e assim sucessivamente.


						

					


					

							

							Preservativo feminino (camisinha feminina).
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							É uma espécie de “bolsa” de 15 cm de comprimento por 8 cm de diâmetro, com dois anéis flexíveis. 


							Um fica na extremidade fechada e servindo de guia para a colocação do preservativo no fundo da vagina. 


							O segundo, na outra ponta, é aberto e cobre a vulva. É feita de material mais fino que o látex da camisinha masculina, e mais lubrificada.


						

							

							Pode ser usado na hora em que for necessário e carregado na bolsa. 


							Não interfere na amamentação. 


							Não utiliza hormônios. 


							Junto com a camisinha masculina, é o único método contraceptivo que protege do contágio de doenças sexualmente transmissíveis (DSTs).


						

							

							Interfere no contato íntimo e exige prática da mulher para colocá-la da maneira correta. 


							Pode rasgar se não for adequadamente utilizada.


							Algumas mulheres podem apresentar alergia ao material.


						

							

							A mulher deve abrir a embalagem com cuidado, para não furar o preservativo. 


							Depois, deve segurar a argola menor com o polegar e o indicador, apertar a argola e introduzir a camisinha na vagina com o dedo indicador, empurrando-a até o fundo da vagina. 


							A argola maior deve ficar para fora da vagina. 


							A camisinha feminina não pode ser usada ao mesmo tempo que a masculina.


						

					


					

							

							Preservativo masculino (camisinha).
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							É um dispositivo (geralmente de látex) colocado no pênis ereto e que funciona como uma barreira, coletando o esperma do homem.

							

							Pode ser usado na hora em que for necessário e levado no bolso ou na bolsa. 


							A camisinha tem custo baixo e é o único método contraceptivo que protege do contágio de DSTs.


						

							

							Precisa ser colocado corretamente antes do ato, para ter a eficácia pretendida. 


							A utilização inadequada pode provocar o rompimento do preservativo durante o ato sexual.


						

							

							Após a embalagem ser aberta, a camisinha deve ser segurada na ponta e desenrolada um pouco, para que seja identificado o lado correto. (Se a camisinha não desenrolar, a ponta deve ser virada para o outro lado). 


							O preservativo deve, então, ser colocado na cabeça do pênis ereto, sendo apertada na ponta, para impedir a entrada de ar. 


							Deve-se então desenrolar o preservativo até a base do pênis. 


							Depois, segurando-se a base do preservativo, a ponta deve ser ligeiramente puxada de modo que seja criado um espaço entre o pênis e a camisinha. Deve ser bem apertado o espaço criado na ponta da camisinha, para retirar todo o ar. 


							Após a ejaculação, a camisinha deve ser retirada com o pênis ainda ereto. 


						

					


					

							

							“Tabelinha” (método do calendário).
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							Consiste na realização de cálculos para identificar o início e o fim do período fértil, evitando a relação sexual no período de fertilidade.

							

							Não apresenta custos nem efeitos colaterais. 


							Proporciona à mulher o autoconhecimento de seu sistema reprodutivo. 


						

							

							Apresenta índice elevado de falhas. 


							Algumas mulheres podem ter dificuldade para detectar o período fértil. 


						

							

							Antes de começar a aplicar a tabelinha, a mulher deve conhecer seu ciclo por 6 meses aproximadamente (ver figura 2.1).


							Para o método ser eficaz, o ciclo menstrual precisa ser absolutamente regular, pois os espermatozoides podem sobreviver 3 dias no aparelho genital da mulher, e os óvulos permanecem no local por aproximadamente 1 dia.


						

					


				

			






			Como visto, o quadro 2.1 apresenta métodos que utilizam hormônios e alguns que não os utilizam. Entre os que não usam hormônios estão os chamados métodos naturais e comportamentais. Além da tabelinha, são métodos naturais o coito interrompido, o método da temperatura basal e o método de Billings (ou muco cervical). No entanto, eles apresentam desvantagens importantes. O coito interrompido, que consiste em interromper o ato antes da ejaculação, é considerado pouco eficiente. O método da temperatura basal pode ser de difícil controle para a mulher, pois ela precisa monitorar a temperatura corporal matinal (oral, vagina e retal) em horário fixo e evitar a relação sexual quando a temperatura está mais elevada. O método do muco também exige observação e atenção: como na ovulação ocorre aumento do muco cervical, a mulher deve evitar o ato sexual ao menor sinal de presença do muco. 


			Outro método natural é a amenorreia (suspensão da menstruação) por causa da amamentação. Nos primeiros 6 meses após o parto, a mulher que está amamentando (desde que o leite materno seja a única fonte de alimentação do bebê) não menstrua e está protegida de uma gravidez não planejada. 


			Distúrbios menstruais


			Em algumas mulheres, o processo menstrual pode apresentar variações ao longo da vida reprodutiva, acarretando transtornos. Os distúrbios menstruais muitas vezes estão relacionados a fatores como Índice de Massa Corpórea (IMC) elevado, número de partos e o tipo de método contraceptivo adotado pela mulher. 


			No caso do IMC, os estudos mostram que obesidade (IMC elevado) afeta a ação hormonal e, por consequência, o ciclo menstrual. No caso do método contraceptivo, alguns deles causam efeitos colaterais, por isso seu uso deve ser orientado pelo profissional médico. 


			O quadro 2.2 apresenta os principais distúrbios menstruais, com seus nomes clínicos. É importante que o profissional de enfermagem conheça as manifestações atípicas relacionadas à menstruação, para atuar no nível de orientação ao público feminino, alertando a mulher com o intuito de que ela procure atendimento médico.


			

			

Quadro 2.2 – Distúrbios menstruais.

				

					

					

				

					

							Distúrbio menstrual

							Sintomas e manifestações

					




				



					

							Amenorreia.

							Ausência da menstruação. Pode estar associada a distúrbios metabólicos e/ou nutricionais, alterações psicoemocionais, ocorrência de gravidez e/ou lactação (amamentação). 
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