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Preficio da OMS

Este manual, Pontos Fssenciais da Tecnologia de Anticoncepgdo, visa disseminar
informages atualizadas e precisas sobre métodos de planejamento familiar para
provedores de satide em todo o mundo. Trata-se de uma contribuigio significativa
para o campo da satide reprodutiva. O manual zborda o plancjamento familiar
de uma maneira simples e voltada para o cliente. O livro cobre uma grande
variedade de remas e assistird homens e mulheres no uso satisfatério e eficaz do
método de sua escotha, protegendo-os dos efeitos deletérios 4 sua sadde. O
manual permitird aos provedores de satide oferecerem aos seus clientes informagbes
simples e adequadas e orientagio sobre o uso de mérodos anticoncepcionais e
sobre outros temas em satde reprodutiva. Além disso, ele orienta os provedores
sobre como procederem ao oferecerem métodos de planejamento familiar e
realizarem o acompanhamento de clientes que ji fazem uso deles.

O manual também oferece uma orientagio til 4s pessoas preocupadas em melhorar
os padrées e as priticas de planejamento familiar. As informag6es aqui contidas, se
fundamentam em um consenso internacional cada vez maior sobre os resultados
das pesquisas médicas, clinicas ¢ epidemiolégicas que abordam temas essenciais, e
sobre o sentido destes resultados para os provedores e clientes de satde reprodutiva.
As recomendacBes mais recentes da Organizagio Mundial da Sadde sobre os
critérios de elegibilidade médica para o uso de anticoncepcionais, contribuiram de
forma expressiva para a formagio deste consenso e constituem a base fundamental
deste livro. Espera-se que estas recomendacbes possam levar a uma melhora na
maneira como os servigos de planejamento familiar sdo oferecidos.

A Organizagio Mundial da Sadde, através da Unidade de Plancjamento Familiar
e Populacio, da Divisio de Satide Reprodutiva, orgulha-se de ter colaborado com
os autores e com o Population Information Program do Johns Hopkins Center
for Communications Programs na producio deste manual, que contou também
com o suporte da Agéncia Americana para o Desenvolvimento Internacional
(USAID). Este trabalho ¢ a expressdo dos objetivos comuns as trés instituigdes ¢,
de faro, dos objetivos dos provedores de planejamento familiar em todos os lugares,
que ¢ o de ajudar todos os homens e mulheres a conquistaremn uma das suas
liberdades e direitos humanos mais fundamentais ~— a capacidade de planejarem
suas familias, escolhendo livremente o ndmero de filhos desejado ¢ o espagamento
entre seus nascimentos.

Dr. Tomris Tiirmen

Diretor Executivo

Satide Reprodutiva e da Familia
Organizagio Mundial da Sadde
Genebra

iv Pontes essenciais da tecnologio de anticoncepgdio



Preficio do FNUAP

A Conferéncia Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento, ocorrida no
Cairo, Egito, em 1994, estabelecen um novo marco, pois, pela primeira vez, o
conceito de satide reprodutiva e os diteitos reprodutivos foram claramente definidos.
As questdes de eqiiidade de género, igualdade e fortalecimento da posigio da
mulher foram, pela primeira vez, reconhecidos como componentes essenciais dos
direitos reprodutivos. Também, pela primeira vez, as conexdes entre populacio,
crescimento econdmico e desenvolvimento sustentdveis foram articuladas.

Satide reprodutiva implica que os individuos podem ter uma vida sexual prazerosa
e segura, ¢ que podem se reproduzir e ter liberdade para decidirem se, quando e
com que freqiiéncia irdo fazé-lo. Isto significa que os homens e mulheres, tém o
direito 4 informagio ¢ a0 acesso 20s métodos de planejamento familiar da sua
escolha, que sejam, ao mesmo tempo, seguros, eficazes, accitéveis ¢ de baixo custo.
Da mesma forma, os direitos reprodutivos se fundamentam no reconhecimento
do direito bisico de todos os casais de decidirem livremente e com responsabi-
lidade sobre o mimero de filhos que desejam tet, sobre o espagamento dos
nascimentos e sobre o momento de ter um filho. Reconhece-se também, o
direito basico 2 informago e a0 acesso aos meios para obté-la, e o direito de se
atingir o mais elevado padrio de satde sexual e reprodutiva.

O conjunto de informagdes e servigos de planejamento familiar constitni
um meio essencial para a obtengdo e realizagio dos direitos reprodutivos e
da saide reprodutiva. Sao, portanto, um elemento central dos programas de
satide reprodutiva.

Este manual serd um instrumento de grande valia para os provedores de planeja-
mento familiar em clinicas e similares. O seu uso permite oferecer servicos de
planejamento familiar a partir de uma perspectiva de satide reprodutiva, tendo
em vista as necessidades de anticoncepgdo especificas de cada fase do ciclo da
vida. O manual servird como uma ferramenta importante na disseminagfio de
informagio correta e atualizada entre jovens ¢ adultos, permitindo que os
individuos e casais exercam os seus direitos reprodutivos e gozem de excelente
satde reprodutiva.

Sathuramiah L. N, Rao

Diretora

Divisdo de Avaliagdo e de Técnicas

Fundo das Nag¢bes Unidas para Populacao
New York
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Preficio da USAID

Nos anos 90, vérias pessoas comprometidas em aperfei¢oar o acesso ¢ a qualidade
do planejamento familiar, bem como os servigos de saide reprodutiva, tém
trabalhado de forma integrada, como nunca se viu antes. Pesquisadores, diretores
de programas, politicos, educadores e comunicadores, mais do que nunca, tém
coopetado para fazer do trabalho dos provedores de saide um sucesso. A Agéncia
Americana para o Desenvolvimento Internacional (USAID), tem o prazer de
fazer parte deste grupo de colaboradores internacionais. Poutos Essenciais da
Technologia de Anticoncepeio ¢ parte deste esforgo conjunto. O manual foi plane-
jado para oferecer informagéio acurada e atualizada aos provedores. Um dos seus
objetivos € facilitar a oferta de servigos de planejamento familiar nas clinicas e
contribuir para que estes servigos se tornem mais acessiveis ¢ de melhor quali-
dade. O manual trata dos principais métodos anticoncepcionais € como eles sio
oferecidos em clinicas e similares. Trata também, da prevengio e tratamento das
doencas sexualmente transmissiveis.

Um acesso ficil 2 um servigo de saide de boa qualidade ¢ a chave do sucesso do
planejamento familiar e dos servicos de satide reprodutiva. Ao se facilirar o acesso,
as pessoas podem prontamente obter servigos seguros e eficazes, que correspondem
3s suas necessidades, sem obstaculos e barreiras desnecessdrias. Um servico de
satide de boa qualidade requer tanto uma interagao cordial e estimulante entre as
pessoas — interagio esta que ajude os clientes a expressarem as suas necessidades
¢ a fazerem escolhas conscientes, apds terem sido bem informados — como
também o conhecimento ¢ as habilidades técnicas que possibilitem a oferta de
métodos de planejamento familiar e outros servigos em saide reprodutiva, com
eficicia e seguranga. Os provedores que facilitam o acesso a sexvigos de saide de
boa qualidade poderdo medir o seu sucesso em termos da satisfagéo e do bem-estar
dos clientes, que, por sua vez, se utilizardo dos servigos de planejamento familiar
adequadamente ¢ por mais tempo.

Por mais de 30 anos apoiando os provedores, a USAID tem apoiado uma ampla
variedade de iniciativas para melhorar o acesso a servigos de planejamento familiar
e satide reprodutiva, bem como a sua qualidade. Este esforgo resultou em inova-
¢Bes na forma de se distribuirem suprimentos e oferecerem servigos de uma
maneira conveniente e segura, Resultou também, na ampliagio das possibilidades
de escolha entre os métodos anticoncepcionais e na formagio de provedores
tecnicamente habilitados e melhor preparados para se comunicarem.
Conseguiu-se, ainda, diversificar os provedores que oferecem planejamento
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familiar e outros servicos de satide reprodutiva; melhorar a comunica¢io com os
clientes ¢ o piblico; produzir informacao acurada e ficil de usar pelos provedores
¢ politicos; ¢ aperfeigoar a diregdo, pesquisa ¢ avaliagio dos programas.

Pontos Essenciais da Technologia de Anticoncepedo é resultado do esforgo comum e
da colaboragio de Dr. Robert A. Hatcher, da Faculdade de Medicina da Emory
University, e de vérios membros do corpo do periédico Population Reports,
publicado pelo Population Information Programs no Johns Hopkins Center for
Communication Programs, que sio parte da Escola de Satide Péblica da Johns
Hopkins University. O manual se baseia no trabatho de vérios grupos internacio-
nais dedicados a atualizarem as recomendagbes para as diretrizes e prdticas de
planejamento familiar, especialmente o grupo de trabaltho cientifico sobre os
critérios de elegibilidade médica, organizado pela Organizagio Mundial da
Saide, e o Technical Guidance/Competence Working Group, uma iniciativa da
USAID e suas agéncias colaboradoras, atualmente ampliado para incluir muitos
outros especialistas. Os autores também receberam auxilio de muitos revisores ¢
especialistas, que contribuiram para este esforgo com seu conhecimento, frutos
do seu trabalho, a sua sabedoria e experiéncia em diversas dreas.

A USAID tem a satisfagio de apoiar o desenvolvimento e a distribuicio deste
livro. Esperamos que ele possa servir de ajuda aos provedores nas clinicas que
oferecem planejamento familiar e sadde reprodutiva, bem como aos seus clientes.
Esperamos também, que ele possa assistir os clientes a fazerem escolhas conscientes
¢ bem informadas, ¢ que sirva como um recurso ttil a todos que estejam
preocupados em ajudarem as mulheres e os homens de todo 0 mundo 2
realizarem as suas opgdes reprodutivas.

Elizabeth S. Maguire Dr. James D. Shelton
Diyetora Médico-Cientista Senior

Escritério de Populagio, Center for Population, Health and Nutrition
United States Agency for International Development, Washington, DC
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Introducdo e
dedicatoria

planejamento familiar tem progredido a passos
largos. Durante as dltimas décadas, temos avangado
de virias maneiras:

* O planejamento familiar ¢, visto hoje como um direito
humano — bdsico para a dignidade humana. Individuos e
governos em todo o mundo hoje em dia reconhecem isso.

* O planejamento familiar é amplamente conhecido. A
maioria das pessoas também conhece, pelo menos, algum
método de planejamento familiar.

¢ O planejamento familiar goza do apoio da comunidade.
H3, hoje, a expectativa de que a maioria das pessoas na
comunidade pratiquem o planejamento familiar, e isto é
VISto COmo positivo.

* Um grande nimero de pessoas se utiliza do planejamento
familiar. Em qualquer momento, mais da metade dos
casais no mundo inteiro se utilizam do planejamento
familiar.

Este manual trata dos métodos e servigos de planejamento
familiar. Estas duas 4reas também testemunharam um progresso
muito grande. Como provedores de planejamento familiar,
nés podemos hoje oferecer mais opgdes para um niimero
maior de pessoas. O planejamento familiar também pode ser
usado com mais eficicia e seguranca.

* Hoje, os casais tém mais opgdes de escolha entre os virios
métodos de planejamento familiar, incluindo os injerdveis,
implantes, esterilizagio masculina e feminina, novos tipos
de D1Us, anticoncepcionais orais, condons, vérios tipos de
espermicidas, diafragmas e capuzes cervicais. Hoje, nds
também entendemos melhor os mérodos de anticoncepgio
baseados na percepgdo da fertilidade {(métodos comporta-
mentais) — a versio moderna do mérodo do ritmo-e os
métodos dependentes da amamentagio. Eles podem ser
utilizados mais eficazmente para prevengio da gravidez.

viii Pontos essenciais da fecnologia de anticoncepgdo



Aprendemos que quase todas as pessoas podem usar os métodos de
planejamento familiar com seguranca. Por outro lado, podemos
selecionar melhor os individuos que ngo podem usar certos mérodos.
Também sabemos que o uso da maioria dos métodos nio requer
exames fisicos ou laboratoriais.

Conhecemos hoje os importantes efeitos benéficos 4 satide de vérios
mérodos de planejamento familiar, além da prevengao de gravidez
nio desejada. Por exemplo, os anticoncepcionais orais combinados
ajudam a prevenir a anemia, reduzem a incidéncia de doenga inflama-
téria pélvica, diminuem as célicas e a dor menstrual e, até mesmo,
ajudam a prevenir vérios tipos de cincer.

Os condons ajudam a prevenir as doengas sexualmente transmisstveis
(DST) ¢ ourras infecgdes, especialmente quando usados regularmente,
em todas as relagdes sexuais. Os espermicidas, diafragmas e capuzes
cervicais também podem ajudar um pouco a prevenir as DST nas
mulheres. Muitas clientes de planejamento familiar necessitam de
protegio contra as DST, incluindo HIV/AIDS. Os provedores de
planejamento familiar reconhecem isto e vém ajudando cada vez
mais clientes a se prevenirem das DST.

Hoje, vdrios tipos de profissionais oferecem informages, servigos e
suprimentos de planejamento familiar. Por exernplo, varios provedores
de satide (e nio apenas médicos) oferecem a maioria dos métodos
nas clinicas e comunidades. Comerciantes vendem suprimentos,

¢ membros da comunidade distribuem suprimentos ¢ ajudam os
seus vizinhos.

Nosso trabalho melhorou muito no sentido de disseminar informagdes
sobre o planejamento familiar e de assistir os individuos nas suas
decisbes em satide reprodutiva. Através de discusses ¢ orientagio,
face 2 face, privativamente, mas também no radio, televisio, jornais
¢ eventos comunitdrios, nds temos contribuido para que as pessoas
facam escolhas conscientes, bem informadas.

Temos procurado facilitar o acesso ao planejamento familiar e a
outros servigos de satde reprodutiva, removendo os impedimentos
de todos os tipos. Estes impedimentos incluem falta de informagdes,
auséncia de locais de servico, hordrios festritos, mimero restrito de
métodos e estoque insuficiente de suprimentos, restrigSes sobre o
tipo de cliente a ser atendido, critérios médicos de elegibilidade
desatualizados (“contra-indica¢bes”), e a prescri¢io de exames fisicos
e testes de laboratdrio quando os clientes n3o os querem, e que ndo
ajudam na escolha do mérodo nem tornam o seu uso mais seguro.
Para facilitar o planejamento familiar, nés estamos oferecendo mais
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opgbes de escolha — opgdes de métodos de planejamento familiar,
de servicos de satide reprodutiva, de lugares ¢ momentos para se
obterem os servigos e suprimentos, de fontes de informagGes ¢ do
tipo de pessoal que oferece os servigos. Quanto maior o niimero de
opgbes, mais ficil serd a escolha do mérodo necessdrio para protegao
da savide reprodutiva.

* Aprendemos que 2 qualidade faz a diferenca. A qualidade dos servigos
de planejamento familiar afeta a eficdcia do uso dos métodos pelos
clientes. A qualidade também influencia a continuidade do uso de
planejamento familiar. A qualidade pode determinar até mesmo se
um cliente comegard a usar um método de planejamento familiar.
Este manual tem por objetivo ajudar os provedores a oferecerem
servicos de planejamento familiar de boa qualidade.

Entretanto, nem todos os problemas foram resolvidos. As pesquisas
continuam a produzir novos resultados, que, as vezes, sa0 motivo de
controvérsia. Estes resultados precisam ser discutidos, estudados e
interpretados. As informages sobre os servicos de planejamento
familiar, e eles préprios, terdo que mudar e novas decisdes terdo que
ser tomadas. Neste processo, os servigos e métodos de planejamento
familiar continuario a se aperfeigoarem.

As informacoes deste manual refletem o conhecimento cientifico mais
recente ¢ mais completo. Este livro é um produto do esforgo intelectual
de lideres e especialistas em planejamento familiar de todo mundo,
muitos dos quais contribujram para a sua confecgdo. Os nomes dos
colaboradores estio listados na pdgina seguinte.

Este livro pode ser usado por vdrias pessoas. Os capacitadores podem
usé-lo para planejarem e implementarem treinamentos; os diretores de
programas, para atualizarem os protocolos € procedimentos. Acima de
tudo, entretanto, este livro dirige-se, e é dedicado, aos provedores
mundo 2 fora, que, todos os dias, ajudam as pessoas a escolherem e
usarem o planejamento familiar.

Os autores
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Capitulo 1

Como usar
este manual

Este manual destina-se aos provedores de servigos em satde reprodutiva
e planejamento familiar que trabalham em clinicas ou em outras insti-
tui¢bes. O manual contém informagdes praticas sobre métodos de
planejamento familiar, sobre como prové-los e sobre como assistir os
clientes na sua utiliza¢do.

O profissional de satide (vocg) pode usar este livro:
* para obter informagdes para servir seus clientes,

* para estudar e estar melhor informado,

* em cursos de treinamento,

* nos debates com a comunidade,

* para preparar materiais informativos para o piiblico e para os seus
clientes,

* para desenvolver politicas, normas, procedimentos e materiais de
treinamento.

Carregue-o com vocé e consulte-o com freqiiéncia

Virios profissionais e individuos podem aprender com este manual.
Compartilhe o seu conteddo com clientes, autoridades de sadde,
jornalistas, voluntdrios e outros profissionais de savide.

Quanto maior a divulgagio deste manual, mais til ele serd. Se vocé
possui mais de um exemplar, compartilhe-os com seus colegas. Vocé
também pode solicitar mais exemplares. O manual ¢ distribufdo
gratuitamente para profissionais e programas de saide nos paises em
desenvolvimento (vide lista de distribuidores na segunda contracapa).
Vocé pode fazer fotocépias do livro e distribui-las liviemente,
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Vocé também pode adaptar e adicionar informagbes a este manual.
O manual foi produzido para profissionais de satde de todo o mundo.
A situacio na sua drea ou programa pode fazer com que seja necessdrio
adicionar outras informagdes 20 manual.

Comunique-nos, por favor, sobre a forma como esté usando o manual.
Informe-nos onde este manual lhe foi dtil ou lhe causou problemas.
Convidamos vocé a nos enviar suas sugestbes sobre como tornar este
manual mais claro e sobre o que deve ser incluido ou alterado. Com 2
sua ajuda poderemos melhorar este manual no futuro.

Como encontrar informag¢des no manual

Como encontrar o capitulo que lhe interessa: o manual estd dividido
em 16 capitulos. H4 um capitulo para cada um dos principais métodos
de planejamento familiar. Estes métodos estdo arrolados na segunda
capa. Para encontrar rapidamente o capitulo sobre um determinado
método, siga a linha que liga 0 nome do método listado na segunda
capa 4 4rea colorida na borda das p4ginas do livro que correspondem
ao capitulo procurado.

Como encontrar a informagio que lhe interessa no interior de um
capitulo: a maioria dos capitulos sobre os métodos de planejamento
familiar, estd organizada em segbes e subsegbes, obedecendo sempre 2
mesma ordem.

A seguir estiio listadas as segbes e subsegbes com uma descrigio dos seus
contetidos:

Pontos-chave —Na primeira pigina de cada capitulo hd uma breve
lista das informacGes mais importantes sobre o método.

Conteldo —Est4 sempre na segunda pdgina de cada capitulo (note
que as péginas estdo numeradas sempre de acordo com o némero do
capitulo, seguido do ntiimero da pigina. Por exemplo, esta ¢ a pagina
1-2, isto &, capitulo 1, pdgina 2).

© Introducéio —Breve descricio do método e seus sindnimos
B mais comuns.
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Optando pele método —contém informacdes sobre
como decidir se o método é apropriado para um(a) cliente
especifico(a).

* Como funciona? —Como o método previne a gravidez.

* Vantagens ¢ desvantagens —Os clientes podem perguntar
sobre elas. A lista de desvantagens comega com os efeitos
colaterais mais comuns, que estdo impressos em letras marrons.

* Lista de critérios de elegibilidade médica para um método
determinado —Depois de ter escolhido um método, esta lista
de critérios de elegibilidade assegura o provedor de satde que
ndo hd uma condicio médica subjacente que contra-indique
ou restrinja o uso daquele método.

Iniciando © método —Contém informagées sobre como
iniciar um novo método ¢ explica como fazé-lo.

* Quando comecar? —Explica quando umf(a) cliente pode
injciar um novo método, o que dependerd da situagio especifica
do(a) cliente.

¢ Iniciando o método —Procedimentos para iniciar o uso de
um novo método.

+ Explicando como usar o método —InstrucBes para quem
nunca usou ou conhece pouco o método. Inclui instrugdes
sobre o que fazer no caso de aparecerem efeitos colaterais e
sobre quando procurar um médico ou enfermeira, Estas
péginas tém a borda marrom,

. I Acompanhamento —Contém informagdes sobre o que
perguntar e fazer durante as visitas subseqitentes.

* Assistindo a(ao) cliente nas visitas de retorno de rotina —
Como proceder quando um(a) cliente nio reporta problemas.

* Lidando com problemas —Sugestbes sobre como proceder
quando um(a) cliente reporta problemas com o método.

LM Pontos importantes para a(o) cliente lembrar —

1 Informagio breve e concisa sobre o método, para ajudar o cliente.
Esta informagao pode ser copiada ou adaptada e depois entregue
a0s clientes.
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Q Perguntas e respostas —Respostas prontas s questdes mais
comuns dos provedores ¢ clientes.

Em cada capftulo, as se¢des principais estdo assinaladas com os mesmos
simbolos acima e na pagina 1-3. Os titulos da se¢io e método ¢ o
simbolo de cada se¢do aparecem ao pé de cada pégina impar.

Organogramas de deciséo —Sob a forma de tabelas aparecem
no corpo dos capitulos. O exemplo abaixo mostra como usar essas
tabelas:

Procure primeiro nesta Depois veja esta

coluna coluna

Encontre aqui qual € a condigo Identifique aqui a informagio ou

ou problema da(o) cliente, conduta apropriada ou recomen-
dada para a condigo, problema
ou situacio da(o) cliente.

Além dos capitulos sobre os métodos de planejamento familiar (capitulos
5-15), este manual trata também de outros temas. O capitulo 2 resume
os beneficios do planejamento familiar. O capitulo 3 fala brevemente
sobre aconselhamento no planejamento familiar. O capitulo 4 contém
uma gama de informagBes que se aplica a clientes em situagBes distintas
e a varios métodos de planejamento familiar. Os outros capitulos,
freqiientemente, referem-se ao conteddo do capftulo 4. O capitulo 16
trata de doengas sexualmente transmissiveis, incluindo HIV/AIDS.

Um cartaz sobre os métodos de planejamento familiar pode ser obtido
junto ao Population Council. Os exemplares podem ser solicitados
junto ao Population Council. O enderego encontra-se na contracapa do
manual. Inclua o enderego do destinatdrio e o niimero de exemplares
requisitados. Vocé pode pendurar o cartaz na sala de espera. Os clientes
poderdo ver o cartaz e decidir por conta prépria que métodos lhes
parecem mais apropriados. Assim, os clientes estardo mais preparados
para conversar com o provedor. Vocé deve sentir-se i vontade para tra-
duzir este cartaz ou qualquer outro texto para as linguas utilizadas na
sua regido. Vocé também pode modificar ou complementar o texto para
adequé-lo s necessidades e condigdes dos seus clientes.

No final deste livro, encontram-se uma tabela de critérios médicos de
clegibilidade para o uso dos diferentes métodos, uma lista de textos
sugeridos para leitura, um glossirio de termos médicos ¢ um indice.
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Observacoes sobre a forma de organiza¢do
comum a fodos os capitulos

OPTANDO PELO METODO:
Qual a sua eficacia? (risco de engravidar)

O manual informa sobre a eficécia da maioria dos métodos de planeja-
mento familiar em termos da probabilidade de gravidez no primeiro ano
de uso do método. A eficicia do método, e portanto a probabilidade de
gravidez, ¢ freqlientemente documentada de duas formas:

Eficdcia no uso rotineivo ou uso tipico. Trata-se da probabilidade (taxa)
de gravidez média ¢ t{pica considerando-se o universo dos usudrios
(ou todos os usudrios considerados juntos), sem considerar se 6 método
¢ ou nio usado de forma correta e consistente.

Eficdcia quando o método é usado de forma correta e consistente. Trata-se
da menor probabilidade (taxa) de gravidez reportada em estudos
confifveis. Esta seria a menor probabilidade de engravidar que o
usudrio poderia esperar.

Se o comportamento do usudrio ndo tem conseqiiéncias para a proba-
bilidade de gravidez como, por exemplo, no caso dos implanres de
Norplant e da anticoncepgio cirtirgica, o manual apresenta somente
uma taxa de gravidez.

A maior parte das estimativas da probabilidade de gravidez apresentadas
neste manual foram feitas por James Trussell para publicagio em
Hatcher et al., 1998. Estio baseadas em relatérios cientificos produzidos,
na maioria dos casos, em paises desenvolvidos. As estimativas da eficicia
dos anticoncepcionais orais combinados (capitulo 5), DIUs [exceto o
TCu-380A {capitulo 12)], e métodos “de tabela” {capitulo 14), em uso
rorineira oy tipico, foram obtidos de Moreno e Goldman, 1991, tomando
como base os resultados de Pesquisas Nacionais de Satide ¢ Demografia
em pafses em desenvolvimento. As estimativas da probabilidade de
gravidez para esteriliza¢do feminina s3o resultado de um estudo amplo
realizado nos Estados Unidos por Peterson et al. e publicado em 1996.
Excetuando-se os mérodos de tabela, essas estimativas sio idénricas ou
quase idénticas &s obtidas por Trussell. As estimativas da eficdcia para
anticoncepcionais orais apenas de progestogénio (capitulo 6) foram
obtidas de McCann e Potter, 1994. Para 0 LAM (capitulo 15) foram
utilizadas as estimativas de Labbok et al., 1994.1 .
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OPTANDO PELO METODO:
Vantagens e desvaniagens

Cada capftulo traz uma lista das vantagens e desvantagens de cada
método de planejamento familiar. Essas listas incluem os efeitos e as
caracteristicas mais importantes do mérodo. Os efeitos colaterais estdo
impressos em marrom sob o titulo “Desvantagens”. Com a ajuda do
provedor, a(o) cliente deve considerar as vantagens ¢ desvantagens de
acordo com a sua situagdo pessoal. Sendo assim, a(o) cliente pode fazer
uma escolha bem informada sobre o método que melhor serve s suas
necessidades.

Nem todas as vanragens ¢ desvantagens se aplicam a rodos os clientes.
Além disso, o que € desvantagem para um usudrio pode ser uma vanta-
gem para outro. Mesmo assim, com essas listas, o provedor pode ajudar
a(o) cliente a decidir se deve usar ou ndo este ou aquele método.

Na lista de vantagens ¢ desvantagens, o verbo “pode” significa que a
informacio que se segue (“pode” prevenir, causar, etc.), baseia-se em
teorias ou na similaridade entre dois ou mais tipos de métodos de
planejamento afins. Neste caso, nfo haveria evidéncia decisiva sobre tal
informacio a partir de estudos em individuos usando aquele mérodo.
Por exemplo, “anticoncepcionals injetdveis apenas de progestogénio
‘podem’ prevenir cancer de ovdrio” (eles sdo similares aos anticoncepcio-
nais orais combinados). Quando a palavra “pode” ndo tiver sido usada,
isso indica que hé evidéncia direta sobre o que se afirma a partir de
estudos realizados com usudrios. Por exemplo: “injetdveis apenas de
progestogénio ajudam a prevenir cincer de endométrio.”

OPTANDO PELO METODO:
Listas de critérios de elegibilidade médica para os
métodos

Em quase todos os capitulos inclui-se uma lista de critérios médicos de
elegibilidade. As listas incluem as principais perguntas que devem ser
feitas pelo provedor para definir se o método € apropriado para a(o)
cliente. Essas perguntas foram baseadas nas recomendagbes recentes de
um Grupo de Trabalho, organizado pela Organizagio Mundial da
Satide (OMS)2. Para fazer as recomendagdes este Grupo levou em con-
sideracio as informacoes cientificas mais recentes. A lista de critérios
médicos inclui perguntas sobre dados particulares (por exemplo, se
estio amamentando) e sobre problemas de satide conhecidos —como,
por exemplo, hipertensio arterial.

De acordo com as respostas dadas, o provedor pode decidir se um
determinado problema médico contra-indica ou limita o uso do método
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pela(o) cliente. O Grupo de Trabalho chamou esses dados e problemas
de “Critérios Médicos de Elegibilidade”. Quando o uso de um método
fica severamente limirado, em vista dos dados e problemas levantados,

esses critérios passam a ser considerados contra-indicacoes.

As perguntas inclufdas nas listas sdo apenas amostras. Cada programa
pode decidir que questdes seriam as mais importantes de se colocar de
acordo com a regido. Além disso, o Grupo de Trabatho da OMS espera
que cada programa escotha os meios mais adequados para que os prove-
dores possam definir quais os métodos apropriados em cada caso. As
informagdes da/o cliente (histéria médica) ainda sio a melhor forma
de abordagem. Geralmente, testes clinicos e laboratoriais nao sio
necessdrios para o uso seguro dos métodos de planejamento familiar.
Todavia, ocasionalmente, a histéria de um(a) determinado(a) cliente
pode indicar a necessidade de exames complementares especificos.

Uma tabela detalhada com os critérios de elegibilidade dos principais
mérodos de planejamento encontra-se no Apéndice, apés o capitulo 16.

As informagGes contidas em partes dos capitulos 3 a 15, especialmente
nas segbes “Decidindo sobre o método: quando comecar” ¢
“Acompanhamento: tratando de problemas,” basearam-se no trabalho
de um Grupo de Trabalho sobre Normas e Competéncia. Este grupo,
com apoio da United States Agency for International Development
(USAID), tem gerado um consenso na atualizagio de certas préticas no
uso de anticoncepcionais. Uma versio abreviada dos relatérios desse
Grupo de Trabalho foi publicada no Population Reports, Fumily
Planning Methods: New Guidance, que pode ser obtida junto ao Johns
Hopkins Population Information Program, no endereco listado na
contracapa.

L. Trussell, J. Contraceptive efficacy. In: Hatcher et al. Contraceptive technology (17¢h revised
edition), New York, Irvington, 1998. In press.
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pregnancy after tbal sterifization: Findings from the U.S. Collaborate Review of Sterilization.
American Journal of Obstetrics and Gynecology 174: 1161-1170. 1996,
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Capitulo 2

O planejamento
familiar pode
beneficiar a todos

Os provedores de planejamento familiar podem orgulhar-se do seu
trabalho porque o planejamento familiar pode beneficiar a todos,
de vérias maneiras. A seguir, listam-se alguns dos beneficiados pelo
planejamento familiar.

As mulheres: o plancjamento familiar proporciona as mulheres os
meios para se protegerem contra gravidez ndo desejada. Desde os anos
60, os progtamas de planejamento familiar tém ajudado as mulheres
em todo mundo a evitar aproximadamente 400 milhdes de gestagbes
nio desejadas. Como conseqiiéncia, muitas mulheres tém sido poupa-
das de gestacbes de alto risco e de abortos clandestinos. Se todas as
mulheres pudessem evitar as gravidezes de alto risco, o nimero de mor-
tes maternas diminuiria em um quarto. Além disso, muitos métodos de
planejamento familiar apresentam outros beneficios 4 satde. Por exem-
plo, alguns métodos hormonais podem prevenir certos tipos de cincer
e os condons ajudam a prevenir doengas sexualmente transmissiveis,
inclusive HIV/AIDS.

As criancas: ao ajudar as mulheres a aumentar o intervalo entre uma
gravidez e outra, o planejamento familiar salva a vida de muitas crian-
¢as. Entre 13 e 15 milhdes de criancas menores de cinco anos morrem
a cada ano. Se todas as criangas tivessem nascido pelo menos dois anos
depois da anterior (intervalo maior de dois anos), a2 morte de trés a
quatro milhges delas poderia ter sido evitada.

Os homens: o planejamento familiar ajuda os homens (¢ as mulheres)
a cuidarem das suas familias. Homens em todo o mundo relatam que o
planejamento familiar os ajuda a proporcionarem uma vida melhor
para as suas familias.
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As familias: o planejamento familiar preserva e melhora o bem-estar
da familia. Casais com menos filhos sdo mais capazes de proporcionarem
comida, roupas, casa e escola.

As nagdes: o planejamento familiar ajuda os paises a se desenvolverem.
A situagdo econdmica dos individuos, tem melhorado mais rapidamente
em paises nos quais as mulheres tém menos filhos que suas mies.

O planeta Terra: se no futuro os casais tiverem menos filhos, a
populagio atual do planeta, de 6,1 bilhdes, deixard de dobrar em
menos de 50 anos. A demanda por recursos naturais, tais como dgua e
solo fértil, também serd menor. Todos terdo mais oportunidades para
uma vida boa.

Para obter gratuitamente este poster colorido, ilustrando como “O planeja-
mento familiar beneficia a rodos,” por favor escreva para o Population
Information Program, cujo endereco estd na segunda capa. (Disponivel em

inglés, francés, e espanhol.)
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Capitulo 3
Orientacao

A orientagio € essencial. Ao orientar seus clientes, os provedores
podem ajudd-los a fazerem escolhas em satde reprodutiva e planeja-
mento familiar, e a levd-las adiante. Uma orientacio adequada aumenta
as possibilidades de que o (a)cliente esteja satisfeito{a) com sua escolha
¢ use um mérodo de planejamento familiar por mais temnpo € com mais
eficiéncia.

O que € necessério para uma boa orientagio? Para os novos clientes, em
especial os que estdo se decidindo por um novo método de planejamento
familiar, recomenda-se que durante a orienragdo sejam seguidos os sess
principios, tépicos* e erapas listados abaixo. Embora estes estejam listados
separadamente, durante a orientagio eles devem ser considerados em
conjunto ¢ imbricados uns nos outros.

Uma boa orientagio nfo tem que tomar muito tempo, especialmente se
as informacgGes sdo adaptadas para as necessidades dos clientes. Todavia,
um bom orientador requer treinamento, uma postura interessada € uma
atitude de respeito pelo cliente.

Seis Principios

1. Tratar bem cada cliente. O provedor deve ser gentil, mostrar respeito
por cada cliente, e procurar criar um clima de confianca, O provedor
deve mostrar a0 cliente que ela ou ele podem lhe falar abertamente,
mesmo sobre temas delicados. O provedor também deve conversar
abertamente com o(a) cliente, respondendo as suas perguntas na {ntegra
e com paciéncia. O provedor deve também assegurar 2(a0) cliente que
nada do que ele ou ela the disser serd discutido com outras pessoas
dentro ou fora da clinica.

2. Interagir. O provedor deve ouvir e entender o cliente e responder
as suas perguntas. Cada cliente € uma pessoa diferente. Um provedor
obterd mais sucesso se procurar entender as necessidades, preocupagdes
e a situagio particular dos clientes. Portanto, o provedor deve encorajar
o(a) cliente a conversar e fazer perguntas.

* Os seis principios ¢ seis tépicos foram adaptados de: Murphy, E.M. and Stecle, C. Client —
provider interactions in family planning services. In: Technical Guidance/Competence Working
Group. Recommendations for updating selected practices in contraceptive use. Vol. 2. Chapel
Hill, NC, INTRAH, 1997, p, 187-194,

Crientggdo  3-1

|0



3. Adaptar as informagbes de acordo com o(a) cliente. Ouvindo
os(as) clientes, o provedor saberd que tipo de informagio cada qual
necessita. Além disso, a fase da vida em que uma pessoa estd sugere que
tipo de informagio seria mais importante. Por exemplo, uma mulher
jovem, recém-casada, estaria interessada em saber sobre mérodos
tempordrios de espagamento da gravidez. Uma mulher de mais idade
gostaria de saber mais sobre esterilizaggo feminina ou vasectomia, Um
jovem ou uma jovem solteira, poderia estar procurando informagbes
sobre como evitar doengas sexualmente transmissiveis (DST). O
provedor deve fornecer estas informages de maneira acurada, em
uma linguagem que o(a) cliente possa entender.

Além disso, o provedor deve ajudar ofa) cliente a entender como uma
determinada informagio se aplica na sua situagio pessoal e no seu coti-
diano. Esta individualizagio da informagio ajuda a diminuir a distincia
entre o conhecimento do provedor e o entendimento do(a) cliente.

4. Evite dar muitas informacgdes. O cliente deve ter informagoes
suficientes para fazer uma escolha consciente (ver pagina 3-3). Mas,
nenhum(a) cliente fard uso de todas as informages sobre todos os
métodos de planejamento familiar. InformagGes em demasia prejudicam
porque tornam dificil lembrar as informacbes importantes. Chama-se
isso de uma “sobrecarga de informagdes.” Além disso, quando o provedor
gasta muito tempo passando informages, pouco rempo lhe restard para
discussio ou para as perguntas, preocupagdes e opinides do(a) cliente.

5. Ofereca o método que o(a) cliente descja. O provedor deve ajudar
o(a) cliente a tomar decises conscientes (ver pigina 3-3) e respeitar
estas decisdes, mesmo se um(a) cliente decide ndo usar um método de
planejamento familiar ou adia a deciso. A maioria dos(as) clientes jd
tem em mente um método de planejamento familiar. Uma boa orienta-
3o sobre a escolha deve comegar com este método. Na seqiiéncia,
durante a orientagdo, o provedor deve verificar se o(a) cliente apresenta
alguma condigio médica que desaconselhe o uso deste método, bem
como deve também se certificar de que ofa) cliente entendeu o método
e como ele é usado. O provedor também deve conversar sobre as
vantagens e desvantagens, os beneficios, riscos & saide ¢ os efeitos
colaterais. O provedor pode também ajudar a(o) cliente a pensar em
outros métodos similares e a compara-los. Assim, o provedor pode
ter certeza de que a(o) cliente estard fazendo uma escotha consciente.
Se nio hi nenbuma contra-indicacio médica, a(o) cliente deve obter o
método que deseja. Quando a(o) cliente obtém o mérodo que deseja, ele
ou ela fario melhor uso dele por mais tempo.

(Segue na pdgina 3—4)
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O que quer dizer “escolha informada”?

Quando um individuo toma uma decisio baseada em informacaes
dteis e acuradas, ele terd feito um escolha informada, Um dos
objetivos da orientagdo sobre planejamento familiar € ajudar ofa)
cliente a fazer escolhas informadas sobre saiide reprodutiva e
planejamento familiat.

“Informada” significa que:

* As(os) clientes possuem as informagaes claras, precisas e
especificas que necessitam para fazer suas prdprias escolhas em
satde reprodutiva, incluindo a escolha de um mérodo de plane-
jamento familiar. Um programa de planejamento familiar de
qualidade deve saber explicar cada método anticoncepcional
conforme scja necesstio, sem sobrecarga de informacaes, e
saber ajudar as(os) clientes a usarem o método escolhido com
seguranga e eficdcia.

* As{os) clientes entendem suas necessidades porque ji
refletiram sobre a sua situagdo particular. Através de conversas
pessoais, orientagdo e mensagens na midia, os programas de
planejamento familiar devem ajudar os(as) clientes a encontrarem
o método que melhor se adapra as suas necessidades.

“Escolha” significa que:

* As(os) clientes tém a0 sen alcance uma variedade de métodos
de planejamento familiar para escolherem. Os servicos de
planejamento familiar de qualidade oferecem virios mérodos
que se adaptem as necessidades de diferentes pessoas —nio
somente um ou dois métodos. Se um programa nfo tem con-
diges de oferecer um método ou servigo, os clientes devem ser
encaminhados para um outro lugar onde possam obté-lo.

* Os(as) clientes tomam as suas préprias decisges. Os prove-
dores de planejamento familiar devem ajudar as(os) clientes a
pensarem sabte as suas decisbes, mas ndo devem pressionar
as(os) cliente a fazerem uma escolha determinada ou a usarem
um determinado método.
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6. Ajude o(a) cliente a entender ¢ relembrar. O provedor deve apre-
sentar uma amostra do material de planejamento familiar e encorajar
a(o) cliente a manused-lo, e mostrar como ¢é usado. Além disso, o prove-
dor deve mostrar e explicar graficos, cartazes, panfletos simples ou pagi-
nas com figuras. De vez em quando, o provedor deve certificar-se de que
ola) cliente estd entendendo. Se a{o} cliente pode levar para casa algum
material impresso, este a(0) ajuda a lembrar-se do que fazer. Esse material
também pode ser compartilhado com outras pessoas.

Seis Topicos

A orientacio deve ser adaptada para cada cliente, porém durante a
orientacio sobre a escoltha do método o provedor deve cobrir seis t6picos.
A informagio sobre estes seis tépicos pode ser encontrada nos capftulos
5 a 15 deste manual.

Of(a) cliente deve ter acesso as informacbes sobre estes tépicos por outras
fontes, por exemplo, rddio, televiso, cartazes, panfletos e nas reunides
da comunidade. Quando as(os) clientes j4 possuem informagdes acuradas
sobre os métodos mesmo antes de procurarem o provedor, o trabatho
deste se tornard bem mais facil e a(o) cliente pode fazer uma melhor
escolha. Todavia, faz-se mister que a informacio que chega a(ao) cliente
a partir de outras fontes seja o mais consistente possfvel.

1. Eficicia. A eficicia de certos métodos de planejamento familiar na
prevencio da gravidez depende muito do usuério (ver pigina 4-18).

As taxas de gravidez para um método guande usade da maneira tipica
(taxas ern uso tipico) dio a(ao) cliente uma idéia geral do que esperar.
Ainda assim, na experiéncia individual de cada cliente a eficicia pode
ser pior ou melhor —As vezes muito pior ou muito methor.

As taxas de gravidez para um método usado consistente ¢ corretamente,
dio uma idéia da eficdcia do mérodo na melhor das possibilidades. Os
provedores podem ajudar as(os) clientes a definirem se serdo capazes de
usar um determinado método de maneira correta ¢ consistente.

Para alguns(as) clientes, a eficicia ¢ o fator mais importante na escotha
de um mérodo. Outros(as) clientes podem privilegiar distintos fatores
nas suas escolhas. '

2. Vantagens e desvantagens. As(os) clientes devem entender bem as
vantagens ¢ desvantagens de um método para eles(elas) (informagio
personalizada). E importante lembrar que, as desvantagens para alguns
individuos podem ser vantagens para outros. Por exemplo, algumas
mulheres preferem injegdes. Outras tratam sempre de evird-las.
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3. Efeitos colaterais e complicagdes. Se um método possui efeitos
colaterais, as(os) clientes precisam saber sobre eles antes de escolherem
e Iniciarem seu uso. As(os) clientes que tomam conhecimento sobre os
efeitos colaterais antecipadamente tendem a ficar mais satisfeitos com o
método e a usd-lo por mais tempo.

As(os) clientes devem saber que os efeitos colaterais podem ser incd-
modos, mas ndo necessariamente sinais de gravidade ou sintomas de
uma complicacio séria. Com alguns mérodos, os efeitos colaterais s3o
bastante comuns. E importante que as(os) clientes conhecam os
sintomas que justificam uma visita a0 médico ou enfermeira, ou sua
volta 4 clinica. Estes sintomas podem ser sinais de um efeito raro e ¢
necessario que as(os) clientes saibam diferencis-los dos outros, mais
comuns. Se um método raramente apresenta complicagdes ou efeiros
colaterais, as(os) clientes também devem ser informadas(os). (Os efeitos
colaterais e as complicages sio abordados na subsecdo intitulada
“Desvantagens”, das segdes “Optando pelos ...”, dos capitulos 5 a 15).

4. Modo de usar. E importante que as instrucdes sobre 0 modo de
usar sejam claras e préricas. Elas devem incluir instrugbes sobre o que
as{os) clientes devem fazes, caso cometam um erro no uso do método
(por exemplo, esquecer de tomar a pilula) e sobre o que as{os) clientes e
provedores podem fazer se surgirem problemas (tais como efeitos cola-
terais incdmodos). Além disso, a(o) cliente pode necessitar de assisténcia
sobre como proceder para lembrar-se de tomar a pilula diariamente, ou
sobre como discutir o uso de condons com o parceiro sexual.

5. Prevengao de DST. Algumas DST, inclusive a HIV/AIDS, estdo se
espalhando em muitos pafses. Com uma certa sensibilidade, o provedor
de plancjamento familiar pode ajudar as(os) clientes a entenderem ¢
avaliarem o risco de contrairem DST. As(os) clientes de planejamento
familiar devem saber usar condons se existe a possibilidade de contrafrem
DST, mesmo se estiverem usando um outro método de planejamento
familiar. Os provedores podem explicar o ABC do sexo seguro: abstinén-
cia, fidelidade miitua com o parceiro, uso do condom (ver capitulo 16).

6. Quando retornar a clinica. A(o) cliente pode retornar 2 clinica por
vérios motivos. Alguns mérodos requerem visita para obtengio de
suprimentos. Se possivel, as(os) clientes devem saber onde obterem
suprimentos adicionais. Qutros métodos, como por exemplo vasectomia,
DIU, e esterilizaco feminina, requerem, no maximo, uma visita de
rotina. N3o se deve pedir as(aos) clientes que facam visitas desnecessirias.
Todavia, o provedor deve deixar claro que a(o) cliente serd bem-vinda(o)
i clinica a qualguer hora, por quaisquer motivos, coro por exemplo, se
ela ou ele precisam de informagaes, orientacio, outro método, ou se

Crientagdo 3-5

If



desejam parar de usar o DIU ou implantes de Norplant. Os provedores
devem explicar que trocar de método ¢ natural e que a cliente serd
bem acolhida.

Seis etapas na orientacao de clientes novos

A escolba de um mérodo de planejamento familiar e o seu uso dd-se
através de um processo gradual, passo-a-passo. O processo envolve
aprendizagem, reflexfio sobre as escolhas, romada de decisbes e a efeti-
vacio destas decisbes. Do mesmo modo, a orientagio de novos clientes
sobre o processo de planejamento familiar também deve ser um processo.
O processo consiste em seis ETAPAS.

Contudo, uma boa orientagio é um processo flexfvel; ele deve ser adap-
tado para servir as necessidades individuais de uma(um) cliente ¢ da sua
situagdo. Nem todos(as) os(as) clientes necessitam das seis etapas.
Algumas(alguns) clientes requerem mais aten¢gio em uma determinada
etapa do que nas demais. Algumas etapas podem ser abordadas em
apresentagbes para um grupo ou em grupos de discussdo. Outras etapas
requerem abordagem individual.

As seis ETAPAS

1 — Cumprimente as(os) clientes cordial e respeitosamente. Dé-lhes
atengio. Fale com elas/eles em particular, se possivel. Assegure
a(ao) cliente a natureza confidencial da visita. Pergunte como
pode ajudar e explique o que a clinica pode oferecer em troca.

2 — Pergunte as(aos) clientes sobre si préprios. Estimule a(o)
cliente a falar sobre as suas experiéncias com saide reprodutiva e
planejamento familiar; sobre as suas intengdes, preocupagbes,
planos, satde atual e vida em familia. Indague se a{o) cliente tem
algum método de planejamento farniliar em mente. Preste
atengio aquilo que a{o) cliente expressa com as suas palavras,
gestos e expressdes. Procure colocar-se no lugar da(do) cliente.
Manifeste a sua compreensdo. Procure saber sobre o grau de
conhecimento, preocupacbes e necessidades das(dos) clientes,
de forma que possa assisti-los adequadamente.
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3 — Informe as(os) clientes sobre as possibilidades de escolha.
Dependendo das necessidades das(dos) clientes, fale sobre as
possibilidades de escolha em saiide reprodutiva que elas/eles tém,
incluindo escolherem um entre vérios métodos de planejamento
familiar, ou escolherem nio usar métodos. Enfatize os métodos
que mais interessam a(ao) cliente, mas mencione tamabém breve-
mente os outros métodos disponiveis. Informe a(o) cliente sobre
2 disponibilidade de outros servicos dos quais a{o) cliente possa
precisar.

4 — Assista a(o) cliente a fazer uma escolha informada. Assista a(o)
cliente a refletir sobre como proceder da melhor forma possivel
na sua situagio em particular e de acordo com seus planos.
Encoraje-a(o) a expressar suas opinides e a fazer perguntas.
Responda abertamente ¢ na integra. Considere os critérios de
elegibilidade médica para os métodos de planejamento familiar
ou os métodos que interessam ao(3) cliente. Pergunte A(ao) cliente
se ofa) parceiro(a) sexual aceitard as suas decisbes. Se posstvel,
converse com os dois parceiros sobre as escolhas feitas. Por fim,
certifique-se de que afo) cliente claramente tomou uma decisio.
O provedor pode perguntar, “O que vocé decidiu fazer?”, ou
ainda, “Que método vocé decidiu usar?”

5 — Explique em detalhes o modo de usar o método. Uma vez
tomada a decisdo sobre 0 método de planejamento familiar, se for
o caso, fornega os suprimentos a(ao) cliente. Explique como os
suprimentos devem ser usados ou como um determinado proce-
dimento serd realizado. De novo, encoraje a(o) cliente a fazer
perguntas e responda-as com franqueza e integralmente. Fornega
condons as(aos) clientes com risco de contrair DST e as{os)
encoraje a usar condons junto com outros métodos de planeja-
mento familiar. Verifique se as{os) clientes entenderam o modo
de usar o método.

6 — Os retornos i clinica devem ser bem-recebidos. Converse e
decida com a(o) cliente sobre visitas de retorno para acompanha-
mento ou para obtengio de suprimentos quando necessdrio. Além
disso, convide a(o) cliente a retornar em qualquer momento, por
qualquer motivo.
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Aconselhando clientes nas visitas de retorno

As(os) clientes que estdo fazendo uma visita de retorno s3o tdo impor-
tantes quanto as{os) clientes novas(os). Elas/eles merecem tanta atengio
quanto as(os) novas(os) clientes. A orientagdo de clientes no retorno
deve focalizar a experiéncia delas/deles e as suas necessidades. Testes e
exames usualmente nio sio necessdrios, a menos que indicados por
uma situagio especial.

Assim como a orientagio de novas(os) clientes, a orientaco de clientes
nas visitas de retorno deve ser flexivel e adaprada s necessidades
das(dos) clientes. Por exemplo, as(os) clientes podem estar em busca de
suprimentos; de solugbes para suas dtvidas; de ajuda com problemas;
de um novo método; da remocio de implantes de Norplant ou de um
DIU; ou de ajuda com outros problemas de satide reprodutiva como
DST ou sangramento vaginal de origem desconhecida.

Na orientacio de clientes de retorno, o provedor deve procurar saber o
que a{o) cliente deseja ¢ af entdo responder:

o se a(o) cliente tem problemas, procure resolvé-lps. Ofereca um novo
método ou, se necessario, encaminhe a(o) cliente a um servigo
apropriado.

o se a(o) cliente tem dilvidas, procure dissipd-las, respondendo as suas
perguntas.
o se a(6) cliente necessita de suprimentos, forneca-os generosamente.

e certifique-se de que a(o) cliente estd usando o mérodo corretamente
e ofereca ajuda para resolver possiveis dividas.

Consulte também a segio “Acompanhamento”, nos capitulos 5 a 15.

Se quer informagio mais detalhada, consulte Population Reports,
Guia REALCE de OrientagiolAconselbamento, que é um guia detalhado
de orientagio em planejamento familiar para provedores, que pode
ser solicitado ao Johns Hopkins Population Information Program no
endereco constante na segunda capa.
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Informacoes
importantes para
oferecer servicos de
planejamento familiar
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Capitulo 4

Informacoes importantes
para oferecer servigos de
planejamento familiar

Nota: Este capitulo contém informacdes variadas e importantes
para os provedores de planejamento familiar. As secbes deste
capitulo aplicam-se a virios métodos de planejamento familiar.
Nos capitulos 5 a 15 ha referéncias sobre este capitulo.

Conteiddo
Quem oferece planejamento familiar e onde? ..o.ooeveiencniiicnninnnss 4-3
Como certificar-se de que uma mulher niio estd gravida........cooveeee. 4-6
Planejamento familiar para a lactante ......c.veeenivireensiesicnscceniniinn. 4-8
Prevengio de infecgBes na clifica v 4-10
Condicoes médicas e escolha de um método ......eevireiiiiiinieeenenn. 4-13
Eficécia dos métodos de planejamento familiar ......ccvivviiiiisnness 4-18

Qual € a importincia dos vérios procedimentos
no planejamento familiar? ..o 4-20
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Quem oferece planejamento familiar e onde?

Uma variedade de pessoas pode aprender a informar e aconselhar
sobre planejamento familiar, bem como oferecer métodos de planeja-
mento familiar. Os paises e programas estabelecem regras sobre quem
pode oferecer quais métodos e onde. Em diversos pafses os grupos de
pessoas que habitualmente oferecem planejamento familiar sio:
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¢+ enfermeiras, enfermeiras-obstétricas,

¢ auxiliares de enfermagem,

* técnicas de enfermagem,

* médicos gerais ¢ ginecologistas e obstetras,

* assistentes e auxiliares de médicos,

» farmacéuticos, assistentes de farmacéuticos, quimicos,

* agentes de satide primdria, agentes comunitdrios de sadde,
* parteiras tradicionais treinadas adequadamente,

* vendedores e comerciantes,

* membros da comunidade atuando como distribuidores baseados na
comunidade,

* voluntdrios, usudrios experientes de planejamento familiar, educado-
res ¢ lideres comunitérios.

Um treinamento especifico pode habilitar todas essas pessoas a oferece-
rem planejamento familiar adequadamente. O treinamento deve tratar
sobre como informar e orientar as{os) clientes sobre a escolha e 0 modo
de uso de métodos especificos, bem como sobre os critérios de elegibili-
dade médica e habilidades técnicas especificas, tais como aplicagio de
injecBes ¢ inser¢io de DIUs.

Método Quem pode oferecer? Onde?

Anticoncepcionais  Todos acima, Qualquer lugar.
orais combinados

Anticoncepcionais  Todos acima. Qualquer lugar.
orais apenas de
progestogénio
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Método Quem pode oferecer? Onde?
Injetéveis Qualquer pessoa treinada ~ Onde agulhas e
para aplicar injecBes e seringas estéreis
manusear agulhas e seringas  possam ser
adequadamente. manuseadas com
seguranca.
Implantes Qualquer pessoa treinada Onde possam ser
Norplant em procedimentos médicos  adaptadas medidas
e especificamente para para prevencio de
inserir implantes Norplant,  infeccdo.
incluindo médicos,
enfermeiras, enfermeiras-
obstétricas, enfermeiras-
praticantes, parteiras,
assistentes e auxiliares
de médicos.
Esterilizacao Desde que treinados Servigos em con-
feminina adequadamente, médicos  digBes de realizar
ginecologistas, obstetras, cirurgias. Para
cirurgifes ¢ assistentes de  as laparoscopias e
médicos ou estudantes sob  cirurgias em
supervisio. A laparoscopia  mulheres com certas
deve ser realizada por condicdes de satde,
médicos treinados no devem ser tomados
procedimento. cuidados adicionais
(ver pgina 9-6).
Vasectomia Desde que adequadamente  Em qualquer
treinados, médicos, residen- estabelecimento
tes, enfermeiras, obstetrizes, médico. Por exemplo
assistentes e auxiliares de consultérios,
médicos. clinicas, hospitais
tempordrios
(ver pagina 10-7).
Condons Todos acima. Em qualquer

lugar, inclusive
lojas ¢ mdquinas
automdticas.
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Método Quem pode oferecer? Onde?
DIU Qualquer pessoa treinada  Em estabelecimentos
para realizar procedimentos  onde possam ser
médicos, especificamente implementadas

para orientar candidatas a0 medidas de

uso do DIU e para realizar a prevencio de
insercdo e remogio do DIU. infeccdo, incluindo
Inclui médicos, enfermeiras, clinicas, hospitais
obstetrizes, auxiliares. e consultérios

Em alguns paises 0o DIU é  médicos.

vendido nas farmécias e a

mulher o compra e leva

para o profissional inserir.
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Espermicidas Todos acima. Qualquer lugar.
Diafragma e Qualquer provedor treinado  Em qualquer lugar
capuz cervical para realizar exames pélvicos onde um exame

¢ selecionar o tamanho pélvico possa ser

adequado do diafragma feito e a cliente

ol capuz. tenha privacidade

para praticar a colo-
ca¢io do diafragma

ou capuz.

Métodos Qualquer um especificamente Qualquer lugar.
comportamentais treinado para ensinar os

mérodos. Casais com expe-

riéncia de uso dos mérodos

sdo, freqlientemente, os

melhores instrutores.
Método da A amamenta¢io exclusiva Qualquer lugar.
factagio e ¢ anticoncepcional até seis
amenorréia meses pés-parto. Os
(LAM) provedores de sadde bem

treinados podem ajudar a
que o uso da amamentagio
seja mais cfetiva.
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Como certificar-se de que uma mulher néo
esta gravida

Certos métodos de planejamento familiar ndo devem ser administrados
se a mulher estiver grévida. Estes métodos sdo: anticoncepcionais orais
combinados ¢ apenas de progestogénio, injetdveis, implantes Norplant,
DIUs, e esteriliza¢do feminina. Entretanto, condons ¢ métodos vaginais
podem e devem ser empregados quando for necessdria a protegio contra
doengas sexualmente transmissiveis durante a gravidez.

Embora a mulher ndo deva usar contraceptivos durante a gravidez,
excetuando-se o DIU, outros métodos provavelmente nio sdo prejudi-
ciais para mie ou o feto (ver p. 12-22). Estudos cuidadosos mostram
que métodos hormonais, tais como os anticoncepcionais orais e os
injetdveis, nfo causam dano.

O profissional de satde pode dizer se uma mulher estd ou ndo grévida
fazendo-the algumas perguntas. Testes de gravidez e exame fisico
usualmente ndo sdo necessdrios, desperdicam dinheiro e desencorajam
as clientes.

» £ bastante provdvel que uma mulher nio esteja grivida se:
* seu periodo menstrual comecoun hi menos de sete dias, OU
* cla deu a luz ha menos de quatro semanas, OU
* cla sofren um aborto natural ou provocado hi menos de sete
dias, QU
¢ cla deu a luz ha menos de seis meses, esta amamentando com
freqiiéncia e ndo menstruou ainda.

» Se uma mulher nio se encaixa em nenhuma destas categorias, ainda
assim € provivel que ela no esteja grivida se:

* cla nfo teve uma relagdo sexual vaginal desde o seu wltimo
periodo menstrual, OU

* ela teve uma relagio sexual vaginal desde o seu dltimo periodo
menstrual, mas usou planejamento familiar corretamente’ e o
seu Gltimo periodo menstrual foi hd menos de cinco semanas
atras.

*Qbs.: métodos apropriados sdo: injetdveis, implantes de Norplant, DIUs, ¢, desds que propriamente nsados,
anticoncepcionais orais combinados ou  base de progesterana, condons, mérodo da lactincia ¢ amenorréia
(LAM), espermicidas, diaftagma, capuz cervical, e mérodos baseados na auto-derecgio do periodo fértil
(comportamentais), exceto aqueles baseados na tabela (calenddrio).
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Se ela teve uma relagdo sexual e 2 sua ltima menstruacio Jot hd cinco
semanas atrds ou mais, ima gravidez nao pode ser descartada,
mesmo se ela usou anticoncepio efetiva. Ela detectou sinais precoces
de gravidez? Se jd se passaram mais de 12 semanas desde a sua vltima
menstruagio, ela notou os sinais tardios de gravidez?

3
83
23
6]
@ B
a v
@ 3
=X
oo
2 2
L o
o 3
8z
38

°
g8
oo
g
o
b4

Sinais de gravidez

Sinais precoces Sinais tardios

* menstruagio atrasada * seios aumentados

* seios sensfveis * mamilos mais escuros
e niusea (pigmentados)

: ¢ aumen ecre¢io vaginal
* vomitos umento da secre¢io vagi

* aumento de volume do

* alteragfio no peso abddmen

+ fadiga persistente . o
52 P * movimentos do bebé

* mudangas de humor

¢ alteracio nos hdbitos
alimentares

* urina com maior freqiiéncia

Se uma mulher apresenta vérios destes sinais, ela pode estar grévida.
A gravidez deve ser confirmada pelo exame fisico.

P Se nio for possivel descartar a gravidez, deve-se solicitar um exame
de Jaboratério para o diagnéstico de gravidez, desde que disponivel.
Se isso ndo for possivel, deve-se aguardar até a préxima menstruagio
antes de iniciar um mérodo que ndo pode ser utilizado durante a
gravidez. Enquanto isso, o provedor pode oferecer condons ou
espermicidas, instruindo ¢ aconselthando a mulher sobre como usé-los.
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Planejamento familiar para a lactantfe

A amamentagio traz importantes beneficios 4 saade:
¢ Oferece o melhor alimento para o bebé.

* Protege o bebé contra diarréias de alto risco 3 vida, que poderiam ser
causadas por outros alimentos ou 4gua contaminada.

e Dassa a imunidade da mie para a crianga, ajudando assim a proteger
o bebé de enfermidades de alto risco 2 vida, tais como o sarampo.

* Promove a formacio de um elo emocional forte entre a mac¢ e a
crianga.

* No futuro, pode ajudar a proteger a mie contra o cincer de mama.

O leite materno é o melhor alimento para a grande maioria dos bebés.
Em alguns casos, a vida do bebé depende da continuidade da amamen-
tacdo. Portanto, é muito importante retardar uma nova gravidez.
O retardamento da gravidez evita o desmame precoce ¢ os problemas
de satide que fregiientemente 0 acompanham.

A amamentagio por si s6 ajuda a prevenir a gravidez. A amamen-
tagio sozinha, sem o uso de outros métodos de planejamento familiar
pode oferecer protegio efetiva contra a gravidez nos primeiros 6 (seis)
meses apds o parto. Isto acontece quando:

¢ a mulher njo menstruou desde o parto (ndo se considera como
menstruagio os sangramentos nos primeiros 56 dias, ou seja, até
8 (oito) semanas, depois do parto), e

¢ a mulher estd amamentando de forma exclusiva ou pelo menos 85%
da alimenragdo do bebé consiste em leite materno.

Este método ¢ conhectdo como Método da Lactagdo e Amenorréia
(LAM) (ver capitulo 15).

Por definicio, uma mulher ndo estd usando LAM se o bebé jd completou
seis meses de idade QU recebe uma quantidade substancial de alimentos
que nio o leite materno OU a menstruagio da mie retornou. Neste
caso, para proteger-se da gravidez, a mulher deve entdo:

4-8  Ponfos essenciais da tecnologia de anticoncepsdo



¢ Escolher um outro método eficaz de planejamento familiar que
ndo interfira com a amamentagao {n3o se devem usar anticoncep-
cionais orais combinados até que o bebé tenha seis meses).

* Continuar a amamentar o bebé, se possivel, mesmo quando ele ji
estd recebendo outros alimentos. O leite materno é o alimento mais
saudavel para a maioria dos bebés durante os dois primeiros anos de
vida. Se possivel, 2 mulher deve procurar amamentar antes de oferecer
outro tipo de alimento. Se o bebé fica saciado com o leite materno,
isto lhe assegurard uma nutri¢do adequada e estimulard a produgio
do leite.
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Todas as lactantes, independente do uso de LAM, devem ser informadas
sobre:

* Quando podem e devem iniciar outros métodos de planejamento
familiar,

* As vantagens e desvantagens de cada método, incluindo os seus na
amamentacio,

Se a lactante deseja ou precisa de uma protecio anticoncepcional mais
eficaz, ela deve considerar em primeiro lugar os métodos nao hormonais
(DIUs, condons, esterilizagdo feminina, vasectomia, ou métodos
vaginais). Ela deve também considerar os métodos comportamentais,
embora estes possam ser dificeis de utilizar. Nenhum destes métodos
afeta 2 amamentagio ou apresenta perigos para o bebé.

Seis sernanas apds o parto, a lactante pode também iniciar mérodos a
base de progesterona tais como os anticoncepcionais orais apenas de
progestogénio, injetdveis de agdo prolongada, ou implantes Norplant.

O estrogénio do anticoncepcional oral combinado pode reduzir a
quantidade e prejudicar a qualidade do leite materno. A Organizagio
Mundial da Satdde recomenda que a mulher espere pelo menos seis
meses apGs o parto para comegar a usd-los. Enquanto isso, se necessério,
outros métodos podem ser usados.

Planejamento fomilior para a lactante  4-9
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Prevencéo de infeccoes na clinica

As medidas para prevengio de infecgo protegem tanto as clientes
quanto os provedores da transmissio de doengas infecciosas. As praticas
para prevengio de infecgdo sdo simples, ficeis, eficazes e baratas.

Nio ¢ possivel identificar facilmente se uma cliente porta uma doenga
infecciosa que possa ser transmitida na clinica. Portanto, as prdticas
para prevencio de infecgdo devem ser observadas com todas as clientes.
Deve-se fazer destas praticas para prevengio de infecgdo um hébito,
parte de todo e qualquer procedimento em planejamento familiar; isto
protegerd tanto os provedores quanto os(as) clientes.

O principio basico da prevencéo de infeccdes

Prevenir uma infecglo significa impedir a passagem de microorganismos
infecciosos (germes) de wma pessoa a outra. Este principio deve ser sempre
observado através (1) do uso de barreiras ao contaro com fluidos corporais
(por exemplo, com o uso de luvas), € com (2) a remocdo de microovga-
nismos infecciosos (pot exemplo, através da limpeza dos instrumentos e
da remogio adequada do lixo).

Sangue, sémen, secregdes vaginais ¢ fluidos corporais contendo sangue
podem transmitir microorganismos infecciosos, incluindo HIV {o virus
que causa a AIDS), o virus da hepatite B, bactérias do tipo estafilococo,
e muiros outros. InfecgBes por estes microorganismos podem ser trans-
mitidas de uma pessoa 2 outra quando as medidas de prevengio de
infecges ndo sdo observadas e estes fluidos passam de uma pessoa a
outra.

Na clinica, os microorganismos podem ser transmitidos dos(as) clientes
para os profissionais de saide através de picadas de agulha (com agulhas
usadas) ou outras feridas de pungio similares, ou através de cortes na
pele (tais como uma ferida aberta ou um arranhao). Os microorganismos
podem ser transmitidos de um(a) cliente para outro(a) através de
instrumentos cirdrgicos, agulhas, seringas € outros equipamentos s¢
estes nio foram adequadamente descontaminados, lavados, esserilizados,
ou se nio passaran por um processo de desinfeceio de alto grau antes de
sevem reutilizados com outros clientes.

Ver Tietjen et al., Infection prevention for family planning service programs,
Baltimore, JHPIEGQ, 1992, para instrucbes detalhadas sobre os

procedimentos para prevengdo de infecgio.
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Regras basicas para prevencdo de infeccoes

* Lave as mdos. Lavar as mdos parece ser o procedimento mais importante
na prevengio de infecces. Lave as maos antes e depois do contato com
cada cliente. Use sabio e dgua limpa corrente da torneira ou de um
balde. Lave as maos também antes de colocar as luvas e sempre que
as maos fiquem sujas. '

* Use luvas. Use luvas sempre que houver chance de contato com
sangue ou outros fluidos corporais. Antes de qualquer procedimento,
coloque um novo par de luvas descartdveis ou, se possivel, adequada-
mente desinfectadas ou estéreis, no caso de luvas nio descartdveis.
Para os procedimentos cirdrgicos, as luvas devem ser estéreis.

Ieyiue; ojuawelsuejd ap sodnles
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* Faca exames vaginais somente quando necessario ou requisitado.
Os exames pélvicos ¢ vaginais geralmente nio sdo necessdrios para a
maioria dos métodos anticoncepcionais. Sdo absolutamente necessirios
somente para esterilizaco feminina e DIUs (ver pégina 4-21). Para
os exames vaginais, use um novo par de luvas ou, no caso de luvas
nio descartéveis, desinfectadas em alto grau ou estéreis. Os exames
vaginais devem ser feitos somente quando indicados, por exemplo,
para a coleta de material para Papanicolau ou se hé suspeita de
alguma enfermidade para cujo diagndstico ou tratamento o exame
possa ser Gtil.

* Limpe a pele da cliente de maneira apropriada antes de uma
injegdo ou insergio de implantes Norplant. Use um antisséptico
disponivel no local.

* Limpe o cérvix com antisséptico como parte da técnica de insergio
do DIU. Cuide de n3o contaminar o DIU durante o procedimento.

* A cada inje¢do, use seringa e agulha novas e descartaveis ou, se
reaproveitdveis, adequadamente esterilizadas. (Se as seringas efou
agulhas reaproveitdveis ndo puderem ser esterilizadas, use desinfecgio

de alto grau).

* Apés serem utilizados com uma cliente, os instrumentos,
equipamentos e suprimentos reaproveitaveis devem sex:

(1) descontaminados (deixados de molho em solugao clorada a
0,5% (cindida), ou em outro desinfetante),

(2) lavades com sabdo e agua, e

(3) desinfectados em alto grau (com fervura ou calor tumido) ou
esterilizados (com calor iimido ou seco).

Prevencdo de infecgBes na clinica 4-11




— Espéculos vaginais, sondas uterinas ¢ luvas para exames pélvicos, e
outros equipamentos e iNStruMentos em CoNtato com as wmembrands
mucosas, devem ser descontaminados, lavados e depois desinfectados
em alto grau o esterilizados, conforme seja apropriado.

— Agulbas e seringas, liminas de bisturis, os trocartes para implantes
Norplant, e outros equipamentos e instrumentos em contato com
tecidos humanos abaixo da pele, devem ser descontaminados,
lavados e depois esterilizados.

Objetos esterilizados ou desinfectados ndo devem ser tocados com
a8 mMAos nuas,

Use luvas para limpar os instrumentos e equipamentos.

Lave os len¢éis com sabio e 4gua morna; pendure-os no varal
para secar.

— As mesas de exame, as bancadas e outras superficies que entraram
em contato com a pele integra devem ser limpas com solu¢io
clorada a 0,5%.

* Elimine adequadamente os equipamentos e suprimentos
descartaveis,

— Seringas e agulhas descartdveis ndo devem ser reutilizadas
(ver pigina 7—13).

— Agulhas usadas nio devem ser quebradas, entortadas ou tampadas.
Elas devem ser colocadas imediatamente em um recipiente de
material resistente & punggo. Quando 3/4 do recipiente estiverem
cheios, 0 mesmo deve ser queimado ou enterrado.

— Compressas ¢ lixo sélido devem ser queimados, se possivel, ou
colocados em uma latrina de fossa. Compressas nao devem ser
colocadas no vaso sanitario. Lixo liquido deve ser colocado na
latrina de fossa.

4-12  Ponios essenciais da tecnologia de anticoncepgéo




Condicoes médicas e escolha de um método

Algumas condi¢bes médicas preexistentes € caracteristicas pessoais
podem afetar a escolha de um método anticoncepcional temporirio.
A tabela abaixo lista as condicbes ¢ caracteristicas mais comuns, indica
os métodos que podem ser usados e aqueles que nio devem ser usados
pelos portadores de tais condigoes ou caracteristicas. A tabela informa
também quais destas condi¢des fazem da gravidez um risco. Uma mulher
portadora de uma condi¢o que faz da gravidez um risco necessita
especialmente de planejamento familiar eficiente por motivos de satide.

Obs.: Métodos permanentes, tais como a esterilizacio feminina e a vasectomia,
sdo seguros e eficientes para todos quando realizados em circunstincias adequadas.
{Ver capftulos 9 e 10.)

Meétodos, categorias de métodos e abreviacées

Anticoncepcionais orais combinados  Métodos de barreira incluem:
de baixa dosagem (AOCs) Condons
Espermicidas

Métodos hormonais apenas de : .
Diafragmas e capuzes cetvicais

progestogénio zncluem:
Anticoncepcional oral de baixa M¢étodos comportamentais
dosagem (minipflula)

Injetéveis: AMP-D ¢ NET-EN Método da lactagio e amenorréia
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LAM
Implantes Norplans ( )
Dispositivos intrauterinos com
cobre: DIUs
Métodos Métodos Gravidez
temporarios tempordrios  especialmente

Condicéo ou seguros que ndo devem perigosa
caracteristica ¢ eficientes* ser usados** (alto risco)
Idade Todos, mas os Nenhum Perigosa
menor comportamentais
que 16 podem ser dificeis
ou maior de usar.
que 40

*Baseado nos critérios de elegibilidade médica da OMS, categorias 1 ¢ 2, Ver tabela em
apéndices para maiores deralhes.

**Baseado nos critérios de elegibilidade médica da OMS, categorias 3 e 4. Ver tabela em
apéndices para maiores detalhes.

Condigoes médicas e escolha de um método  4-13
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Condi¢éio ou
caracteristica

Métodos
tempordarios
seguros
e eficientes

Métodos Gravidez
tempordrios que especialmente
né&o devem ser perigosa

usados (alto risco)

Amamentagio

Métodos néo-

hormonais sé@o os

mais indicados:

-LAM

— Métodos de
barreira

— DIUs com cobre

Métodos apenas
de progestogénio
podem ser usados
apés a sexta semana.

Métodos compor-
tamentais podem
ser dificets de usar.

AOCs podem ser

usados apds G meses.

AQCs nio usar
antes de G meses.

Mulher sem Todos os métodos Nenhum
filhos .
Pressio AQCs sea PAesté AOCs com sisté-  Sim,
arterial menos que 140090, lica de 140 on  especialmente
(PA) alta mais ou diastblica se a PA é igual
de 90 ou mais, ou ou maior que
com historia de  160/100.
pressio alta onde
nio se pode avaliar.
AMP-De AMP-D e
NET-EN sez PA¢é NET-EN se a PA
menos que 180/110. ¢ igual ou maior
Todos os outros que 180/110.
métodos
Multiplos Pilulas apenas de AQOCs Alto risco
fatores de progestogénio AMP-D e
risco para Implantes Norplans
doenca DiUs com cobre NET-EN
cardiovascular  Megrodos de barreira
(tabagismo, LAM
pressao alta, Mérodos baseados
diabetes) -
na percepgio da

fertilidade
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Condicdo ou

Métodos
temporérios
seguros

Métodos Gravidez
temporarios que especialmente
ndo devem ser perigosa

caracteristica e eficientes usados {alto risco)
Doengas Minipilula AOCs Alto risco
cardiovasculares Implantes Meétodos s6 de € casos de
severas com Norplant progestogénio em mrdzopa_rm
excegio das DIUs casos de trombose  coronarviana.
doengas valvulares venosa profnda
Méto_dos de atual
barreira
AMP-D e
LAM NET-EN em
Métados casos de doenga
comportamentais cardiaca obstrutiva
coronariana ou
histéria de AVC.
Doenga AOCs na AOCs se hd Alro risco
cardiaca maioria dos casos. complicacies.
valvular Todos os outros
métodos
Trombose venosa Todos os Nenhum
superficial mérodos
ou varizes
Diabetes AQGCs, AMP-D  AOGs, AMP-D  Alto risco,
e NET-EN nz e NET-EN, se  maior com
maioria dos casos. i diabetes mais  doenga vascular.
Todos os outros  de 20 anos ou hd
métodos doenca vascular.
Cefaléia AOCs com menos AQCs, se (1) 35
enxaqueca de 35 anos e sem  anos ou mais, ou
{(dor de cabeca distor¢do de visdo  se (2) a qualguer
recorrente, (aura) on dificul-  idade, houver
severa, dades para falar  distorgdo a visdo
freqiiente em ou movimentar-se (aura) ou se 4
um lado e antes ou durante  mulber tiver

pulsddil, que
pode provocar
nausea e que
freqiientemente
piora com a

luz, barulho ou
0s movimentos},

a cefaléia.
Métodos s6 de
progestogénio
DIUs com cobre
Métodos de

barreira
LAM e

Métodos basea-

dos na percepcio
da fertilidade

dificuldades para
Jalar ou para se
movimentar antes
ou durante a

cqﬁz[e’ia.

Condigdes médicas e escolha de um métedo  4-15
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Condicao ou

Métodos Métodos
tempordrios  temporéarios que
seguros ndo devem ser

Gravidez
especialmente
perigosa

caracteristica e eficientes usados (alto risco)

Cefaléia comun  Todos os outros
(ndo enxaqueca) métodos
Sangramento AQCs AMP-D
vaginal suspeito  Minipflua NET-EN
ou sem )
diagnéstico, até Ig/[etqdos de Elplz};ltes
ser avaliado ou arreira orplant
encaminhado Meétodos DIUs
para avaliagdo comportamentais,

mas podem ser

dificets de usar.
Cancer de DIUs com cobre  AOCs Alro risco
mama atual Meétodos de Métodos apenas
ouno passado oy de progestogénio

Métodos LAM, se 0

comportamentais cdncer estd

sendo tratado
com drogas.

Doengas de Métodos de bar-  DIUs, exceto em  Alto risco
transmissao reira (recomendados caso de vaginize  (Sifilis e HIV
sexual (DST) para prevengdo  sem cervicite podem ser
ou alto risco de DST) purulenta, transmitidos
de infecgiio AOCs ao bebé,)

Métodos apenas

de progestogénio

LAM

Métodos

comportamentais,

mas podem ser

dificeis de usar

com DST atual ou

recente.
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Condigéo ou
caracteristica

Métodos

tempordarios

seguros
e eficientes

Métodos Gravidez
tempordrios que especialmente
néo devem ser perigosa

usados (alto risco)

Hepatite viral
atual ou
portador do
virus da
hepatite

DIUs com cobre  AQCs e métodos
AOCs ¢ mérodos apenas de

apenas de
progestogénio,
apenas para as
portadoras.
LAM, mas o
aleitamento
pode nio ser
recomendado.

Métodos de

barreira
Métodos

comportamentais

progestogénio
na presenga de
doenga atual,
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Obesidade

Todos os
métodos, mas
diafragma e
capuz podem
ser dificeis

de usar,

Nenhum

Tuberculose
(TBC)

DI1Us,
exceto em TBC
pelvi-peritoneal,

LAM, mas o
aleitamento
pode nio ser
recomendduvel,

Todos os outros

métodos

DIUs na TBC
pelvi-peritoneal,

Fumante

AQOCs, com

AOCS, se a idade

menos de 35 anos. for 35 ou mais

Todos os outros

métodos

27105,

Condicdes médicas e escolha de um méiodo 4-17
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Eficacia dos métodos de planejamento
familiar

A tabela na pdgina seguinte mostra as taxas de gravidez ndo desejada
entre os(as) usudrios(as) de virios métodos de planejamento familiar,
nos primeiros 12 meses (1 ano) de uso. A tabela registra duas taxas
distintas para cada método. Na primeira coluna encontra-se a taxa de
gravidez para um método quando usado da maneira habitual, que ¢é a
taxa de gravidez média ou tipica. Um determinado casal pode ter mais
ou menos sucesso na prevengdo da gravidez; algumas vezes muito mais,
em outras muito menos. A outra taxa, na segunda coluna, ¢é a taxa de
gravidez quando o método € usado correta e consistentemente. Esta € a
melhor taxa de prevencio de gravidez que um(a) usudrio(a) pode esperar
do método. De acordo com a eficicia, os mérodos de planejamento
familiar podem ser divididos em trés grupos, como na coluna da esquerda.

*LAM deve ser usada por um mdéximo de seis meses apds o parto. Para
comparar com outros métodos a taxa de seis meses deve ser multiplicada
por dois.

**Quando se usa abstinéncia periédica para evitar a gravidez. Quando estes
métodos sio usados correta e consistentemente, a eficdcia depende de quais
sinais de fertilidade sdo utilizados e qual esquema de abstinéncia € utilizado.

Fontes de dados sobre eficicia: Trussel, J. Contraceptive efficacy. In: Haicher et
al. Contraceptive technology (17 revised edition, in press). Exeto anticoncep-
cionais orais de $6 progestigeno, durante a amamentagio, dentro do uso normal,
em McCann, M.E and Potter, L.S. Progestin-only oral contraception: A compre-
hensive review. Contraception 50(6) (Supplement 1): S1-8195. December 1994;
LAM from Labbok, M., Cooney, K., and Coly, S. Guidelines: Breastfeeding,
family planning, and the lactational amenorthea method ~ LAM. Washington,
D.C., Georgetown University, Institute for Reproductive Health, 1994; e and-
concepcionais orais combinados e métodos baseados na observagio dos periodos
férteis, dentro do uso normal, em Moteno, L. and Goldman, N. Contraceptive fai-
lure rates in developing countries: Evidence from the Demographic and Health
Surveys. Internacional Family Planning Perspectives 17(2): 44-49. June 1991. As
estimativas de Trussell e de Moreno & Goldman sio similares para AOCs em uso
tipico. Injetdveis mensais: Hall, PE. New once a month injectable contraceptives
with particular reference to Cyclofem®/Cyclo Provera®. Int J Gynecol Obstet
1998; 62 (suppl 1): 543-556. Newton, J. New hormonal methods of contracep-
tion. Bailliere’s Clinical Obstetrics and Gynecology. Vol. 10 N° 1. April 1966,
STU-LNG: Lahteenmaki, P, Rauramo, L., Backman, T. The levonosgestrel intrau-
terine system in contraception. Steroids 2000. Oct Nov; 65(10-11): 693-7

Tabela concebida por Jill Mathis.
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Taxa de gravidez/100
mulheres nos primeiros
12 meses de uso

Legenda de Em uso
cores da Eficicia Método de plancjamente Uso tipico  correto e Ver
tabela: por grupo familiar consistente  capitulo

(rotineiro)

Implantes § .
Norplant

leliwe; oustuelaueid ap sodines
180949J0 eled ssjuenodw segdew op]

Vasectomia

SIU-LNG
Injetdveis §
Sempre AMP-D ¢ NET-EN Cap7
mito
éficazes.
T e Injetdveis mensais
# ]_0.....30 .I
Um. tanto Esterilizagao
eficaz feminina Cap 9

DIU
T-Cu380A

Anticoncepcionais orais
apenas de progestogénio,
durante a amamentagio

LAM (por 6

Eficazes em uso
ﬁ somente *)

tipico & muito

eficazes se usados
de forma correta
£ consistente, AOCs

Condons

Diafragma com
espermicida

Relativamente Métodos

t_’ficms € Comportamentais™
use tipico.

Condom

feminino

Espermicidas N

Nenhum método

Eficdcia dos métodos de plansjamento familiar  4-19

e



Qual é a importancia dos varios
procedimentos no planejamento familiar?

Que procedimentos os provedores de planejamento familiar deveriam
regularmente realizar a0 oferecerem a(ao) cliente um método que lhe
¢ novo? Um grupo de cientistas renomados denominado “Technical
Guidance/Competence Working Group”, classificou alguns procedi-
mentos de acordo com a sua importincia para a pritica do planejamento
familiar. Os procedimentos foram classificados em 4 categorias para
cada um dos principais métodos de planejamento familiar, como na
tabela da pagina seguinte. N3o se trata de uma lista completa de
todos os procedimentos possiveis, mas de uma amostra ilustrativa
com exemplos.

Os dados da tabela na pdgina seguinte demonstram que procedimentos
caros e dificeis nao s3o necessirios na escolha da maioria dos métodos.
Contudo, certos procedimentos ou testes podem trazer informagoes
uteis sobre a satide das(dos) clientes. O aconselhamento sobre os
métodos de plancjamento familiar ¢ importante em qualquer método.

4-20 Pontos essenciais da tecnclogia de anticoncepedio
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Capitulo 5

Anticoncepcionais
orais combinados

de baixa dosagem
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Introducéio aos anticoncepcionais
© orais combinados

* A mulher que usa anticoncepcionais orais combinados ingere uma
pilula diariamente para prevenir a gravidez. Os anticoncepcionais
orais combinados contém dois horménios similares aos horménios
naturais da mulher: um estrogénio e um progestogénio. Os anticon-
cepcionais orais combinados sdo também conhecidos como pilula
combinada, ACOCs, AOCs, a pilula e pilulas anticoncepcionais.

sielo sieuorodasuoonuy

* Atualmente, os anticoncepcionais orais combinados contém doses
muito baixas de horménios. Eles também sdo freqilentemente
chamados de anticoncepcionais orais combinados de baixa dosagem.
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* As pilulas anticoncepcionais combinadas vém em dois tipos de cartela.
Uma cartela com 28 pilulas, isto ¢, 21 pilulas “ativas,” que contém
horménios, seguidas de 7 pilulas de placebo, de cor diferente, que
ndo contém hormdnios. O outro tipo de cartela contém somente 21
pilulas “ativas”.

Ver o Capitulo 6 para informagdo sobre anticoncepcionais orais apenas
de progestogénio, para lactantes.

Optando pelos anticoncepcionais
orais combinados

Como funcionam?
* Inibem a ovulagio (a liberagio de évulos pelos ovarios).

* Espessam o muco cervical, dificultando a passagem dos
espermatozdides.

Eles NAQ funcionam se hd uma gravidez em andamento.

Qual a sva eficacia?

Eficdcia em wuso rotineiro: seis a oito gravidezes por 100 mulheres no
g
primeiro ano de uso (uma em cada 17 a uma em cada 12).

Muito eficaz quando usados corveta e consistentemente: 0,1 mulheres
gravidas por 100 mulheres no primeiro ano de uso (1 em cada 1.000).

INTRODUGAO cos anficoncepcionais orais combinados  5-3
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IMPORTANTE: os anticoncepcionais orais combinados devem 4
ser tomados diariamente para eficicia méxima. Muitas mulheres
ndo tomam a pilula corretamente, arriscando ficarem grdvidas.
As falhas mais comuns sdo: atrasar o comego de uma nova cartela
¢ ficar sem suprimento de pifulas.

Vantagens e desvantagens
VANTAGENS

* Muito eficazes quando usados cotretamente.
o Nizo requerem qualquer agio no momento da relagio.

¢ Podem aumentar o prazer sexual porque diminuem a preocupagio
com a possibilidade de engravidar.

* Ciclos menstruais regulares; menos sangramento € por menos tempo;
diminuicdo na freqiiéncia e intensidade das célicas menstruais.

e Podem ser usados por quanto tempo a mulher deseja prevenir a
) -1 . .
gravidez. Ndo hé necessidade de intervalos para descansar.

» Podem ser usados desde a adolescéncia até€ a menopausa.
« Podem ser usados por mulheres com ou sem filhos.

+ A mulher pode parar de tomar quando quiser.

» A fertilidade retorna logo apés deixar de tomé-los.

 Podem ser usados como anticoncepcionais de emergéncia, apés uma
relacdo sexual ndo protegida (ver pagina 5-20).

* Podem prevenir ou mitigar anemia ferropriva.
* Ajudam a prevenir:

— gravidez ectdpica, — cistos de ovirio,

— cincer de endométtio, — doenca inflamatéria pélvica,

— clncer de ovirio, — afecgdes benignas da mama.
DESVANTAGENS

o Efeitos colaterais comuns (#do sdo sinais de enfermidades):
- néusea {mais comum nos trés primeiros meses),

— manchas ou sangramento nos intervalos entre as menstruagoes,
especialmente se a mulher esquece de tomar a pilula ou toma
rardiamente (mais comum nos 3 primeiros meses),

— cefaléias leves,

— sensibilidade nos seios,

— leve ganho de peso (algumas mulheres véem isto como uma vantagem),
~ amenorréia {algumas mulberes consideram-—na como uma vantagem).

5-4  Pontfos essenciais da tecnologia de anliconcepgéo
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* Sio eficazes somente se tomados diariamente. E dificil para algumas
mulheres lembrarem-se de tomd-los todos os dias.

* Novas cartelas devem estar disponiveis a cada 28 dias.

* Nio sio recomendados para lactantes pois aferam a qualidade e
quantidade do leite.

* Em algumas mulheres, podem causar alteragdes do humor, incluindo
depressdo e menor interesse sexual.

* Muito raramente podem causar acidentes vasculares, tromboses
profundas nas pernas ou ataques cardiacos. As mulheres com
pressdo alta e as que tem 35 anos ou mais ¢ que fumam mais de
15 cigarros por dia sdo as que apresentam o maior risco.
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* Nio protegem contra doengas sexualmente transmissiveis (DST)
incluindo AIDS.

IMPORTANTE: pergunte 2 cliente se ela pode ser portadora de
doengas sexualmente transmissiveis (DST) ou tem risco de
contrai-las. (Ela possui mais de um parceiro sexual? O parceiro
tem mais de um/uma parceira/o? Isso poderia vir a acontecer
no futuro?).

Se a cliente € portadora ou tem risco de contrair uma DST,
aconselhe-a a usar condons regularmente. Fornega os condons
para ela. A cliente pode, ainda, usar anticoncepcionais orais
combinados.

Usando a lista de critérios de
elegibilidade médica

A lista nas pdginas seguintes verifica se a cliente é portadora de uma
condigdo médica conhecida que impega o uso de anticoncepcionais
orais combinados. Esta lista niio deve substituir a orientagio.

As perguntas da lista referem-se a condigoes médicas conhecidas.
Em geral, ¢ posstvel identificar-se um problema médico durante a
entrevista com a cliente. Nio é necessdrio solicitar exames laborato-
riais ou fazer exames médicos de rotina.

IMPORTANTE: os anticoncepcionais orais combinados de baixa
dosagem contém apenas doses pequenas de horménios. Certas 4
condigdes médicas contra-indicam o uso de anticoncepcionais
com altas doses de estrogénio. Estas contra-indicagbes néo se aplicam
20 uso de anticoncepcionais orais combinados de baixa dosagem.

OPTANDO pelos anticoncepcionais orais combinados ~ 5~5
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LISTA DE CRITERIOS DE

ELEGIBILIDADE MéDICA_ PARA

Anticoncepcionais orais combinados (AOCs)

Faga & cliente as questdes abaixo. Se ela responder NAQC o TODAS as perguntas,
entdo ela PODE usar os anticoncepcionais orais combinados de baixa dosagem,
se assim o desejar. Se ela responder SIM a qualquer uma das perguntas, siga as
instrugdes.

L Vocé fuma e tem 35 anos ou mals’

(INzo []Sim > Peca 4 cliente que pare dc fumar Se ela tem 35 anos ou mais e
ndo aceita parar de fumar ndo fornega AOCs. Ajude-a escolher um método
sem estrogénio.

2. Vocé tem prcssao :allt:ap L

I ON&e []Sim P Se nio pode medxr a pressao artenal (PA) e cla dsz que 1 foi
diagnosticada PA alta, ndo fornega AOCs. Encaminhe-a para uma clinica
onde possa ser medida a PA, se isso ¢ possivel, ou ajude-a escolher um
método sem estrogénio. Se nfio houver antecedentes de PA pode dar AOCs,
Sempre que possivel, verifique a PA:

Se a PA estd abaixo de 140/90, pode-se fornecer AOCs sem medidas
adicionais da PA.

Se a sistplica ¢é de 140 ou mais ou a diastélica é de 90 on mais, ndo dar
AQCs. Ajude-a a escolher outro método. (Uma medicio da pressio entre
140-159/90-99 nio ¢ suficiente para diagnosticar presszo alta. Oferega
condons, espermicidas para usar até que possa voltar para outra medigio da
pressdo, ou ajude a escolher outro método, se ela preferir. Se a leitura da
pressao arterial na préxima visira estd entre 140/90, ela pode usar AOCs, e
ndo & preciso continuar controlando a pressio.} Se a pressdo sistélica ¢ 100
ou mais, ela também ndo deveria usar AMP-D ou NET-EN.

3. Vocc estd amamentando um bcbe com: mcnos dc 6 meses’

] Nao Ij Sim P Pode fomecer 0s AOCs com a instrugio de iniciar o método
quando parar de amamentar ou sels meses apés o parto, ¢ que vier primeiro.
Se a cliente ndo estd amamentando de forma exclusiva ou quase exclusiva,
fornega-the também condons ou espermicidas para usar até que o bebe
complete seis meses de vida. Outros métodos também eficazes sao melhores

escolhas do que os AOCs, quando a mulher estd amamentando, indepen-
dente da idade do bebé.

4 Vot tem qualquer problema sério o coragao ou de csrcuiagao’ Voce )a tevé tals =
problemas’ Que problemas foram estes? : -

(] Nao [ Sim P Nao fornega AOCs se a cliente reportar bz;térzzz de atague
cardiace ou doenga cardiaca coronariana, AVC, tromboses (exceto tromboses
superficiais), dor severa no peito com dispnéia, diabete hd mais de 20 anos ou
dano & visdo, rins e sisterna nervese, causado pelo diabete. Ajude a cliente 2
escolher umn outro método eficaz.

5. “Vocé tem ou teve cAricer: de mama>

D Nao D Sim - Nzo fornega AOCS Asmsta a chente na escolha dc um outro
método nfo-hormonal.

5-6  Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepgéio



LISTA DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE MEDICA PARA AOCs (continsasio)

6. +Vock tem ictericia, cirrose hepética, heparite ou tumor no figade > (Notou
.~ 8¢ 0s olhos ou a pele possuem coloragio amarelada, diferente da normal?)

[(JNido [J] Sim W Realize um exame fisico ou encaminhe a cliente. Se ela temn uma
doenca hepitica ativa e grave (ictericia, figado aumentads ¢ dolovoso, hepatite
viral aguda, tumor de figads), nio fornega AOCs, Encaminhe-a para acom-
panhamento médico. Assista a cliente na escolha de um outro método nio-
hormonal. '

.7 Voct tem cefaléias severas e freqiientes; pilsdteis oit unilaterais, que podem
. proyocar nfusea e piorar com aluz, rufdo ou movimentos {enxaqueca)? .
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[ONzo [75im P Se cla tem 35 anos ou mais, bio dar AOCs. Ajude-z a
escolher outro método. Se ela tem menos de 35 anos mas tem disttirbios
da visio, problemas para falar ou movimentar-se antes ou depois das
cefaléias, ndo dar AOCs. Ajude-a a escolher outro método. Se ela tem
menos de 35 ¢ tem enxaquecas sem distorgio da visio ou problemas
para falar ou movimentar-se ela pode usar AQCs.
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8. Voct estd tomando medicagio para‘convulstes? Esté tomando tifimpicina o’ -

[[JNzo [] Sim P Se 2 cliente est4 comando fenivoina, carbamazepina, barbittiricos ou
primidona para convulses, ou rifampina ou griseofirlvina, forneca-lhe condons
ou espermicidas para usar junto com, os AOCs. Ou, se ela preferir, assista-a
na escolha de um outro método eficaz, caso ela vé continuar em tratamento
por muito tempo.

9. “Vock acha que pode estar grdvida? T oo

[INio []Sim W Avalic a possibilidade de gravidez (ver pdgina 4-6). Se a cliente
pode estar grivida, fornega-lhe condons ou espermicidas para usar até que
haja razodvel certeza de que nfo estd. Af ela pode iniciar os AQCs,

2100 Vocé sofre de problemas’de vesicula 'billar?_--J_é:;;qvg_:_icﬁpricjaf:qqén’dp;e',sfa:ifé-' o
usando AOC? Vock pretende submeter-se  wma cirirgia que 3 defuard -
camada pc uta’'ou mais semanas?. Vocé teve-um ‘parto nos Gltimos 21 dias?”

[1Nao [3Sim » Se a cliente atualmente sofre de doenga da vesteuls biliar e toma
medicagdo para iss0, ou reporta icterécia com o use de AOCs, ndo fotneca
AOCs. Assista a cliente na escolha de um outro método sem estrogénio.
Se a cliente pretende ser operada ou teve um bebé recentemente, ela pode
receber AOCs com instrugBes sobre quandoe comegar a tomé-los, posterios-
mente (ver paginas 5-9 ¢ 5~10).

Nio deixe de explicar os beneficios ¢ riscos para a satide e os efeitos colaterais do
método que a cliente usard. Também, se for relevante ao caso da diente, nio deixe
de indicar, se for o caso, que existem certas condiges que desaconselham o uso
desse método.

OPTANDO pelos anticoncepcionais orais combinados  5-7
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A maioria das mulheres pode usar anticoncepcionais
orais combinados

Em geral, 2 maioria das mulheres PODE usar anticoncepcionais
orais combinados de baixa dosagem com seguranca e eficacia.’
O método pode ser usado em quaisquer circunstincias por
mulheres: '

* Que nio tém filhos, » Fumantes com menos de

- . an
+ Sdo magras ou muito gordas,™ 35 anos,

Que tiveram um aborto
espontineo ou provocado
recentemente.

* De qualquer idade, incluindo
adolescentes e mulheres com
mais de 40 anos (exceto
mutheres fumantes com
35 ou mais anos de idade},

Além disso, as mutheres com os segnintes problemas PODEM
usar anticoncepcionais orais combinados de baixa dosagem
em quaisquer circunstincias:

o Colica menstrual ou anemia  * Doencas da tiredide,

ferropriva (que pode . ) .

P (que p * Doenga inflamatdria pélvica,
melhorar),

. .. * Endometriose,
» Ciclos menstruais irregulares,

. . + Tumores benignos de ovdrio,
o Afecgies benignas de mama,

. « Fibréides uterinos,
* Diabete sem doenca vascular,

renal, ocular ou peurolégica, ¢ Histéria de gravidez ectépica

" no passado
o Cefaléias leves, b ’

» Tuberculose (excero se toman-
do rifampicina; ver lista de

* Maldria, critérios de elegibilidade

médica, questdo 8, na p. 5-7).

* Varizes,

* Esquistossomose,

IMPORTANTE: os provedores nio médicos podem oferecer
anticoncepcionais orais combinados de baixa dosagem com 4
seguranga. Entre os provedores ndo médicos estdo os comerciantes
e os distribuidores baseados na comunidade. Estes provedores
no necessitam consultar um médico ou obterem sua autorizagio
para fornecerem pilulas a uma mulber, a menos que ela renha
uma condigio médica que necessite disso.

* As caractesfsticas e as condigBes apresencadas nesta lista pertencern 2 categoria 1 de critérios
de elegibilidade médica da OMS. As mulheres com as caracteristicas ¢ condi¢hes médicas da
categoria 2 da OMS também podem usar este mérodo. Ver Apéndice, pégina A-1.

**Pacientes muito gordas so caregoria 2 da OMS.

5-8  Pontos essenciais da tecnologio de anticoncepgdo
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iniciando o uso dos anticoncepcionais
orais combinados de baixa dosagem

O
o
Quando comecar? 2>
3k
2s
IMPORTANTE: A cliente pode receber 0s AOCs em qualquer >2
momento e ser instruida sobre quando comegar a usd-los. A tabela < ° B
abaixo explica quando comecar. 3
. Y
4
a8
o
Situagdo da : Q@
mulher Quando comegar 3
Mulher * Quaisquer dos primeiros sete dias apés o inicio da
menstruando menstruacio, se os ciclos sio normais. Primeiro dia
normalmente

do ciclo menstrual pode ser mais ficil para lembrar.

* Em qualquer outro momento, desde que haja
razodvel certeza de que ela ndo esteja gravida (ver
pagina 4-6). Se mais de sete dias se passaram desde
o inicio da menstruagio, ela pode iniciar o método
mas deve evitar relaghes sexuais oy usar também
condons ou espermicidas durante os sete dias
seguintes, O padrdo de sangramento pode alterar-se
temporariamente.

Apés 0 parto, o Apgg parar de amamentar ou seis meses apds o

se estiver parto, o que acontecer primeiro (ver pagina 4-8).
amamentando e ]
Obs.: fornega pilulas 4 cliente agora. Certifique-se

de que ela sabe quando comegar a tom4-las.

Apés o parto, o Trés a seis semanas apss o parto. Nio h4 necessida-

se nao estiver de de se esperar pelo retorno da menstruagio para
amamentando certificar-se de que a cliente ndo esteja gravida.

+ Apés seis semanas, em qualquer outro momento,
desde que haja razodvel certeza de que a cliente nio
estd grivida.

Obs.: se ndo houver razodvel certeza de que a
cliente nfo estd grivida, ela deve evitar relagdes
sexuais ou usar condons ou espermicidas até o ini-
cio da menstruagio. Af ela pode comegar a tomar
os anticoncepcionais orais combinados.
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Sitvacéo da

muther Quando comecar

Apés aborto *» Nos primeiros sete dias apés um aborto ocorrido

espontineo ou no primeiro on segundo trimestre.

provocado * Depois disso, em qualquer outro momento, desde
que haja razodvel certeza de que a cliente nio estd
gravida.

Quando * Imediatamente, Nio hd necessidade de esperar

interrompen pela préxima menstruagdo depois de ter usado

um outro injetdveis.

método

Fornecendo os anticoncepcionais ordis combinados

IMPORTANTE: uma mulber que escolhe usar anticoncepcionais
orais de baixa dosagem se beneficiard de um bom aconselhamento.

Um provedor receptivo, que d4 ouvidos s preocupagtes da mulher,
responde 3s suas perguntas e fornece informagbes préticas e claras
sobre os efeitos colaterais, especialmente sobre ndusea e vémitos, e
sobre o uso apropriado da pilula, estard ajudando a mulher a usar os
anticoncepcionais orais combinados com sucesso ¢ satisfagio.

Vocé deve observar os seguintes passos ao fornecer anticoncepcionais
orais combinados:

1. Fornega bastantes pilulas, um suprimento para um auno, se
possivel. Uma das principais causas de gravidez nfo desejada € a
falta de pilulas (no ter pilulas para reiniciar o uso).

2. Explique como usar os anticoncepcionais orais combinados
(ver p. 5~-12).

3. Se posstvel, forneca 2 cliente condons ou espermicidas para usar:

* enquanto ela ndo comegou a tomar as pilulas (se necessdrio)
(ver p. 5-9 € acima);

* se ela comega a tomar a pilula rardiamente; se ela se esquecer de
tomar a pilula virios dias seguidos; ou se ela parar de tomar os
anticoncepcionats por qualquer outro motivo;

* se ela acha que ela ou o seu parceiro pode contrair AIDS ou
outra DST.

Ensine-a como usar condons ou espermicida.
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4. Agende uma visita de retorno a tempo de fornecer mais pilulas
antes que o suprimento acabe.

5. Convide a cliente a retornar em qualquer momento, quando ela
tiver ddvidas, problemas ou desejar trocar de método.

Para clientes que usam cartelas de ptlulas como ilustrado abaixo, esta
gravura pode ajudar a mulher a entender como proceder quando se
esquecer de tomar a pilula. Informe-a sobre as cores das pilulas

(ver p. 5~13 para os detalbes).

Esqueceu a pilula? O que fazer?

* Atrasou-se para comegar a tomar a pilula? Pratique a abstengio
sexual ou use preservativos ou espermicida até ter tomado as
primeiras 7 pflulas. _

* Esquecen uma pilula? Tome uma pflula agora. Continue
tomando o restante normalmente,

* Esquecen duas ou mais pilulas em seqiiéncia? Quais?

Veja abaixo.
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Esquecen duas ou mais destas primeiras

14 pilnlas?

Tome uma agora. Continue tomando o
resto normalmente,

Esquecen duas ou . .
mais destas sete Use condons e espermicida por sete dias.
pilulas? Tome
uma agora.
Continue

tomando as OO~ DO~>O=>O-0

pilulas desta

fileira, uma a cada Q€= @), @), 2(®) 2@

dia, até terminar

a cartela. ;: D= O=O=O=Q=O) j
Comece uma :
nova c(;rtela no L OhmOrm( AaCha(O) @

dia seguinte.
Descarte a dltima

fileira desta
cartela.

Esquecen quaisquer uma destas sete pilulas?
Descarte as pilulas que vocé esqueceu
de tomar. Continue tomando o resto
normalmente. ’

Use condons e
espermicida por

L7 dids.
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Explicando como usar
SIGA ESTES PASSOS

1.

Entregue A cliente pelo menos uma cartela da mesma pflula que ela
estard usando, mesmo que ela pretenda obter as pilulas em um outro
Jugar posteriormente.

. Mostre a ela:

« Tipo de cartela que ela estd recebendo: de 21 ou 28 pilulas.

cartelas de 28 pilulas ndo contém hormoénios. Estas sio as
pilulas “placebo” (ndo contém horménio). Mostre a ela que
estas pilulas placebo tém cor diferente das primeiras 21 pifulas.
Explique que, se ela se esquecer de tomar as pilulas placebo,
ela ainda assim estard protegida contra gravidez. Porém, se
ela esquecer de tomar as pilulas ativas, que contém horménios,
ela corre o risco de engravidar.

IMPORTANTE: cxplique a cla que as dltimas sete pilulas nas |

+ Como tirar a primeira pilula da cartela.

« Como seguir as instrugdes ou flechas desenhadas na cartela para
tomar o restante das pilulas, uma a cada dia (primeiro as pilulas
hormonais; depois as pilulas placebo).

Explique como iniciar a primeira cartela e a seguinte, € como proceder
quando se esquecer de tomar a pilula (ver abaixo e na pégina seguinte).

Pega-the que repita as principais instrugbes dadas € que, com uma
cartela em mios, mostre como usard a pilula.

. Pergunte se ela tem ddvidas, medo ou se estd preocupada com alguma

coisa. Com respeito e atenc¢io, indague sobre o que a preocupa.

FORNECA INSTRUCOES ESPECIFICAS
IMPORTANTE: 2 cliente deve sempre tomar UMA PILULA A

CADA DIA, até esvaziar 2 cartela. Quanto mais pilulas ela se esquecer 4
de tomar, maior serd o risco de engravidar.

P Iniciando a primeira cartela:

— Ver paginas 5-9 e 5-10 para instrugbes sobre guando comegar.

— Se ela comegar a tomar depois do sétimo dia apés o inicio da
menstruacio, ela poderd ter sangramento menstrual irregular
durante alguns dias.

— Tomar a pilula sempre 2 mesma hora, a cada dia, pode ajudar a
cliente a lembrar-se de tomd-la sempre.
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» Iniciando a cartela seguinte:

Obs.: 2 cliente NAQ deve esperar MAIS do que sete
dias entre as duas cartelas de 21 pilulas. (Alguns provedores
podem dizer & cliente que espere somente 4 ou 5 dias para
iniciar uma nova cartela, para reduzir a chance de gravidez).

Se vocé
forneceu: iniciando a cartela seguinte:

Cartelas de | Quando a cliente terminar a primeira cartela, ela deve g
28 pilulas: | tomar a primeira pflula da segunda cartela no dia g2
» . = o
seguinte, sem intervalo, 2 g
, . . i &
Cartelas Depois que a cliente tomar a gltima pilula da cartela, ela  JP%3
de 21 deve esperar sete dias e depois tomar a primeira pilula da [E83
pilulas: cartela seguinte. 58
w
gq
o m
a @

[]
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P O que fazer se a cliente esquecer de tomar uma ou mais pilulas
(identifique para a cliente as pflulas de acordo com a sua cor):

Esquecen uma pilula hormonal [branca]?

1. Tome um pilula imediatamente.

2. Tome a pilula seguinte no hordrio regular. Isso, is vezes, significa
tomar duas pflulas no mesmo dia, ou mesmo duas a0 mesmo tempo.

3. Tome o restante das pilulas como de costume, uma a cada dia.

Esqueceu duas ou mais pilulas hormonais (brancas) em qualquer
intervalo de 7 dias?

L. Importante: durante sete dias use condons, espermicidas ou evite
relacBes sexuais.

2. Tome uma pilula hormonal (branca) imediatamente,

3. Conte quantas pflulas hormonais (brancas) restam na cartela:

se restam sete ou QU se restam menos que sete pilulas hormonais

mais pilulas (brancas)

hormonais (brancas); ~ * tome o restante das pilulas hormonais
tome o restante das {brancas) coma de costurne.

pilulas como de * ndo tome as pilulas-placebo (marrons).
costume, uma 2 - Descarte-as.

cada dia. * inicle uma nova cartela no dia seguinte

apds a dltima pilula hormonal (branca).
A menstrua¢ao pode ndo ocorrer naquele
ciclo. Isso ¢ normal.

Esquecen uma ou mass pitulas placebo (marrons)?

1. Descarte as pilulas que esqueceu de tomar.
2. Tome o restante das pilulas como de costume, uma a cada dia.
3. Inicie uma nova cartela como de costume, no dia seguinte,
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ACONSEHHE A CLENTE SOBRE PROBLEMAS COMUNS

1. Mencione os efeitos colaterais mais comuns. Por exemplo, ndusea,
dor de cabeca leve, sensibilidade nos seios, manchas durante o ciclo,
sangramento irregular, alteragdes de humor (ver pagina 5-4).

Sobre estes efeitos colaterais, explique que:

* njo sdo sinais de doenga séria;

o comumente cessam ou desaparecem apés trés meses de uso dos
anticoncepcionais orais combinados;

* muitas mulheres nunca os apresentam.

2. Explique como a cliente pode resolver alguns destes problemas
comuns. Forneca as seguintes instruges:

Se a cliente tiver:

Ela entto deve:

Efeitos colaterais
comuns como niusea,
dor de cabeca leve,
mudangas no humor,
sensibilidade nos seios,
manchas durante o
ciclo, sangramento

irregular.

Countinuar a tomar as pilulas. Os sintomas
podem agravar-se quando a cliente para de
tomar a pilula. O risco de gravidez rambém
aumenta.

No caso de spotting ou sangramento irregular,
ela deve procurar tomar a pilula todos os dias
na mesma hora.

Assegure 2 cliente que estes sintomas néo
sd0 sinais de prohlemas sérios ¢ usualmente
desaparecem.

Vo6mitos (por qual-
quer motivo) dentro
de uma hora apés
tomar uma pilula
hormonal.

Tomar uma outra pilula hormonal de uma
outra cartela. (Forneca 2 cliente cartelas extras,
para que ela tenha pilulas em nimero suficiente
para tomar, se vomitar).

Diarréia severa ou
vomitos durante
mais de 24 h.

(os anticoncepcionats
orais combinados

de baixa dosagem
provavelmente ndo
sdo a causa destes
sintomas).

Continuar tomando a pflula (se ela puder),
apesar do desconforto, ¢ deve usar condons
ou espermnicida, ou evitar relagGes sexuais até
que tenha tomado uma pilula por dia, durante
sete dias seguidos, depois que a diarréia ¢ os
vOmitos cessarem. :

3. Convide a cliente a retornar se ela necessita de ajuda com qualquer
problema (ver piginas 5~17 e 5-18). Informe-a que ela pode trocar
de método a qualquer momento, se assim desejar.
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EXPLIQUE AS RAZOES ESPECIFICAS PELAS QUAIS PROCURAR UM MEDICO
OU UMA ENFERMEIRA

Descreva os sintomas dos problemas que requerem atenc¢io médica.
Complica¢bes sérias do uso da pilula s3o raras. Ainda assim, uma
mulher deve consultar um médico ou uma enfermeira, ou retornar 4
clinica, se ela tem dudvidas ou problemas, ou se ela apresenta qualquer
um dos sintomas abaixo, indicativos de problemas médicos mais sérios.
Os anticoncepcionais orais combinados podem ou ndo ser a causa
destes problemas:

* dor severa e persistente no abdémen, térax ou nas pernas;

* dor de cabega forte, que comega ou piora ap6s o inicio dos anticon-
cepcionais orais combinados;

* perda breve da visdo, escotomas cintilantes ou linhas em ziguezague
(com ou sem dor de cabeca forte); problema transitério para falar ou
movimentar o brago ou a perna;

* ictericia (pele e olhos amarelados).
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il Acompanhamento

{MPORTANTE: a cliente pode retornar quando quiser para obter mais
pilulas, em qualquer momento antes que o seu suprimento acabe. 4
Uma visita de retorno nio precisa ser necessariamente agendada.

Assistindo as clientes nas visitas de retorno de
rotina:

CONVERSE COM A CLIENTE
Em qualquer visita de rerorno:

1. Pergunte sc a cliente tem diividas ou quer conversar sobre qualquer
assunto.

2. Pergunte A cliente sobre a sua experiéncia com o método, se ela estd
satisfeita ou se ela tem problemas. D¢ a ela informagBes ou a ajuda
que necessitar e convide-a a retornar de novo se tiver dividas ou
preocupagdes. Se ela tiver problemas que ndo podem ser resolvidos,
ajude-a a escolher outro método.

3. Pergunte se ela tem tido problemas de sadde desde o tltimo retorno.

* Se cla tem apresentado pressio arterial alta, cardiopatia coronariana,
AVC, cincer de mama, doenca hepdtica ativa, ou doenga de vesicula
biliar, ou se ela estd tomando medicagio para convulstes, rifampicina
ou griseofulvina, ver instrugBes nas paginas 5—6 e 5-7. Se apropriado,
ajude-a a escolher um outro método.

* Se ela desenvolve cefaléias intensas, ver pigina 5~18 para
instrugoes.

DISCUTA COM ELA UM NOVO RETORNO

Se ela ndo apresentou nenhuma condicdo médica que contra-indique o
uso de anticoncepcionais orais combinados, fornega-the mais suprimentos,
se necessdrio. Planeje um novo retorno antes que o suprimento de
pilulas acabe.

5.16 Pontos essenciois da tecnologia de anficoncepgdo
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Lidando com problemas

Se a cliente se queixa de quaisquer dos efeitos colaterais dos
anticoncepcionais orais combinados:

1. Nio desdenhe ou menospreze as suas queixas.

2. Se a mulher estd preocupada, procure tranqiiilizé-la informando-a
que estes efeitos colaterais ndo sdo perigosos nem sinais de perigo.
Se ela iniciou o método recentemente, diga-lhe que estes efeitos
colaterais usualmente regridem ou desaparecem dentro de trés meses.

3. Enfatize que ela deve tomar a pilula todos os dias, mesmo se ela
desenvolveu estes efeitos colaterais. Se ela deixar de tomar as pflulas,
correrd o risco de engravidar.

4. Se ela continua insatisfeita com o tratamento e aconselhamento,
ajude-a a escolher outro método, se ela quiser.

Para este problema:

Conduta sugerida:

Nausea

Sugira tomar a pilula 4 noite ou apds uma
refeicao.

Cefaléias leves

Sugira tomar aspirina, ibuprofeno, paracetamol
ou qualquer outro anti-inflamatério nao
esteroidal.

Amenorréia
(auséncia de
menstruagio).

comum &,
habitualmente,
nac é um sinal
de gravidez.

Pergunte se ndo sangra nada. (Poderia estar
tendo sé manchas que ela ndo reconhece como
sangramento). Nesse caso tranqiiilize a cliente.
Pergunte se a cliente esta realmente tomando
a pilula diariamente. Sc ela estd, tranqiiilize-a,
dizendo que é pouco provével que esteja
gravida. Ela deve continuar tomando e comegar
uma nova cartela de pilula no tempo certo.

Se ela ndo tem certeza:

— Pergunte se ela se esqueceu de observar
o intervalo de sete dias entre a cartela de
21 pilulas. Isto pode causar amenorréia.
Trangtiilize a cliente, dizendo que ela prova-
velmente nio estd grévida.

ACOMPANHAMENTO dos anticoncepcionais orais combinados  5-17
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Para este problema:

Conduta sugerida:

Amenorréia
(auséncia de
menstruagio)
(continuacio)

— Pergunte se ela se esquecen de tomar duas
ou mais pilulas hormonais ativas, consecuti-
vamente. Se for este o caso, avalie a possibilida-
de de gravidez (ver pégina 4-6). Se hd uma pos-
sibilidade, informe a cliente. Recomende inter-
romper o uso de anticoncepcionais orais.
Oferega condons e/ou espermicidas. Ela pode
usé-los até a préxima menstruacio ou até que a
possibilidade de gravidez seja descartada.

* Pergunte se ela costumava ter ciclos irregula-

res antes de comecar a tomar anticoncepcio-

nais orais combinados.

~ Se for este o caso, a sua menstruagio pode
continuar a ser irregular depois de parar de
tomar as pilulas.

— Pergunte se ela interrompeu o uso dos anti-
concepcionais orais. Se ela ndo estd grévida,
a menstruagio pode levar alguns meses para
retornar.

Manchas ou
sangramento

entre os perfodos
menstruais, durante
varios meses, e que
incomodam a
cliente. Comum.

Pergunte se ela esqueceu de tomar alguma pilula.
Explique que isso pode causar sangramento no
intervalo entre os perfodos mentruals.

(O sangramento pode ocorrer mesmo quando
os anticoncepcionais sio tomados diariamente).
Pergunte se ela apresentou vémitos ou diarréia.
Isso pode ser a causa do problema. (Ver pdgina
5-14).

Pergunte se ela estd tomando rifampicina ou
medica¢do para convulsdes (exceto 4cido val-
préico). Esta medicagio pode reduzir a eficicia
dos anticoncepcionais orais. Recomende o uso
de condons e/ou espermicidas.

Cefaléias muito severas
(enxaquecas), ou seja,
recorrentes, severas,
freqitentes, pulsdteis ou
unilaterais, que podem
provocar nausea e
piorar com a luz,
rufdos ou movimentos

Uma mulher que desenvolve enxaquecas durante
o uso dos AOCs deve mudar para outro método.
Nio deve escolher um método apenas de proges-
togénio se ela tiver visdo turva ou breve perda da
visdo, ver luzes piscantes ou linhas em ziguezague,
ou tiver dificuldades transitérias para falar ou
movimentar-se antes ou durante as cefaléjas.

Refira para tratamento quando seja apropriado.

Efeitos colaterais
menores que duram
mais de 3 meses

Se a cliente prefere pilulas, ofereca outro AOC ou
pilula apenas de progestogénio (ver Capitulo 6).
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Anticoncep¢do oral de emergéncia:
anticoncepcionais orais para anticoncepgdo
pbs-coital

Introducéio & anticoncepedo oral de
emergéncia

©

O que é anticoncepcéo oral de emergéncia?

A anticoncepgio oral de emergéncia pode prevenir uma gravidez apés
uma relacio sexual sem protegio anticoncepcional. £ também chamada
de anticoncepgdo pés-coital ou pilula do dia seguinte.

Optando pela anticoncepgdo oral de
emergéncia

Como funciona?

O principal mecanismo € a inibigdo da ovulagio (liberagdo de um évulo
pelo ovério}, mas talvez atue através de outras formas. A anticoncepgio
oral de emergéncia NAO intetrompe uma gravidez em andamento.

Qual a sua eficacia?

Previne a gravidez em, pelo menos, trés quartos dos casos que, de outra
maneira, ocorreriam. (A probabilidade média de ocorrer uma gravidez
decorrente de uma tnica relagio sexual desprotegida na segunda ou
terceira semana do ciclo menstrual ¢ 8%. Com a anticoncepgio oral de
emergéncia, esta taxa cai para 1-2%). Quanto mais cedo for adotada a
anticoncepgio oral de emergéncia, mais eficaz ela serd.

IMPORTANTE: a anticoncepgio oral de emergéncia ndo previne <

contra doencas sexualmente transmissiveis.

Critérios de elegibilidade médica para
a anticoncepgéio oral de emergéncia

Qualquer mulher pode usar a anticoncepgio oral de emergéncia desde
que nio esteja gravida.
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IMPORTANTE: 2 anticoncepgio oral de emergéncia nio deve ser
usada como um substituto dos métodos de planejamento familiar,
Ela deve ser utilizada somente em uma emergéncia. Por exemplo:

* A cliente teve uma relagdo sexual contra a sua vontade ou foi
forgada a fazé-lo (estupro).

* Um condom rompeu.
+ Houve deslocamento do DIU.

* A cliente ficou sem anticoncepcionais orais; esqueceu-se de duas
ou mais pflulas anticoncepcionais orais apenas de progestogénio;
ou estd atrasada hd mais de duas semanas para uma injecio de
AMP-D; ou teve uma relagio sexual sem usar nenhum outro
método de planejamento familiar.
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* A cliente teve uma relagio sexual sem protecio anticoncepcional
¢ deseja evitar uma gravidez,

Usando a anticoncepcéo oral de
emergéncia

Quando comecar?

Até 72 horas ap6és uma relagio sexual sem protecio anticoncepcional.

Os provedores de planejamento familiar do Grady Memorial Hospital em
Atlanta, Estados Unidos, preparam kits de anticoncepiio de emergéncin
para os clientes. Cada kit contém 8 pilulas de anticoncepcionais orais
combinados de baixa dosagem, alguns condons, e material impresso sobye
a anticoncepgio oral de emergéncia e sobre a anticoncepedo oral continua.
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Explicando como usar
QBSERVE O SEGUINTE PROCEDIMENTO

1. Avalie com cuidado a possibilidade de gravidez (ver pdgina 4-6).
Se a cliente j4 estd gravida, ndo prescreva anticoncepcionais orais de
emergéncia.

2. Explique o que ¢ a anticoncepgdo oral de emergéncia, os seus efeitos
colaterais e a sua eficicia (ver aconselhamento na pégina 5-23).

3. Forneca as pilulas para a anticoncepgio oral de emergéncia.

FORNECA INSTRUCOES ESPECIFICAS

1. Até 72 horas apés uma relagio sexual sem protegio anticoncepcio-
nal, a cliente deve romar quatro pilulas anticoncepcionais orais de
baixa dosagem ou duas na dosagem padrio ou, ainda, tomar 20 a 25
pilulas anticoncepcionais apenas de progestogénio. A mesma dose
deve ser repetida 12 horas mais tarde (ver tabela na pédgina seguinte).

IMPORTANTE: sc a cliente usa cartelas de 28 pilulas, ela deve cer-
tificar-se de que estard tomando as pilulas ativas, hormonais.
Mostre a ela quais sio as pilulas que contém horménios.

2. Se a cliente quiser, ela deve iniciar um outro método imediatamente,
tal como condons e/ou espermicidas. Do contririo, ela deve evitar
ter relacBes sexuais até poder comegar o método escolhido {ver

pagina 5-24).

As rilulus apenas de progesto‘?énio sao
melhores para anticoncepcdio de emergéncia

Um estudo amplo da OMS revelou que as pilulas apenas de
progestogénio sio melhores que os anticoncepcionais orais
combinados (estrogénio e progestogénio) para a anticoncepgio
de emergéncia. Quando usadas na anticoncepgio de emergéncia,
as pflulas apenas de progestogénio sio mais eficazes € causam
menos niusea e vémitos.

Dosagem: tomar 20 ou 25 pilulas apenas de progestogénio até 72
horas apés uma relagdo sexual sem protegdo anticoncepcional. Repetir
a dose 12 horas depois (ver tabela na pigina seguinte). Obs.: pilulas
preparadas especificamente para 2 anticoncepgio oral de emergéncia,
cada uma contendo 750 microgramas (0,75 miligramas) de levo-
norgestrel, podem estar disponiveis em alguns lugares.
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A tabela abaixo mostra quantas pilulas tomar, de acordo com sua
composi¢io (ou férmula)

Quantidade

de pilulas o
serem tomadas | Quantidade de

denfro de 72 | pilulas a serem
horas apés uma tomadas 12

. relugéo sexual horas apas
FORMULA sem protesiio a primeira
{exemplos de marcas) anticoncepcional. dosagem,

Anticoncepcionais orais apenas de progestogénio,
contendo 0,075 miligramas (ou 75 microgramas) 20 20
de norgestrel (OQuvrette, Neogest, Norgea))

Anticoncepeionais orais apenas de progestogénio conten-
do 0,030 mg (30 microgramas) de levanorgestrel 25 25
(Nortrel)

wabesop exieq ap sopeulquIoD
$je10 siepuoiadasuodnuy

AQCs de baixa dosagem contendo 0,15 mg de levonor-

gestrel € 0,03 mg (30 microgramas) de ethiny! estradiol 4 4

(Mierovlar, Nordetze)

AOCs na dosagem padrdo contendo 0,25 mg (250

microgramas) de levonorgestret e 0,05 mg (50 microgra- 5 5

raas) de echinyl estradiol (Bvanor, Neoviar)

Levonorgestrel 0,75 mg (Postinor-2) - i 1

IMPORTANTE: outras pilulas anticoncepcionais combinadas

ACONSEIHE A CLIENTE SOBRE PROBLEMAS COMUNS

podem tarabém funcionar, mas a sua eficicia na anticoncepgio 4
oral de emergéncia ndo foi testada. (Observe que 2 mesma quanti-
dade de horménios nio significa, necessariamente, maior poténcia.

Néusea: recomende comer algo logo ap6s tomar as pilulas, para
reduzir a ndusea. Medicagio contra a ndusea 4 venda sem prescricio
médica —por exemplo, Dramamine® ou Marezine®— podem reduzir
o possibilidade de nédusea quando tomados meia hora antes das pilulas
anticoncepcionais de emergéncia e, depois disso, a cada quatro ou
seis horas.

Vémitos: se a cliente vomitar dentro de duas horas apds tomar as
pilulas, ela deve tomar uma nova dosagem. Se o vémito ocorrer
depois deste perfodo, ela NAO deve tomar pilulas extras. Neste caso,
uma nova dosagem #de tornard o método mais eficaz ¢, ainda, pode
aumentar a ndusea.

* A préxima menstruagio pode comegar um pouco antes ou depois do

que o esperado. Tranqiiilize a cliente dizendo que isso nio é um sinal
de perigo.
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EXPLQUE AS RAZOES ESPECIFICAS PELAS QUAIS RETORNAR AO
PROFISSIONAL DE SAUDE

1. Aconselhe 2 cliente a retornar ou consultar um profissional de
satide se a sua préxima menstruagio for bastante diferente da usual,
especialmente se a menstruagio:

» For escassa e isso n3o ¢ o usual.
« Nio ocorrer dentro de quatro semanas (gravidez € possivel).

* Dolorosa (possibilidade de gravidez ectépica. Porém, a anticon-
cep¢io oral de emergéncia ndo causa gravidez ectopica).

2. Comunique 2 cliente os sintomas de doengas sexualmente transmis-
siveis. Por exemplo: corrimento vaginal fora do usual, dor ou
ardéncia durante a micgdo. Recomende que procure um provedor
de satide se quaisquer destes sintomas ocorrerem (ver capftulo 16).

Discuta COM A CLENTE A CONTINUIDADE DA ANT!CONCEPCE\O E A
PROTECAO CONTRA DST.

IMPORTANTE: 2 anticoncepcao oral de emergéncia ndo € to eficaz
como os outros métodos anticoncepcionais. O método nio deve <
ser usado regularmente no lugar de um outro métado.

Se; Eniqo:

A cliente provavelmente | Recomende com veeméncia o uso de um
continuard a ter relagbes | anticoncepcional eficaz. Ajude-a a fazé-lo

sexuais ... ou a planejar como fazé-lo.

Ela n3o inicia o uso Ofereca condons ou espermicidas,
de outro método pelo menos até que ela opte por um
imediatamente ... outro método anticoncepcional, de

uso continuado.
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Junto com a anticoncepgio oral de emergéncia, a cliente pode comegar
quaisquer um dos métodos anticoncepcionais de uso continuado.
Estes podem ser anticoncepcionais orais combinados, condons ¢
métodos vaginatis,

* Por exemplo: se ela quiser anticoncepcionais orais combinados de
baixa dosagem e nio h4 contra-indicagio médica, forneca a cliente um
suprimento de pilulas para varios meses, com instrugdes (ver paginas
5-12 a 5-15). Ela deve comegar a tomar os anticoncepcionais de uso
continuado um dia apds a dose de emergéncia.

Assista 2 cliente a decidir se ela precisa de protegio contra doengas
sexualmente transmissiveis (DST). Por exemplo: ela tem mais de um
parceiro? O seu parceiro tem outras parceiras ou outros parceiros?
O parceiro apresenta sintomas de DST? Se for este o caso, fornega
condons 3 cliente e converse com ela sobre como usi-los para
prevengio de DST.
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Os anticoncepcionais orais combinados causam cincer?

Nio hd nenhuma prova de que os anticoncepcionais orais causem
os tipos mais comuns de cincer. Os anticoncepcionais orais ajudam
a prevenir dois tipos de cincer: o cincer de ovirio e de endométrio
(camada que reveste o titero por dentro). Alguns estudos concluiram
que o cAncer de mama e de colo do titero (cincer cervical) sio
mais comuns em certas mulheres que usaram anticoncecpcionais
orais. Qutros estudos ndo concordam com isso. Pesquisa adicional
sobre este assunto estd sendo realizada no momento.

A mulher deve fazer uma pausa no uso de anticoncepcionais
orais depois de um certo tempo?

N3zo. Nio h4 evidéncia de que a pausa tenha um efeito benéfico.
Esta prética pode levar a uma gravidez ndo desejada.

A pilula causa malformacio nos bebést O feto pode ser
prejudicado se uma mulher gravida toma a pilula?

H4 estudos que mostram que os bebés concebidos depois da
muther ter parado de usar anticoncepcionais orais nfo apresentaram
deformidades por conta da pilula. Além disso, se uma mulher
toma algumas pilulas acidentalmente enquanto estd gravida, elas
nio causardo malformaces nem abortos.

A pilula pode tornar uma mulher estéril?

‘Nio. As mulheres que engravidaram antes de tomar a pflula

poderio ficar grividas de novo quando pararem de tomd-la. Em

aleumas mulheres, a menstruacio pode levar alguns meses para
¢d0 p

retornar normalmente.

A mulher pode tomar a pilula durante toda a sua vida
reprodutiva?

Sim. Nio h4 idade minima ou mdxima. Os anticoncepcionais
orais podem ser um método apropriado para a maijoria das
mulheres, desde a menarca até a menopausa. Todavia, as fumantes
com 35 anos ou mais ndo devem usar anticoncepcionais orais
combinados enquanto nio pararem de fumar.
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A mulher pode tomar a pilula mesmo que nao tenha tido fithos?

Sim. Tanto as mulheres com filhos como as que nunca os tiveram
podem tomar a pilula com seguranga.

A mulher deve submeter-se a um exame pélvico antes de
comegar ou continuar nsando a pilula?

- Nio. Pode-se avaliar a2 possibilidade de gravidez através de uma
série de perguntas apropriadas (ver pigina 4-6).

Nio se deve deixar de fornecer anticoncepcionais orais a uma
mulher s6 porque o exame pélvico ndo pdde ser feito ou porque
ela ndo quer submeter-se 2 um. Se a mulher apresenta sintomas
de um problema ginecolégico, o exame pélvico pode ajudar a
encontrar a causa do problema.

5210 seuciodasuoiuy
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A pilula faz com que a mulher se sinta fraca?

Nio. A pilula ndo causa fraqueza. De fato, ela ajuda algumas
mulheres a se sentirem mais fortes porque previne anemia (falta de
ferro no sangue). A mulher que usa a pilula perde menos sangue
menstrual do que as outras mulheres. E assim que a pflula previne
anemia.

A mulher pode sentir-se diferente a0 tomar a pilula e queixar-se
disso como fraqueza, ou ela pode ter outros problemas que a fazem
sentir-se fraca. Ela deve continuar romando a pilula e procurar um
médico ou enfermeira para saber a razdo da fraqueza.

Se a mulher usa a pilula por muito tempo, ela terd protegio
contra gravidez quando parar de toma-la?

Nao. Uma mulher estd protegida contra a gravidez somente
enguanto estd usando as pilulas correramente.

10. Uma mulher que fuma pode usar a pilula?

Mulheres com menos de 35 anos que fumam podem tomar
AQCGCs. As mulheres com 35 anos ou mais deveriam optar por
outro método. Mulheres com 35 anos ou mais que no podem
parar de fumar poderiam tomar pilulas apenas de progestogénio.

Todas as fumantes devem ser aconselbadas a parar de fumar.
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11.

12.

Para anticoncepgio de emergéncia, uma mulher pode unsar
anticoncepcionais orais obtidos nos programas de planejamento
familiar, farmécias, programas de “marketing” social, lojas de
varejo, ¢ em outros fornecedores?

Sim, se necessdrio. O ideal setia que a mulher pudesse visitar um
provedor de satide que 2 aconsethasse sobre anticoncepgio de
emergéncia e planejamento familiar para o futuro. Mas, se ela ndo
tem condi¢bes de visitar um provedor dentro de 72 hotas apds uma
relagio sexual sem protecio anticoncepcional, ela mesma deve
obter os anticoncepcionais (veja piginas 5-20 a 5-25).

As fumantes com 35 anos ou mais podem usar a pilula para
anticoncepgio de emergéncia?

Sim, porque o tratamento ¢ curto, Até mesmo as fumantes
inveteradas com 35 anos ou mais podem usar os anticoncepcionais
de emergéncia. Para estas mulheres, a prevenco da gravidez ¢
importante, pois ela pode ser especialmente arriscada.
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Capitulo 6

Anticoncepcionais
orais apenas de
progestogénio
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Capitulo 6

Anticoncepcionais orais
apenas de progestogenio

Os anticoncepcionais orais apenas de progestogénio diferem

significativamente dos anticoncepcionais orais combinados de
varias formas. Este capitulo descreve somente essas diferengas.
Para outras informagdes, ver capitulo 5.

Conteudo
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© Introducdo aos anticoncepcionais
orais apenas de progestogénio

* As mulheres que usam anticoncepcionais orais apenas de progesto-
génio tomam uma pilula todos os dias para prevenir a gravidez. Os
anticoncepcionais orais apenas de progestogénio contém uma dosagem
muito baixa de um tipo de horménio, progestogénio. Os anticon-
cepcionais orais apenas de progestogénio contém uma quantidade
muito pequena de progestogénio, em torno da metade a um décimo
da quantidade de progestogénio dos anticoncepcionais orais combi-
nados. Eles ndo contém estrogénio. Os anticoncepcionais orais apenas
de progestogénio também sdo conhecidos como pflulas apenas de
progestogénio (PAPs), ACOPs, e mini-pilula.
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* Os anticoncepcionais orais apenas de progestogénio sdo os anticon-
cepcionais orais mais apropriados para a mulher que amamenta.
Eles niio parecem reduzir a produgio de leite. Este capfrulo focaliza
principalmente o uso de anticoncepcionais orais apenas de progesto-
génio para a lactante. Porém, mulheres que ndo estio amamentando
também podem usar anticoncepcionais orais apenas de progestogénio.
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Optando pelos anticoncepcionais
orais apenas de progestogénio

Como funcionam?

* Espessam o muco cervical, dificultando a passagem dos
espermatozoides.

¢ Inibem a ovulacdo (liberacio de évulos dos ovirios) em aproximada-
mente a metade dos ciclos menstruais.

(A amamentacio previne a gravidez através dos mesmos mecanismos.)

Os anticoncepcionais orais apenas de progestogénio NAQ interferem
em uma gravidez j4 em andamento.

Qual a sua eficacia?

Para a lactante: muito eficaz em uso tipico. Aproximadamente uma
gravidez em 100 mulheres no primeiro ano de uso. (Mais eficaz do
que os anticoncepcionais orais combinados em uso tipico, porque a
amamentagio por st s§ protege contra a gravidez.)

(Taxas de incidéncia de gravidez para os anticoncepcionais orais apenas
de progestogénio, em uso tipico fora da amamentagio, no estio
disponiveis, Erros no uso podem levar i gravidez mais freqiientemente
do que com os anticoncepcionais orais combinados. Mas o uso da
mini-pilula pode ser mais ficil porque a muther a toma todos os dias
sem interrupg¢io.)

Para mulberes que nio estio amamentando: muito eficaz quande usados
correta e consistentemente. A taxa de incidéncia de gravidez € de 0,5 para
100 mulheres no primeiro ano de uso (uma em cada 200) —ndo € tio
eficaz quanto os anticoncepcionais orais combinados quando usados de
forma correta e consistente.

sio mais eficazes quando tomados 2 mesma hora todos os dias.

IMPORTANTE: o5 anticoncepcionais orais apenas de progestogénio |

6-4  Pontos essenciais da fecnologia de anticoncepgéo
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Vantagens e desvantagens
VANTAGENS

* Podem ser usados por lactantes a partir de seis semanas apés o parto.
A quantidade ¢ a qualidade do leite materno nio sio prejudicadas.
(Ao contririo dos anticoncepcionais orais combinados, que podem
reduzir levemente a producio de leite.)

* Nio apresentam os efeitos colaterais do estrogénio. Nio aumentam
o risco de complicagdes relacionadas a0 uso de estrogénio, tais como
ataque de coragio ou acidente vascular cerebral.

* A cliente tem que tomar uma pilula por dia sem intervalos. E mais
facil entender como usé-los do que a pilula combinada de 21 dias.

* Podem ser muito eficazes durante a amamentagao.

* Menor risco de efeitos colaterais relacionados ao uso de progestogénio,
tais como acne € aumento de peso, do que com o uso de anticoncep-
cionais orais combinados.
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* Podem ajudar a prevenir:

— doengas benignas de mama;
— cancer de endométrio ou ovirio;
~ doenga inflamatéria pélvica.
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DESVANTAGENS

o Para as mulheres que ndo estdo amamentando, os efeitos colaterais
mais comuns (que nio necessariamente sio sinais de enfermidade):
alteracSes no fluxo menstrual, incluindo manchas no intervalo entre
os perfodos menstruais {freqiientes); e amenorréja (auséncia de mens-
truacio), que pode ocorrer durante vérios meses {(embora isso seja
menos fregiiente). (Algumas mulheres podem achar que a amenorréia
¢ uma vantagem.) Algumas mulheres podem ter fluxo menstrual em
grande quantidade ou uma menstruagdo prolongada.

(As lactantes normalmente ndo tém um ciclo menstrual regular
durante alguns meses, independente de usarem ou nio os anticon-
cepcionais orais apenas de progestogénio. Portanto, as alteragdes
menstruais decorrentes do uso destes geralmente passam despercebidas
ou nio chegam a causar incémodo. Os anticoncepcionais orais
apenas de progestogénio podem prolongar a amenorréia durante

a amamentacio.)

o s efeitos colaterais mais comuns incluem cefaléias e sensibilidade
nos seios.

» Devem ser tomados sempre 2 mesma hora, todos os dias, para major
eficdcia. Algumas horas de atraso j4 sdo suficientes para aumentar o
risco de gravidez em mulheres que ndo estdo amamentando. Esse
risco aumenta significativamente se a mulher esquecer de tomar duas
ou mais pilulas.

» Nio previnem contra gravidez ectgpica.

Usando a lista de critérios de elegibilidade
médica

A lista de perguntas na pdgina seguinte ajuda a verificar se a
cliente apresenta uma condicdo médica jd conhecida que impega
0 uso de anticoncepcionais orais apenas de progestogénio. Este
questiondrio nio deve substituir a orientagio.

As perguntas da lista referem-se a problemas médicos da cliente jd
conhecidos. Geralmente, estes problemas podem ser detectados através
do questiondrio. Normalmente, niio hd necessidade de realizar exame
[isico ou testes de laboratério.

génio n3o contém estrogénio. Muitas das contra-indicagbes
para o uso de anticoncepcionais orais combinados néo se apli-
cam a0s anticoncepcionais orais apenas de progestogénio.

IMPORTANTE: os anticoncepcionais orais apenas de progesto- <
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LISTA DE CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE MEDICA PARA

Anticoncepcionais orais apenas
de progestogénio

Faca & cliente as questdes abaixo. Se ela responder NAQ a TODAS as perguntas,
entdo ela PODE usar os arificoncepcionais ordis apenas de progestogénio (AOPs|
se assim desejar. Se ela responer SIM a quaisquer das pergunfas, siga as
snstrucoes Em alguns casos, mesme assim, ela po 3eré usar os anticoncepcionais
orais apenas de progestogénio.

Voce tefn ou alguma VL teve cancer de mama?- " -

E] Nao I:lSIm P Nao forneca AODs. Ajude-a a escolher um outro método sem
horménios.

2. Voce Ja teve 1cter1’c:a, cirrose hepétlca seveia, 1nfecgao hepanca ou tumor no
' ﬁgado" (A's sua’ peIe o 0§ seus olhos lhe parecem amareiados’) ‘

DNao [1Sim P Faca um exame fisico ou encaminhe-a. Se a chenre tem uma
doenca hepitica ativa grave (icterizia, figade aumentado ou doloroso, hepatite
viral, tumor de figado), nao forneca AQPs. Encaminhe-a para avaliagio e
tratamento. Ajude-a a escolher um méodo no-hormonal.

' 3 Voce csté amamentando um bebe com menos de seis: semanas>

DNao [:] Sim » Forne(;a AQPs agora com mstrug,ocs sobre quando comegar, isto
¢ quando o bebé tiver mais de seis semanas {(ver pigina 6-9).

4 Voce tem problemas sérios com seus vasos sangmneos? (Se tiver, qua,ls problemas’)-'

D Nao [:] Sim P Nio dar mmlpllulas, se tem tido codgulos nas veias {exceto
coagulacio superficial). Ajude a escolher outro método eficaz.

R 5 “Voct. esté tomando medlcagao para convulaoes ou nfamplcma ou. gnseofulvma’ :

I] Nao O Slm » Se a cliente estiver tomando femrama, mrbzzmazqozna, barbituratos
ou primidona para convulses, ou ainda rifampicina ou griseoficlvina,
fornega-lhe condons ou espermicidas para usar junto com os AOPs. Se a
cliente preferir, ou se ela estd se submetendo a um tratamento prolongado,
ajude-a a escolher um outro método eficaz.

6L Vocé acha que podc cstat grévxda’ -

[l Nao d S!m P Investigue a poss1b1hdade de grawdez (ver pégma 4—6) Se ha
possibilidade, fornega condons ou espermicida  cliente para usar até ter
certeza que ndo estd gravida, Af, entdo, ela pode iniciar os AOPs.

Nio deixe de explicar os beneficios e riscos para a sadde e os efeitos colaterais do
método que a cliente usard. Também, se for relevante a0 caso da cliente, nio deixe
de indicar, se for o caso, que existem certas condigdes que desaconsetham o uso
desse mérodo.
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A maioria das mulheres pode usar anticoncepcionais
orais apenas de progestogénio

Em geral, a maioria das mulheres PODE usar anticoncepcio-
nais orais apenas de progestogénio com seguranga e eficicia®.
Os anticoncepcionais orais apenas de progestogénio podem
ser usados em quaisquer circunstincias por mulheres:

* Que estio amamentando * De qualquer idade, incluindo
(iniciar o uso seis semanas adolescentes e mulheres com
apds o parto), mais de 40 anos,

* Fumantes, » S30 magras ou muito gordas,

* Que nio possuem filhos, * Que tiveram um aborto natural

ou provocado recentemente.

As mulheres que sofrem dos problemas abaixo, também
PODEM usar anticoncepcionais orais apenas de progestogénio
em quaisquer circunstincias:

e e

« Afeccbes benignas de mama,  * Menstruagio irregular,

¢ Cefaléias, + Endometriose,

* Anemia ferropriva, *» Doenga de tiredide,

* Varizes, » Tumores benignos dos
* Doenga cardfaca valvular, ovérios,

« Maldria, * Fibréides uterinos,

* Anemia falciforme, * Epilepsia,

» Tuberculose (2 excegdo

* Esquistossomose, . _
daquelas clientes que esto

*» Doenga inflamatéria pélvica, usando rifampicina; ver lista,
* Doengas sexualmente questdo 5, pigina 6-7).
transmissivets,

* Menstruagio dolorosa e
volumosa,

*Problemas € condigbes médicas, listadas aqui, pertencem  categoria 1 dos critétios de
eligibilidade médica da OMS. As mulheres que apresentam problemas da categoria 2 da
OMS também podem usar o método, Ver Apéndice, pigina A-1.
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Iniciando o uso dos anticoncepcionais
orais apenas de progestogénio

Quando comecar?

IMPORTANTE: uma mulher pode receber os anticoncepcionais
orais apenas de progestogénio em gualguer momento, com
instrugbes adequadas sobre quando comegar a tomar.

<

Sitvagio
da muther Quando comecar

Amamentagio * Seis semanas ap6s o parto.

* Amamentar exclusivamente (ou quase), previne a
gravidez eficazmente pelo menos por seis meses ou
até 2 menstruacio retornar, o que acontecer primerro
{ver capitulo 15). Os anticoncepcionais orais apenas
de progestogénio garantem uma protecio adicional,
se a cliente desejar isto.

* Se a cliente amamenta somente de forma mista e a
crianga recebe outros tipos de alimento e bebida,
em quantidades razodveis, o melhor momento para
se introduzir os anticoncepcionais orais apenas de
progestogénio sdo seis semanas apés o parto. Se ela
esperar mais tempo, a fertilidade pode retornar.
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* Se a menstruagiio j4 retornon, a cliente pode come-
gar a tomar os anticoncepcionais orais apenas de
progestogénio a qualquer momento, desde que se
tenha razodvel certeza de que ela ndo estd grivida.

. »on - 114
(veja a pagina 4-6 e a secgdo “Mulher que estd
tendo ciclos mentruais”, na pdgina 6-10).

Apés o parto, * Imediatamente, ou a qualquer momento durante as
se nio estiver quatro primeiras semanas apos o parto. Nio hd
amamentando necessidade de esperar o retorno da menstruagio.

* Apés quatro semanas, a qualquer momento, desde
que se tenha certeza de que a cliente ndo estd
grivida (ver pdgina 4-6). Se ndo hd uma certeza
razodvel, ela deve entdo evitar relaces sexuais ou
usat condons ou espermicida até a primeira mens-
truagio e, af, comegar a tomar os anticoncepcionais
orais apenas de progestogénio.

INICIANDO o uso dos anticoncepcionais orais openas de progestogénio  6-9
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Situagtio
da mulher

Quandoe cometar

Apés aborto
espontineo
ou provocado

Imediatamente ou nos primeiros sete dias apds um
aborto espontaneo ou provocado no primeiro ou
segundo trimestre.

A qualquer momento desde que haja razodvel
certeza de que a cliente nfo estd gravida (ver

pdgina 4-6).

Com ciclo
menstrual/
pode ser mais
facil Yembrar

Em qualquer momento se hd certeza razodvel de que
ndo esti gravida (ver pégina 4-6).

Nos primeiros 5 dias do ciclo menstrual. O pri-
meiro dia do ciclo é o melhor. Nio € necessdrio
dar um método de respaldo.

Se ndo comega nos primeiros 5 dias do ciclo
menstrual, ela deveria também usar condons ou
espermicidas ou nio ter sexo por pelo menos

48 horas. Se possivel, dar condons ou espermicida.

Quando
interrompeu
um outro

4
método

Imediatamente. Ndo h4 necessidade de esperar o
retorno da menstruagio apds o uso de injetdveis.

Fornecendo os anticoncepcionais orais apenas
de progestogénio

Mesmo esquema dos anticoncepcionais orais combinados (ver pagina

5-10).

Também podem ser usados como annconcepg:ao de emergéncia (ver
péginas 5~22 e 5-23).
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Explicando como usar

Mesmo esquema dos anticoncepcionais orais combinados (ver pdginas

5-12 a 5-14). EXCETO:

FORNECA INSTRUCOES ESPECIFICAS

IMPORTANTE: 2 cliente deve SEMPRE TOMAR UMA PILULA
A CADA DIA. Se ela no estiver amamentando, é melhor tomar a
pilula todos os dias, no mesmo hordrio, se possivel. Um atraso de
algumas horas na ingestdo da pilula aumenta o risco de gravidez.
O esquecimento de duas ou mais pilulas consecutivas aumenta
bastante o risco.

i)
32
» Iniciando uma nova cartela 8
. N B ¢ G
Quando termina uma cartela, no dia seguinte ela deve tomar a primeira Bg
pflula da préxima cartela (nfo deve deixar dias de descanso). Todas as B
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28 ou 35 pilulas da mesma cor sio sempre pilulas apenas de »
progestogénio.

P Se a cliente esquece de tomar uma ou mais pilulas:

Ela deve tomar uma pilula assim que se lembrar e continuar tomando

uma pilula a cada dia, normalmente.

— A lactante que usa os anticoncepcionais orais apenas de
progestogénio continuard protegida, mesmo se esquecer de
tomar alguma pilula.

— Se o atraso na ingestdo da pilula for maior que trés horas, a
cliente que ndo estd amamentando, ou que estd, mas a
menstruagao ja retornou, deve usar também condons e
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espermicida ou, alternativamente, deve evitar relagbes sexuais por
dois dias. A cliente deve tomar a pilula esquecida assim que possivel,
e continuar tomando uma pilula por dia, normalmente.

ACONSELHE A CLENTE SOBRE PROBLEMAS COMUNS

Mesma orientagdo que para os anticoncepcionais orais combinados
(ver pagina 5-14), EXCETO parg a mulber que nio estd amamentando.
Explique que manchas, sangramento no intervalo entre as menstruagGes
¢ amenorréia podem ocorrer. Estes problemas sdo comuns e ndo
representam perigo.

EXPLQUE AS RAZOES ESPECIFICAS PELAS QUAIS PROCURAR UM MEDICO
OU UMA ENFERMEIRA

Descreva os sintomas dos problemas que requerem atengio médica.
Complicagdes sérias do uso da pilula anticoncepcional apenas de
progestogénio sio raras. Ainda assim, a cliente deve procurar o médico
ou a enfermeira, ou retornar  clinica, se ela tem didvidas ou problemas,
ou se apresentar quaisquer dos problemas ou sintomas listados abaixo.
Alguns destes podem ser sintomas de problemas mais graves. Os anti-
concepcionais orais apenas de progestogénio podem ou ndo ser a causa
destes problemas:

* sangramento excessivo (0 dobro do comum);

* cefaléia muito forte que comegou ou piorou depois da cliente iniciar
o uso de anticoncepcionais orais apenas de progestogénio;

» a pele e 0s olhos estio anormalmente amarelados;

* hi possibilidade de gravidez (por exemplo, amenorréia apés vérios
ciclos regulares), especialmente se a cliente também apresenta sinais
de gravidez ectépica (dor ou sensibilidade abdominal ou tonturas).
A cliente que apresenta estes sintomas deve procurar cuidado médico
imediatamente.

Obs. sobre gravidez ectopica: a taxa de gravidez entre as
usudrias de anticoncepcionais orais apenas de progestogénio ¢ baixa,
especialmente durante a amamentaggo. Quando ocorte a gravidez,
um em cada 10 casos serd de uma gravidez ectépica (fora do iitero).
A gravidez ectépica coloca a vida da mulher em risco e requer trata-
mento imediato.
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il Acompanhamento

Assistindo ds clientes nas visitas de retorno
de rotina

Mesmas recomendagbes que para os anticoncepcionais orais combinados

(ver pigina 5-16), EXCETO:

Se a cliente desenvolven cdncer de mama ou doenca hepdtica ativa, ou
estd tomando medicacio para convulsies, rifampicina ou griseofulvina,
ver instrugdes na pagina 6-7. Se for o caso, ajude a cliente a escolher
outro método.

Se a cliente desenvolveu quaisquer um dos problemas abaixo, ver
“Lidando com problemas,” desta pdgina até a pigina 6-15:

s Sangramento vaginal anormal e inexplicado, que sugira gravidez ou
outra condi¢do médica subjacente.
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* Doenga cardiaca devido & obstrugio arterial ou AVC.
» Cefaléia muito forte.

Lidando com problemas

Mesmas recomendagbes que para os anticoncepcionais orais combinados
{ver pdginas 5-17 ¢ 5-18), EXCETO as seguintes sugestoes:

Para este problema: Conduta sugerida:

Amenorréia * Trangiiilize a cliente de que isso é normal
(auséncia de durante a amamentagio, com ou sem o
menstruagio) uso de anticoncepcionais orais apenas de
ou sangramento progestogénio.

irregular e

manchas na

lactante
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Para este problema:

Conduta sugerida:

Amenorréia ou
sangramento
irregular e
manchas que
incomodam a
mulher que zdo
esta amamentando

Pergunte se a cliente estd menstruando
regularmente durante o uso da pilula anti-
concepcional oral apenas de progestogénio
e a menstruacao falhou de repente. Nessc
caso, ela pode ter ovulado (liberado um évulo).
Deve-se descartar gravidez (ver pigina 4-6).

Se a possibilidade de gravidez ¢ pequena,
informe 4 cliente que estas irregularidades
menstruais s30 comuns com o uso de anti-
concepcionais orais apenas de progestogénio e
nao sio sinais de doenca grave. A cliente estard
perdendo menos sangue do que se n3o estivesse
usando o planejamento familiar. Explique &
cliente que isso pode melhorar a sua satde,
pois ajuda a prevenir anemia.

Sangramento
vaginal anormal
inexplicado, que
sugere gravidez ou
uma condigio
médica subjacente

Ela pode continuar a tomar os anticon-
cepcionais orais apenas de progestogénio,
enquanto se submete A avaliacio da sua
condigdo.

Explique que os anticoncepcionais orais
apenas de progestogénio, as vezes, alteram
a menstruacio, e que isso nio ¢ prejudicial.
Investigue e trate qualquer condigdo médica
subjacente, incluindo gravidez ectépica, ou
encaminhe para cuidado.

Doenga

cardiaca
coronariana
provocada por
artérias bloqueadas
(doenca cardiaca
isquémica )

ou AVC

A cliente portadora desta condicdo pode
comegar a usar os anticoncepcionais orais
apenas de progestogénio com seguranga. Se,
entretanto, a condicio evoluir apés ter iniciado
0 uso, ¢la deve passar para um mérodo nio-
hormonal.

Encaminhe-a para tratamento especializado se
for apropriado.
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Para este problema: Conduta sugerida:

Cefaléis intensas * A cliente que sofre de enxaquecas pode
(enxaquecas) usar anticoncepcionais orais apenas de
com visdo turva progestogénio com seguranga. Ela deve,

entretanto, trocar para um método nio-
hormonal se as cefaléias comecam ou
pioram apés ter iniciado o uso de anti-
concepcionais orais apenas de progesto-
génio, ¢ se estas cefaléias se apresentam
com visdo turva, perda tempordria da
visdo, escotomas cintilantes, linhas em
zigue-zague, dificuldade para falar e se
locomover.

* Encaminhe para tratamento especializado
se for apropriado.

clugfiolsafioid ap seuade
$1e410 steyotsdaouoduy

IMPORTANTE: sc a cliente ndo estiver satisfeita depois do trata-
mento ¢ aconselhamento, ajude-a a escolher um outro método, se
ela assim o desejar.

ACOMPANHAMENTO dos anticoncepcionais orais apenas de progestogénio  6-15

§1



PONTOS IMPORTANTES
PARA A CLIENTE LEMBRAR SOBRE
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1. Uma mulher que estd amamentando um bebé pode tomar
pilulas apenas de progestogénio?
Sim. E uma boa escolha para a lactante que quer um método
hormonal. As pilulas apenas de progestogénio sdo seguras tanto
para 2 mie como para o bebé, podendo ser usadas a partir de seis
semanas apos o parto.

2. Se uma mulher tomando anticonccpcionais orais apenas
de progestogénio nio menstrua, isso significa que ela esti
gravida?

Provavelmente ndo, espeaalmente se ela estd amamentando. Se ela
vem tomando as pilulas todos os dias e ndo apresenta outros sinais
de gravidez (incluindo gravidez ectépica), ela, muito provavelmente,
nao estd grivida e pode continuar tomando as pilulas. Se ela
continua preocupada com a possibilidade de gravidez mesmo apés
ser tranqiilizada, ela pode fazer um teste de gravidez, se disponivel,
ou ser encaminhada para que possa fazé-lo. Se ela ndo estd mens-
truando ¢ isso a incomoda, ela pode escolher outro método de pla-
nejamento familiar.,
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3. A hora de tomar a pilula faz alguma diferenca?

Se a cliente estiver amamentando, ndo. Se nio estiver, sim. A
pilula de progestogénio contém uma quantidade muito pequena
de horménio. A mulher que ndo estd amamentando deve procurar
tom4-la todos os dias no mesmo horério. Se ela se atrasar mais de
trés horas, deve tomar a pilula assim que lembrar, ¢ tomar a préxima
pilula no hordrio costumeiro. Para protegio adicional ela deve
usar condons ou espermicida, ou evitar ter relagBes sexuais durante
dois dias. Se a cliente freqiientemente se esquecer de tomar a
pilula, ela deve considerar um outro método de planejamento
familiar. No retorno, o provedor deve perguntar 2 cliente se ela
esqueceu de tomar alguma pllula. Caso ela tenha esquecido de
tomar vérias pilulas em seqiiéncia, o provedor deve avaliar a possi-
bilidade de gravidez (ver pigina 4-6), especialmente se a cliente
ndo estd amamentando.

PERGUNTAS E RESPOSTAS sobre os anficorcepcionais orais apenas de progestogénio 6-17
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A pilula apenas de progestogénio deve ser tomada todes os dias?

Sim. Todas as pilulas que contém o horménio que previne a
gravidez devem ser romadas todos os dias. Se a mulber ndo toma
a pilula todos os dias, ela pode ficar grivida.

Os cistos de ovério sAo mais comuns entre as mulheres que
usam a pilula apenas de progestogénio?

Sim. Os cistos de ovirio sio mais comuns entre as mutheres que
usam pilulas apenas de progestogénio do que entre as que usam
pflulas combinadas ou as que ndo usam anticoncepgio. Estes cistos
de ovério s30, na realidade, foliculos (pequenas estruturas cheias
de liquido) que continuam a crescer além do tamanho usual em
um determinado ciclo menstrual. Eles ndo sGo mnito comuns e,
usualmente, regridem sozinhos. Eles podem causar um pouco de
dor abdominal, mas raramente requerem tratamento.

E mais dificil ficar gravida depois de ter usado a pilula apenas
de progestogénio?

Nio. As mulheres que usam a pilula apenas de progestogénio
podem engravidar imediatamente apés interrompetem o uso, como
se tivessem parado de usar um método de barreira, ¢ mais cedo do
que as mulheres que interrompem o uso de pilulas combinadas.

As pilulas apenas de’ progcstogemo podem ser usadas para
anticoncep¢io de emergenma apés uma relagio sexual
desprotegida?

Sim. (Ver pdginas 5-20 a 5-25.) Até 72 horas apds uma relaciio
sexual desprotegida, 2 mulher deve tomar uma dose de 20 ou 25
pilulas de anticoncepcional oral apenas de progestogénio, contendo
o pragestogénio levonorgestrel ou norgestrel. Doze horas mais
tarde, ela deve tomar uma outra dose de 20 ou 25 pilulas apenas
de progestogénio. A escolha entre os esquemas 20 + 20 ou 25 + 25
dependers da composicio da pilula e da marca. Estas doses sio
equivalentes ao uso do esquema 4 + 4 de anticoncepcional oral
combinado de baixa dosagem, contendo levonorgestrel ou norgestrel.

Em algumas 4reas, bd uma férmula especial apenas de progestoge-
nio para uso de emergéncia. Cada tablete contem 0,75 mg de
levonorgestrel, A muther toma um tablete antes que se completemn
72 horas apés uma relagio sexual nio protegida, e um segundo
tablete, 12 horas apés o primeiro.
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injetavel AMP-D
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Introducéio aos anticoncepcionais
injetaveis

©

* As mulheres que usam este método recebem injecGes para prevenir
a gravidez.

* Este capftulo trata do tipo mais commum de anticoncepcional injetével,
o AMP-D. O AMP-D ¢ administrado a cada trés meses. Ele contém
um progestogénio semelhante aquele produzido naturalmente pelo
corpo da mulher. O horménio é liberado lentamente na cotrente
sangiiinea. £ também conhecido como acetato de medroxiproges-
terona de depésito, Depo-Provera®, Depo ou Tricilon®.

* Ha4 outros anticoncepcionals injetdveis, O NET-EN, também
chamado Noristerat®, enantato de noretindrona e enantato de
noretisterona, deve ser administrado a cada dois meses. A maioria
das informag@es sobre 0 AMP-D também se aplica ac NET- EN.
(Ver pdgina 7-18 para as diferencas entre 0o AMP-D e o NET-EN.)
Além disso, em a.[guns paises, hd também anticoncepcionais injetdveis
mensais. Os mensais incluem Perlutan®, Cyclofem™, Cyc[oprovemm
¢ Meszgym® Os injetdveis mensais contém estrogénio e progestogénio
e nisso diferem do AMP-D ¢ NET-EN. Este capitulo nio trata dos
injetdvels mensais.
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Optando pelo AMP-D

Como funciona?
* Impede 2 ovulagdo (a liberagio de 6vulos pelos ovdrios).
* Espessa o muco cervical, dificultando a passagem do esperma.

O AMP-D NAQ interrompe uma gravidez j4 instalada.

INTRODUCAO aos anticoncepcionais injetdvels  7-3 -
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Qual a sua eficacia?

Muito eficaz. Taxa de gravidez de 0,3% a cada 100 mulheres durante o
primeiro ano de uso (um em cada 333), com injegGes regulares a cada
trés meses. As taxas de gravidez podem ser maiores se as injegdes
atrasarem ou se os provedores ficarem sem suprimento.

Vantagens e desvantagens

VANTAGENS

* Muito eficaz.
 Mantém a privacidade da mulher. N&o se pode dizer se uma mulher
o estd usando.

* Age, prevenindo a gravidez, por um determinado perfodo de tempo,
mas seus efeitos sdo reversiveis. Uma injeio previne a gravidez por
no minimo trés meses.

» Nio interfere na relagdo sexual.
* Aumenta o prazer sexual porque elimina a preocupagio com a

possibilidade de gravidez.
+ Nio h4 preocupacio de se tomar uma pilula diariamente.

e Permite maior flexibilidade nas visitas de retorno. As clientes podem
retornar de duas a quatro semanas antes da data da nova injegio
(embora isso ndo seja o ideal), ou até atrasar duas e talvez até mesmo
QUuALIo semanas para tomarem a préxima injegao.

* Pode ser usado por qualquer grupo etdrio.

» Nio parece afetar a quantidade e a qualidade do leite materno. Pode
ser usado por mulheres lactantes apés seis semanas do parto.

» Nio produz os efeitos colaterais dos estrogénios. Nio aumentam o
risco de complicages relacionadas ao uso de estrogénio, tais como
ataques do coragio. '

* Ajuda a prevenir a gravidez ectopica.

+ Ajuda a prevenir o cincer de endométrio.

* Ajuda a prevenir fibromas uterinos.

* Pode ajudar a prevenir cincer de ovério.

* Vantagens para algumas mutheres em especial:

— Pode ajudar a prevenir anemia ferropriva.

— Pode diminuir a fregiiéncia dos ataques convulsivos em mulheres
com epilepsia.

— Dode diminuir a dor e a fregiiéncia das crises de anemia falciforme.

DESVANTAGENS
o Efeitos colaterais comuns (que o constituem sinais de enfermidade):
_ Alteracdes no fluxo menstrual sio comuns, incluindo:
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* Manchas ou sangramento leve. E o mais comum.

* Sangramento volumoso, raro. .

* Amenorréia; normal, especialmente apds o primeiro ano de uso
(algumas mulheres podem ver nisso uma vantagem).

— Podem causar aumento de peso (em média I a 2 kg, ou 2 a 4 Ibs,
por ano). (Alteracbes na dieta podem ajudar a controlar ou prevenir
0 aumento de peso. Algumas mulheres podem considerar o
aumento de peso uma vantagem.)

Atraso no retorno da fertilidade (até que os niveis sangiiineos de
AMP-D caiam); tempo de espera para uma gravidez ¢ aproximada-
mente quatro meses mais longo do que para mulheres que vém
usando anticoncepcionais orais combinados, DIUs, condons, ou
um método vaginal.

Requer nova injegio a cada trés meses.

Pode causar cefaléias, sensibilidade nos seios, alteragdes de humor,
ndusea, queda de cabelos, diminuigdo da libido e/ou acne, em
algumas mulheres.

Niao protegem contra as doengas sexualmente transmissiveis,

incluindo HIV/AIDS.
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IMPORTANTE: pergunte A cliente se ¢ possivel que ela tenha ou
venha a contrair uma doenga sexualmente transmissivel (DST) <
(Ela possui mais de um parceiro sexual? O parceiro tem mais de
uma parceira ou parceiro? Isso poderia ocorrer no futuro?)

Se ela tem ou pode contrair uma DST, recomende o uso de
condons regularmente. Fornega-lhe condons. Ainda assim cla

pode usar o AMP-D.

Usando a lista de critérios de elegibilidade
meédica ‘

A lista de perguntas na pdgina seguinte ajuda a verificar se a
cliente tem uma condicdo médica jd conhecida que impeca o
uso de AMP-D. Este questiondrio nio deve substituir a orientagdo.

As perguntas da lista veferem-se a problemas médicos da cliente jd
conhecidos. Na maioria das vezes, estes problemas podem ser
detectados através do questiondrio. Geralmente, nio hi necessidade
de se realizar exame fisico ou testes de laboratdrio.

IMPORTANTE: 0 AMP-D nao contém estrogénio. Muitas
das contra-indicacfes para o uso de anticoncepcionais orais
combinados nzo se aplicam ao AMP-D.

OPTANDOQ pelo AMP-D  7-5
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LISTA DE CRITERIOS DE

ELEGIBILIDADE MEDICA PARA

L . - L L4
Anticonceptivo injetavel AMP-D
Faga & cliente as questdes abaixo. Se ela responder NAC o TODAS
as perguntas, entdo ela PODE usar o AMP-D, se assim o desejar. Se
ela responder SIM a quaisquer das perguntas abaixo, siga as instrugGes.

1. Vocd ésrd amamientando um bebé com menos de seis semanas de vida?

[0 Néo [ Sim b A cliente pode comegar a usar AMP-D depois de seis semanas do
parto. Se ¢la estd amamentando em tempo integral ou quase, ela estard prote-
gida da gravidez por seis meses apds o parto, ou até o retorno da menstruagio,
0 gue acontecer primeire. A partir dai, ela deve comegar 2 anticoncepgio imedia-
tamente para evirar uma gravidez. Encoraje-a a continuar amamentando.

2. Voct tem problemas circiilatérios ou cardiacos graves? (Vock j4 teve tais
problemas? Se j4 teve, que problemas? S

[ Néo [ Sim B Nio forneca AMP-D se a cliente referir ataque do coracdo on doenca
coronariana, dor intensa no peite com {Ezlm de ar, derrame cerebral, trombose
venosa (exceto trombose superficial), hipertensilo severa, diabete por mais de

20 anos ou dano & visdo, aos vins ou do sistema pervoso, decorrentes do diabete,

Ajude-a a escolher um outro método eficaz.

3. Voct tem pressio alta?

1 Nao [ Sim B Se vocé nio pode medir a pressio e se ela refere pressao alra, poderd
prover AMP-D. Refira para controle da pressdo se possivel. Controlar a
pressdo arterial se possivel: Se @ pressdo sistélica é menor que 160 e a diastélica
¢ menor que 100, pode dar AMP-D. Se z pressio sistélica é mais de 160 ¢ 2
ciastélica é mais de 100, nio dar AMP-D. Ajude-a a escolher outro método,
exceto ACCGs.

4.. Voct tem ou j4 teve cincer de maima? |

[ Nde [ Sim p Nio forneca AMP-D. Ajude-a a escolher um outro método
nio-hormonal.

5. Voct jd teve cirrose hepética severa, infecgio hepitica ou tumor no figado? -
(A sua pele ou o0s seus olhos lhe parecem amarelados?)

[ Néo [ Sim P Faga um exame fisico ou encaminhe. Se a cliente tem uma doenga
hepdtica ativa grave (ictericia, figado anmentade ou doloroso, hepatite viral,
turnor de flgado), 180 forneca AMP-D. Encaminhe para avaliagio ¢ tratamento.
Ajude-a a escolher um método ndo-hormonal.

6. Voct acha qué podc estar gravida? R o

[0 Nso [J Sim P Investigue a possibilidade de gravidez (ver pdgina 4-6). Se hd
possibilidade, fornega condons ou espermicida para cliente usar até ter
certeza de que ela ndo estd grdvida. Ai, entdo, ela pode comecar 0 AMP-D.

7.. VYocé tem sangramento vaginal anormal? -

| [ Nao [] Sim P> Se a probabilidade de gravidez é pequena e a cliente apresenta
sangramento vaginal inexplicado que sugere uma condicio médica subjacente,
ela pode receber AMP-D), uma vez que nem a condi¢io subjacente nem seu
diagnéstico serfo afetados. Se for apropriado, investigue e trate qualquer
problema subjacente ou encaminhe. Reavalie o uso de AMP-D de acordo
com os achados.

Nio deixe de explicar os beneficios ¢ riscos para a saide ¢ os efeitos colaterais do mérodo que a
cliente usard. Também, se for relevante ao caso da cliente, nio deixe de indicaz, se for o caso,
que existem certas condiges que desaconselham o uso desse mérodo.

7-6  Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepgdo
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A maioria das mulheres pode usar AMP-D

Em geral, a maioria das mulheres PODE usar AMP-D com
| seguranca e eficicia*, O injetavel AMP-D pode ser usado em
|| quaisquer circunstincias por mulheres:

g ¢ Que estdo amamentando * Fumantes,

o iniciar o uso seis semana, ~

: ( s * Que nio tém filhos,
i apds o parto),

L.  Magras ou muito gordas**,
+ De qualquer grupo etério,

incluindo adolescentes e as * Que tiveram um aborto
que tém mais de 40 anos, espontineo ou provocado

recentemente,

As mulheres que apresentem quaisquer das condigdes
listadas abaixo também PODEM usar AMP-D em quaisquer

circunstincias:

o Afecbes benignas de mama, ¢ Maldria,

o Cefaléias leves, * Anemia falciforme,

+ Hipertensio leve ou * Esquistossomose,
moderada,

* Doengas da tireside,

emia fe N e )
Anemia ferropriva, » Fibréides uterinos,

* Varizes, * Epilepsia,

Doenga cardiaca valvular, e Tuberculose

Menstruagao irregular,

L ShE R

Iniciando o uso do AMP-D

Quando comecar?

Situagdio
da mulher Quando comecar

Mulher menstruando  » A qualquer momento, desde que haja certeza
normalmente razodvel de que a cliente ndo esteja grévida

(ver pagina 4-6).

INICIANDO o AMP-D  7-7
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Sifum;ﬁo
da muther

Quando comegar

Mulher
menstruando
normalmente
(continuagdo)

IMPORTANTE: Sc nio hi riscos de gravidez 4
{por exemplo, a cliente nio teve relagbes
sexuais desde a sua dltima menstruacio), ela
pode comegar 0 AMP-D imediatamente ou
quando quiser.

Se comegar durante os primeiros sete dias apds o
inicio da menstruagio, nao hd necessidade de outro
método para protegio adicional.

Se comegar no oitavo dia apés o inicio da mens-
truagio, ou mais tarde, a cliente deve usar condons
ou espermicida, ou evitar relagdes sexuais nas.
primeiras 48 horas. Se possivel, forneca A cliente
condons ou espermicida.

Amamentacio

Seis semanas apds o parto.

A amamentacio em tempo integral (ou quase) previne
a gravidez eficazmente pelo menos por seis meses
ou até a menstruacio retornar, 0 que acontecer
primeiro (ver capftulo 15). O AMP-D oferece uma
protecio adicional, se a cliente desejar.

Se a cliente amamenta somente em tempo parcial
e o bebé recebe outros alimentos e liquidos, em
quantidades razodveis, o melhor momento para
iniciar 0 AMP-D ¢ seis semanas apés ¢ parto.

Se ela esperar mais tempo, a fertilidade pode j4
tet tetornado.

Se a menstruagio ji retornou, a cliente pode comegar
a usar 0 AMP-D a qualquer momento, desde que
se tenha certeza razodvel de que ela nao estd grévida
(ver pagina 4-6). Ver “Cliente ménstruando
normalmente,” acima.

Apés o parto,
se nao estiver
amamentando

Imediatamente, ou a qualquer momento durante
as seis primeiras semanas apds o parto, Ndo hd
necessidade de esperar o retorno da menstruagio.

Apés seis semanas, a qualquer momento, desde que
se tenha certeza de que a cliente ndo estd grévida
{ver pagina 4~6). Se ndo hd uma certeza razodvel,
ela deve evitar relagbes sexuais ou usar condons ou
espermicida até a primeira menstruagdo ¢ af, entfo,

comecar o AMP-D.

7-8  Pontos essenciais da fecnologia de anticoncepcfio
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Situacdo

da muther Quando comegar
Apés aborto * Imediatamente ou nos primeiros sete dias apés
espontineo um aborto espontineo ou provocado ocorrido
ou provocade no primeiro ou segundo trimestre,

* Mais tarde, em qualquer momento, desde que haja
certeza razodvel que a cliente ndo esteja gravida

(ver pdgina 4-6).

L

Quando Imediatamente.
interrompen
um outro

método

Fornecendo o AMP-D
IMPORTANTE: 2 cliente que escolhe o AMP-D se beneficiard de

uma boa orientagao

<

Um provedor gentil, que d4 ouvidos as preocupagdes da mulher,
responde s suas dividas e fornece informagbes claras e priticas
sobre os efeitos colaterais, especialmente sobre as altetagdes no
fluxo menstrual, incluindo amenorréia (auséncia de sangramento
menstrual), estard ajudando a cliente a usar o AMP-D com sucesso
¢ satisfatoriamente.

53
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Vocé deve observar os seguintes passos ao fornecer o AMP-D:
1. Explique como usar 0 AMP-D (ver pigina 7-10).
2. Aplique a injegdo (ver pdginas 7-12 e 7-13).

3. Agende uma visita de retorno para a cliente em trés meses, paraa
uma nova inje¢ao. Converse com ela sobre como proceder para nio
se esquecer da data do retorno, associando-a, por exemplo, a um
feriado ou a outra data significativa para ela.

4. Convide-a a retornar a qualquer momento se ela tiver dividas ou
problemas, ou se desejar trocar de método.

INICIANDO o AMPD  7-9
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Explicando como usar

FORNECA INSTRUCOES ESPECIFICAS

1. A cliente deve procurar retornar a tempo para a proxima injecdo.
Ela pode vir até duas ou quatro semanas mais cedo (embora isso nao
seja o ideal) ou até duas ou mesmo quatro semanas mais tarde.

2. Se houver um atraso de mais de duas semanas para a nova injegdo,
ela deve usar condons ou espermicida ou, entdo, evitar relacbes
sexuais até a préxima injegao.

3. A cliente deve retornar mesmo que esteja muito atrasada para uma
nova dose. O provedor pode avaliar a possibilidade de gravidez (ver
pagina 4-6). Ela ainda pode receber a inje¢io. (Ver “Lidando com
Problemas,” pagina 7-15.)

ACONSELHE A CLENTE SOBRE PROBLEMAS COMUNS

1. Mencione os efeitos colaterais mais comuns: cla poderd ter altera-
¢Bes no ciclo menstrual e aumento de peso.

2. Descreva e explique estes efeitos colaterais:

* De inicio, ela pode ter sangramento em qualquer momento,
inesperadamente. Geralmente, o volume de sangramento diminui
com o tempo. Apbs seis a doze semanas de uso, ela, provavelmente,
terd muito pouco ou nenhum sangramento vaginal.

» Estas alteracbes no fluxe menstrual sdo comuns, normais ¢ nio
tém eféitos prejudiciais 2 satide. Também ndo s3o sinais de gravi-
dez, enfermidade ou de acimulo de sangue “ruim” no interior da
mulher. Um fluxo menstrual reduzido ou ausente pode tornar
algumas mulheres mais sauddveis, pois ajudam a prevenir anemia.

* A cliente pode ganhar peso. Isso ¢ comum, normal, e nio traz
prejuizo & mulher.

3. Convide a cliente a retornar, a qualquer momento, s¢ la precisar
de ajuda com quaisquer problemas, ou se ela desejar trocar de método.
(Ver paginas 7-15 a 7-17).
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EXPLIQUE AS RAZOES ESPECIFICAS PELAS QUAIS PROCURAR UM MEDICO
OU UMA ENFERMEIRA

Descreva os sintomas dos problemas que requerem atengdo médica.
Complicagbes sérias do uso do AMP-D sio raras. Ainda assim, uma
mulher deve consultar um médico ou uma enfermeira, ou retornar 4
clinica, se ela tem dividas, problemas ou se ela apresenta quaisquer um
dos sintomas abaixo, possfveis sinais de problemas médicos mais sérios.
O AMP-D pode ou nio ser a causa destes problemas:

e Sangramento volumoso ¢ incémodo (pelo menos o dobro do volume
ou da duragio normais para ela).

o Cefaléias muito intensas que comegaram ou pioraram apos ter

iniciado o AMP-D.

* Os olhos ou a pele parecem amarelados.
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Aplicando a injecéio

Equipamento e suprimentos necessarios:
¢ uma dose de AMP-D (150 mg),

* algodio ¢ anti-séptico,

* uma seringa de 2 a 5 ml e uma agulha intramuscular 21-23,

A seringa ¢ a agulha devem ser estéreis, ou desinfetadas em alto
grau, se a esterilizacdo nao é possivel.

Passos:

1.

Lave as mios ou lave as mios e use luvas.

Lave o local onde serd aplicada a injecio com 4gua e sabdo, se neces-
sdrio, e limpe com um anti-séptico, se disponivel. Faga movimentos
circulares de dentro (do local da injegao) para fora.

. Agite 2 ampola suavemente. Limpe a tampa de borracha do vidro

com um anti-séptico ¢ encha a seringa com 2 dose apropriada.

Aplique a injegdo, com agulha estéril, profundamente, na parte
superior do brago (musculo deltéide), ou nas nidegas (misculo
gliteo, no quadrante lateral e superior). Para aplicagio do AMP-D,
o brago ¢ o local mais conveniente. Injete e esvazie o contetido da
seringa. :

. NAO massageie o local da injegdo. Diga 4 cliente para ndo massa-

gear ou esfregar o local. Explique que isso fard com que 0 AMP-D
seja absorvido muito rapidamente.

7-12  Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepedio:
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Manuseio apropriado de seringas e agulhas

IMPORTANTE: use seringas e agulhas ‘DESCARTAVEIS, se
disponiveis. Elas ndo transmitem infeccdes, se descartadas
apropriadamente.

Agulhas e seringas descartaveis

* Coloque as seringas e agulhas usadas em um recipiente feito de
material & prova de pungio.

* Quando 3/4 do recipiente estiverem cheios, o mesmo deve ser
queimado ou enterrado.

* Nio coloque agulhas descartiveis no lixo (mesmo se descontami-
nadas). Agulhas usadas ndo devem ser tampadas, entortadas ou
quebradas antes de serem descartadas.

* Nio reutilize agulhas e seringas descartéveis. Elas devem ser
destruidas apés o uso. Por causa da sua forma, elas sdo dificeis de
desinfetar. Portanto, elas podem transmitir doencas como

HIV/AIDS.

Agulhas e seringas reaproveitaveis
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* Se ndo hd seringas descartdveis, use agulhas e seringas reaproveitaveis
que foram adequadamente esterilizadas ou desinfetadas em alto
grau, se¢ nao for possivel se esterilizar.

* As agulhas e seringas reaproveitdveis devem ser esterilizadas ou
"desinfetadas em alto grau depois de cada uso. (Ver pdgina 4-10).

INICIANDO o AMP-D 7-13

97




il Acompanhamento

Assistindo ds clientes nas visitas de retorno
de rotina '

CONVERSE COM A CLENTE
Em qualquer visita de retorno:

1. Pergunte se a cliente tem duvidas ou quer conversar sobre qualquer
assunto.

2. Pergunte A cliente sobre a sua experiéncia com o método, se ela estd
satisfeita ou se ela tem problemas. D¢ a ela informagdes ou a ajuda
de que necessita e convide-a  retornar de novo se tiver dividas ou
estiver preocupada. Se ela tem problemas que n3o podem ser resolvi-
dos, ajude-a a escolher um outro método.

3. Pergunte sobre o seu ciclo menstrual.
4. Pergunte se ela tem tido problemas de satide desde a tiltima visita.

* Se ela desenvolveu pressio alta, doenga do coragio devido a artérias
blogueadas, AVC, trombose venosa (exceto trombose superficial),
cdncer de mama, doenga hepdtica ativa, ajude-a a escolher um
outro método (ver pgina 7-6).

* Se cla tem tido cefaléias intensas, ver “Lidando com problemas”

(pagina 7~-17).

PLANEJE COM ELA UM NOVO RETORNO

. Se ela n3o apresentou nenhuma condi¢gio médica que contra-indique o
uso de AMP-D e ela quer continuar a usar o método, aplique uma
nova injecio e agende uma nova visita em trés meses.

7-14  Ponlos essenciais da tecnologia de anticoncepséo
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Lidando com problemas

Se a cliente se queixa de quaisquer dos efeitos colaterais do AMP-D:
1. Nio desdenhe ou menospreze as suas queixas.

2. Se a mulher estd preocupada, procure trangiiilizé-la informando-a
que estes efeitos colaterais ndo sio perigosos.

3. Se ela continuar insatisfeita com o tratamento e orientagio, ajude-a
a escolher outro método, se ela quiser.

Para este problema: Conduta sugerida:
Sexualmente ativa ¢ Se hd possibilidade da cliente estar grévida,
e atraso de mais de investigue (ver pigina 4-6). Lembre-se que as
duas semanas para mulheres que usam AMP-D freqiientemente
uma nova injegio nio menstruam todos os meses (amenorréia).
* Se a possibilidade de gravidez ¢ pequena ou ¥ g
nula, ela pode continuar usando 0 AMP-D, [
se assim o desejar. » 3
1
]
Amenorréia * Trangiiilize-a explicando que amenorréia é
(auséncia de normal entre as usudrias do AMP-D e nfo ¢
menstruacio) prejudicial. Ela nio ficou estéril, nem est4

grévida. O sangue da menstruacio também
nfo estd se acumulando dentro dela. Ao
contrério, seu corpo nio estd produzindo
sangue menstrual. Explique que isso pode
melhorar a satide dela, ajudando a prevenir
anemia.

* Trangiiilize-a explicando que a amenorréia
ndo significa que ela nfo poders ficar grivida
ap6s interromper o AMP-D. Também nio
significa que ela entrou na menopausa preco-
cemente. (Se a cliente completou 50 anos,
freqiientemente a idade da menopausa,
interrompa 0 AMP-D por nove meses e
verifique se 2 menstruagio retorna. Ela deve
usar um método nio-hormonal durante este
periodo.)

ACOMPANHAMENTO do AMP-D 7-15
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Para este problema:

Conduta sugerida:

Manchas ou
sangramento
entre os periodos
menstruais que
incomoda a cliente

» Trangiiilize-a que as manchas ou sangramento

no intervalo entre as menstruagges ¢ normal e
muito comum durante os primeiros meses de
uso do AMP-D. Nio € sinal de enfermidade.
A cliente estard perdendo menos sangue do
que se ndo estivesse usando o AMP-D.

Se algum problema ginecolégico foi detectado,
trate ou encaminhe para tratamento. Se o san-
gramento irregular ¢ causado por uma doenca
sexualmente transmissivel ou doenca inflama-
téria pélvica, ela pode continuar a tomar as
injecdes. Trate ou encaminhe.

Sangramento
volumoso €
incémodo (pelo
menos o dobro
do volume ou da
duragio normais
para ela)

* Raro, mas requer atencao.

O sangramento ocorreu logo apds a injegio mas
agora cessou?

¢ Se a diente deseja continuar as injegdes, tran-

qiiilize-a € aplique a nova dose.

O sangramento volumoso continua?

* Se uma condicio anormal estd provocando o -

sangramento prolongado ou volumoso, trate a
condi¢do ou encaminhe para tratamento.

Se 0 sangramento N0 tem WMma causa aparente
¢ ndo hd uma condicio que contra-indique o
uso de estrogénio, oferega:

— Anticoncepcionais orais combinados de
baixa dosagem, um por dia, por 7 a 21 dias.
Ela pode tomar por dois ou trés ciclos. OU

— 30 a 50 microgramas de etinil-estradiol
diariamente por 7 a 21 dias. OU

— Ibuprofeno ou um outro agente anti-
inflamarério ndo-esterdide, EXCETO
Aspirina. '

7-16 Pontos essenciais da fecnolagia de anficoncepgdo
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Para este problema: Conduta sugerida:
Sangramento * Informe a cliente sobre alimentos ricos em
volumoso e ferro e aconselhe que ela os coma em grande
incémodo quantidade.

(continuagio)

Obs.: evacuacgio uterina nio é necesséria, a
menos que haja suspeita de uma condi¢do
médica que indique o procedimento.

Sangramento * Se o sangramento comegou apds ter iniciado o
vaginal anormal uso do AMP-D, ela pode continuar a usé-los,
e inexplicado enquanto a sua condigio estd sendo avaliada.

que sugere gravidez
ou uma condigio
médica subjacente

* Explique que 0 AMP-D normalmente altera
o padrio de sangramento vaginal e que,
comumente, essas alteragfes nio sdo
prejudiciais.

* Avalie e trate quaisquer condicbes médicas
subjacentes, ou encaminhe para avaliagio e

tratamento. 5%

58

Cefaléias intensas * A cliente que sofre de enxaquecas pode usar 3
(enxaquecas) com AMP-D com seguranga. Ela deve, entretanto, g
visdo turva trocar para um método nio hormonal se as oS3

enxaquecas comegaram ou pioram apds ela
ter iniciado o uso do AMP-D ¢ estas cefaléias
sio acompanhadas de visdo turva, perda
tempordria da visdo, escotomas cintilantes on
linhas em zigue-zague, ou dificuldade para
falar ¢ se locomover.

* Encaminhe para avaliagio e tratamento, se for
apropriado.
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Comparando AMP-D e NET-EN

Caracteristicas

AMP-D

NET-EN

Intervalo entre as
injecbes

Trés meses

Dois meses

Méximo de atraso
para uma nova
injecdo sem que seja
necessirio verificar a
possibilidade

de gravidez

Duas ou talvez até
quatro semanas

Uma a duas semanas

" Técnica de injecio

Intramuscular profunda
no deltéide (muisculo
da porcdo supetior do
braco). Musculo gliteo
(nddegas) rambém serve.

Intramuscular profunda
no deltéide {muscule

| da porgdo superior do

braco) ou no musculo
gliteo (nddegas). Pode
ser mais dolorosa.

Amenorréia (auséncia
de menstruagio)

55% das mulheres ao
final do primeiro ano
de uso.

30% das mulheres ao
final do primeiro ano
de uso.

Taxa de gravidez
tipica quando a cliente
retorna a tempo para
as injegoes

Aproximadamente
0,3% das mulheres
em cada 100 no
primeiro ano de uso

(1 em cada 333).

Aproximadamente 0,4
mulheres em cada 100
no primeiro ano de
uso (1 em cada 250).

Retorno da fertilidade
(capacidade de
engravidar de novo)

Atraso médio: quatro
meses mais tarde do
que nas mulheres que
usam anticoncepcio-
nais orais combinados,
DIUs, condons ou
métodos vaginais.

Provavelmente
menos atraso.

Efeito no diabetes

Causa certa intolerin-
cia 4 glicose (agticar),
mas ¢ freqiientemente
usado com bons
resultados pelas
mutheres diabéticas
que nio sofrem de
doenca vascular
concomitante.

N3o afeta a tolerincia
a glicose.

7-18 Ponfos essenciais do tecnologia de anficoncepgdo
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PONTOS IMPORTANTES
PARA A CLIENTE LEMBRAR SOBRE
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Anticoncepcionais injetaveis mensais

Pontos-chave

- Método muito efetivo e reversivel.
O padrio menstrual altera-se menos do que com os trimestrais.
- Cbmodo e discreto.

. Possivelmente menos riscos estrogénicos porque contém
estrogénios naturais.

Introduc@o aos anticoncepcionais
injetaveis mensais (AlM)

Qs anticoncepcionais injetdvels mensais contém estrogénio e progesto-
génio. No Brasil hi trés composigdes disponiveis, com 5 ¢ 10 mg de
estrogénio e diferentes progestogénios (Mesigyna ¢ Cyclofemina com
Smg e Perlutan, Ciclovular e Unociclo com 10mg). Embora sejam
semelhantes em alguns aspectos aos anticoncepcionais orais combina-
dos, os injetdveis contém um estrogénio natural, em oposigio ao estro-
géniio sintético dos anticoncepcionais orais. Essa caracteristica confere
maior seguranga no uso dos anticoncepcionais injetdveis combinados
em relagdo 2 pilula combinada. Além disso, a apresenta¢zo parenteral
elimina a primeira passagem hepdtica dos horménios. Todavia, néo
existem ainda informagbes precisas sobre a seguranga em longo prazo
dessas formulaces. Por esta razdo, recomenda-se, para o uso dos anti-
concepcionais injetdvels mensais, 0s MeSMOS CIiterios adorados para 0s
anticoncepcionais orais combinados.

A informagio neste capftulo se refere a Mesigyna e Cyclofemina e ndo
pode ser extrapolada aos injetdveis mensais mais antigos sobre os quais
existe menos informagio disponivel.
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Optando pelo anticoncepcional
injetavel mensal

Como funciona?

Inibe a ovulago ¢ torna o muco cervical espesso, dificultando 2 passagem
dos espermatozéides.

Qual a sua eficacia?

Muito alta. As taxas de gravidez sio baixas, entre 0,1% a 0,4% durante
o primeiro ano de uso.

Vantagens e desvantagens
VANTAGENS

Alta eficicia, diminuem a freqiiéncia ¢ a intensidade das célicas mens-
truais; retorno répido da fertilidade; podem prevenir anemia ferropriva;
ajudam a prevenir gravidez ectépica, cAncer de endométrio, cAncer de
ovério, cistos de ovirio, doenga inflamatéria pélvica, doengas mamadrias
benignas ¢ miomas uterinos.
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~ DESVANTAGENS

Nao protegem contra DST ¢ HIV/AIDS, podem alterar os ciclos
menstruais e provocar ganho de peso (menos que os trimestrais),
podem provocar cefaléia e vertigem, ndo devem ser usados na lactagio
até o sexto més pés-parto ou até que a crianga esteja ingerindo outros
alimentos (o que acontecer primeiro).

Lista de critérios de elegibilidade médica

A lista de critérios de elegibilidade coincide com a dos anticoncepcio-
nais orais de baixa dosagem em muitos itens. Entretanto, mulheres com
as seguintes condi¢Bes podem usar AIMs mas ndo podem usar AOCs.

* Idade maior ou igual a 35 anos e fumante de menos de 15 cigarros
por dia.

* Cirrose leve (compensada).
* Doenga biliar atual ou tratada, ou assintomatica.

¢+ Antecedente de colestase relacionada A gravidez ou a0 uso de anticon-
cepcional oral combinado ou injetdvel mensal.
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Iniciando o uso do anticoncepcional
injetavel mensal

Quando comecar?

Na mulher que estd menstruando regularmente, ¢ preferfvel iniciar
0 uso nos primeiros cinco dias do ciclo ou em qualquer data se hd
certeza de que a muther nio estd gravida. Depois de sete dias desde
o infcio da menstruacio, pode iniciar-se 0 método, mas devem ser
evitadas as relacdes sexuals ou usar também barreira durante os sete
dias seguintes.

No perfodo pés-aborto, pode ser iniciado nos primeiros sete dias
apés a ocorréncia do aborto ou em qualquer outro momento, desde
que haja certeza de que a mulher nio estd grévida.

No periodo pés-parto, se a mulher estiver amamentando, recomenda-
se iniciar apds parar de amamentar ou seis meses apds o paito, o que
aconrecer em primeiro lugar. Se a mulher nio estiver amamentando,
pode-se iniciar o método imediatamente. Nio € necessdrio esperar
pelo retorno das menstruagbes para afastar possibilidade de gravidez.

Apés parar de usar outro método, pode ser iniciado imediatamente.

Fornecendo o anticoncepcional injetavel mensal

Assim como os demais métodos anticoncepcionais, a orientagio ¢ fun-
damental para obter bons resultados com o método.

Da mesma maneira que com os trimestrais, deverdo ser observadas as
normas técnicas para administragdo de medicagGes parenterais, assim
como o correto manuseio de agulhas e seringas.

Aplique 2 injegdo; prescreva as injegGes para cada 30 dias (intervalos
de 27 a 33 dias), de acordo com a data da primeira injegdo. A mulber
deve tomar as injegdes nas datas marcadas, pedendo ter uma margem
de trés dias para mais ou para menos. Se houver atraso de mais de trés
dias para a nova injecdo, ela deve usar barreira ou evitar relagdes
sexuais até a préxima inje¢do. A mulher deve retornar mesmo que
esteja muita atrasada para uma nova dose, para avaliar a possibilidade
de gravidez e receber, se for o caso, uma nova injegio.
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Explicando como usar

Apés a aplicagio da injegdo, o provedor de sadde deve certificar-se que
a mulher recebeu todas as informagbes necessrias para o uso adequado
do método, que incluem:

+ Saber o nome do injetdvel mensal que estd usando.
e Conhecer o esquema de acompanhamento.

¢ Saber o intervalo para a aplicagio de uma nova injegao e o que fazer
no caso de atraso da data de aplicagéo da injegdo.

o Conhecer as citcunstincias nas quais ela devera voltar para consulrar,
fora das consultas agendadas.

» Conhecer os efeitos colaterais: nos primeiros trés meses de uso:
sangramento mais volumoso do que o usual ou, mais raramente,
auséncia de menstruagio. Essas alteraces menstruais sdo normais,
comuns, € ndo trazem prejuizo 4 sadde.

a-diny 1aaeleful
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il Acompanhamento

A cliente deve ser agendada para uma consulta um més apds a aplicagdo
da injecdo e, a partir de entdo, uma vez por més para nova injegdo, ou
poder4 receber estoque para a aplicagio de duas injegbes consecutivas,
¢ retornar a cada trés meses. Convide-a a retornar a qualquer momento
se tiver alguma ddvida ou problema, ou se desejar trocar de método.

Assistindo as clientes numa visita de rotina
CONVERSE COM A CLIENTE SOBRE '

e Duvidas sobre 0 método ou qualquer outro assunto que a cliente
queira discutir. '

« A experiéncia com o uso do anticoncepcional injetdvel mensal e se
est4 satisfeita ou tem problemas com ele. Fornega-lhe todas as infor-
magbes que possam ajudar a resolver os seus problemas e convide-a
para retornat cada vez que tiver algum problema com o método.

o As razBes pelas quais deverd retornar,

Anticoncepcionais injetdvels mensais 7-23
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* Duragio da eferividade do método (lembrar as datas de aplicacgo das
injegBes).
* A presenga de problemas ou condigbes que possam significar contra-
- indicac¢do ao uso do sistema.

Lidando com problemas
* Dt ouvidos e nio menospreze as queixas da ususria.

* Se a cliente estd preocupada, mas quer continuar a usar o método,
trangiiilize-a, explicando que tais efeitos, via de regra, nfo s3o perigosos.

* Ofereca sempre a possibilidade de trocar de método anticoncepcional
se ela ndo estd satisfeita.

A conduta com as clientes que apresentam problemas com o anticon-
cepcional injetdvel mensal deve ser semelhante 3 adotada com as usud-
rias de pilula combinada.

PONTOS IMPORTANTES |
PARA A CLIENTE LEMBRAR SOBRE
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Uma mulher que est4 amamentando pode usar 0 AMP-D?

Sim. Embora os métodos nio-hormonais sejam os mais indicados,
o AMP-D € uma escolha razodvel para a lactante que quer um
método hormonal. O AMP-D pode ser iniciado seis semanas apés
o parto. Entretanto, a cliente estar4 protegida contra gravidez, sem
o AMP-D, durante os primeiros seis meses apds o parto, se ela esti-
ver amamentando exclusivamente ou quase (pelo menos 85% da
alimentagio do bebé consiste em leite materno), e a sua menstrua-
¢30 nao retornou.

A mulher deve parar de usar 0 AMP-D porque ela nio
menstruou por um longo periodo (amenorréia)?

Nao. Isso ¢ normal. Néo hd nenhum motivo médico para
suspender o uso por causa de amenorréia. Trangiiilize a cliente
explicando que isso é comum ¢ ndo é prejudicial. A auséncia de
sangramento pode tornar algumas mulheres mais sauddveis,
porque ajuda.a prevenir anemia. Se 2 amenorréia incomoda

a cliente, ajude-a a escolher um outro método, se ela assim

o desejar.
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O AMP-D pode ser utilizado por mulheres jovens, de mais
idade, e mulheres sem fithos?

Sim. O efeito do AMP-D é completamente reversivel. O AMP-D
¢ seguro tanto para as mulheres que nio tém filhos quanto para as
que tém. As mulheres mais jovens ¢ as mulheres sem filhos devem
entender que a fertilidade pode demorar a retornar; em média
quatro meses mais do que para mulheres que usam anticoncep-
cionais orais combinados, DIUs, condons ou métodos vaginais.
O AMP-D parece ser seguro para as mulheres em qualquer grupo
etario. H4 uma certa possibilidade teérica de 0 AMP-D afetar o
desenvolvimento 6sseo das mulheres com menos de 18 anos.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS), entretanto, concluiu
que as vantagens do método geralmente superam esta desvantagem
tedrica. Em geral, as mulheres jovens podem usar o AMP-D.
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4. O AMP-D é perigoso para uma mulher gravida?
Em geral, nio. E melhor evitar o uso durante a gravidez. Porém,
os niveis mais elevados de progestogénio no corpo da mulher,
devido a0 AMP-D, n3o sdo prejudiciais para a mde ou para o fero.
Um estudo sugeriu que o bebé pode apresentar baixo peso ao
nascet, mas isso ndo estd provado.

5. O AMP-D causa cincer?

Nzo. Nio se demonstrou que 0 AMP-D cause cincer em humanos,
Ao contririo, ele parece prevenir o cAncer de endométrio (camada
de revestimento interno do ttero) e, talvez, o cincer de ovdrio. A
OMS considera 0 AMP-D seguro, mas algumas didvidas persistem
acerca do AMP-D poder acelerar o desehvolvimento de cincer de
mama em mulheres com cincer preexistente. Mais estudos estdo
sendo realizados.

6. O governo americano aprovou o AMP-D?

Sim. Em 1992, a “United States Food and Drug Administration”
(USFDA) aprovou o uso do AMP-D como anticoncepcional. A
aprovacio levou virios anos devido aos resultados dos estudos
feitos com animais. Altas doses de AMP-D) causaram cincer em
alguns animais de laboratdrio. Todavia, os estudos da OMS com
mulheres usando AMP-D nfo demonstraram um aumento da
incidéncia de cincer. Assim, o USFDA aprovou o AMP-D. Mais
de 100 paises na Europa, Asia, Africa, Oriente Médio, América
Latina e Caribe aprovaram o uso de AMP-D.

7. O AMP-D provoca aborto?

Nio. Uma mulher grivida ndo deve usar nenhum anticoncepcional,
exceto, quando necessdrio, condons e/ou espermicidas para prevenir
doencas sexualmente transmissiveis. Ainda assim, 3o se sabe de
danos ao feto quando o AMP-D ¢ usado durante a gravidez.
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Capitulo 8

Implantes Norplant

Pontos-chcwe:
o ;_:‘Multo eﬁcazes por até 5 anos.
: _ Convé_nieﬂt’es :

Podem ser usados p(fir: mulﬁércs de qualquer
gr-upo_‘etaitio,' com ou Sém ﬁlh_'os. )

A insercio e a remogao das capsulas Norplant '
. requerem a reahzagao de um pequeno proce-
. dimento cu'{lrgxco, a ser executado por um
. provedor treinado. A 1 remogao das cépsulas o
deve estar dlsponivel sempre que a usudria desejar.
A mulher deve ter o direito. de remové-las.a
- qualquer momento.

Nao h4 demora no retorno a feruhdade, apos a
‘remogio das cépsulas.
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Alteragoes no ﬂuxo menstrual sio comuns:
manchas, sangramento lev? no intervalo entre as
' _menstruagoes ou amenorréla. Estas alteracBes
ndo sio sinais de perigo. A*onen_tagao antes do
uso é 1mportante o ' '

Seguros du.rantc a amainentagﬁo. As lactantes
- podem comegar a usar os implantes seis semanas
"apos o parto. B '
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[(«) ¥ Introducdo aos implantes Norplant

* O sistema de implantes Norplans* consiste em um conjunto de seis
cépsulas pldsticas pequenas. Cada cipsula é do ramanho de um
palito de fésforo. As cdpsulas sdo colocadas abaixo da pele, no tecido
subcutdneo, na face interna do brago da mulher.

* As capsulas Norplant contém um progestogénio semethante dquele
produzide naturalmente pelo organismo da mulher. Ele ¢ liberado
lenta ¢ simultaneamente de todas as seis cdpsulas. Assim, as cpsulas
liberam ininterruptamente uma dose muito baixa de horménio. Qs
implantes Norplant ndo contém estrogénio.

* Um conjunto de cdpsulas Norplant pode prevenir a gravidez por
cinco anos. Em alguns casos, até por mais tempo.

Embora outros implantes estejam disponiveis no mercado, este capitulo
trata apenas dos implantes Norplant,

* Norplant é marca registrads do The Population Council para implanses subcutineos de levonorgesirel,
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Optando pelos implantes Norplant

Como funcionam?
¢ Espessam o muco cetvical, dificultando a passagem de esperma.

» Impedem a ovulagdo (liberagdo de évulos a partir dos ovérios) em
aproximadamente a metade dos ciclos menstruais (apés o primeiro
ano de uso). ‘

Os implantes NAQ intetrompem uma gravidez em curso.

Qual a sua eficdcia?

Muito eficaz: 0,1 gravidezes por 100 mulheres no 1° ano de uso
(1 em 1000). Depois de 5 anos, 1,6 gravidezes por 100 mulheres
(1 de cada 62).

Obs.: As taxas de gravidez tem sido discretamente mais altas entre
mutheres pesando mais de 70 kg (por volta de 150 libras). Depots de
5 anos, hd 2,4 gravidezes por cada 100 mulheres (1 de cada 42), o que
¢ uma taxa bastante baixa.

Vantagens ¢ desvantagens
VANTAGENS
» Muito eficazes, mesmo em mulheres de maior peso corpéreo,

* Protegio de longa duragdo, porém reversivel, conira a gravidez. Ao
optar pelos implantes, uma cliente terd protegio anticoncepcional
eficaz por até cinco anos.

» Nio requerem intervengio durante a relagdo sexual.
. H -~ ] - .
* Maior prazer sexual, pois nio hd preocupagio com a gravidez.

» Nzo h4 necessidade de lembrar-se de nada. Nio € preciso tomar
pilulas diariamente nem injegbes periédicas. Visitas freqiientes a
clinica nio sdo necessarias.

* Eficazes a partir de 24 h ap6s a insergdo.

* A fertilidade retorna quase imediatamente apds a remogio das
cpsulas.
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* A quantidade e qualidade do leite materno ndo sio prejudicadas.
Podem ser usadas pela lactante a partir de seis semanas apés o parto.

* Nio apresentam os efeitos colaterais do estrogénio.

* Ajudam a prevenir a anemia ferropriva.

* Ajudam a prevenir a gravidez ectépica.

* Ajudam a prevenir o cincer de endométrio.

* Podem tornar as crises de anemia falciforme menos freqiientes e
dolorosas.

* A insercdo requer uma picada de agulha para injegdo do anestésico,
que ndo deve ser dolorosa se o anestésico for aplicado corretamente.

DESVANTAGENS

"+ Efeitos colaterais comuns (740 sio sinais de enfernidade):

Alterages no fluxo menstrual sio comuns, incluindo:

Manchas ou sangramento leve nos intervalds entre as menstrua-
¢des {comum),

Sangramento prolongado (incomum, freqiientemente diminui
apds os primeiros meses), ou '

Amenorréia. {(que algumas mullieres podem ver como uma
vantagem.) '

Algumas mulheres podem queixar-se de:

1

Cefaléia, _

Aumento dos ovdrios ou aumento de tamanho dos cistos de ovério,
Tontura,

Sensibilidade nos seios ¢/ou secregdo,

Nervosismo, '

Ndusea,

Acne e “rash” cutineo,

Mudangas no apetite,

Ganho de peso (algumas mulheres perdem peso),

Queda de cabelos ou crescimento de pelos na face.

A maioria das mulheres ndo apresenta estes efeitos colaterais que, na
sua maioria, desaparecem sem tratamento, no primeiro ano de uso.

OPTANDO pelos implantes Norplant ~ 8-5

e

3
=
o
=)
=
-]
n
=
=]
=
=3
Qo
3
=




A cliente nio pode iniciar ou terminar o tratamento por conta
prépria. As cdpsulas devem ser inseridas por um provedor de satde
preparado especialmente para isso.

+ Ha4 necessidade de um pequeno procedimento cirdrgico para inserir
e remover as cdpsulas. Algumas mulheres podem nio gostar de terem
os implantes no seu corpo, ou se incomodarem com a possibilidade
dos implantes serem vistos ou percebidos abaixo da pele.

* Para algumas mulheres, o desconforto dura por horas ou até por
um dia inteiro apés a insergao das cdpsulas; em alguns casos, por
vérios dias. A remocio €, por vezes, dolorosa e mais dificil do que
a insercio.

* Risco aumentado de gravidez ectépica nos raros casos em que ocorre
gravidez: 1 em cada 6 casos.

* Nio protegem contra DST incluindo HIV/AIDS.

IMPORTANTE: pergunte 2 cliente se ela acha que pode contrair
uma doenca sexualmente transmissivel (DST). (Ela tem mais de
um parceiro? O seu parceiro tem outras parceiras ou outtos <
parceiros? Isso poderia acontecer no futuro?)

Se ela apresenta uma DST ou se o risco de contrair uma DST
for grande, recomende 2 cliente que use condons regularmente.
Fornega-lhe condons. Ainda assim, ela pode usar os implantes

Norplant. '

Usando a lista de critérios de elegibilidade v
médica

A lista de perguntas na pdgina seguinte ajuda a verificar se a

cliente porta uma condicio médica jd conhecida que impega o

uso de implantes Norplant. Este guestiondrio nio deve substituir

a orientagio.

As perguntas na lista referem-se a problemas médicos jd conhecida
da cliente. Geralmente, estes problemas podem ser detectados através
do questiondrio, nio havendo necessidade de se realizarem exames
fisico ou testes de laboratdrio.

IMPORTANTE: os implantes Norplant nao contém estrogénio.
Muitas das contra-indicagdes ao uso de anticoncepcionais
orais combinados que contém estrogénio ndo se aplicam aos
implantes Norplant.
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LISTA DE CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE MEDICA PARA

Implantes Norplant

Faca & cliente as questdes abaixo. Se ela responder NAO a
TODAS as perguntas, entdo ela PODE usar os implantes Norplant,
se assim desejar. Se ela responder SIM a quaisquer das perguntas,
siga as instrugdes. Em alguns casos, ainda assim, ela poderd usar
os implantes Norplant.

1. Vocé estd amamentando um bebé com menos de seis semanas?

[ Nzo [ Sim P Ela pode comegar a usar os implantes Norplant
seis semanas ap6ds o parto. Entretanto, se ela estd amamen-
tando exclusivamente ou quase, ela estard protegida da
gravidez por seis meses apds o parto ou até o retorno da
menstruagio, ¢ gue vier primeiro. A partir daf, ela deve
comegar a anticoncepcio imediatamente para evitar uma
gravidez. Encoraje-a a continuar amamentando.

2. Voct tem problemas com 'seus vasos sangufneos? Se sim, quais?”

[ONzo (1 Sim P Nio dar implantes Norplant se ela refere trombose
venosa (exceto trombose superficial). Ajude-a a escolher
outro método eficaz.

3 Voce Ja teve ictericia, cirrose hepamca severa, mfecc;ao hepatica
~ou tumor no figado? (A sua pele ou os seus olhos lhe parecem
amarelados’) ' :

] Nzo [ Sim »> Faga um exame fisico ou encaminhe. Se a cliente
tem uma doenca hepdtica ativa grave (ictericia, flgado
auwmentado ou dolovoso, hepatite viral, tumor de figado), nzo
forneca implantes Norplant. Encaminhe para avaliagio e
tratamento, Ajude-a a escolher um método ndo-hormonal.
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4 Voce tem ou alguma vez teve cancer dc rnamap

] Nao [ Sim P Nio forneca 1mplantes Norplant. Ajude aa
escolher um outro método, sem horménios.

(Continua na pdgina sequinte)
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LISTA DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE MEDICA PARA IMPLANTES NORPLANT (conzinuagdo)

-_'5 Voce tem sangramento vagmal anormal’

[1Nzo [OSim P Se a probabilidade de grawdez é balxa cea chentc
apresenta sangramento vaginal inexplicado, que sugira uma
condig¢io médica subjacente, n3o fornega implantes
Norplant. Se for apropriado, investigue ¢ trate qualquer
problema subjacente ou encaminhe. Ajude-a a escolher um
outro método sem horménios para usar enquanto o problema
est4 sendo avaliado. Depois disso, ela pode comegar a usar
0s impiantes Norplans.

6. Voct estd tomando medlcagao para convuisoes ou nfamplclna
" ou griseofulvina? R

[1Nzo (] Sim P Se 2 cliente estiver tomando fenitoina, carbama-
zepina, barbituratos ou primidona para convulsdes; ou,
ainda, rifampicina ou griseofulvina, fornega-the condons ou
espermicidas para usar junto com os implantes Norplant.
Se a cliente preferir, ou se ela estiver se submetendo a um
tratamento prolongado, ajude-a a escolher um outro
método eficaz.

h"7 Voce acha que pode estar grawda? o

- [INzo [JSim » Investigue a p0331b111dade de grav1dez (ver pigina
4-6). Se hé possibilidade, forneca condons ou espermicida
para a cliente usar até ter certeza de que ndo estd gravida.

Depois disso, entdo, ela pode comegar a usar os implantes
Norplan.

Nio deixe de explicar os beneficios e riscos para a satde e os efeitos colaterais do
mérodo que o cliente usard, Também, se for relevante ao caso da cliente, ndo deixe
de indicar, se for o caso, que existem certas condigdes que desaconselham o uso
desse mérodo. '
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- A maioria das mulheres pode usar os implantes

Norplant

G e

Em geral, a maioria das mulheres PODE usar os implantes
{ Norplant com seguranga e eficcia*, Os implantes Norplant
% podem ser usados em quaisquer circunstincias por mulheres:

| ' .

il * Que estio amamentando * De qualquer grupo etério,

i (iniciar o uso seis semanas incluindo adolescentes e

¢ apéds o parto), mulheres com mais de

[

&) 40 anos

#] ¢ Fumantes, ’ .

. * Magras ou muito gordas**

4 Que tiveram um aborto 8 . goraas

' espontineo ou provocado, * Que ndo t¢m filhos.
recentemente,

As mulheres que sofrem de quaisquer dos problemas abaixo
também PODEM usar implantes Norplant, em quaisquer
circunstincias:

* Afeccbes benignas de mama,  * Menstruagdo irregular ou

¢ Cefaléias leves, dolorosa, '

. ~ . enca inflamatéria pélvi
* Hipertensio leve ou moderada, Doeng a pelvica,

* Tumores benignos de ovdrio

* Anemia ferropriva, fib .
_ ou fibromas uterinos,

¢ Varizes,
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* Endometriose,

* Doenga cardiaca valvular,
Doengas sexualmente

* Diabetes, transmissiveis,

* Maldria, * Epilepsia,
o * Anemia falciforme, * Tuberculose (2 menos que
0. Esquistossomose esteja tomando rifampicina;
0 ver lista, questio 6, pdgina
|« Docngas da cireéid
| oengas da tiredide, 8-8).
o

it

* Os problemas e as condigGes médicas listadas neste quadro pertencem 4 categoria 1 dos
critérios de elegibilidade médica da OMS. As mulheres que apresentam problemas da
categoria 2 da OMS também podem usar este método. Ver Apéndice, pigina A-1.

**Mulheres muito gordas sdo categoria 2 da OMS.

T
TSR,
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Iniciando o uso dos implantes
Norplant

Quando comecar?

Situacao
da mulher Quando comecar
Mulher * A qualquer momento, desde que haja certeza
menstruando razodvel de que a cliente ndo estd gravida (ver

normalmente pagina 4-6).
~ IMPORTANTE: se nio hi risco de gravidez

(por exemplo, a cliente ndo teve relagdes
sexuais desde a sua tiltima menstruacio), ela
pode comegar com os implantes Nosplans
quando quiser.

* Se comegar durante os primeiros sete dias apés o
inicio da menstruacio, n3o hd necessidade de usar
também um método adicional.

¢ Se comegar no oitavo dia apds o inicio da menstrua-
¢ao, ou mais tarde, a cliente deve usar condons ou
espermicida, ou evitar relagdes sexuais nas primeiras
48 h apés a insercdo. Se possivel, fornega a cliente
condons ou espermicida.

Amamentagio = Seis semanas apds o parto.

o A amamentagio exclusiva (ou quase) previne a gravidez
eficazmente pelo menos por seis meses, ou até a mens-
truagio retornar, o que acontecer primeiro (ver capitu-
lo 15). Qs implantes Norplant oferecem uma protegio
adicional, se a cliente desejar.

» Se a cliente amamenta de forma mista (no exclusiva)
e o bebé recebe outros tipos de alimento e liquidos em
quantidades razoveis, o melhor momento para iniciar
o uso dos implantes Norplant é seis semanas apds o
parto. Se ela esperar mais tempo, a fertilidade pode j4
haver retornado.

* Se a menstruagio jd retornon, a cliente pode comegar a
usar os implantes Norplant a qualquer momento, desde
que se tenha certeza razodvel de que ela ndo estd grivida
{ver pagina 4-G). Ver “Cliente menstruando normal-
mente,” acima.
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Sitvacao
da mulher

Quando comecar

Apés o parto,
$€ nAo estiver
amamentando

* Imediatamente, ou a qualquer momento durante as
seis primeiras semnanas apés o parto. N4o hd necessi-
dade de esperar o retorno da menstruagio.

* Apds seis semanas, a qualquer momento, desde que
se tenha certeza de que a cliente no estd grévida (ver
pagina 4-6). Se nio hd uma certeza razodvel, ela deve
evitar relagbes sexuais ou usar condons ou espermici-
da até a primeira menstruagio, e af comegar o uso
dos implantes Norplant.

Apés aborto
espontineo ou

* Imediatamente ou nos primeiros sete dias apds um
aborto espontineo ou provocado, ocorrido no primeiro

provocado ou segundo trimestre.
* Ou mais tarde, em qualquer momento, desde que haja
certeza razodvel de que a cliente nfo estd grivida.
Quando * Imediatamente.
interrompeun
um outro
método

/ O desenho (& esquerda) pode ajudar os provedores

a posicionarem as capsulas de Norplant correta-
mente. O provedor coloca o modelo sobre o brago
da cliente e marca as extremidades de cada uma
das seis aberturas do modelo na pele da cliente,
com uma caneta esferogrdfica ou similar (ver
for0). Ao inserir as cdpsulas, o provedor deve
alinkar cada cdpsula a um dos pontos marcados
4 canera, '

INICIANDO o uso dos implantes Norplant  8-11
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Fornecendo os iniplantes Norplant

IMPORTANTE: a cliente que escolhe os implantes Norplant se 4

beneficiard de uma boa orientagio.

Um provedor gentil, que d4 ouvidos as preocupagdes da mulher,
responde s suas duvidas e fornece informagbes claras e praticas
sobre os efeitos colaterais, especialmente sobre as alteragdes no
fluxo menstrual, estard ajudando a cliente a usar os implantes
Norplant com sucesso e satisfatoriamente.

IMPORTANTE: a cliente que opta pelos implantes Norplant deve
ter acesso facil a um servico que faga a remogao das cdpsulas, se 4
necessario. Todos os programas de planejamento familiar que ofere-
cem implantes Novplant devem ter pessoal qualificado para fazer a
remogio dos implantes, ou encaminhar as clientes para a remogéo.

Todo o pessoal dos servigos que oferecem os implantes deve
entender e aceitar que uma cliente pode querer remover os
implantes 2 qualquer momento. As clientes ndo devem ser
forgadas ou pressionadas a continuarem usando os implantes
Norplant.

INSERINDO AS CAPSULAS NORPLANT

E necessdrio pritica e treinamento adequados, sob supervisio direta; para
se aprender a inserir os implantes Norplant. Portanto, as instrugées que se
SEQUE CONSLILUEI APenas um resumo e nio uma descri¢do detalbada.
Todos os provedores de planejamento familiar devem estar preparados para
descrever as clientes o procedimento de inser¢éio dos implantes Norplant.

1. O provedor toma as precaugBes adequadas para prevengio de
infecgio.

2. A cliente recebe uma injegio subcutinea de anestésico local para
prevenir 2 dor no brago. Ela permanece acordada duranre todo o
procedimento.

3. O provedor faz uma pequena incisdo na pele do tergo médio da face
interna do brago. As cépsulas sdo inseridas logo abaixo da pele, o
que facilita sua remocio mais tarde.

4. Depois que as seis cdpsulas foram inseridas, o provedor fecha a
incisdo com um curativo adesivo. N3o hd necessidade de pontos.
A incisdo é coberta com uma compressa seca ¢ atadura de gaze.

A insercdo leva aproximadamente 10 minutos. Pequenos hematomas ou
“roxbes” no local da inser¢do sio normais e comuns nos primeiros dias
apds a insergao.

8-12 Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepgéio
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Adotando procedimentos adequados de prevengio de infeccdo, o

provedor insere cada cdpsula Norplant logo abaixo da pele, no
brago da cliente.

REMOVENDO AS CAPSULAS NORPLANT

E necessdrio pritica e treinamento adequadp sob supervisdo diveta para se -
aprender 4 vemover os implantes Norplant. HA vdrias técnicas de remogio
das cdpsulas. As instrucbes que se seguem constituent apenas wm resuing &
nio uma descrigio detalbada. Todos os provedores de planejamento
familiar devem estar preparados para descrever as clientes o procedimento
de remocdo dos implantes Norplant.

1. O provedor adota procedimentos adequados para prevengio de
infecggo.

2. A cliente récebe uma inje¢do subcutinea de anestésico local para
prevenir a dor no brago. Ela permanece acordada durante todo o
procedimento.
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3. O provedor faz uma pequena incisio no local onde as cdpsulas
foram inseridas.

4. H4 véarias maneiras de se removerem as capsulas de debaixo da pele.
O provedor pode utilizar um instrumento para ajud4-lo a retirar as
capsulas.

5. A incisdo ¢ fechada juntando-se as bordas com um curativo adesivo
¢ colocando-se uma bandagem. Habitualmente ndo sdo necessirios
pontos de sutura, :

Normalmente, a remogio demora 15 minutos, mas pode levar mais
tempo. Se a cliente deseja continuar a usar os implantes Norplant, as
novas capsulas devem ser inseridas em um outro Jocal, no mesmo brago
ou no outro brago.

INICIANDQ o uso dos implantes Norplant 8-13
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Explicando como usar
FORNECA INSTRUCOES ESPECIFICAS
Apds a inser¢io dos implantes Norplant, a cliente deve:

1. Manter seca a drea da insergo por quatro dias. Fla pode tirar a gaze
depois de dois dias ¢ o curativo adesivo depois de cinco dias.

2. Lembrar que, uma vez que o efeito do anestésico passe, o brago
pode ficar doloride por alguns dias. Hematomas e edema podem
aparecer no local da insergio, o que nio deve ser motivo de alarme.

3. Retornar & clinica ou procurar a enfermeira ou médico se as cipsulas
safrem ou se a dor no Jocal durar mais do que alguns poucos dias.

(OBSERVE O SEGUINTE PROCEDIMENTO

Se possivel, forneca 4 cliente um cartio feito de material resistente. O
cartdo deve conter as seguintes informagoes; -

* A quem procurar se tiver ditvidas ou problemas.
* Data da insergio dos implantes Norplant.

* Data aproximada para remogio dos implantes Norplant, cinco anos
depois da insergfo. Passados cinco anos desde a insercio, os implantes
devem ser removidos.

De qualquer maneira, com ou sem cartio informativo, converse com a
cliente sobre estas informagbes. Converse com ela sobre como proceder
para nao se esquecer da dara do retorno, associando-a, pot exemplo, s
etapas do crescimento ou ao calendério escolar de um de seus fithos.

ACONSELHE A CLIENTE SOBRE PROBIEMAS COMUNS

1. Mencione os efeitos colaterais mais comuns. Ela poderd ter altera-
¢oes no fluxo menstrual, incluindo manchas, sangramento nos inter-
valos entre as menstruagdes, ou amenorréia. Ela também pode ter
outros efeitos colaterais. (Ver lista na pagina 8-5.)

2. Descreva e explique estes efeitos colaterais:

* Alguns efeitos colaterais so comuns e nio sdo prejudicais 4 satide,
Alteragbes no fluxo menstrual ou sangramento sdo normais e nio
significam que a cliente esteja grivida, sofrendo de alguma enfer-
midade ou de acimulo de sangue “ruim” no seu corpo. Um fluxo
menstrual reduzido ou ausente pode tornar algumas mulheres
mais sauddveis, pois ajudam a prevenir anemia.
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IMPORTANTE: a orientagio sobre as alteragbes menstruais e outros
efeitos colaterais deve preceder a insergio dos implantes Norplant, <
Freqiientemente, a orientagio antecipada, seguida de um esforco
repetido no sentido de tranggiilizar 2 cliente, a ajudardo a aceirar as
alteracGes menstruais. Todavia, ela deve ser aconselhada a retornar
se 0 sangramento tornat-se incémodo. Problemas com sangramen-
to podem ser resolvidos com medicagio, ou as cdpsulas podem ser
removidas se a cliente desejar. (Ver pdgina 8-17.)

EXPUQUE AS RAZOES ESPECIFICAS PELAS QUAIS PROCURAR UM MEDICO
OU UMA ENFERMEIRA

Descreva os sintomas dos problemas que requerem atencio médica.
Complicagbes sérias do uso dos implantes Norplant sio raras. Ainda
assim, uma mulher deve consultar um médico ou uma enfermeira, ou
retornar 4 clinica, se ela tem ddvidas ou problemas, ou se ela apresenta
quaisquer dos sintomas abaixo, que podem ser sinais de problemas
médicos mais sérios. Os-implantes Norplant podem ou nio ser a causa
destes problemas:

* Possibilidade de gravidez (por exemplo, auséncia de menstruagao
depois de vdrios ciclos reguiares), especialmente se sinais de gravidez
ectépica também estdo presentes— dor abdominal ou sensibilidade
no baixo ventre, ou tontura. Uma mulher que apresenta estes sinais
deve procurar ajuda imediatamente. (Ver “Nota sobre gravidez
ectépica,” abaixo.)

* Dor severa no baixo ventre;

* Infecgdo no local de insergio (dor, calor e rubor), pus ou abscessos;

* Sangramento volumoso e incémodo {pelo menos o dobro do volume
ou da duragio normais para ela);
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* Cefaléias muito intensas que comegaram ou pioraram apds ter inicia-
do o uso dos implantes Norplant,

* Os olhos ou a pele parecem amarelados.
Motivos adicionais para uma visita 4 clinica ot a0 provedor de satide:

* Sempre que a cliente desejar remover os implantes, por qualquer
motivo; ' :

*» Passados cinco anos desde a insercdo, as cdpsulas devem ser removi-
das. Novos implantes podem ser entdo inseridos, se a cliente desejar.

Nota sobre gravidez ectopica: a gravidez entre as usudrias -
dos implantes Norplant é rara. Os implantes Nerplant oferecem prote-
¢do contra gravidez fora do ttero {ectdpica) mas, 2s vezes, elas ocor-
rem. Quando a gravidez acontece, um em cada seis casos serd de uma
gravidez ectépica (fora do itero). A gravidez ectépica coloca a vida da
mulher em risco e requer tratamento imediato (ver pigina 12-23.)
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il Acompanhamento

IMPORTANTE: nio hd necessidade de uma visita de retorno awé o 4

momento da remogio dos implantes. Todavia, a cliente deve ser
convidada a retornar semipre que precisar de ajuda, orientagio,

-~ informacBes, ou quiser ter os implantes removidos por qualquer
motivo, independente de querer ou ndo um outro mérodo.

Assistindo as clientes nas visitas de retorno
de rotina

CONVERSE COM A CLIENTE
Em qualquer visita de retorno:

1. Pergunte se a cliente tem duvidas ou quer conversar sobre qualquer
aAsSUNto. '

2. Pergunte 2 cliente sobre a sua experiéncia com o método, se ela estd
satisfeita ou se ela tem problemas. Se ela apresenta problemas que
ndo podem ser resolvidos, remova as cdpsulas ou encaminhe-a para
remocio. Ajude-a a escolher um outro método. Fornega-lhe as infor-
magdes ou a ajuda de que ela necessita ¢ convide-a a retornar sempre
que tiver dividas ou estiver preocupada. Lembre a ela que os

_implantes ficardo ativos por um longo perfodo.

3. Pergunte sobre o seu ciclo menstrual.
4, Pergunte s ela tem tido problemas de'satde desde a ditima visita.

* Se ela desenvolveu doenga hepdtica ativa ou cincer de mama, ou
se esta tomando medicacdo para convulsies, rifampicina, ou
griseofulvina. Ver piginas 8—7 e 8-8 para instrugoes. Se for
apropriado, remova as cdpsulas ou encaminhe 2 cliente para
‘remogio, e ajude-a a escolher um outro método.

* Se ela desenvolveu quaisquer dos seguintes problemas, ver
“Lidando com problemas” (pdginas 8-17 a 8-20):

— Sangramento vaginal anormal e inexplicado, que sugira gravidez
ou uma condi¢io médica subjacente.

— Doenga coronariana, AVC, ou trombose venosa (exceto trombose
superficial).

— Cefaléias muito intensas.
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Lidando com problemas

Se a cliente se queixa de quaisquer dos efeitos colaterais dos

implantes Norplant:
1. Nao desdenhe ou menospreze as suas queixas.

2. Se a mulher est4 preocupada, procure trangiiilizd-la, informando-a
que estes efeitos colaterais ndo sdo perigosos nem sinais de perigo.

3. Se ela continuar insatisfeita com o tratamento e orientagdo, pergun-
te se ela deseja remover as cdpsulas Norplant. Se este for o caso,
remova as cipsulas ou encaminbe a cliente para remogio, mesmo se
os problemas ndo implicarem em dano a sua satde. Se ela desejar
um outro método, ajude-a 2 escolher.

Para este problema: Conduta sugerida:

Amenorréia * Trangiiilize-a, explicando que amenorréia € not-
(auséncia de mal entre as usudrias dos implantes Novplant ¢
menstruagio) nio ¢ prejudicial. Ela nio ficou estéril e,

certamente, nio estd gravida. O sangue da
menstruagio também ndo estd se acumulando
dentro dela. Ao contrario, seu corpo nio estd
produzindo sangue menstrual. Explique que
-isso pode melhorar a saide dela, ajudando a

prevenir anemia. g
* Se a cliente considera a amenorréia inaceitével, [E}
remova os implantes ou encaminhe-a para @
remogio. Ajude-a a escolher um outro método. 5
g
Manchas ou * Trangiiilize-a, explicando que manchas ou san- &
sangramento gramento no intervalo entre as menstruagdes é
no intervalo normal ¢ muito comum, especialmente nos
entre os periodos trés 2 seis primeiros meses de uso. Nao ¢ sinal
menstruais, durante de enfermidade.

varios meses, €
que incomodam
a cliente

* Se a cliente nio aceita o sangramento € ndo hd
contra-indicagdo ao uso de estrogénio, ofereca:

— um ciclo de anticoncepcionais orais combina-
dos de baixa dosagem. A pilula contendo um
estrogénio e o progestogénio levonorgestrel
(0 mesmo progestogénio dos implantes
Norplant) ¢ a melhor escolha para controlar o
sangramento. OU

— Ibuprofeno ou um outro agente anti-inflama-
drio nio-esterdide, EXCETO aspirina.

ACOMPANHAMENTO dos implontes Norplont ~ 8-17
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Para este problema:

Conduta sugerida:

Manchas ou
sangramento
(continuacdo)

Se algum problema ginecolégico foi detectado,
trate ou encaminhe para tratamento. Fique
alerta para a possibilidade de gravidez ectépica.

— se a cliente estd grdvida, remova os implantes
ou encaminhe para remogo. Aconselhe-a a
ndo tomar aspirina;

— se o diagnéstico é doenga inflamatéria
pélvica ou doenca sexualmente transmissivel,
os implantes ndo precisam ser removidos.

Sangramento
volumoso e
incomodo

(pelo menos o
dobro do volume
ou da duracio
normais para ela)

Raro, mas requer atengio.

Se uma condi¢do anormal estd provocando o
sangramento prolongado ou volumoso, trate a
condi¢do ou encaminhe para tratamento.
Caso contrdrio, trate com anticoncepcionais
orais combinados de baixa dosagem ou drogas
anti-inflamatérias ndo-esteréides, na mesma
dosagem que para as manchas (ver acima).
Pilulas com 50 microgramas de estrogénio
podem ser necessdrias.

Verifique se hd anemia. Caso positivo, trate ou
encaminhe para tratamento.

Informe a cliente sobre alimentos ricos em
ferro e aconsclhe-a a comé-los em grande
quantidade,

Obs.: evacuacio uterina nao é necessdria, a
menos que haja suspeita de uma condigio
médica que indique o procedimento.

Sangramento
vaginal anormal
e inexplicado,

que sugere gravidez

ou uma condi¢io
médica subjacente

Ela pode continuar a usar os implantes Norplant
enquanto a sua condicio estd sendo avaliada.
Explique que os implantes Norplant normal-
mente alteram o padrio de sangramento
vaginal ¢ que, comumente estas alterages
ndo sdo prejudiciais.

Avalie e trate quaisquer condigdes médicas
subjacentes, ou encaminhe para avaliagio e
tratamento.

Dor severa no
baixo ventre

Verifique a possibilidade de cistos de ovario,
torcio de foliculo ovariano, tumor de ovério,
doenga inflamatéria pélvica, apendicite, gravidez
ectbpica, ruptura de tumor de figado.
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Para este problema: Conduta sugerida:

Dor severa no * Se a dor é devido i gravidez ectdpica, trate
baixo ventre ou encaminhe para tratamento. Remova os
(continuacio) implantes ou encaminhe para remocio. Ajude

a cliente a escother um outro método.

¢ Se a dor ¢ devida a cistos de ovario, os
implantes podem ficar no lugar. Trangqiiilize a
cliente explicando que estes cistos usualmente
desaparecem por conta prépria sem cirurgia.
Para ter certeza disso, a cliente deve retornar
em trés semanas, se possivel.

* Se a dor ¢ devida a outros problemas, os
implantes podem ficar no lugar. Trate o
encaminhe para tratamento.

Dor apés a * Aconselhe a cliente a:
“}S"rli‘rlao das — verificar se a atadura ao redor do braco nio
capsulas estd muito apertada;

— trocar o curativo;

— evitar pressdo sobre os implantes por alguns
dias, e nunca pressionar os implantes, se
isso produzir dor.

* Oferega Aspirina ou outra droga anti-

inflamatéria ndo esteréide. 3

- ]

Infec¢io no local Infecciio, mas sem abscesso? g
de insergio * Nio remover os implantes. Z
(dor, calor, rubor) Li trea infectad , bi 3
ou abscesso lmpéi a .area mrectada com agua € sapac ou g
(presenga de pus) antl-septlco. -

e Trate com antibiéticos orais por sete dias e
peca para a cliente retornar 2 clinica em uma
semana. Af, se nio houve melhora, remova os
implantes ou encaminhe para remogao.

Infeccio com abscesso?

* Limpe e prepare a 4rea com anti-séptico, faca
uma incisdo, drene o pus.

* Remova os implantes ou encaminhe para

. remogio.

* Trate a ferida.

* Se o comprometimento da pele pela infecgio
for significativo, trate com antibidticos orais
por sete dias.
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Para este problema: _ Conduta sugerida:

Doenga * A cliente com doenga cardfaca pode usar os
cardiaca implantes Nozplant com seguranca.
coronariana Entretanto, se o problema apareceu depois
provacada por dela ter comegado a usar os implantes

artérias bloqueadas Norplant, as cdpsulas devem ser removidas.
(doenga cardiaca - Ajude-a a escolher um método nio-hormonal.
isquémica), AVC,  « Encaminhe para tratamento, se for apropriado.

ou tromboses
venosas (exceto
as tromboses
supetficiais)

Cefaléias intensas  * A cliente que sofre de enxaquecas pode usar

(enxaquecas) com ‘os implantes Norplant com seguranca. Ela

visdo tarva deve, entretanto, mudar para um método
n3o-hormonal se as enxaquecas comegaram
ou pioraram apés ela ter iniciado o uso dos
implantes, ¢ estas cefaléias se acompanham
de visio turva, perda temporiria da visdo,
escotomas cintilantes ou linhas em zigue-zague,
ou dificuldade para falar e se locomover.

* Encaminhe para atendimento, se for
apropriado.

IMPORTANTE: quando a cliente procurar ajuda, certifique-se de <
que vocé entendeu bem o que ela quer. Depois de uma conversa
e orientagdo, pergunte diretamente se ela quer continuar a usar
os implantes Norplant ou prefere que as capsulas sejam remo-
vidas. Ajude-a a tomar sua prépria decisio, sem pressao.

Se vocé ndo entender bem o que a cliente quer, outros irZo dizer
que vocé forcou a cliente a continuar usando os implantes ou que
vocé se recusou a remover as cdpsulas. Para evitar tais rumores,
procure saber o que a sua cliente quer e faga-o.
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1. Os implantes podem ser utilizados por mulheres jovens,
maduras e mutheres sem filhos?

Sim. Mulheres em qualquer grupo etdrio, com ou sem filhos,
podem usar implantes Norplant.

2. E perigoso continuar com os implantes Norplant por mais de
cinco anos? '

Os implantes em si ndo sdo perigosos, se deixados no lugar apds
cinco anos. Porém, isso ndo € recomendado, a menos que a cliente
ndo queira submeter-se & remogio ¢ ndo necessita mais de anticon-
cepgao, ou se optou pela esterilizacdo. Os implantes Norplant sao
bem menos eficazes apés cinco anos e o risco de gravidez,
incluindo gravidez ectépica, pode subir, a menos que a cliente
use um outro método eficaz.

3. Sea cliente fica grivida com os implantes no lugar, eles devem
ser removidos?

A remogio ¢é recomendada, embora ndo se saiba que o feto corra
algum risco.

4. Os implantes Norplant causam cincer?

Nio. Os implantes Norplant nao causam cincer. Ao contrério, eles
podem ajudar a proteger contra cincer de endométrio (revesti-
mento interno do ttero).

5. Uma mulher usando implantes Norplant pode desenvolver
cistos de ovario?

Sim. A maioria dos cistos regride por conta prépria, sem cirurgia.
Se o provedor detectat um cisto de ovdrjo, a cliente deve ser
reexaminada em aproximadamente trés semanas para se ter certeza
de que o cisto estd regredindo.

6. E necessirio um exame pélvico antes do uso dos implantes
Norplant? '
Nio. Se a cliente apresenta sintomas de uma afecgio do trato

reprodutivo, o exame pélvico pode ajudar no diagnéstico. O
exame ndo ajuda, entretanto, a decidir sobre o uso dos implantes.
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7. As mulheres que usam Norplant devem retornar com
freqiiéncia para acompanhamento?

Nio, Visitas periédicas nio sio necessdrias. Visitas anuais podem
ser Gteis para prevengio em satide, mas ndo sio obrigatérias para
a mulher usando implantes Norplant. Naturalmente, a cliente
pode retornar sempre que tiver dividas ou problemas.

8. O que acontece se uma mulher decide remover as cipsulas
antes dos cinco anos?

* Perguntar-se-4 a ela, cordialmente, por que deseja remover as
cipsulas.

* As suas questbes e preocupagdes deverio ser respondidas com
clareza e precisio.

* Trangiilizd-la, se os seus problemas n3o forem sérios.

* Nio deverd nunca sentir-se pressionada, ameagada ou com
vergonha por querer interromper o uso dos implantes Norplant.

* Depois da orientagio, perguntar-se-4 a ela se deseja permanecer
com as cdpsulas ou remové-las.

* Se ela preferir remové-las— independente do motivo —o.
provedor removerd as cdpsulas imediatamente ou providenciard
‘a sua pronta remogao. '

9. As mulheres obesas devem evitar os implantes Norplant:

Nizo. Os estudos mostram que as mulheres com peso acima de 70
kg tém maior propensdo a ficarem grividas do que aquelas com
menos peso, mas os implantes Norplant, ainda assim, foram muito
eficazes com as mulheres de maior peso.

juejdioN sauejduy)

10. Os implantes podem se partir e se deslocarem no interior do
corpo da mulher?

Nio. As cdpsulas sdo flexiveis ¢ ndo quebram quando colocadas
embaixo da pele. Elas permanecem onde foram inseridas até a sua
remoc¢ao.
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11. A mulher pode trabalhar imediatamente apés a insercio?

Sim. Ela pode trabalhar normalmente logo apés o procedimento,
desde que ela ndo machuque o local da insercio ou o umedega.

O local da inser¢do deve ficar limpo e seco por, no minimo, 48 h.
Apés a cura da ferida (usualmente leva de trés a cinco dias), a 4rea
pode ser tocada ¢ lavada sem fazer-se pressio demasiada no local
da insercgo.

12. Nzo h uma versio do Norplant com dois bastdes ao invés de
seis capsulas?

Esta versio, s vezes chamada de Norplant IT*, estd sendo avahada
em estudos clinicos. S6 estd liberada para o uso do pablico em
geral na Europa. Um sistema de implante de uma cdpsula apenas
também estd sendo estudado. Funciona A base do progestogénio
desogestrel**. Implantes de uma ou duas cdpsulas simplificariam
significativamente os processos de insergio e remogio.

* Jadelle ¢ 0 nome comercial do Norplant I1 e esté aprovado nos Estados Unidos pela USDEA, mas
ndo estd disponivel para o pablico.
** 14 aprovado na Holanda, serd comercializado com ¢ nome de Implanon. -
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'(+)Y Introducdo a esterilizacdo feminina

* A esterilizagio feminina é um método anticoncepcional permanente
para mulheres que ndo desejam ter mais filhos.

e O método requer um procedimento cirdrgico simples e seguro, que
pode ser realizado com anestesia local ¢ sedagio leve. Os procedi-
mentos para prevengio de infecgdo devem ser observados (ver pag,

4-10).

* Os dois procedimentos mais comuns para a esterilizagio feminina
530 a minilaparotomia ¢ a laparoscopia. Ambos métodos serio
abordados neste capitulo.

* A esterilizagdo feminina tamabém € conhecida como anticoncepgio
cirtirgica voluntéria (ACV), ligadura tubéria (LT), “ligar as trompas”,
minilap e “a opera¢io’.

Ver também o capitulo 10, que traz informagdes sobre a vasectomia, o
método de planejamento familiar permanente para homens.
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Optando pela esterilizacéo feminina

Como funciona?

O provedor de satide faz uma pequena incisio no abdémen da mulher
e liga ou corta as trompas de Falépio, que levam os évulos dos ovirios
até o ttero. Com as trompas bloguedas, os évulos da mulher nfo
podem se encontrar com o esperma do homem. (Ver gravura, pag. 9-3.)

A mulher continua a menstruar.

Qual a sua eficacia?

Muito eficaz e permanente.
No primeiro ano apds o procedimento, a taxa de gravidez € de 0,5 para
100 mulheres (1 em cada 200 mulheres).

Dez anos apés o procedimento, a taxa ¢ de 1,8 para 100 mulheres (1 em

cada 55 mulheres).

A eficdcia depende, em parte, de como as trompas foram bloqueadas,
mas a taxa de gravidez é sempre baixa.

A ligadura tubdria pés-parto ¢ uma das técnicas mais eficazes de
esterilizagio feminina. No primeiro ano apés o procedimento, a taxa
de gravidez é de 0,05 para 100 mulheres (1 em cada 2000 mulheres).
Dez anos apés o procedimento, 0,75 para 100 mulheres (1 em cada
133 mulheres).

Vantagens e desvantagens
VANTAGENS

* Muito eficaz.

* Permanente. Um tnico procedimento leva a um planejamento familiar
duradouro, para a vida inteira, muito eficaz e seguro.

* N3o h4 necessidade da mulher lembrar-se de nada. Suprimentos e
visitas de retorno i clinica n3o sao necessarios.

* Nio interfere nas relagbes sexuais. Nio afeta a capacidade da mulher
ter relagbes.

* Maior prazer sexual, porque ndo hd preocupagio com gravidez.
* N3zo tem efeitos sobre o leite materno.
* Nizo apresenta efeitos colaterais a longo prazo ou riscos de sadde.

9-4  Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepgiio
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* A minilaparotomia pode ser feita logo apés o parto.(E melhor s a
mulher j4 decidiu fazé-la antes de entrar em trabalho de parto.)

* Ajuda a proteger contra o cincer de ovério.

DESVANTAGENS

* Freglientemente causa dor nos primeiros dias, mas a dor desaparece
depois do primeiro ou segundo dia.

» Complicagbes raras da cirurgia:
— Infecgio e sangramento no local da incisao,

Infecgfio ou sangramento interno,

|

Lesdo nos érgaos internos.
— Risco da anestesia:

* Com anestesia local apenas ou com sedagio: riscos raros de uma
reagio alérgica ou de “overdose”.

* Com anesresia geral: risco de recuperagio demorada e de efeitos
colaterais. As complicagdes sio mais severas do que com anestesia
local. H4 também o risco de “overdose”.

* Muito raramente, risco de morte devido a uma dose excessiva de
anestésico ou outra complicacgo. |

« Em casos raros, quando ocorre a gravidez, hd maior chance desta
ser ectépica do que em uma mulher que no usa anticoncepgao.

* Requer exame fisico e um provedor especialmente treinado para fazer
a cirurgia ainda que pequena,

¢ Comparada com a vasectomia, a esterilizagdo feminina é:
~ Um pouco mais arriscada,
~ Freqiientemente mais cara, quando se tem que pagar honoririos

ol taxas.

*» Procedimento para reverter a ligadura ¢ dificil, caro ¢ ndo ¢ reahzado
na maioria dos lugares. O sucesso desse procedimento ndo ¢ garantido.
As mulheres que ainda pensam em ter filhos no futuro devem
escolher um outro método.

* Nio protege contra as doengas sexualmente transmissiveis (DST),
incluindo HIV/AIDS.
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IMPORTANTE: pergunte 2 cliente se € possivel que ela tenha ou
venha a contrair uma doenca sexualmente transmissivel (DST) <
(Ela possui mais de um parceiro sexual? O parceiro tem mais de
uma parceira ou parceiro? Isso poderia ocorrer no fururo?)

Se ela tem ou pode contrair uma DST, recomende o uso de
condons regularmente. Fornega-lhe condons. Ela ainda pode
submeter-se 2 esterilizagio feminina.
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Usando a lista de critérios de
elegibilidade médica

A lista de perguntas nas pdginas 9-7 a 910 verifica se a cliente apresenta
uma condigdo médica jé conhecida que possa impor certas restricies
guanto ap momento, ao local e & forma do procedimento de esterilizagio
Jfeminina. :

A lista deve ser usada somente apds a cliente ter decidido que ela nio
deseja mais filhos e jd ter optado pela esterilizacio feminina. O questio-
ndrio nio deve substituir a orientagdo.,

As perguntas da lista referem-se a problemas médicos ja conhecidos da
cliente. Geralmente, estes problemas podem ser detectados através do
questiondrio. Comumente, nio hd necessidade de realizarem-se exames
complementares especiais para se descartarem estes problemas.

P Nenhuma condigio médica impede a mulher de submeter-se 2
esterilizaciao. Entretanto, em algumas circunstincias e situacoes, o
procedimento deve ser adiado, a cliente deve ser encaminhada, ou
recomenda-se um cuidado especial. A lista contém estas condigbes.

ADIE: significa adiar a esterilizagao feminina. Estas condicbes
devem ser tratadas e resolvidas antes que o procedimento de
esterilizagdo feminina seja feito. O provedor deve oferecer mérodos
. anticoncepcionais tempordrios 2 cliente.
ENCAMINHE: significa que a cliente deve ser encaminhada a um
centro médico onde um cirurgido experiente € sua equipe possam
realizar o procedimento em um ambiente equipado para anestesia
geral e outros cuidados médicos avangados. O provedor deve
oferecer métodos anticoncepcionais temporirios  cliente.

CUIDADO: significa que o procedimento pode ser realizado em
uma clinica ndo especializada, mas com preparagio e precaugio
adequadas, dependendo da condicio apresentada pela cliente.

P Se ndo h nenhuma condigio médica que requeira o adiamento
ou encaminhamento, a esterilizagio feminina pode ser realizada
nos seguintes locais:

Minilaparotomia: nas maternidades e postos ou servicos da rede
bdsica de satide onde se possam realizar cirurgjas. Estes postos ou
servigos de satide podem ser permanentes ou provisdrios, desde
que possam encaminhar as clientes para cuidado médico especial,
$€ necessrio.

Laparoscopia: requer um centro médico melhor equipado, onde a
laparoscopia scja realizada rotineiramente e um anestesista esteja i -
disposigdo. -
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LISTA DE CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE MEDICA PARA

Esterilizacao feminina

Faga & cliente as questdes abaixo. Se ela responder NAQO «
TODAS as perguntas, entdo ela PODE submeferse & esterilizagdo
feminina em um servico bésico de sadde, sem demora. Se ela
responder SIM a quaisquer das perguntas abmxo, siga as instrugdes.

-

.

1. Vocé tem alguma condicfio ou problema ginecolégico ou
obstétrico (doenca de muther), tais como graVIdez, infeccio
©ou c:amc:er> Que problemas sao esses?

[JNao [1Sim P> Se a cliente apresenta os seguintes problemas,
ADIE a esterilizagio feminina e trate, conforme seja
necessdrio, ou encaminhe:

Gravidez,
Puerpério ou apds aborto de segundo trimestre

(7—42 dias),

Complicagdes sérias no pés-parto (como, por exemplo;

infec¢do ou hemorragla) €XCEto ruptura uterina ou
perfuragio (ver abaixo),

Pré-eclampsia severa ou eclampsia,

Sangramento vaginal inexplicado que sugira uma
condigio séria,

Doenga inflamatéria pélvica (DIP) nos dltimos trés
meses,

Doenga sexualmente transmissivel (DST) atualmente,

Cincer na regido pélvica (o rratamento pode causar
esterilidade),

Doenga trofobléstica maligna,

P Se a cliente apresenta os seguintes problemas,
ENCAMINHE-2 a um centro com pessoal médico
capacitado e equipamento especializado, onde possam
tratat-se complicagbes eventuais:

Utero fixo, devido a cirurgia prévia ou infecggo,
Endometriose,
Hérnia (umbilical ou da parede abdominal),

Ruptura uterina pésparto ou pés-aborto ou perfuragio
uterina.

(continua na pdgina seguinte)
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE MEDICA PARA A ESTERILIZACAO FEMININA (continuatan)

e /

B Se a cliente apresenta os seguintes problemas, tenha

- CUIDADO:
s Doenca inflamatéria pélvica depois da titima gravidez,
* Cincer de mama em atividade,

* Fibréides uterinos.

2. Voct sofre de alguma condigio éa;;‘di(ﬁvésculaf%—;é_l'-_:.c-:.(')"rih'd_: -
- problemas do ‘coracao, derrame (AVC), pressao alta, ou as: X
_complicagbes cardfacas do diabete? Quais?
[1Nzo [J Sim P Se ela apresenta quaisquer das condigges abaixo,

ADIE o procedimento:

¢ Doenca cardiaca aguda devido a um bloqueio das
coronarias,

+ Trombose venosa profunda ou embolia pulmonar.

PSe a cliente apresenta qualquer um dos seguintes
problemas, ENCAMINHE-a a um centro com pessoal
médico capacitado e equipamento especializado, onde
possam tratar-se complicagbes eventuais:

* Hipertensio moderada ou severa (160/100 mm ou
mais elevada), '

« Doenga vascular, incluindo complicagdes relacionadas
a0 diabete,

* Doenga cardiaca valvular complicada.

P Se a cliente apresenta os seguintes problemas, tome
CUIDADO:

. Hipertensﬁo Jeve (140/90 mm-—159/99 mm),

« Histéria de pressio alta onde a pressio pode ser moni-
torada, ou pressio alta controlada adequadamente onde
a pressio ndo pode ser monitorada,

+ Derrame (AVC) ou doenga cardfaca no passado devido
a um bloqueio de corondrias (artérias),

« Doenca cardfaca valvular sem complicagGes.

9-8  Ponios essenciais da tecnologia de anticoncepgdo
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE MEDICA PARA A ESTERILIZAGCAO FEMININA (continuagao)

3 Vocé sofre de’ qualquer doenga crénica ou recorrente ou de s
qualqucr outro problema? Quais? o -

O Nio [ Sim P> Se ela apresenta quaisquer das condigdes abaixo,
ADIE o procedimento:

* Doenga biliar com sintomas,

* Hepatite viral aguda,

* Anemia ferropriva severa (hemoglobina abaixo de 7 g/dl),
* Doenga pulmonar aguda (bronquite ou pneumonia),

¢ Infecgio sistémica ou gastroenterite severa,

* Infecgdes na pele da parede abdominal,

* Se no momento em que deseja fazer a esterilizagio a
cliente necessita submeter-se a uma cirurgia abdominal
de emergéncia ou para tratar uma infecgdo, ou a uma
cirurgia maior, que implique imobilizagio prolongada,

* Doenga aguda relacionada 3 AIDS.

P> Se a cliente apresenta os seguintes problemas,
ENCAMINHE-2 a um centro com pessoal médico
capacitado e equipamento especializado, onde possam
tratar-se complicagbes eventuais:

* Cirrose hepidtica severa,

Diabete h4 mais de 20 anos,
* Hipertireoidismo,
* Doencas da coagulagio (sangué ndo coagula),

* Doenga pulmonar crbnica,

Tuberculose pélvica,

* Esquistossomose com cirrose hepdtica avangada.

(continua na pdgina sequinte)
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE MEDICA PARA A ESTERILIZACAO FEMININA (consinuagas)

v

P>Se a cliente apresenta os seguintes problemas, tome
CUIDADO:

* Epilepsia, ou toma medicagio para prevenir convulsGes
{fenitoina, carbamazepina, barbitiricos, primidona},

~e Toma antibiéticos rifampicina ou griseofulvina,
’ * Diabete sem doenca vascular,
* Hipotireoidismo,

o Cirrose hepética leve, tumores do figado ou esquistosso-
mose com fibrose hepirica (A cliente notou se os othos
ou a pele estdo amarelados?),

* Anemia ferropriva moderada (hemoglobina 7-10 g/ d),
* Anemia falciforme,

* Anemias de causa genética,

* Doenca renal,

* Hérnia de diafragma,

+ M4 nutricdo severa (A cliente parece excessivamente
magra),

» Obesidade (A cliente estd muito acima do peso?),

« Cirurgia abdominal eletiva no momento em que descja
fazer a esterilizacdo,

'+ Menos de 25 anos completos.

Nio deixe de explicar os beneficios e riscos para a satide ¢ os efeitos
colaterais do método que a cliente usard. Também, se for relevante
ao caso da cliente, nio deixe de indicar, se for o caso, que existem
certas condicbes que desaconselham o uso desse mérodo.

9-10 Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepcdo

¢



A maioria das mulheres pode submeter-se a
esterilizagao

Em geral, 2 maioria das mulheres que deseja a esterilizacio
PODE submeter-se 2 um procedimento seguro e eficaz em um
servigo de satide bésico*. Deve ser dada orientagio apropriada
¢ o consentimento deve ser obtido. A esterilizacio pode ser
feita, em quaisquer circunstincias, esn mulheres:

* Que nio possuem filhos * Que est3o no periodo de
(com orientacio adequada pés-parto imediato (dentro
e consentimento, depois de de sete dias),

terem sido informadas), o Lactantes

Além disso, 2 esterilizacdo PODE ser feita em um servico
basico de satide, em quaisquer circunstancias, em mulheres
com as seguintes condicdes:

* Histéria de pré-eclimpsia leve, ¢ Infecgdo por HIV (HIV-

- positivas) ou que cotrem
risco de contrair HIV ou

* Tumores benignos de ovirio, outra infeccio sexualmente

transimissivel,

* Histdria de gravidez ectdpica,

» Ciclo meastrual irregular ou
que sofrem de sangramento  « Esquistossomose sem

volumoso ou de menstruacio complicagBes,
doiorc?sa, Ny . Maldria,

* Vagulnte sem cervicite » Tuberculose (ndo-pélvica),
purulenta,

e Varizes, * Que querem submeter-se ao

procedimento junto com
uma cesariana.**

* As caracteristicas e condigbes arroladas nesta tabela pertencemn A categoria “Aceite” da OMS,
Ver apéndice, pdgina A-1, ‘

**A lei no Brasil permite a esterilizagiio junte com uma cesartana sé quando uma nova grawde‘z
represente risco de vida para a mulher.
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O procedimento de esterilizacdo
feminina

de uma boa orientagdo ou aconselhamento.

IMPORTANTE: 2 cliente que busca a esterilizagio feminina precisa l

Um provedor gentil que dé ouvidos as preocupages da mulher,
responde As suas dividas e fornece informages claras e praticas
sobre o procedimento, especialmente o cardter permanente do
método, estard ajudando a cliente a fazer uma escolha bem
informada e a sentir-se satisfeita ¢ segura com o método. Uma
ottentagio adequada contribuird para que ela nio se sinta
arrependida mais tarde. (Ver pdgina 9/10-2.)

Durante a orientagio, o provedor deve abordar os seis itens arrola-
dos na lista do consentimento informado (ver paginas 9/10-1).
Em alguns programas a cliente e o provedor sdo obrigados a assinar
um Termo de Consentimento. ‘

A decisdo sobre a esterilizaco feminina pertence somente a
mulher, Em geral, se a cliente ¢ casada, ¢ melhor se ela e o marido
concordam com o procedimento. '

Todavia, a decisio de submeter-se 4 esterilizagio nio pode ser feita pelo
marido, pelo provedor, por um membro da familia ou por qualquer
outra pessoa. Os provedores de planejamento familiar tém o dever de
se cerificarern de que a deciso de submeter-se ou nio 2 esterilizagio
ferninina ndo foi obtida sob pressio ou coergdo. Os provedores também
podem e devem ajudar a cliente a refletir sobre a sua decisdo. Se ela
optar por ndo se submeter ao procedimento, os provedores devem acejtar
e respeitar a decisdo dela. Ao mesmo tempo, os provedores ndo devem
estabelecer normas ou regras que determinem que uma mulher ndo
pode se submeter 4 esterilizagdo, embora o queiram —regras como, por
exemplo, elas tém que ser casadas, ter fithos ou ter uma certa idade™,

Quando uma mulher pode submefer-se a
esterilizacéo feminina?

Uma mulher pode submeter-se 3 esterilizagdo feminina em qualquer
momento em que: -

* Ela decida que nio quer mais fithos ou, se ela ndo tem filhos, que
nunca vai querer ter, € '

« existe razodvel certeza de que ela ndo estd grdvida. (Ver pdgina 4-6.)

*No Brasil, a lei imp&e certas restrigdes bascadas na idade ¢ paridade.
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Ela pode submeter-se ao procedimento inclusive nas seguintes
circunstancias:

* Imediatamente apés o parto ou dentro de sete dias (minilaparotomia
apenas), se ela j4 havia assim decidido com antecedéncia, ¢ consentido
depois de ter sido bem informada;

* Seis ou mais meses apds © parto; ou

* Imediatamente apés um aborto (dentro de 48 horas), se ela tomou
esta decisdo voluntariamente ¢ com antecedéncia; ¢

* Em qualquer outro momento, EXCETO no intervalo entre sete dias
e seis semanas apds o parto.

Oferecendo a esterilizagéo feminina

Para realizar o procedimento de esterilizagio feminina é preciso treinamento
e prdtica sob supervisio diveta. A descrigio do procedimento, dada abaixo,
é esquemdtica; nio se tratam de instrucoes detalhadas. Todos os provedores
de planejamento familiar devem entender a natureza dos procedimentos e
serem capazes de discutir os mesmos com os seus clientes, tanto mutheres
coma homens. '

MINILAPAROTOMIA

Abaixo segue-se uma descrigdo do procedimento e intervalo, usado
quando ja se passaram mais de seis semanas apds o parto. O procedimento
pés-parto, usado até sete dias ap6s o parto, é um pouco diferente.

1. O provedor deve observar os procedimentos de prevengo de infeccio.

2. O provedor pergunta 2 cliente sobre seu estado de satide atual ¢
passado. Um exame fisico, incluindo o exame pélvico, deve ser
realizado, para assegurar que o procedimento cirlirgico seja seguro.

3. A cliente recebe sedaggio leve (comprimidos, por via oral, ou medicagio
endovenosa) para relaxar. O anestésico local € injetado no abdémen
acima da linha dos pelos pubianos. Ela permanece acordada. Uma
pequena incisdo (2—5 cm) é feita na drea anestesiada. Isto usualmente
causa pouca dor.

4. O 1itero ¢ entdo levantado e torcido delicadamente para um lado e
depois para o outro com um instrumento (o “elevador” uterino), de
forma a expor as trompas de Falépio no campo da incisdo. Isto pode
causar desconforto. _

5. Cada trompa é ligada e seccionada, ou bloqueada com um grampo
ou anel. .

6. A incisio ¢ fechada com pontos e coberta com curativo adesivo.
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7. A cliente recebe instrugdes sobre como proceder depois de deixar a
clinica ou hospital (ver pigina 9-16). Normalmente, a cliente tem
alta em algumas horas.
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LAPAROSCOPIA

1. O provedor deve observar os procedimentos para prevengio de
infeccio. '

2. O provedor pergunta 2 cliente sobre seu estado de saide atual e
passado. Um exame fisico, incluindo o exame pélvico, deve ser
realizado para assegurar que o procedimento cirdrgico seja seguro.

3. A cliente recebe sedacio leve (comprimidos, por via oral, ou medicagio
endovenosa) para relaxar. O anestésico local € injetado no abdémen
logo abaixo da cicatriz umbilical. Ela permanece acordada. Uma
agulha especial é colocada na cavidade abdominal da mulher e
através da agulha, o abdémen ¢ inflado com ar ou gds. Isso tem a
finalidade de separar a parede abdominal dos 6rgaos internos.

4. Uma pequena incisdo (2 cm) € feita na 4rea anestesiada logo abaixo
da cicatriz umbilical e o provedor insere um laparoscépio. O lapa-
roscépio é um tubo especial, fino e longo, contendo lentes, através
das quais o médico pode ver dentro do corpo € localizar as trompas

de Falépio.

5. O médico insere um instrumento através do laparoscépio (ou,
menos comum, através de uma segunda incisdo) para bloquear as
trompas. Cada trompa ¢ bloqueada com um grampo, um anel ou
por eletro-coagulagio (corrente elétrica que queima e fecha as
trompas).

6. Depois de ligadas as trompas, o instrumento ¢ o laparoscépio szo
removidos. Deixa-se entdo escapar o gds ou ar da cavidade abdorainal.
A incisdo € fechada com pontos € coberta com curativo adesivo.

7. A mulher recebe instrugbes sobre o que fazer 2o deixar o hospital
ou clinica (ver pagina 9-16). Normalmente, 2 cliente tem alta em
poucas horas.

9-14 Pontos essenciais da fecnologia de anticoncepsgdo

2



L
—

Minilaparotomia para esterilizagio  Laparoscopia para esterilizagio

feminina requer uma pequena feminina normalmente requer uma
incisdo acima da linha dos pelos pequena incisdo logo abaixo da
pubianos. : _ cicarriz umbilical.

ANESTESIA LOCAL E A MAIS INDICADA PARA
ESTERILIZACAO FEMININA.,

Anestesia local, com ou sem sedacio leve, ¢ a mais indicada.
* Mais segura que anestesia geral, subdural ou epidural.
* Permite que a cliente deixe 2 clinica ou hospital mais cedo.

Os provedores de satide podem explicar 4 cliente que ficar acordada
durante o procedimento ¢ mais seguro. Durante o procedimento,
o provedor conversard com ela ¢ a trangiiilizar4, se for necessério.

Muitos anestésicos e sedativos diferentes so utilizados. A dose de
anestésico deve ser ajustada de acordo com o peso.
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A anestesia geral pode ser necessdria em alguns casos. Ver “lista de
critérios de elegibilidade médica,” pdginas 9-7 a 9-10 para as
condi¢Bes médicas que requerem encaminhamento para um cen-
ro gue POSS& OfCrCCCf anestesia gefal.

A
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Explicando sobre os cuidados que a mulher deve
tomar antes e depois de uma minilaparotomia ou
laparoscopia

ANTES DO PROCEDIMENTO, A CLIENTE DEVE: _
* Ficar em jejum, sem beber nem comer por oito horas antes da cirurgia;

+ Nio tomar nenhuma medicagio por 24 horas antes da cirurgia (a
menos que o médico que realizard o procedimento aconselhe-a a
fazé-lo); -

* Banbar-se na noite anterior a0 procedimento, especialmente o
abdémen, a regido genital e as coxas;

* Se possivel, usar roupas limpas e confortiveis aré chegar A clinica;
» Nio usar esmalte ou jdias ao chegar A clinica; e,

* Se possivel, trazer um amigo ou parente para ajudd-la a regressar 2
casa apds o procedimento.

APOS O PROCEDIMENTO, A CLIENTE DEVE:

* Ficar em repouso por dois ou trés dias e evitar levantar peso por
uma semana;

* Manter 2 incisdo limpa e seca por dois ou trés dias;
¢ Tomar cuidado para ndo irritar ou esfregar a incisdo por uma semana; -

o Tomar paracetamol (Tjlenol, acetaminophen, Panadol) ou algum
outro analgésico que seja seguro ¢ esteja disponivel no local. A cliente
deve tomar somente se necessario. Analgésicos mais potentes raramente
s40 necessdrios. Aspirina ou ibuprofeno ndo sio recomendados
porque prolongam o tempo de coagulagio do sangue;

* Abster-se de relagbes sexuais por pelo menos uma semana. Se a dor
durar mais de uma semana, ela ndo deve ter relacBes sexuais até a
dor passar.

EXPLQUE AS RAZOES ESPECIFICAS PELAS QUAIS PROCURAR UM MEDICO
OU UMA ENFERMEIRA

A cliente deve retornar 2 clihica nos seguintes casos:

o Para uma visita de acompanhamento de rotina, se possivel dentro de
sete dias ou, pelo menos, antes de duas semanas apés o procedimento.
Se necessdrio, nesta visita, os pontos devem ser removidos. O acom-
panhamento também pode ser feito em casa ou em um outro centro
de saide. ' '
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* Se ela tiver dividas ou qualquer tipo de problema.

* Retornar imediatamente, se tiver:

Febre alta (maior do que 38°C) nas primeiras quatro semanas e
especialmente na primeira semana, ou

— Pus ou sangramento no local da incisdo, ou

Dor, calor, edema, ou eritema (vermelhidio) no local da incisio,
que vém piorando ou nio melhoram (sinais de infecgdo), ou

Dor abdominal, célica ou sensibilidade que vém piorando ou nio
melhoram, ou

Diarréia, ou

~ Desmaios ou tonturas fortes.
Se a cliente ndo tem acesso rdpido 4 clinica, ela deve procurar um outro
médico ou enfermeira imediatamente.

* Se ela acha que pode estar grévida. Os primeiros sintomas de
gravidez sdo:
— Auséncia de menstruagio,
— Ndusea, ¢
— Sensibilidade nos seios.
A cliente deve procurar a clinica imediatamente se ela apresenta sinais
de uma possivel gravidez ectépica, tais como:
— Dor no baixo ventre ou sensibilidade em um lado do abddémen,
— Sangramento vaginal anormal e incomum, ou
~ Desmaios (indicando choque).

Obs. sobre gravidez ectopica: a taxa de gravidez entre as usué-
rias da esterilizagdo feminina é muito baixa. Mas quando ocorre, h4
uma maior probabilidade de se desenvolver uma gravidez ectépica do
que em mulheres que n3o se submeteram 2 ligadura. A gravidez ecté-
pica é uma emergéncia que coloca em risco a vida da mulher e requer
tratamento imediato. (Ver pigina 12-23.)
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i' Acompanhamento

Assistindo das clientes nas visitas de retorno
de rotina

IMPORTANTE: uma visita de retorno ¢ altamente recomenddvel
dentro de sete dias ou pelo menos dentro-de duas semanas apés o 4
procedimento. O profissional de sadde examina o local da incisdo,
verifica se h4 sinais de complicagio e remove os pontos. Isso pode
ser feito na clinica, na casa da cliente {por exemplo, por um para-
médico especialmente treinado) ou em um outro centro de sadde.

Nio se deve recusar a esterilizacio a nenhuma mulher porque o
acompanhamento ndo poderia ser possivel.

CONVERSE COM A CLIENTE

Pergunte se a cliente tem dividas ou quer conversar sobre qualguer
assunto. Pergunte se ela estd satisfeita. Fornega-lhe as informagdes ou
a ajuda de que ela necessita e convide-a a retornar sempre que tiver
ddvidas ou problemas.

Lidando com problemas

Durante o perfodo de recuperagio e cicatrizagio, se a cliente apresenta dor
forte, calor, edema ou eritema no local da incisdo ou ao redor da mesma,
ela deve retornar 2 clinica. Se isto acontecer, o provedor deve verificar se
h4 uma infecgio ou abscesso.

Para este problema: Conduta sugerida:
Infecgdo (pus, 1. Limpe o local com 4gua e sabdo ou um
calor, dor ou anti-séptico.

vermelhidio,

2. Administre antibiéticos, por via oral durante

causados por ;
sete a dez dias.

bactérias ou
outros germes)

Abscesso (bolsa
de pus abaixo da
pele causada por

1. Limpe o local com um anti-séptico.
2 _
infecgio) 3. Mantenha os cuidados com a ferida.
4

. Drene o abscesso.

Se o comprometimento da pele na infeccio
for severo, administre antibiéticos por via oral
durante sete a dez dias.
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PONTOS IMPORTANTES
"PARA A CLIENTE LEMBRAR SOBRE
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1. A esterilizagfio altera a menstruagdo ou elimina o sangramento
menstrual?

Nzo. A maioria dos estudos n3o detectou altera¢Bes significativas
no padrio de sangramento vaginal apés a esterilizagio feminina.
Todavia, pode haver alteragdo no sangramento, se a cliente estava
usando um método hormonal ou DIU antes da esteriliza¢io. Além
disso, o ciclo menstrual tende a ficar menos regular & medida que
a mulher envelhece.

2. A esterilizacao interfere na capacidade sexnal da mulher?
Ela pode fazer a mulher sentir-se fraca ou ficar obesa?

Nio. Apés a esterilizagio, a mulher se sentird igual e nio mudard
sua aparéncia. Ela pode ter relagbes sexuais como sempre teve. As
relaces sexuais podem até se tornar mais prazerosas, uma vez que
ela nio tem que se preocupar com a possibilidade de ficar gravida.
A mulher continuar a ser t3o sauddvel quanto era antes.

3. O procedimento de esterilizagdo feminina déi?

Anestesia local ¢ utilizada para evitar a dor e 2 maioria das mulheres
permanece acordada. H4 sempre um pouco de dor. A cliente pode
sentir o profissional movendo o seu ttero e trompas e isso pode
ser desconfortavel. A laparoscopia déi menos do que a minilaparo-
tomia. Se um anestesista treinado ou um anestesiologista com
equipamento adequado estiverem disponiveis, anestesia geral pode
ser indicada para mulheres que estdo temerosas da dor.

A minilaparotomia pés-parto (logo apds o parto) ndo requer tanta
mampulagao do ttero. Portanto, ela pode doer menos ¢ o procedi-
mento é mais ripido do que em outras ocasides.

A cliente pode sentir-se dolorida ou fraca por alguns dias e,
mesmo, semanas apés a cirurgia, mas ela logo se recupera.
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4.

5.

Nio é mais fécil para o provedor e para a cliente usar anestesia
geral? Por que usar anestesia local?

A anestesia local é mais segura. A anestesia geral traz mais riscos e
¢ mais perigosa do que o procedimento de esterilizacio propriamente
dito. Apds a anestesia geral, a mulher pode sentir-se nauseada. Isto
ndo acontece apds a anestesia local.

O uso adequado da anestesia local elimina o principal risco do
procedimento de esterilizagdo feminina., Quando a anestesia
local é empregada, todavia, o provedor deve ter cuidado para nio
exagerar no sedativo. Deve-se também ter cuidado com o
manuseio dos érgios da mulher e conversar com ela durante o
procedimento. Isto ajudar4 a tranqiiilizd-la. Os sedativos podem
ser evitados em muitas clientes, especialmente com uma boa
orientagio e um provedor habilidoso.

A esteriliza¢io feminina pode deixar de funcionar apds um
certo tempo? A mulher que se submete i esterilizagdo terd que
se preocupar com a possibilidade de gravidez?

Geralmente, ndo. A esterilizacdo feminina deve ser considerada
permanente. Todavia, a incidéncia de falha é provavelmente mais
alta do que se pensava antigamente. Um novo e amplo estudo
conduzido nos EUA, concluiu que a taxa de gravidez dentro de
10 anos apds a esterilizago ¢ de 1,8 para 100 mulheres— aproxi-
madamente uma gravidez para cada 55 mulheres. O risco de
falha na esterilizagdo ¢ maior em mulheres jovens porque sio
mais férteis do que as mais velhas. Além disso, certos métodos de
ligadura sdo mais eficazes do que outros. Métodos que cortam e
retiram parte de cada trompa podem funcionar melhor do que os
grampos de mola ou eletrocoagulagio bipolar (com corrente
elétrica). A eficicia também depende da habilidade do provedor.

O mesmo estudo americano concluiu que um entre cada trés casos
de gravidez era uma gravidez ectépica. Se uma mulher se submeteu
a esterilizagio e acha que estd grévida ou que tem uma gravxdez
ectépica, ela deve procurar ajuda imediatamente.
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6.

9,

Se a gravidez depois da esterilizacao feminina é rara, por que,
afinal de contas, ela ainda acontece?

A razdo mais comum € uma gravidez jd em curso no momento
do procedimento. Uma gravidez também pode ocorrer se o
pl’OVCdOI cometeu um engano € ligou ou seccionou uma outra
estrutura anatdmica ao invés da trompa de Falépio. Em outros
casos, os grampos nas trompas podem se abrir; ou as extremidades
das trompas podem se unir novamente; ou orificios anormais
podem aparecer nas trompas e permitir 0 €ncontro entre o
esperma ¢ o 6vulo.

A esterilizagao feminina é reversivel?

A cirurgia para reverter a esterilizagio € possivel apenas em algumas
mulheres, quando ainda resta um segmento de trompa. Mesmo
entre estas mulheres, a cirurgia para reverter a ligadura nem
sempre é bem sucedida. O procedimento ¢ trabalhoso, caro ¢ é
dificil de se encontrar quem o faga. Quando a gravidez acontece,
o risco de gravidez ectdpica ¢ alto. A esterilizagdo deve ser conside-
rada permanente. As mulheres que querem mais filhos devem
escolher um outro mérodo de planejamento familiar.

E melhor o homem fazer vasectomia ou a mulher submeter-se
i esteriliza¢do feminina? _

Cada casal deve decidir por conta prépria qual o methor mérodo
para eles. Tanto um como outro método sio eficazes, seguros e
permanentes para casais que ndo querem ter mais filhos. A
vasectornia é um procedimento simples e seguro. Além disso, é
mais barata e ligeiramente mais eficaz (depois de 20 ejaculagdes
ou depois dos primeiros trés meses). Numa situagio ideal, o casal
deveria considerar os dois métodos. Se ambos sdo aceitdveis para
o ‘casal, a vasectomia deve ser o método de escolha, por razges
médicas.

A esterilizacdo feminina deve ser oferecida somente para
mulheres que tiveram um certo niimero de filhos ou que
atingiram uma certa idade?

Nao. Os provedores nio devem restringir o acesso 2 esterilizagdo
feminina em fungao da idade da mulher, do nimero de filhos que
ela tem ou da idade do seu dltimo filho. A mulher deve decidir
por si prépria se ela ndo deseja filhos e se quer ou nio se submeter
i esterilizacao.
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10.

11.

Uma tarefa importante durante a orientagio ¢ ajudar a cliente a
refletir cuidadosamente sobre a sua deciso, considerando todas as
conseqiiéncias. Por exemplo, os provedores de planejamento fami-
liar devem ajudi-la 2 pensar sobre a possibilidade de mudangas na
sua vida (tais como troca de parceiro ou perda dos filhos) e sobre
como estas mudancas poderiam afetar a sua decisdo. (Ver pdgina
9/10-2.)

Como os provedores podem ajudar a cliente a decidir sobre a

esterilizacio feminina?

* Pornecendo informag@es claras e precisas sobre a esterilizagdo
feminina e outros métodos de planejamento familiar.

» Discutindo, sob vdrios aspectos, os seus sentimentos sobre ter
ou nio mais filhos e sobre o fim da fertilidade.

* Se possivel, fazendo com que ela converse com outras mulheres
que j4 se submeteram a esterilizagio feminina.

* Revisando os seis itens do consentimento para a esterilizagio,
que a cliente deverd das, depois de ter sido bem informada sobre
o procedimento e antes de submeter-se a ele. (Ver pdgina 9/10~1.)

Como os provedores de planejamento familiar que nao reali-

zam o procedimento podem ajudar uma cliente a obté-lo?

+ Informe-se sobre os centros da regido que oferecem esterilizagdo
ferninina e procure estabelecer um sistema de encaminhamento.

+ Informe-se sobre treinamento para realizar a esterilizagao femini-
na. Para obter mais informages sobre treinamento, escreva para:

~ InstituicBes no seu pals.

- EngendefHealth (AVSC International}, 440 Ni_nth
Avenue, New York, New York 10001, EUA.

— The Johns Hopkins Program for International Education
in Reproductive Health (JHPIEGO), {Programa
Internacional para Educagio em Satide Reprodutiva
da Universidade Johns Hopkins], Brown’s Wharf,

1615 Thames St., Suite 200, Baltimore, MD 21231, EUA.

— Pathfinder International, 9 Galen Streer, Suite 217,
Watertown, Massachussetts, 02172, EUA.
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Os seis ifens do consentimento que a
cliente deve dar depois de ter sido bem
informada sobre o procedimento e
antes de submeter-se a ele

Para fazer uma opgdo consciente ¢ bem informada sobre a
esterilizagio, a cliente deve entender os seguintes itens: -

1. Anticoncepcionais de agdo temporaria estio 2 disposicio da
cliente e do seu parceiro.

2. A esterilizagio voluntdria é um procedimento cirtirgico.

(Tanto os riscos como os beneficios devem ser explicados de
forma que a cliente possa entendé-los.)

4. Se bem sucedida, a operacdo impediré a cliente de ter fithos.

5. O procedimento ¢ considerado permanente e provavelmente
ndo poders ser revertido.

6. A cliente pode desistir do procedimento a qualquer
momento antes de submeter-se a0 mesmo (sem perder os seus
direitos a outros beneficios ou servicos médicos e de satide).

3. Ha certos riscos associados 4 esterilizagio assim como beneficios.
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Devido ao fato de a esterilizacéo ser
permanente

Uma mulher ou um homem que estejam considerando a esterilizagao devem
se perguntar; “Eu gostaria de ter mais filhos no futuro?” Os provedores
devem ajudar a(o) cliente a pensar cuidadosamente sobre esta questio e a
tomar um decisdo consciente. Se a resposta é: “Sim, eu poderia querer ter
mais filhos,” um outro método de planejamento familiar deve ser indicado.

» Perguntas que o provedor pode fazer para ajudar a(o) cliente a
refletir sobre a sua decisdo:
* “Voce deseja ter mais filhos no futuro?”

* “Se vocé ndo quer mais fithos, vocé acha que podema mudar de idéia
‘mais tarde? O que faria vocé mudar de idéia? Suponha que um dos
seus filhos morresse? Suponha que vocé perdesse o seu parceiro(a) e
se casasse de novo?”

* “Vocé discutiu a esterilizagio com ofa) seu(sua) parceirofa)?”
* “Q seu marido deseja ter mais filhos no futuro?”
e “Voct acha que seu(sua) parceiro(a) poderia mudar de idéia no futuro?”
Os clientes que nfio conseguem responder essas questdes precisam de
tempo para pensar melhor sobre a sua decisfio sobre a esterilizacgo.

P Tome um cnidado especial nos seguintes casos:

Em geral, o arrependimento € mais comum nas clientes com as seguin-
tes caracteristicas:

* Jovens,
* Sem filhos ou com poucos filhos,
* Que nido discutiram o procedimento com o(2) seu(sua) parceiro(a),
* Cujo(a) parceiro(a) se opde a0 procedimento,
* Que ndo sdo casadas{os),
* Que té&m problemas no casamento.
Além disso, embora para uma mulher o perfodo pés-parto ou pés-
aborto imediato seja o mais conveniente ¢ SegUI0 para uma esterilizagdo
voluntaria, as mulheres esterilizadas nestas circunstincias tém maior
tendéncia a s¢ arrependerem, posteriormente. A otientacio adequada
durante a grawdez e uma decisio tomada antes do infcio do trabalho de

arto ajudam 2 evitar arrependimentos.

)

» A escolha é sempre da cliente.

'Nenhuma destas caracteristicas acima deve descartar a esterilizacio
feminina. O procedimento nio deve ser negado a nenhuma cliente
com estas caracteristicas. Pelo contrdsio, o provedor deve fazer um
esforgo especial para se certificar de que as clientes com estas carac-
terfsticas fagam uma escolha cuidadosa, depois de terem sido bem
informadas.
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Capitulo 10
Vasectomia
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(<)} Introducdo & vasectomia

* A vasectomia oferece anticoncepgio permanente para homens que
nio desejam ter mais filhos.

* E um procedimento cirtirgico, simples, seguro e rdpido. Pode ser
feito em uma clinica ou consultério, desde que se observem os
procedimentos adequados para prevengio de infecgio, (Ver pégina
4-10.) '

* Nao € castragdo. Nio afeta os testiculos e ndo afeta o desempenho
sexual.

* E rambém conhecida como esterilizagio masculina e anticoncepgio
cirlirgica masculina.

Ver capitulo 9 para informagio sobre a esterilizagiio feminina, o método
de anticoncepgao permanente para mulheres.

vesicula
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escroto
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Optando pela vasectomia

Como funciona?

O provedor faz uma pequena incisio no escroto (a bolsa de pele que
contém os testiculos) e liga ambos os deferentes que transportam o
esperma desde os testiculos. (Ver gravura, pagina 10-3.) Isto faz com
que o sémen fique sem espermatozéides. O homem ainda tem erecbes
e ¢jacula sémen. O sémen ndo fertiliza a mulher porque nfo contém
espermatozdides.

Qual a sua eficécia?

Muito eficaz e permanente em uso rotineivo: taxa de gravidez de 0,15
para cada 100 homens apds o primeiro ano do procedimento (aproxi-
madamente 1 em cada 700).

Muais eficaz ainda quando usado corretamente. “Usado corretamente”
quer dizer usar condons ou outro método de planejamento familiar
eficaz pelo menos nas primeiras 20 ejaculagbes ou por trés meses apos
o procedimento-—o que vier primeiro.

Se desejar, o cliente pode fazer um espermograma para ter certeza
que a vasectomia foi eficaz. Ele pode fazer isso em qualquer momento
apés trés meses do procedimento ou apés 20 ejaculagbes. Se nenhum
espermatozéide for encontrado no seu sémen, ele pode ter certeza que
a vasectomia funcionou. Todavia, nfo € necessdrio fazer esse exame.

Vantagens e desvantagens
VANTAGENS
+ Muito eficaz.

» Permanente. Um (nico e ripido procedimento leva a um planeja-
mento familiar duradouro, seguro ¢ muito eficaz.

* Nio h4 necessidade do homem lembrar-se de nada, exceto de usar
condons ou outro método pelo menos nas primeiras 20 ejaculagdes
ou nos primeiros trés meses, 0 que acontecer primeiro.

10-4  Pontos essencicis da fecnologia de anticoncepedio
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 Nio interfere nas relagdes sexuais. Ndo afeta o desempenho sexual
do homem.

* Maior prazer sexual, porque ndo hd mais necessidade de preocupar-se
com a possibilidade de gravidez.

« Nio hd necessidade de adquirir periodicamente o método ou de
visitas repetidas a clinica. :

* Nzo h4 riscos para a satde a longo prazo.
* Comparada 1 esterilizagio feminina, a vasectomia:

— E provavelmente um pouco mais eficaz,
— E um pouco mais segura,

E mais facil de se fazer,
— E de menor custo,

Sua eficicia pode ser verificada a qualquer momento, através de
um espermograma,

Se ocorrer a gravidez da parceira, a probabilidade de ser ectépica é
menor do que naquelas mulheres que foram esterilizadas.

DESVANTAGENS
* Complicagdes menores da cirurgia a curto prazo:

— Desconforto freqlientemente por dois ou trés dias,
— Dor no escroto, edema e hematoma,
— Sensacio passageira de desmaio apds o procedimento.

* Complicagbes incomuns da cirurgia: '
— Sangramento ou infecgio no local da inciso ou dentro da incisdo,
— Codgulos no escroto.

* Requer cirurgia de pequeno porte que deve ser realizada por um
provedor especialmente treinado.

* Nio ¢ imediatamente eficaz. Pelo menos nas 20 primeiras ejaculagbes
apds a vasectomia podem conter espermatozéides. O casal deve usar
um outro método anticoncepcional durante pelo menos nas 20
primeiras ejaculagbes ou durante os primeiros trés meses, o que vier
primeiro. '

B|WO}0aseA
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* Procedimento para reverter a vasectomia é trabalhoso, caro ¢ ¢ dificil
encontrar quem o faga. O sucesso ndo € garantido. Os homens que
querem mais filhos no futuro devem escolher um outro método.

*+ Nio protege contra doengas sexualmente transmissiveis (DST)
inclusive HIV/AIDS.

IMPORTANTE: Pergunte ao cliente se é possivel que ele tenha ou
venha a contrair uma doenga sexualmente transmissivel (DST). 4
(Ele possui mais de uma parceira sexual? A parceira tem mais de
um parceiro ou parceiro? Isso poderia ocorrer no futuro?)

Se ele tem ou pode contrair uma DST, recomende o uso de
condons regularmente. Fornega-lhe condons. Ele pode ainda.
assim submeter-se 4 vasectomia.

No procedimento de vasectomia, o provedor faz uma ou duas incisées
pequenas no escroto. Depois que os ductos defeventes forem ligados e
seccionados, as incisoes sio fechadas com alguns pontos, como nesta gravura,
ou simplesmente com um curativo. Uma nova técnica, sem bisturi, requer
somente uma pequena pungio ao invés de uma incisio. (Ver pdginas
10~-10e 10-11.) :

10-6 Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepcdo
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Usando a lista de critérios de elegibilidade v
médica
A lista de perguntas nas paginas 10~8 a 10-9 verifica se o cliente

porta uma condigio médica jd conbecida que possa impor certas
restrioes quanto ao momento, local e & forma de fazer-se a vasectomia.

A lista deve ser usada somente apbs o cliente ter decidido que ele nio
deseja ter mais filbos e j4 haver optado pela vasectomia. O questiondrio
ndo deve substituir a orientagio.

As perguntas na lista referem-se a problemas médicos jé conhecides
do cliente. Geralmente, estes problemas podem ser detectados através
do questiondrio. Normalmente, nio hd necessidade de realizarem-se

exames complementares especiais para se descartarem estes problemas.

P Nenhuma condicio médica impede um homem de submeter-se
a vasectomia. Entretanto, em algumas circunstincias e situaces,
o procedimento deve ser adiado, o cliente deve ser encaminhado,
ou recomenda-se um cuidado especial. A lista enumera estas
condicGes.
ADIE: significa adiar a vasectomia. Estas condigfes devem ser
tratadas ¢ resolvidas antes que a vasectomia seja feita. O provedor
deve oferecer métodos anticoncepcionais tempordrios 20 cliente.

ENCAMINHE: significa que o cliente deve ser encaminhado a
um centro médico onde um cirurgifo expetiente e sua equipe
possam realizar o procedimento em um ambiente equipado para
anestesia geral e outros cuidados médicos avangados. O provedor
deve oferecer métodos anticoncepcionais temporirios ao cliente,

(Chamadas de condigbes “especiais” pela OMS.)
CUIDADO: significa que o procedimento pode ser realizado em

uma clinica ndo especializada, mas com preparagio e precaugio
adequadas, dependendo da condicdo apresentada pelo cliente.

P Se ndo hé nenhuma condigio que requeira adiamento ou
encaminhamento, a vasectomia pode ser realizada nos seguintes

locais: Qualquer setvigo de satde, inclusive ambulatérios,
clinicas de planejamento familiar e consultérios privados. Onde
ndo h4 servigos que oferecam vasectomia, equipes méveis podem
realizar vasectomias ¢ exames de acompanhamento em outros

* servigos ou em veiculos especialmente equipados, onde medi-

camentos bdsicos, suprimentos, instrumentos e equipamento

estejam prontamente disponiveis.

" BILIOIDBSEA
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LISTA DE CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE MEDICA PARA

Vasectomria

Faca ao cliente as questdes abaixo. Se ele responder NAO a
TODAS as perguntas, entdo ele pode submeterse a uma vasectomia
em um servico basico de sadde, sem demora. Se ele responder SIM
a quaisquer das pergunias abaixo, siga as instrugdes.

—

1. Vocé tem algum problema com os seus genitais, tais como’” -
infeccoes, edema, lesdes ou nédulos no seu pénis ou escroto? .
Que problemas? L

[JNio []Sim P Se ele tem qualquer um dos seguintes problemas,
ADIE a vasectomia e encaminhe para tratamento:
+ Doenga sexualmente transmissivel em atividade (DST),

* Os ductos espermdticos, os testiculos € a ponta do pénis
estao inflamados (edemaciados, sensiveis),

» Infeccdo da pele do escroto ou massa no escroto.

P Sc o cliente apresenta as seguintes condigdes,
ENCAMINHE-o a um centro com pessoal médico
capacitado e equipamento especializado, que possam tratar
de eventuais problemas:

» Hérnia inguinal. (O provedor, se capaz, pode fazer a
vasectomia ¢ reparar a hérnia. Se isso ndo for possivel, a
‘hérnia deve ser reparada primeiro.)

s Testiculos altos que ndo migraram para a bolsa escrotal,
em ambos os lados.

P-Se o cliente apresenta as seguintes condi¢des, tome

CUIDADO:
*» Lesdo escrotal prévia ou cirurgia,

e Varicocele ou hidrocele volumosa (veias dilatadas ou
membranas inchadas no cordio espermdtico ou testicu-
los, causando um edema de escroto),

o Testiculo alto que ndo migrou para a bolsa escrotal—
um Jado apenas. (A vasectomia deve ser realizada
somente no lado normal. Caso se detecte a presenga
de espermatozdides no sémen depois de trés meses, a
vasectomia deve ser feita também do outro lado.)

10-8 Pontos essenciais da tecnologia de anticoncep¢ao
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LISTA DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE MEDICA PARA VASECTOMIA (continuagio)

[:]Nao []Slm P Se ele tem qualquer um dos seguintes problemas,
ADIE a vasectomia e encaminhe-o para tratamento:

» Infecdo sistémica aguda ou gastroenterite severa,

¢ Filariose ou elefantfase.

P>Se o cliente apresenta as seguintes condicbes,
'ENCAMINHE-0 a um centro com pessoal médico
capacitado e equipamento especializado, que possam
tratar de eventuais problemas:

* Doenga relacionada 3 AIDS,

*» Doenca de coagulagdo (o sangue nfo coagula).

P Se o cliente apresenta as seguintes condi¢des, tenha

CUIDADO:

s Diabete.

Nizo deixe de explicar os beneficios e riscos para a satide ¢ 0s efeitos
colaterais do método que o cliente usard. Também, se for relevante
a0 caso da cliente, nio deixe de indicat, se for o caso, que existem
certas condicdes que desaconselham o uso desse método.

A maioria dos homens pode submeter-se a
vasectomia

A maioria dos homens que deseja a vasectomia PODE submeter-
se a0 procedimento de forma segura e eficaz em um servigo
basico de sadde, incluindo homens de qualquer idade, homens
sem filhos, portadores de anemia falciforme ou anemia heredi-
tdria, HIV-positivos ou com risco alto de contrair HIV ou
outra DST. (Todavia, a vasectornia nio previne a transmissio

de HIV & outras DST.)

BIWIOJITSEA
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O procedimento da vasectomia

IMPORTANTE: o cliente que busca a vasectomia precisa de uma
orientagio adequada.

Um provedor gentil, que d4 ouvidos is preocupagées do cliente,
responde s suas duvidas e fornece informagbes claras e priticas
sobre o procedimento, especialmente sobre o cardter permanente
do método, estard ajudando o cliente a fazer uma escolha bem
informada e a sentir-se satisfeito e seguro com o método. Uma
orientagio adequada contribuird para que ele ndo se sinta arrepen-
dido mais tarde. (Ver pagina 9/10-2.)

Durante a oxientagio, o provedor deve abordar os seis itens arrolados
no consentimento informado. (Veja pagina 9/10~1.) Em alguns
programas o cliente e o provedor sio obrigados a dar o seu consen-
timento por escrito.

Qualquer homem pode optar pela vasectomia, independente da sua
idade, se tem filhos ou ndo, do niimero de filhos ou do estado civil.
Geralmente, se um homem € casado, ¢ melhor quando ele € a sua
esposa concordam com a esterilizagio, Porém, um pedido de vasectomia
ndo deve ser recusado somente porque a esposa se opde ou porque o
cliente ndo tem uma parceira.

A nova técnica de vasectomia sem bisturi

A vasectomia sem bisturi € um novo procedimento, atualmente
utilizado em virios programas.
Diferencas em relacio ao procedimento convencional:

* Utiliza uma pequena pungio ao invés de uma ou duas incisbes
NO €SCroto;

* Uma técnica de anestesia especial requer somente uma picada, ao
invés de duas ou mais.

Vantagens:

* Menos dor e hematomas;

* Recuperagio mais rapida;

* Reduz o tempo de cirurgia.

Os dois tipos de procedimento —o convencional e o sem bisturi—
sao répidos, seguros e eficazes.

10~10 Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepgéio
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Quando um homem deve submeter-se &
vasectomia?

- A qualgquer momento em que ele decidir que néo quer ter mais filhos™.

Oferecendo a vasectomia

O procedimento da vasectomia requer treinamento e pratica sob supervisio
direta. A descriciio do procedimento, dada abaixo, é esquemdtica; nio se
tratam de instrugdes detalhadas. Todos os provedores de planejamento
Jamiliar devem entender a natureza do procedimento e serem capazes de
conversar sobre o mesmo com seus clientes, tanto mulheves como homens.

O PROCEDIMENTO DA VASECTOMIA

1. O provedor deve observar os procedimentos para prevengio de
infecgdo. (Ver pégina 4-10.)

2. O dliente recebe uma injegdo de anestésico local em seu escroto para
prevenir a dor. Ele permanece acordado durante todo o procedimento.

3. Palpa-se a pele do escroto para identificar cada ducto (deferente) no
seu interior. O provedor faz uma pequena incisao na pele com um
bisturi ou nsa um instrumento cirdrgico afiado para fazer uma
puncio (na técnica de vasectomia sem bisturi).

4, O provedor destaca cada ducto sob a incisdo. A maioria dos prove-
dores corta cada ducto e liga com fio as extremidades seccionadas.
Alguns preferem fechar os ductos com grampos ou calor. A incisfo
pode ser fechada com pontos ou simplesmente protegida com
curativo adesivo. O procedimento estd concluido.

5. O cliente pode sentir-se tonto por um certo tempo apds o procedi-
mento. Se possivel, ele deve repousar por 15 a 30 minutos.

6. O cliente recebe instrugtes sobre como cuidar da ferida (ver pégina
10-12). Se sua esposa ndo estiver usando um anticoncepcional
eficaz, ele deve receber pelo menos 20 condons para usar até que
o seu sémen esteja livre de esperma. Ele pode deixar a clinica em
poucas horas, geralmente em menos de uma hora.

BIWOoaSEA
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Explicando sobre os cvidados que o homem deve
tomar antes e depois de uma vasectomia

ANTES DO PROCEDIMENTO, O CLIENTE DEVE:

* Banhar o corpo inteiro, especialmente a regifo genital ¢ a parte
superior interna das coxas;

* Usar roupas limpas, folgadas e confortveis até chegar a clinica;

» Nio tomar nenhum medicamento durante 24 horas antes do proce-
dimento (2 menos que o provedor recomende que o faga).

ArPOS O PROCEDIMENTO, O CLENTE DEVE:

¢ Se posstvel, colocar compressas frias no escroto por quatro horas,
para reduzir o edema. Ele terd desconforto, edema e hematoma, que
diminuem dentro de 2 a 3 dias;

* Ficar em repouso por dois dias e evitar levantar peso por alguns dias;

» Manter 2 incisdo limpa e seca por dois ou trés dias. Recomenda-se
que o cliente use uma toalha timida para limpar o seu corpo, mas ele
nio deve banhar-se em dgua corrente;

» Usar cuccas ou calgas justas para ajudar a dar suporte ao escroto. Isto
diminuird o edema, o sangramento ¢ a dor;

* Tomar paracetamol { Tjlenol, acetaminophen, Panadol) ou-algum
outro analgésico que seja seguro ¢ esteja disponivel no local. O cliente
deve tomar quando necessirio. Aspirina ou ibuprofeno nao sio
recomendados porque prolongam o tempo de coagulagio do sangue.

* Usar condons ou outro método eficaz de planejamento familiar
pelo menos nas primeiras 20 ejaculagdes ou por trés meses apds
o procedimento, o que vier primeiro.

Ele pode ter relagbes sexuais dentro de dois a trés dias apds o
procedimento, se ndo tiver desconforto. O desempenho sexual nio
terd sido afetado. A vasectomia ndo afeta a capacidade sexual do
homem. (Ver pagina 10-17, questdo 1.)
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ExPLQUE AS RAZOES ESPECIFICAS PELAS QUAIS PROCURAR UM MEDICO
OU UMA ENFERMEIRA

O cliente deve retornar 2 clinica nos seguintes casos:

s Para uma visita de acompanhamento de rotina, se possivel dentro de
sete dias ou, no minimo, antes de duas semanas apds o procedimento.
Se necessdrio, nesta visita, os pontos devem ser removidos. O acom-
panhamento também pode ser feito em casa ou em um outro centro
de satde; '

* Se sua esposa parou de menstruar ou achar que pode estar grivida;
* Se ele tiver dividas ou qualquer tipo de problema;
* Retornar imediatamente, se tiver:
— Febre alta (maior do que 38°C) nas primeiras quatro semanas e
especialmente na primeira semana, ou
— Pus ou sangramento no local da incisdo, ou

— Dor, calor, edema, ou eritema (vermelhiddo) no local da incisdo,
que vém piorando ou nfo melhoram (sinais de infecgdo).

Se o cliente nio tiver acesso rapido a clinica, ele deve procurar um
outro médico ou enfermeira imediatamente.
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il Acompanhamento

Assistindo aos clientes nas visitas de retorno
de rotina

IMPORTANTE: uma visita de retorno é altamente recomendavel

dentro de sete, ou pelo menos dentro de duas semanas apés o
procedimento. O profissional de satide examina o local da inciso,
verifica se hd sinais de complicagdo, e remove os pontos. Isto pode
ser feito na clinica, na casa do cliente {por exemplo, por um para-
médico especialmente treinado), ou em um outro centro de satde.
Nio se deve recusar a vasectomia a nenhum homem porque o

" acompanhamento nfo ¢ possivel.

O cliente pode querer retornar para fazer um espermograma,

se possivel, dentro de, no minimo, trés meses apds a vasectomia.
O exame microscépico do sémen pode assegurar que o seu sémen
ndo contém espermatozdides e que a vasectomia funcionou.

CONVERSE COM O CLIENTE

Em qualquer visita de retorno:

1.

Pergunte se o cliente tem dtvidas ou quer conversar sobre qualquer
assunto. ‘

Pergunte ao cliente sobre a sua experiéncia com a vasectomia: se ele

estd satisfeito ou tem problemas. Forneca-lhe as informagées ou a
ajuda de que ele necessita e convide-o a retornar sempre que tiver
dividas ou problemas.

Lidando com problemas

Durante o periodo pds-operatério, se o cliente tiver dor forte, calor
local, inchaco ou vermelhiddo no local da incisdo, deve voltar A clinica,
Se isto acontecer, o provedor de satide deve checar a presenca de
codgulos, pus, infec¢do ou abscesso.
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Para este problema: Conducta sugerida:

Dor Verifique se hd codgulos na bolsa escrotal:

* Codgulos de sangue pequenos, nio infectados,
requerem repouso e analgésicos como
paracetamol.

* Coagulos de sangue maiores podemn necessitar
drenagem cirtirgica.

* Codgulos de sangue infectados requerem
antibiéticos e hospitalizaggo.

Infecgdo (pus, 1. Limpe o local com 4gua e sabio ou com um
cdlor, dor ou anti-séptico.

vermelhidio .. ey . .

“causados por 2. Admx.mstre antibidticos via oral durante sete a
bactérias ou dez dias.

outros germes)

Abscesso (bolsa 1. Limpe o local com um anti-séptico.
de pus abaixo da
pele, causada por :
infecgao) 3, Mantenha os cuidados com a ferida.

2. Drene o abscesso.

4. Se o comprometimento da pele na infec¢do
for severo, administre antibidticos via oral
durante sete a dez dias.

Medo de Durante a orientagio, antes do procedimento,

impoténcia o provedor deve assegurar ao cliente que a
vasectomia nao altera fisicamente o desejo, o
desempenho ou o prazer sexual. Esta informagio
deve ser enfatizada nas visitas de retorno.

eILWL0}Iases
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PONTOS IMPORTANTES
PARA O CLIENTE LEMBRAR SOBRE
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A vasectomia provoca perda do desempenho sexual do
homem? Ela o tornara fraco ou gordo?

Nio. Depois de uma vasectomia, o homem se sentird o mesmo.
Ele poder4 ter relagdes sexuais como sempre teve. Ele poderd até
ter mais prazer sexual, uma vez que ndo hd a preocupagio de
engravidar a parceira. Ele continuard a trabalhar como antes.

As eregBes e cjaculagbes serdo idénticas. A sua barba crescerd
como antes. A sua voz ndo mudard. A vasectomia nio € castragio.
O procedimento nio afeta os testiculos, que sdo os 6rgdos que
produzem os horménios masculinos.

A vasectomia deixa de funcionar depois de um certo tempo?

Geralmente, ndo. A vasectomia é permanente. Em alguns raros casos,
os ductos crescem e se unem novamente, mas isto € muito raro.

~ A vasectomia pode ser revertida se 0 homem decidir que quer

ter mais um filho?

A cirurgia para reverter a vasectomia é possivel. Porém, nem
sempre resulta em capacidade de engravidar a parceira. O
procedimento € trabalhoso, caro e é dificil de se encontrar quem
o faga. A vasectomia deve ser considerada permanente. Se o cliente
quer mais filhos, ele deve escolher um outro método.

E melhor o homem fazer vasectomia ou a mulher submeter-se
a esterilizaciao feminina?

Cada casal deve decidir por conta prépria qual o melhor método
para eles. Tanto um como outro método sio eficazes, seguros e
permanentes para casais que nio querem mais ter fithos. A vasec-
tomia ¢ um procedimento mais simples e seguro. Além disso, é
mais barara e ligeiramente mais eficaz (depois de 20 ejaculagdes
ou depois dos primeiros trés meses). Numa situagao ideal, o casal
deveria considerar os dois métodos. Se ambos sdo aceitdveis para
o casal, a vasectomia deve ser o0 método de escolha, por razdes
médicas.

PERGUNTAS E RESPOSTAS sobre o vasectomia 10-17
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A vasectomia aumenta o risco de cincer de prostata ou de
doenga cardiaca mais tarde?

Nio. As melhores evidéncias sdo de que a vasectomia n3o aumenta
o risco de cincer de préstata ou de doenga do coragio.

A vasectomia deve ser oferecida somente a homens que ji
tiveram um certo nitmero de filhos ou que atingiram uma
certa idade?

Nio. Os provedores ndo devem restringir o acesso & vasectomia
em fungdo da idade do homem, do nimero de filhos que ele tem
ou da idade do seu tltimo filho. O cliente deve decidir por si
préprio se deseja ou nio ter fithos e se quer ou ndo se submeter
4 vasectomia.

Uma tarefa importante durante a orientagio € ajudar o cliente a
refletir cuidadosamente sobre a sua decisio, considerando todas
as conseqtiéncias. Por exemplo, os provedores de planejamento
familiar devem ajud4-lo a pensar sobre possiveis mudancas na sua
vida (tais como troca de parceira ou perda dos filhos) e sobre

como estas mudangas poderiam afetar a sua decisdo. (Ver pigina
9/10-2.)

Como os provedores podem ajudar o cliente a decidir sobre 2
vasectomia?

* Fornecendo informagdes claras e precisas sobre a vasectomia e
outros métodos de planejamento familiar.

* Discutindo, sob vdrios aspectos, os seus sentimentos sobre ter
ou n#o mais filhos ¢ sobre o fim da fertilidade.

* Se possivel, fazendo com que ele converse com outros clientes
que ja se submeteram 2 vasectomia. -

* Revisando os seis itens do consentimento informado que o
cliente deverd dar para submeter-se 4 vasectomia, depois de ter
sido bem informado sobre o procedimento e antes de submeter-se
a ele, certificando-se de que ele entendeu o que significa uma
vasectomia. (Ver pdgina 9/10-1.)

E possivel saber se a vasectomia funcionou?

Sim. Com o auxilio do.microscépio, o provedor procura
espermatozdides em uma amostra de sémen, obtida através de
masturbag¢do ou em um condom.
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Como os provedores de planejamento familiar que ndo reali-
zam o procedimento podem ajudar um cliente a obté-lo?

o Informe-se sobre os centros que oferecem a vasectomia na
regido e procure estabelecer um sistema de encaminhamento.

* Informe-se sobre treinamento para aprender a realizar
vasectomias. Para obter mais informagdes sobte treinamento,
escreva para:

— Instituigbes no seu pais.

— EngenderHealth (AVSC International), 440 Ninth Ave.,
New York, New York 10001, EUA.

— The Johns Hopkins Program for International Education
in Reproductive Health (JHPIEGO), [Programa
Internacional para Educacio em Sadde Reprodutiva da
Universidade Johns Hopkins], Brown’s Wharf,

1615 Thames St., Suite 200, Baltimore, MD 21231, EUA.

)
73
{
2]
=
=]
3
9]

\_

PERGUNTAS E RESPOSTAS sobre vosé@@ia 10-19

179



Capitulo 11
Condons




Capitulo 11
Condons

Conteido

Introducio aos coNdons ....cveveieirceereeeciienere e 11-3

Optando pelos CONAONS ...verereirvvriereineroreerssrssseresenrarorserns 114
Como funcionam? .....ccoeeeveenens feerererteesearaeerasareenrenaas 11-4
Qual a sua eficdcia? .oovovereevenrrrininenes et es 114
Vantagens ¢ desvantagens ..........o.vceeen. rerre s 11-5
Critérios de elegibilidade médica ....oovvrvriniicrcninenee. 11-6
Condons femininos ........vecercenriireieeiersirieseeiesinsressecnersesereesnns 11-7
E Iniciando 0 uso dos condons ......cvveiienccreriinenreniereensenncnne 11-8
Fornecendo 08 condons ......oveveveveereereeicnenincnsiesencns 11-8
Explicando como usar .......cvervevrcvnncnesncccecnncnceencs 11-9
il Acompanhamento ... 11-12

Assistindo aos (as) clientes nas
visitas de retorno de rotina ..o cevieerneereenrenrecenn. 11-12
Lidando com problemas.........ccoueuriiniinininniiiinnnns 11-13

. . -

j | Pontos importantes para o(a) cliente lembrar......covvenecce. 11-15
Q PErguinitas € IESPOSIAS wovierrerreruereneriesnsencseciortoinecserssssessesacns 11-16

11-2  Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepgo

NED



()2 Introducéo aos condons

o
o
2
=3
o
3
74

* Condom ¢ uma capa ou luva feita para cobrir e se¢ ajustar a0 pénis
ereto do homem.

+ Também conhecidos como camisinhas, preservativos, profildticos.
Sdo também conhecidos pelo nome da marca do produro (e.g.
Jontex, etc.). Os condons sdo feitos de uma ldmina fina de borracha
de latex. Alguns condons estdo revestidos por um lubrificante seco
ou espermicida. Os condons estdo disponiveis em uma grande varie-
dade de tamanhos, formas, cores e texturas.

 Em alguns lugares, podem-se encontrar os condons femininos, que
s30 inseridos na vagina da mulher. (Ver pdgina 11-7.)

INTRODUGA® cos condons  11-3
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Optando pelos condons

Como funcionam?

Os condons ajudam a prevenir tanto a gravidez quanto as doengas
sexualmente transmissiveis (DST). Usados corretamente, eles nio
permitem que O esperma e os microorganismos contidos no sémen
entrem em contato com a vagina; também impedem que os microorga-
nismos da vagina penetrem no pénis.

Qual a sua eficacia?

IMPORTANTE: o condom deve ser usado corretamente, todas as
vezes, para ser altamente eficaz. Muitos homens nio usam condons
corretamente ou nao 0s usam em todas as relaches sexuais. Nestes
casos, eles correm o risco de engravidar a parceira, de contrair uma
DST, ou de transmitir uma DST.

Quando usado da forma mais comum, os condons tém uma eficdcia média
para prevenir a gravidez: taxa de gravidez de 14 para cada 100 mulheres
ne primeiro ano de uso (uma em cada oito).

Tém maior eficdcia para prevenir 4 gravidez quando usados corretamente,
em todas as velagoes sexuais: taxa de gravidez de trés em cada 100 mulheres
no primeiro ano de uso {(uma em cada 33).

Ajudam a prevenir as doengas sexualmente transmisstveis. Os condons sio
a melhor prote¢do contra as DST. Eles impedem que o usudrio adquira
uma DST e que transmita uma DST para a parceira. Entre estas DST
estdo: HIV/AIDS, gonorréia, sifilis, clamidia, e tricomoniase. Os
condons provavelmente oferecem protecio, mas nio muita, contra
herpes genital, virus do condiloma genital e outras doencas que causam
tilceragbes na pele desprotegida.

Em geral, os estudos mostram que o risco de contrair gonorréia, trico-
monfase ou infecgdo por clamidia é aproximadamente dois tercos maior
nos individuos que nunca usam condons do que nos individuos que
usam. Estudos mostram que os usudrios de condons tém menos da
metade do risco de contrair 0 HIV, o virus que causa AIDS; e estes
estudos incluiram individuos que usaram os condons incorretamente
ou inconsistentemente.
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Os individuos que usam condons corretamente em todas as relagbes
tém risco menor de contrair doengas. O use de condons pode reduzir o
risco de uma DST a um nivel muito baixo.

Vantagens e desvantagens

VANTAGENS

s Previnem DST, inclusive HIV/AIDS, assim como também a gravidez,
quando usados corretamente, em cada relagéo sexual.

+ Ajudam a proteger das complicagdes causadas pelas DST— doenga
inflamatéria pélvica, dor crénica, possivelmente cincer cervical nas
mutheres, infertilidade nos homens e mulheres.

o Podem ser usados para prevenir DST durante a gravidez.
» Podem ser usados logo apés o parto.

* Seguros, ndo apresentam efeitos colaterais hormonais.

¢ Ajudam a prevenir a gravidez ectdpica.

» Seu uso pode ser interrompido a qualquer momento.

¢ Oferecem anticoncep¢io ocasional sem a necessidade de
manuten¢io didria.

» Ficeis de carregar e de se ter por perto, caso uma relacio sexual
ocorra inesperadamente.

s Podem ser usados por homens de qualquer idade.

e Podem ser usados sem que seja necessario ir antes ao provedor
de satide.

* Usualmente ficeis de se obterem e vendidos em muitos lugares.

¢ Permitem que o homem assuma a responsabilidade de prevenir uma
gravidez e doengas.

* Aumentam o prazer sexual, porque ndo hd preocupagio com
gravidez ou DST. .-

» Freqiientemente, ajudam a prevenir a ejacilagio precoce (zjudam o
homem a prolongar o perfodo que antecede o orgasmo).

OPTANDO pelos condons 115
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DESVANTAGENS

* Condons de ldrex causam prurido em algumas pessoas alérgicas a
este material. Além disso, alguns individuos podem ser alérgicos a0
lubrificante de algumas marcas de condom.

* Podem diminuir a sensagio de prazer durante a relacio sexual,
tornando 0 sexo menos prazeroso para ambos os parceiros.

* O casal precisa de tempo para colocar o condom sobre o pénis ereto
antes do sexo.

* Devem estar sempre 3 mdo, mesino se 0 homem ou 2 mulher nio
esperam ter uma relagio sexual.

* H4 uma pequena chance do condom romper ou escorregar do pénis
durante a relacio.

* Os condons podem tornar-se frigeis se armazenados por muito
tempo em ambiente muito quente ou imido, sob a luz do sol ou se
lubrificados com lubrificantes 4 base de éleo. Neste caso, eles podem
se romper durante o uso.

* A cooperagio do homem ¢é necessdria para uma mulher se proteger
contra gravidez ¢ doengas.

* Tém md fama. Muitas pessoas associam o condorn a sexo imoral,
sexo fora do casamento ou sexo com prostitutas.

* Algumas pessoas podem ficar embaragadas de comprar, de pedir para
o parceiro usar, colocar, tirar e jogar fora os condons.

LISTA DE CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE MEDICA

Condons v

Somente uma condi¢io médica restringe o uso de condons:
alergia severa ao litex (vermelhiddo, prurido, edema apés o uso
do condom). Vocé pode procurar saber disto, perguntando ao (4)
cliente; nao ha necessidade de se realizarem testes ou exames.

Se alo) cliente corre o risco de contrair uma DST, inclusive
HIV/AIDS, cle ou ela pode, querer continuar a usar os condons,
mesmo com a alergia. (Ver pdgina 11-13.)

Em geral, qualquer pessoa PODE usar condons segura e
eficazmente, se ndo tiver alergia ao latex.
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O condom feminino— Um novo método para

as mulheres

* Trata-se de um método de protecio contra DST, inclusive
HIV/AIDS, ¢ de anticoncepgao, sob o controle da mulher.

* Consiste em uma sacola cilindrica feita de plastico fino, transpa-
rente e suave. Antes da relacdo sexual a mulher insere o condom
na vagina. Durante a relagio, o pénis do homem penetra no
interior do condom feminino.

i

Fficacia: semelhante a0 condom masculino e outros métodos
vaginais. A taxa de gravidez em 100 mulheres apds o primeiro ano
de uso é de 21, usado da maneira mais comum, ¢ de cinco, guando
usado corveta e consistentemente.

SosER

SEE

S

Algumas vantagens: Algumas desvantagens:

* Sob o controle da mulher. * Caro, pelo menos por

* Planejado para prevenir tanto cnquanto.

a gravidez quanto as DST.

Eficicia média ou baixa no

* Parece nio haver condigBes uso rouncira.

médicas que limitem o seu uso. ¢ Exige a aprovagio do parceiro.

» Nio apresenta efeitos o Precisa estar & mio,
reagbes alérgicas. seus genitais.

Como usar: um pouco antes da relagio sexual, a mulher coloca-a
extremidade fechada do condom no interior da sua vagina. A
extremidade fechada contém um anel flexivel, removivel que ajuda
a insercio. Um outro anel, maior e flexivel, na extremidade aberta
do condom, fica fora da vagina.

* Pode ser usado somente uma vez.(descartdvel).

* Pode ser usado junto com outros
métodos de planejamento familiar,
para dar protegdo contra DST.

Onde encontrar? Desde 1997, o
condom feminino pode ser obtido em
vérias fontes privadas e publicas nos
EUA e em vérios pafses europeus. A
pesquisa sobre o condom feminino
continua sendo realizada em muitos
lugares, e este método estd sendo
introduzido em vérios pafses em
desenvolvimento.
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Iniciando o use dos condons

Fornecendo os condons
IMPORTANTE: um(a) cliente que escolhe usar condons se benefi- 4

ciard de uma orienta¢do adequada. Ao mesmo tempo, os condons
devem estar amplamente disponiveis, mesmo onde ndo é possivel
obter orientagio.

Um provedor receptivo, que d4 ouvidos as preocupacdes de um (a)
cliente, responde is suas perguntas e fornece informagbes préticas e
claras, inclusive sobre como conversar sobre o uso do condom com
o (a) parceiro (a), estard ajudando o (a) cliente a usar os condons
com sucesso e satisfagdo.

OBSERVE O SEGUINTE PROCEDIMENTO:

1. Fornega ao (3) cliente um estoque de condons para trés meses
ou mais, se possivel. A freqiiéncia e 0 ndmero de relagdes sexuais
de um individuo varia, mas 40 condons, provavelmente, durargo,
pelo menos, trés meses. Pergunte ao (3) cliente de quantos ele (ela)
val precisar.

2. Fornega também espermicida, se o(a) cliente deseja uma
protegio adicional e os espermicidas estdo disponiveis. Explique
ao(a) cliente como usar o espermicida. (Ver pagina 13-10.)

EXPLIQUE POR QUE O USO DO CONDOM EM TODAS AS RELACOES
E IMPORTANTE.

1. Um s6 ato sexual sem protecio anticoncepcional pode resultar em
gravidez ou em uma DST.

2. Pela aparéncia néo se pode identificar quem porta uma DST. Uma
pessoa com DST, inclusive HIV/AIDS, pode parecer perfeitamente
sauddvel.

3. Uma pessoa n3o pode dizer se tem ou nao uma DST, inclusive
infeccdo por HIV.

11-8  Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepgéio
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Explicando como usar

IMPORTANTE: sempre que possivel, mostre ao cliente como colo-
car e retirar os condons. Use um modelo, um pedage de pau, uma
banana, ou dois dedos juntos, para demonstrar como colocar os
condons. Sugira a um novo usuério que pratique algumas vezes
sozinho antes de ter a sua préxima relagfo sexual.

FORNECA INSTRUCOES ESPECIFICAS

1. Coloque o condom no pénis ereto antes que ele toque a vagina.

<

* Pegue o envelope e abra-o, rasgando-o no local demarcado.

» Segure o condom de forma que a borda enrolada fique de face
para cima, em oposi¢ao ao pénis.

*» Se o pénis ndo for circuncidado, puxe o prepiicio para trés.
* Coloque o condom na ponta do pénis.

¢ Desenrole todo o condom até a base do pénis. O condom deve
desenrolar facilmente. Se isso nio acontecer, é provivel que esteja
do lado contrdrio. Vire-o e tente de novo. Se vocé estd usando um
condom para prevenir uma DST, descarte o condom que estava
do lado contrdrio e use um outro.

Colocando um condom

(1] o

Segure o condom com a borda para fora e desenrole até a base do pénis.

INICIANDO o uso dos condons 11-9
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2. Qualquer lubrificante a base de 4gua pode ser usado. Bons
lubrificantes sio: espermicidas, glicerina ¢ outros produtos
preparados. Agua também pode ser usada. O lubrificante ajuda a
manter o condom intacto durante a relagdo sexual. As secrecbes
naturais da vagina também agem como lubrificante.

Nao utilize lubrificante 2 base de 6leo. A maioria danifica os
condons. NAO USE 6leo de cozinha, éleo de bebé, éleo de coco,
6leo mineral, vaselina, logGes para pele, filtro solar, cremes frios,
manteiga, manteiga de cacau ou margarina.

3. Depois da ejaculagdo, segure a borda do condom contra a base do
pénis para que o condom ndo deslize; remova, entdo, o pénis da
vagina da mulher antes de perder completamente a erecio.

4. Remova o condom sem derramar sémen no orificio vaginal.

Jogue fora o condom em uma latrina ou roalete, queime-o ou
enterre-0. Nio o deixe onde criangas possam encontré-lo e brincar
com. ele. Ndo use o condom mais de uma vez.

Retirando um condom Descartando
um condom

Remova o condom sem
derramar sémen.

Queime o condom usado.
Jogue-o numa latrina ou enterre-o.
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Se o condom se rompeu:

+ Se houver espermicida & mao, coloque espermicida na vagina,
imediatamente, Lavar o pénis e a vagina com 4gua ¢ sabdo ajudard
a reduzir o risco de DST e gravidez.
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* Alguns clientes podem querer usar anticoncepgio de emergéncia
para prevenir a gravidez. (Ver piginas 5-20 a 5-25.)

DICAS SOBRE COMO CUIDAR, USAR E MANUSEAR OS CONDONS

1. Armazene os condons em um lugar fresco ¢ escuro, se possivel,
Calor, luz e umidade danificam os condons.

2. Se possivel, use condons lubrificados que vém embalados em
pacotinhos quadrados 4 prova de luz. A lubrificagio ajuda a
prevenir ruptura do ldtex.

3. Manuseie os condons com cuidado. Unhas e anéis podem rasga-los.

4, Ndo desenrole um condom antes de usi-lo. Isto pode tornar a
borracha mais fraca. Além disso, um condom desenrolado é mais
dificil de se colocar.

5. Use sempre um outro condom, s¢ o que vocé tem:

* Veio em um pacote danificado ou rasgado,

Passou do prazo de validade—a data de fabricagio ¢ maior do
que cinco anos,

Parece irregular e apresenta coloragio alterada,

Parece quebradigo, seco ou pegajoso.

EXPLIQUE AS RAZOES ESPECIFICAS PELAS QUAIS PROCURAR UM MEDICO
OU UMA ENFERMEIRA

Encoraje os clientes a retornarem para consultar um médico ou enfer-

meira, se ele(ela) ou ofa) seu(sua) parceiro (a):

* Apresenta sintomas de DST, tais como ulceragdes nos genitais, dor
ao urinar ou secregdo. (Ver capitulo 16.)

o Tem uma reacio alérgica aos condons (prurido, vermelhiddo, pele
irritada). (Ver pdgina 11-13.)

Outros motivos especificos para o retorno sio: obter mais condons;
frustracio com o uso dos condons, por quaisquer razdes. O (a) cliente
tem diividas ou problemas.

INICIANDO o uso dos condons  11-11




il Acompanhamento

Assistindo aos (ds) clientes nas visitas de retorno
de rofina

CONVERSE COM OfA) CLENTE

Em todas as visitas de retorno:

1. Pergunte se o{a) cliente tem dividas ou quer conversar sobre
qualquer assunto.

2. Pergunte ao (3) cliente sobre a sua experiéncia com condons, se
ele(a) estd satisfeito{a) ou se tem problemas. O(a) cliente tem usado
o condom corretamente todas as vezes? Verifique se a (o) cliente sabe
como usar um condom. Pega para o(a) cliente colocar um condom
em um modelo ou em um pedago de pau. Dé a ele(a) informagdes
ou ajuda de que ele(a) necessita. Se ele(a) tem problemas que nio
podem ser resolvidos, ajude-a(o) a escolher um outro método.

IMPORTANTE: encoraje os(as) clientes com risco de contrair
DST, inclusive HIV/AIDS, a continuarem usando os condons <
apesar de ndo estarem satisfeitos. Explique gue o uso de
condons protegera contra DST durante a relagdo sexual.

3. Se o(a) cliente estd satisfeito(a):
— Fornega-the um estoque grande de condons.

~ Lembre-o(a) de retornar caso ele(a) ou a (o) sua (seu) parceira(o)
apresente sintomas de DST tais como ulceracdes nos érgios
genitais, dor ao urinar, secregdo, ou se no estiver satisfeito(a)
com o uso dos condons.

— Fornega espermicida como prote¢io adicional. Explique como
usar o espermicida (Ver pdgina 13-10).

— Convide-o(a) a retornar, a qualquer momento, quando tiver
dividas ou problemas.

11-12  Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepedo
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Lidando com problemas

Se ofa) cliente reporta um problema com o uso dos condons:

1.
2.

Dé ouvidos e nio menospreze as queixas do(a) cliente.

Se ofa) cliente nio estd satisfeito(a) apés a orientagio, ajude-ofa) a
considerar as vantagens dos condons perante o risco de DST (ver

Q
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pagina 16-5). Se o(a) cliente apresenta ou corre o risco de contrair
uma DST, encoraje-o(a) continuar usando condons. Do contririo,

ajude-o(a) a escolher outro método se ele(a) quiser.

Para este problema: Conduta sugerida:

O condom 1. Sugira usar 4gua como lubrificante (se o

ou o lubrificante
causa prurido ou
vermelhiddo nos
érgios genitais

b

descartar uma infeccgo.

problema for falta de lubrificante).

Se o prurido persiste, o(a) cliente e o(a}
b ;
parceiro(a) devem ser examinados para

3. Se ndo hd infeccdo e alergia ao ldtex parece
ser a causa mais provével do problema,

ajude ofa) cliente a escolher um outro

método, a menos que o(a) cliente corra

risco de contrair DST

Se ofa) cliente estd usando condons lubrificados

com espermicida:

1. Recomende o uso de um condom seco ou um
condom sem espermicida [o(a) cliente pode

usar dgua como lubrificante].

2. Se o problema persiste, ajude-o(a) a escolher
um outro método, a menos que corra risco de

contrair DST,

ACOMPANHAMENTO dos condons
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Para este problema:

Conduta sugerida:

O condom ou

o lubrificante
causa prurido ou
vermelhidao nos
orgios genitais
(continuacdo)

de contrair uma DST, inclusive
HIV/AIDS, recomende o uso de condons,
apesar do desconforto. Explique que as
medidas razoavelmente eficazes de preven-
¢io contra DST sio:

IMPORTANTE: Se o{a) cliente corre risco <

* usar condom em todas as relagbes sexuais, ou

* manter relagbes sexuais com uma (um)
parceira(o) que n3o tenha uma DST e nio
possui outros parceiros(as), ou

* praticar abstinéncia (nfo manter relacdes
sexuais).

Obs.: Condons de plistico e condons feitos
de bortacha purificada j4 estao disponiveis em
alguns lugares. Eles sio uma boa alternativa
para aqueles individuos alérgicos ao l4tex.

O parceire nio
consegue manter

a erecdo 20 colocar
ou usar o condom

* Freqiientemente, devido ao embaraco. Converse
com ofa) cliente sobre como fazer o uso do
condom mais prazeroso e menos embaragante.
Se a mulher coloca o condom no homem, a
experiéncia pode ser mais agraddvel. Explique
que, com o tempo, a maioria dos casals se sente
mais A vontade.

* Sugira o uso de uma quantidade pequena de
4gua ou lubrificante 4 base de 4gua no pénis e
por fora do condom. Isso pode aumentar a
sensibilidade e ajudar a manter a eregdo.
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PONTOS IMPORTANTES
PARA A {O) CLIENTE LEMBRAR SOBRE

i
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Condom é um método eficaz de planejamento familiar?

Sim, mas somente se os condons forem usados corretamente todas
as vezes que o usudrio tiver uma relagio sexual. Em uso rotineiro,
os condons tém uma eficicia média, pois muitos usudrios nio os
usam todas as vezes que mantém relagBes sexuais.

Qual a eficicia dos condons na prevengdo de doengas sexual-
mente transmissiveis (DST)?

Os condons oferecem uma excelente prote¢io contra as DST,
inclusive HIV/AIDS, quando usados corretamente, todas as vezes
que um individuo tem uma relacdo sexual, seja ela vaginal, anal
ou oral. Infelizmente, o uso incorreto do condom é comum.
Muitos individuos n3o os usam todas as vezes, com todos os
parceiros. A melhor prote¢do contra DST ¢ a abstinéncia ou
ter relacBes sexuais com um parceiro fiel e nfo infectado.

O virus da AIDS (HIV) pode atravessar um condom?

Nio. Os condons protegem contra AIDS e outras doengas
sexualmente transmissiveis. O HIV € um virus muito pequeno,
mas nio atravessa o ldtex de um condom integro. Entretanto, os
condons feitos de intestino de animais ndo sio seguros. Alguns
microorganismos podem passar através desse material.

Os condons podem fazer um homem fraco e impotente
(incapaz de ter uma eregdo)?

Nio, na maioria dos homens. Impoténcia tem muitas causas,
algumas s3o orginicas, outras, emocionais. Alguns homens tém
dificuldade de manter uma erecio quando usam um condom.
Em alguns casos, isso deve-se a um certo embarago. Mas, por st
$6, os condons nio causam impoténcia. Na verdade, certos
homens afirmam que o condom os ajuda a manter uma erego
por mais tempo.
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Os condons tornam o sexo menos agradavel?

Certos individuos sentem menos prazer quando usam um
condom. QOutros ndo notam a diferenca ou até sentem mais
prazer, porque ndo hd preocupagio com gravidez ou DST. Além
disso, a relagdo sexual e o prazer que antecede a ejaculagio podem
durar mais tempo.
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Como a mulher pode fazer com que o seu parceiro use
condom?

Os homens apresentam vdrias justificativas para n3c usar condons.
Muitas vezes, a justificativa apresentada é produto de boatos ou
desinformagao. A mulher deve conversar com o seu parceiro. Ela
pode lthe dizer que:

* Os condons previnem a gravidez e doengas sérias, e podem até
mesmo safvar vidas;

* Com um pouco de pritica, ¢ ficil usar os condons corretamente,
e a relacio sexual pode ser agraddvel do mesmo jeito;

* Muitos casais usam condons. Eles ndo sao usados sé com
prostitutas;

* Fla sabe que ele ndo a contaminaria de propésito com uma
doenca, mas muitas pessoas tém uma DST, inclusive
HIV/AIDS, sem saber;

* Em alguns homens, o periodo que antecede o orgasmo dura
mais tempo quando eles usam um condom, e isso torna a
relagio sexual mais agradével tanto para o homem como para
a mulher.

Nem sempre ¢é ficil fazer um homem usar um condom, e nio h4
uma férmula mégica. Ainda assim, a mulher deve tentar de vérias
maneiras. Os riscos sio muito grandes para deixar de tentar.

Os condons nio sao usados principalmente por prostitutas?

N3o. Muitos casais, marido ¢ mulher, usam condons, em todo o
mundo. No Japdo, o uso de condons por casais supera o uso de
todos os outros métodos de planejamento familiar. Devido a0
maior risco de se contrair uma DST, ¢ especialmente importante
sempre usar um condom durante uma relagio sexual com uma
prostituta.

PERGUNTAS E RESPOSTAS sobre os condons  11-17
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8.

Os condons se rompem com freqiiéncia durante uma relacio?

Uma pequena percentagem se rompe. Todavia, quando usados
corretamente, isso raramente acontece. Os acidentes acontecem
com maior freqiiéncia quando a vagina da mulher estd seca. Um
perfodo maior de troca de caricias, antes da relagio, freqiientemente
faz com que a vagina da mulher fique mais imida. Um lubrificante
4 base de 4gua por fora do condom também pode ajudar.

IMPORTANTE: nunca use 6leo ou lubrificantes 4 base de
6leo, rais como geléia de petrolato, vaselina ou cremes para <
pele. Eles enfraquecem o litex rapidamente ¢ facilitam que
se rompa.

Uma pessoa precisa usar condons para se proteger contra as
DST durante uma relagio sexual oral ou anal?

Sim. As DST podem ser transmitidas de uma pessoa a outra
durante qualquer ato sexual que envolva penetragio (insercio do
pénis em qualquer parte do corpo de uma outra pessoa). Deve-se
recomendar a todos(as) os(as) clientes o uso de condons durante
uma relagio sexual oral, genital e, especialmente, anal, com um
individuo com uma DST, ou se o(a) cliente tem uma DST,
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()X Introducdo ao DIV

* Dispositivo intra-uterino é um objeto pequeno de plistico flexivel,
freqiientemente com revestimento ou fios de cobre. O dispositivo
é inserido no ttero da mulher através da vagina.

* Quase todas as marcas de DIU apresentam um ou dois fios, cujas
pontas passam através da abertura da cérvix e ficam visiveis na
vagina. A usudria pode verificar se 0 DIU estd no lugar, tocando os
fios. Um provedor pode remover um DIU, puxando delicadamente
os fios com uma pinga.
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* Os DIUs sdo também chamados de DIUC (dispositivo intra-uterino
contraceptivo). Eles também sio conhecidos pelas suas caracterfsticas
especificas: a al¢a de Lippes (Lippes Loap), que atualmente nio estd
disponivel; o T de cobre; TCU-380A; 0 MLCu-375 (Multiload); o
Nova T; o Progestasert; e o LING-20.

O tipo mais comumente usado hoje &

* DIU de cobre (feito de pldstico, com revestimento de cobre e/ou
fios de cobre incrustados no pléstico). Os modelos TCu-380A e
MLCu-375 sao deste tipo. Este capitulo focaliza os DIUs de cobre.

Menos encontrados hoje sdo:

* Os DIUs que liberam horménios (feitos de pldstico, estes disposi-
tivos liberam, continuamente, pequenas quantidades do horménio
progestogénio e outras progestinas como, por exemplo, o levonor-
gestrel). Os DIUs LNG-20(Mirena) e Progestasert sio deste tipo.

* DIUs inertes ou nio medicados {feitos de pldstico ou ago inoxiddvel),
por exemplo, a “wlea de Lippes,” que é toda de pldstico.

INTRODUCAO co DIU  12-3
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Optando pelo DIU

Como funciona?

Os DIUs impedem o encontro dos espermatozdides com o évulo.
Aparentemente, o DIU torna mais dificil a passagem do espermatozéide
pelo trato reprodutive feminino, reduzindo as chances de fertilizagdo
do 6évulo. Também ¢é possivel que o DIU previna a implantagdo do ovo
fertilizado na parede do dtero.

Qual a sva eficacia?
TCu-380A (facilmente encontrado; dura, pelo menos, 10 anos):

Muito eficaz: taxa de gravidez de 0,6 a 0,8 para 100 mulheres no
primeiro ano de uso (uma em cada 125 a 170 mulheres).

As taxas de gravidez com o uso do MLCu-375 (que dura 5 anos)
também so baixas.

Outros DIUs de cobre e os DIUs inertes:

Eficazes em uso rotineiro: taxa de gravidez de 3 para 100 mulheres no
primeiro ano de uso (aproximadamente uma em cada 30 mulheres).

TCu-380A § ® wmLcu-ars
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Vantagens e desvantagens
VANTAGENS
» Uma dnica decisio leva A anticoncepgao eficaz e duradoura.

» Método de longa duraggo. O DIU mais comumente usado (fora da
China), o TCu-380A. dura, pelo menos, 10 anos. Os DIUs inertes
nunca precisam set trocados.

¢ Muito eficazes. Nio hd necessidade da cliente lembrar-se de nada.

» Nio interferem nas relagdes sexuais.
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* Maior prazer sexual, porque nio hd preocupagio com gravidez.

» Os DIUs de cobre e os inertes ndo apresentam os efeitos colaterais
do uso de horménios.

¢ Imediatamente reversivel. Quando o DIU é removido, a cliente
pode engravidar tdo rapidamente quanto uma mulher que no

usou o DIU.

» Os DIUs de cobre e os inertes nio interferem na qualidade ou
quantidade do leite materno.

« Podem ser inseridos imediatamente apés o parto (exceto os DIUs
que liberam horménios) ou apés um aborto induzido (se ndo ha
evidéncia de infeccio).

» Podem ser usados até a menopausa (até um ano ou mais apos a
ltima menstruagio).
+ Nio interagem com ouira medicaggo.

» Ajudam a prevenir a gravidez ectépica. (O risco de gravidez ectépica
em mulheres que usam DIU é menor do que naquelas que nfo usam
nenhum método de planejamento familiar.)

OPTANDO pelo DIV 12-5
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DESVANTAGENS

Efeitos colaterais comuns (#40 sio sinais de enfermidade):

~ Aleragbes no ciclo menstrual (comum nos primeiros trés meses,
geralmente diminuindo depois deste perfodo):

* Sangramento menstrual prolongado e volumoso,

* Sangramento e manchas no intervalo entre menstruacoes,

* Célicas de maior intensidade ou dor durante 2 menstruacio.
Outros efeitos colaterais ou complicagBes menos comuns:
— Célicas severas ou dor até trés a cinco dias apés a inser¢do;

— Sangramento menstrual muito volumoso ou sangramento nos
intervalos entre as menstruagdes, contribuindo para anemia.
Tende a ocorrer mais comumente com os DIUs inertes do que
com 0s de cobre ou aqueles que liberam horménios.

~ Perfuracgio da parede do ttero (muito raro quando a inser¢do foi
bem feita).

Nio previnem contra doengas sexualmente transmissiveis (DST),
inclusive HIV/AIDS. Nzo ¢ um método indicado para mulheres
com uma histéria recente de DST ou que t8ém multiplos parceiros
sexuais {ou que tém um parceiro com multiplas parceiras ou
parceiros sexuais).

Em mutheres usando o DIU, apés uma DST, tende 2 ocorrer com
mais freqiiéncia a doenga inflamaréria pélvica (DIP). A DIP pode
levar 2 infertilidade.

Um procedimento médico e um exame pélvico sio necessdrios para
inser¢io de um DIU. Algumas mulheres, ocasionalmente, desmaiam
durante o procedimento.

Dor e sangramento ou manchas podem ocorrer imediatamente
ap6s a inser¢io do DIU, mas usualmente desaparecem em um ou
dois dias.

A cliente ndo pode parar de usar o DIU por conta prépria. A
remogao deve ser feita por um provedor de satde bem treinado.
DIU pode deslocar-se ¢ sair do ttero, &s vezes sem que 2 mulher se
dé conta (mais comum quando inserido logo apés o parto).

Nio protege contra a gravidez ectdpica na mesma medida em que
previne a gravidez normal.

A mutlher deve verificar a posicio dos fios do DIU, periodicamente.
Para fazer isso, ¢la tem que colocar os dedos dentro da vagina.
Algumas mulheres podem recusat-se a fazer isso.
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LISTA DE CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE MEDICA PARA

DIU com cobre

Faca & cliente as questdes abaixo. Se ela responder NAC a TODAS as
perguntas, entdo ela PODE usar o DIU, se assim desejar. Se efa responder
SIM a quaisquer das perguntas, siga as instrucdes.

L. Voce acha quc pode estar gravxda’ _.'1" o

[ Nio D Sim ) Investlgue a poss1bil1dade de gravxdez (vcr pag;na 4—6) Nao ‘
insira o DIU. Forneca espermicida e condons para a cliente usar até ter
razodvel certeza de que ela ndo estd grévida.

2. Nos dltirmios trés meses, vocé teve sangramento vagmal anormal espemalrnente '
- nos mtcrvalos entre menstruagdes ou. apés as relagoes sexuals? S
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[ Nzo [ Sim P Se a cliente teve sangramento vaginal inexplicado, que sugira
uma condigdo médica subjacente, nio insira 0 DIU até diagnosticar o
problema. Avalie a histéria e o exame pélvico. Identifique e trate o
probiema, se for apropriado, ou encamirhe.

3 Vooe teve um parto hs mais de 48 horas e menos de quatro semanas?

I:l Nao [J Sim P Adie 2 insercio do DIU até quatro semanas ou mais dep01s
do parto. Se necessdrio, fornega condons ou espermicida para a cliente
usar até entio.

4, Voce teve uma mfecgao apés o parto?

[ Nao 3 Sim P Se a cliente tem sepsis puerperal (mfecgao do trato gemtal
durante os primeiros 42 dias apés o parto), nio insira o DIU.
Encaminhe para tratamento. Ajude-a a escolher um outro método eficaz.

(continna na pdgina seguinge)

Usando a lista de critérios de
elegibilidade médica

A lista de perguntas nestas pdginas ajuda a verificar se a
cliente apresenta uma condicio médica jd conhecida que
impega o uso do DIU. Este questiondrio nio deve substituir
a orientagdo.

As perguntas da lista referem-se a problemas médicos
Jé conhecidos da cliente. Geralmente, estes problemas
podem ser detectados através do questiondrio, nio havendo
necessidade de realizar exame fisico ou testes de laboratério.

OPTANDO pelo DIV 12-7
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LISTA DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE MEDICA PARA DIUs COM COBRE (continuacio)

Obs.: trangiiilize 2 cliente quanto a natureza confidencial das
perguntas abaixo.

5. Vock teve uma doenc;a sexualmente transmxsswel (DST) cu doenga mﬂamatona
L pelwca (DIP). nos dltimos trés meses? Voc tem uma DST ou DIB, ou outra

' infecgdo qualquer nos 6rgaos gemtals, atualmente’ (Os sinais e sintomas de
e :DIP sio: infeccio pélviea severa com dor 1o baixo ventre e, muitas vezes,

. cotrimento’ aginal anormal, febre;’ polaciiria e disdria). Entreranto; se 2
. cliénte 030 tem dor ou desconfortono abdémen com o mov1mento da CErvix,
";ela provavelmente ndo tem uma infecgdo pélvica.

0 Ndo []Sim P Nio insira o DIU agora. Recomende enfaticamente o uso de
condons para protegio contra DST. Encaminhe ou trate a cliente ¢ o {s)
parceiro (s). O DIU pode ser inserido trés meses apds a cura da infecgdo,
a menos que haja a probabilidade de reinfec¢go.

:-_:-6 Voce esta mfcctada com HIV’ Voce tem AIDS?

[ Nao |:| Sim > Sca cheme tem AJDS esth 1nfectada com HIV ou estd sendo
tratada com medicagio que deprima o seu sistema imune, a decisdo de se
colocar um DIU deve ser feita com muito cuidado. Em geral, nfio coloque
o DIU a menos que outros métodos ndo sejam aceitdveis ou nio estejam
disponiveis. Seja qual for o método escolhido, recomende enfaticamente
o uso de condons. Fornega-The condons.

7 Voce acha que pode conttrair uma'DST: no futuro?‘ Vocg ou o seu pa.rcelro
tem: mais de um’ parceiro sexual?

l:l Nio [ Slm P Se a cliente corre risco de contrair uma DST, explique que as
DSTs podem levar 4 esterilidade. Encoraje-a a usar condons para protegio
contra DST. Nio insira o DIU. Ajude-a a escolher um outro método.

- 8 Voce tem cihcer nos 6rgaos femmmos ou tuberculose pclwca?

[] Nao O Slm > Se a cliente tiver c&ncer cemmzl, de endométiio, de ovdrio,
doenga trofobldstica benigna ou maligna ou tuberculose pélvica; ndo insira
o DIU. Trate ou encaminhe para tratamento, conforme for
apropriado. Ajude-a a escolher um outro método eficaz.

Nio deixe de explicar os beneficios e riscos para a satide e os efeitos colaterais do
método que a cliente usard. Também, se for relevante ao caso da cliente, ndo deixe
de indicar, se for o caso, que existem certas condigbes que desaconselham o uso
desse método.
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A maioria das mulheres pode usar DIUs com cobre

Em geral, as mulheres podem usar o DIU com eficicia e
trangiiilidade*. Os DIUs podem ser usados em quaisquer
circunstancias por mulheres:

* Que tomam antibibticos
¢ anti-convulsivantes,

* Fumantes,

* Que tiveram um aborto recente,
induzido ou espontineo (se
nio houver sinais de infecgio
ou risco de infecgio),

* Magras e obesas,

¢ Lactantes.

Além disso, as clientes com as seguintes condi¢des médicas
PODEM usar o DIU em quaisquer circunstancias:

* Doenga benigna de mama, ¢ Histéria de AVC,

Cincer de mama,
Cefaléias,

Pressio alta,

Diabete,
Malaria,

Doenca biliar ou hepética,

o
@
o
]
&,
=
<
o
=
=
™
[]
c
=
)
=
3
)

» Sangramento vaginal irregular * Esquistossomose (sem anemia),

(ap6s investigagao), ¢ Doengas de tiredide,

* Problemas de coagulagio, « Epilepsia,

* Varizes gl
ATHEES, * Tuberculose nio-pélvica,

* Doenga cardiaca (a cliente
que sofre de doenga cardiaca
valvular pode necessitar de
antibiéticos antes da
insercio),

* Histéria de gravidez ectépica
no passado,

* Cirurgia pélvica no passado.

*As caracteriticas ¢ condigdes listadas acima pertencem 2 categoria 1 dos critérios de
clegibilidade da OMS. As mulheses cor as condigSes ¢ problemas da categoria 2 também
podem usar este método. Com orientagio adequada, o DIU pode ser usado por mulheres
de qualquer idade, sem restriges quanto ao nimero de filhos. (Os critérios “menos de 20
anos de idade” e “sem filhos” pertencem 4 categoria 2 dos critérios de elegibilidade da
OMS.} Ver Apéndice, pdgina A-1.
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Iniciando o uso do DIU

Situacéo da
mulher

Quando comecar?

Quando comecar

Mulher .
menstruando
normalmente

A qualquer momento durante o ciclo menstrual,
desde que haja certeza razodvel de que a cliente
ndo estd gravida (ver pdgina 4-6) e que ela tenha
um ttero sauddvel. Se a cliente vem usando
um anticoncepcional confidvel e néo tem tido
relagBes sexuais, o melhor momento para inserir
um DIU ¢ quando ela solicitar.

Durante a menstruagio. Possfvels vantagens:

— Se o sangramento ¢ menstrual, a possibilidade
de gravidez fica descartada;

— A insercdo ¢ mais ficil;

— Qualquer sangramento causado pela inser¢io
nio incomodard tanto a cliente;

— A inser¢io pode causar menos dor.

Possiveis desvantagens da inser¢io durante a
menstruacao:

— Dor por infeccao pélvica pode ser confundida
com célica menstrual. O DIU ndo deve ser
inserido se a cliente tem uma infec¢io pélvica;

— Pode ser dificil identificar outros sinais de
infeccdo.

Ap6s o parto .

Durante a estada no hospital, se a cliente j4
havia tomado esta decisao antecipadamente.

O momento mais indicado é 10 minutos apds

a remocio da placenta. Porém, pode ser inserido
a qualquer momento dentro de 48 horas apés o
parto. (Treinamento especial é necessdrio.)

12-10 Pontfos essenciais da tecnologia de anticoncepgdo
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Situacdo da

espontineo .

Se houver infecgdo, trate ¢ ajude a cliente a
ou provocado

escolher um outro método eficaz. Depois de
trés meses, se ndo hd mais infecgdo, a re-infecgdo
» : , o

¢ improvavel ¢ a cliente ndo estd grévida, o DIU
pode ser inserido,

mulher Quando comegar
Apds o parto * Se nio for inserido logo apés o parto, quatro
(continuacio) semanas depois do parto para os DIUs T de
cobre, como por exemplo o TCu-380A. Pelo &
menos seis semanas apds 0 parto, para 0s OULros '§
tipos de DIU. i
~]
5
Apés aborto + Imediatamente, se nao houver infecgio. S
=
3
=
[=]

Quando + Imediatamente.
interrompeu

win outro

método

Fornecendo o DIU

boa ortentagio.

IMPORTANTE: 2 cliente que escolhe o DIU se beneficiard de uma I

Um provedor gentil, que d4 ouvidos as preocupagbes da mulher,
responde s suas diividas e fornece informagbes claras e praticas
sobre os efeitos colaterais, especialmente sobre as alteragbes no
fluxo menstrual e a dor apds a insergio, estard ajudando a cliente
a usar o DIU com sucesso ¢ satisfatoriamente.

ficil & remocio do mesmo. Todos os programas de planejamento
familiar que oferecem o DIU devem ter pessoal qualificado
para remové-lo, ou, pelo menos, montar wn esquema pratico
de encaminhamento para remogao.

IMPORTANTE: toda a mulher que escolhe 0 DIU deve ter acesso I

INICIANDO o DIU  12-11
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Inserindo o DIU

E necessdrio prética e treinamento adeguados, sob supervisio direta, para
aprender como inserir um DIU. As instrugies que se seguem constituem
apends um resumo e ndo wma descrigdo detalhada. Todos os provedores de
planejamento familiar devem conbecer o procedimento de inser¢io de um
DIU e estavem preparadpos para conversar com as clientes sobre o mesmo.

1. O provedor deve observar as medidas para prevencio de infecgio.
Normalmente, serd usado um DIU nevo, pré-esterilizado e
embalado individualmente.

2. A téenica de inser¢do “no-touch” ¢ a mais indicada. A técnica
“no-touch” consiste nas seguintes etapas: (1) Carregar o dispositivo
no tubo de insergdo sem tirar 0 DIU do pacote estéril; (2) Limpar o
cérvix com um anti-séptico antes da insergio do DIU; (3) Tomar
cuidado para ndo tocar as paredes vaginais ou as liminas do espéculo
com a sonda uterina ou com o dispositive de inser¢do j4 carregado;
(4) Passar a sonda uterina e o dispositivo de inser¢io somente uma
vez pelo canal cervical.

3. A cliente deve informar o provedor ao sentir desconforto ou dor
em qualquer momento durante o procedimento. Ibuprofeno pode
ser administrado 30 minutos antes do procedimento para diminuir
as colicas e dor.

4, O provedor deve fazer um exame pélvico cuidadoso (bi-manual ¢
especular), verificando a posigio do ttero, para certificar-se de que
a mulher pode usar 0 DIU com seguranga e eficdcia.

5. O provedor limpa cuidadosamente a vagina e o cérvix virias vezes

com um anti-séptico, por exemplo, solugo iodada.

6. O provedor insere o DIU lenta ¢ delicadamente, seguindo as instrucbes

do fabricante.

7. Depois da inser¢io, o provedor pergunta i cliente como ela se sente.
Se ela se sentir tonta ao se sentar, deve ficar deitada, repousando por

cinco a dez minutos. A cdlica ndo deve durar muito tempo.

IMPORTANTE: Insercdo pés-parto: somente provedores especial- '

mente treinados devem inserir um DIU apés o parto. E importante
seguir a técnica correta de insergiio para diminuir o risco de expulsio.
Um DIU pode ser inserido logo apés 4 expulsao da placenta ou até
48 horas depois do parto. Isso vale tanto para as clientes que tiveram
parto normal como para as que se submeteram a cesariana.

12-12  Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepsdo
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Removendo o DIU

Motivos para remogao:
* A cliente solicita a remogio.

IMPORTANTE: nio se deve recusar ou adiar desnecessariamente
a remogdo de um DIU quando a cliente a solicita, seja ld qual <
for a razio do pedido, pessoal ou médica.

* Efeitos colaterais, por exemplo, dor.

¢ Razdes médicas:
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—~ Gravidez,

— Doenga inflamatéria pélvica aguda (endomcmte ou salpmgne)
— Perfuragio do ttero,
~ DIU se deslocou (expulsio parcial),

— Sangramento vaginal anormal e volumoso que pde em risco a
sadde da mulher.

* Quando expirou o prazo de validade de um DIU com cobre ou de
um DIU que libera horménios.

* Quando a cliente atingiu a menopausa (pelo menos um ano se
passou ap6s a ultima menstruagio).

Para remocdo de um DIU:

* A remogio do DIU ¢ relativamente simples. Pode ser feita em
qualquer momento do ciclo menstrual, embora possa ser um pouco
mais ficil durante a menstruagio, quando o cérvix estd dilatado.

* Devem ser observadas as medidas para prevengio de infecgio.

* Com cuidado, o provedor puxa delicadamente os fios do DIU com
uma pinga.
* Se o DIU ndo sair facilmente, o provedor pode dilatar o cérvix usando

uma sonda uterina ou uma pinga fina e longa, ou encaminhar a
cliente a um profissional experiente, especialmente treinado.

INICIANDO o DIV 12-13
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Explicando como usar

OBSERVE O SEGUINTE PROCEDIMENTO

1. Agende uma visita de retorno dentro de trés a seis semanas, por
exemplo, ap6s a menstruagdo, para um exame pélvico ¢ revisio. O
objetivo desta visita ¢ verificar, através do exame fisico, se 0 DIU
continua no lugar e se ndo hd sinais de infecgdo. O retorno deve ser
marcado para quando for mais conveniente para a cliente, desde que
ela ndo esteja menstruando. Depois desta visita de retorno, nio hd
necessidade de outras visitas de rotina.

2. Certifique-se de que a cliente sabe:
» Identificar o tipo de DIU que ela estd usando ¢ o seu formato;

* Quando retornar para remover ou trocar de DIU (para o
TCu-380A, 10 anos apds a insergdo). Converse com a cliente
sobre como se lembrar do ano em que deve retornar. Um novo
DIU pode ser inserido imediatamente ap6s a remogao do antigo,
se assim a cliente desejar;

* Que deve informar o seu médico ou profissiopal de sadde que ¢la
usa um DIU.

os dados sobre a inser¢do do DIU, incluindo més e ano, e a data
para remogao.

IMPORTANTE: forneca 2 cliente uma ficha em que estejam escritos I

FORNECA INSTRUCOES ESPECIFICAS

A cliente que opta pelo DIU deve saber o que a espera durante o pro-
cedimento de insergio (ver pagina 12-12). Ela deve também entender
0 seguinte:

1. Ela poderd sentir:

* Um pouco de célica durante um ou dois dias ap6s a insercio,
- diante do que ela pode tomar aspirina, paracetamol ou ibuprofeno;

» Um pouco de secregio vaginal durante algumas semanas ap6s a
inser¢do, o que ¢ normal;

¢ Menstruacio volumosa. Possivelmente, sangramento nos
intervalos entre as menstruagdes, especialmente durante os
primeiros meses apés a insergao do DIU.
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2. Checando a posicio do DIU. Ela deve aprender a verificar se o
DIU estd no lugar. Ocasionalmente, o DIU se desloca e € expelido.
Isso geralmente acontece no primeiro més apés a insercio ou durante
a menstruagio. Um DIU pode deslocar-se sem a cliente perceber.

A cliente deve verificar se 0 DIU est4 no lugar:
* Uma vez por semana, durante o primeiro més apds 2 insercio;
* Se tiver sintomas de um problema sério (ver pdgina 12-16);

* Periodicamente, apds a menstruagdo. O DIU apresenta uma
tendéncia maior a se deslocar durante a menstruacio.,
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Para verificar se o DIU esta no lugar, a cliente deve:

1. Lavar as maos.
2. Ficar de cécoras.

3. Inserir 1 ou 2 dedos na vagina até sentir os fios do DIU. Se achar
que o DIU estd fora do lugar, ela deve procurar o seu provedor
de sadde.

IMPORTANTE: a clicnte ndo deve puxar os fios para nio
deslocar ¢ DIU, <
4. Lavar as mios, novamente. -

Obs.: is vezes, quando a insergio ¢ feita pés-parto, os fios do DIU
nem sempre passam através da cérvix. '

INICIANDO o DIU  12-15
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EXPLIQUE AS RAZOES ESPECIFICAS PELAS QUAIS PROCURAR UM MEDICO
OU UMA ENFERMEIRA '

Descreva os sintomas de problemas sérios que requerem atencao
médica imediata. Complicacbes sérias do uso do DIU sdo raras. Ainda
assim, a cliente deve procurar o médico ou enfermeira se ela apresentar
quaisquer destes sintomas. O DIU pode ou ndo ser a causa do problema.

e Auséncia de menstruagio, ou a cliente acha que pode estar gravida,
especialmente se ela também apresenta sintomas de gravidez ectdpi-
ca, tais como, por exemplo, sangramento vaginal anormal, dor abdo-
minal ou sensibilidade abdominal, desmaios. A cliente que apresenta
estes sintomas deve procurar cuidado médico, imediatamente. (Ver
“Nota sobre gravidez ectépica,” pagina 12~23.)

» A cliente acha que foi exposta a uma doenga sexualmente transmis-
sivel ou tem HIV/AIDS.

+ Ao verificar os fios do DIU, a cliente acha que o DIU se deslocou:

— Ela n3o encontra os fios ou os fios parecem mais curtos ou
longos; '

— Ela percebe um objeto de consisténcia dura na vagina ou no
cérvix — pode ser parte do DIU.

+ Dor intensa, ou que vem aumentando no baixo ventre, especial-
mente se acompanhada de febre e/ou sangramento nos intervalos
entre as menstruacoes (sinais e sintomas de doenca inflamatdria
pélvica).

QUTROS MOTIVOS PARA RETORNAR A CLINICA

« Parceiro sexual sente os fios do DIU durante a relagio sexual e isso
o incomoda. Na clinica, os fios podem ser aparados.

-+ Sangramento volumoso ou prolongado que incomoda a cliente.
» Ela ou o seu patceiro ndo estdo satisfeitos com o DIU.

o Expirou o prazo de validade de um DIU de cobre ou de um DIU
que libera hormbnios. A cliente retorna para remover ou trocar o DIU.

* A cliente deseja remover o DIU por qualquer razio, 2 qualquer
momento.

¢ A cliente tem dividas.

* A cliente deseja um outro método de planejamento familiar.
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il Acolmpanha.mento

Assistindo das clientes nas visitas de retorno
de rotina (trés a seis semanas apds a inserg¢do
do DIU) -

OBSERVE O SEGUINTE PROCEDIMENTO

Faga um exame pélvico, se for o caso.
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Sempre faga o exame pélvico se voct suspeitar que:
~ H4 doengca sexualmente transmissivel ou doenga inflamaréria pélvica;

~ DIU esté fora de lugar.

CONVERSE COM A CLIENTE

1. Pergunte se a cliente tem diividas ou quer conversar sobre qualquer
ASSUNLO.

2. Pergunte A cliente sobre a sua experiéncia com o DIU, se ela estd
satisfeita ou se tem problemas. Fornega-lhe as informagbes ou a
ajuda de que ela necessitar. Convide-a a retornar sempre que tiver
dtvidas ou problemas. Se ela tem problemas que nio podem ser
resolvidos, ajude-a a escolher um outro mérodo.

3. Informe-a sobre as razdes para retornar. (Ver pdgina 12-16.)
4. Lembre-a do prazo de duragio do DIU ¢ da data para remogao.

5. Indague se ela teve quajsquer problemas de satde desde a sua dltima
visita:
¢ se ela apresenta uma condigio que contra-indique o uso do DIU

(ver paginas 127 e 12-8), remova-o. Ajude-a a escolher um
outro método;

« a cliente pode continuar a usar um DIU, ainda que ela apresente
as seguintes condigdes: (1) sangramento vaginal anormal e inexpli-
cado, que sugira gravidez ou uma outra condicio médica subjacente,
ou (2) chncer de ovirio, do colo do ditero ou do endométrio. Ver
“Lidando com problemas” (paginas 12-20 e 12~-22).

ACOMPANHAMENTO do DIU 12-17
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Lidando com problemas

Se a cliente se queixa de um efeito colateral do DIU, por exemplo,
alteragGes na menstruacios: '

1. D& ouvidos e ndo menospreze as queixas da cliente;

2. Se a cliente estd preocupada, mas quer continuar a usar o mérodo,
trangiiilize-a, explicando que tais efeitos, via de regra, ndo sio
petigosos, nem constituem sinais de perigo;

3. Se a cliente nio estd satisfeita com o tratamento e a orientacio,
pergunte se ela prefere que o DIU seja removido. Se este for o caso,
remova o DIU ou encaminhe para remocio, mesmo que as queixas
em relagio ao DIU ndo sejam prejudiciais 2 satide da cliente. Se ¢la
desejar, ajude-a a escolher um outro mérodo.

Para este problema:

Conduta sugerida:

Sangramento
vaginal prolongade
ou volumoso
(Prolongado =
duragio maior do
que oito dias.
Volumoso = o dobro
do tempo ou do
volume costumeiro. )

Hi evidéncia de infeccdo ou outra anormalidade? -

* Faga um exame pélvico para descartar doenga
cervical, gravidez ectépica, ou doenga inflama-
téria pélvica (DIP). Encaminhe para cuidado
médico, se necessdtio.

*» A cliente pode continuar a usar o DIU
enquanto se submete 2 investigacio. (Ver pdgina
12-20, para DIB, e pdgina 12-23, para gravidez
ectopica.)

Nio hd evidéncia de infeccio ou outra anormalidade,
faz MENOS DE TRES MESES desde a insercio
do DIU, ¢ o sangramento esté dentro do esperado
coma normal?

* Tranqiiilize-a, explicando que as alteracées
menstruais sio normais e provavelmente
diminuirdo com o tempo.

* Informe a cliente sobre os alimentos que
contém ferro e recomende que aumente a
ingestdo destes. Se possivel, fornega a cliente
suplementos de ferro (sulfato ferroso, até 200
mg, trés vezes por dia, durante trés meses.)

12-18  Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepgao

24



Para este problema: Condutfa sugerida:
Sangramento » Pergunte se ela quer continuar a usar o DIU.
vagmaltl prolongado — Sim. Peca para ¢la retornar em trés meses
ou volumoso para um outro checkup. Se o sangramento
(continuagio) e .

- continuar incomodando-a, recomende o

uso de ibuprofeno ou outra droga anti-
inflamatéria nio-esterdide (EXCETO
Aspirina) para ajudar a diminuir a perda
de sangue.

— Nao. Remova o DIU e ajude-a a escother
um outro método.
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Nito bt evidéncia de infecdio ou outra anormalidade
¢ MAIS DE TRES MESES se passaram desde a
- insercio do DIU?

* Se o sangramento ou a dor sdo intensos,
ou se a cliente preferir, remova o DIU.
Ajude-a a escother um novo método.

 Se uma condicio anormal estd causando o san-
~ gramento volumoso ¢ irregulay, trate ou enca-
minhe para tratamento.

* Se o sangramento ¢ muito importante,
examine a cliente para detectar sinais de
anemia severa: conjuntivas e regido sub-ungueal
pélidas. Se estes sinais estiverem presentes:

~ Recomende a remogdo do DIU
e ajude-a a escother um outro mérodo;

~ Fornega 4 cliente suplementos de ferro por
£rés meses;

— Se ela quiser continuar a usar este método,
mas esta usando um DIU inerte, troque-o,
substituindo-o por um de cobre. Solicite &
cliente que retorne dentro de trés a seis
semanas para uma revisio.

ACOMPANHAMENTO do DIV 12-19
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Para este problema: - Conduta sugerida:

Sangramento * Ela pode continuar a usar o DIU enquanto se
vaginal inexplicado submete & investigacio.

€ anormal ‘_1:6 . * Avalie e trate 2 condi¢io médica subjacente ou
sugira gravicez ou encaminhe para cuidado médico.

uma condicio

médica subjacente

Dor no baixo 1. Diagnéstico: Levante a histdria e faga os exa-
ventre que sugira mes fisico e pélvico. Se ndo for possivel fazer
doenga inflamatéria o exame pélvico, examine a genitslia externa.
pélvica (DIP)

Se os seguintes achados forem encontrados,
encaminhe imediatamente para um
profissional de satide habilitado:

* Auséncia da menstruagio; atraso menstrual;
ou gravidez;

* Parto ou aborto recente;

* Dor ou sensibilidade 2 palpagio do abdémen
durante 0 exame;

* Sangramento vaginal;

* Massa pélvica,

Se a cliente n3o apresenta nenhuma das
condigbes acima, diagnostique como DI, caso
ela apresente quaisquer dos seguintes achados
(quanto maior o ntimero de achados, mais
provdvel ¢ o diagndstico de DIP):
* Temperatura oral de 38,3°C (101°F)
ou mais;
*» Corrimento vaginal ou cervical anormal;
* Dor a0 se movimentar o cérvix durante o
exame pélvico;
* Sensibilidade sobre a 4rea correspondente
as trompas ou ovArios;

* Parceiro sexual com secregio uretral ou
tratado para gosorréia.
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Para este problema: Conduta sugerida:

Dor no baixo Obs.: o diagnéstico pode ser dificil. Os sinais
ventre que sugira de DIP podem ser leves ou estarem ausentes.
doenga inflamatéria Além disso, os sinais e sintomas mais comuns
pélvica (DIP) de DIP podem estar presentes em outras

(fﬂﬂffﬂﬂﬂﬁo)_ condigbes abdominais, tais como gravidez
ectépica ou apendicite.

2. Trate ou encaminhe para tratamento
imediatamente. Trate para gonorréia,
clamidia e infec¢des anaerdbicas, tais
como tricomoniase. Trate todas as trés
{ver capitulo 16).

3. Normalmente, remova o DIU, se o exame
fisico ou os testes de laboratério indicam
DIP (alguns profissionais experientes optam
por deixar 0 DIU no lugar quando o acompa-
nhamento de perto da evolugdo da DIP for
possivel). Se o diagndstico for incerto ¢ o
acompanhamento for possivel, trate com anti-
biéticos sem remover o DIU, e observe o
resultado do tratamento. Se o diagnéstico for
incerto e o acompanhamento ndo for possivel,
remova 0 DIU e inicie o tratamento com
antibidticos.
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4. Acompanhamento: se a mulher ndo melhora
em dois ou trés dias apds iniciado o tratamento,
ou se ela desenvolve um abscesso tubdrico, ela
deve ser encaminhada a um hospital. Caso
contririo, agcnde um retorno assim que ela
tiver completado o tratamento.

5. Trate o(s) parceiro(s). Recomende enfatica-
mente que a cliente pe¢a ao(s) seu(s)
parceiro(s) que faga(m) uma visita 2 clinica
para receber(em) tratamento contra DST.

ACOMPANHAMENTO do DIU 12-21
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Para este problema: Conduta sugerida:

Doenca * Remova o DIU.
sexualmente
transmissivel
(DST) em atividade
ou nos Gltimos trés
meses, ou cervicite
purulenta aguda
(corrimento
purulento a partir
do orificio cervical)

* Diagnostique e trate 2 DST ou encaminhe.
(Ver capitulo 16.)

Gravidez * Se os fios do DIU estdo visiveis e a gravidez
estd no primeiro trimestre {menos de 13
semanas):

— Explique 2 cliente que a remogdo é indicada
devido ao risco de infecgio severa. Explique
também que ela corre um risco ligeiramente
maior de ter um aborto espontineo;

— Se ela aceitar, remova o DIU ou encaminhe
para remogio. Explique que ela deve procurar
um médico ou enfermeira se apresentar
sangramento vaginal excessivo, célicas, dor,
corrimento vaginal anormal, ou febre.

12-22 Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepgéio

L2

o)



Para este problema: Conduta sugerida:

Gravidez = Se os fios do DIU nio estdo visiveis e/ou a
(continuagio) gravidez jd passou do primeiro trimestre:

- Explique que ¢la estd correndo um risco
sério de 1nfec<_;a0, que pode ameagar sua
vida. Dado este risco, se a cliente desejar
interromper a gravidez e se isso for legalmente
possivel, encaminhe-a de acordo com as
normas vigentes.

— Se a cliente desejar levar a gravidez a termo
ou tem que fazé-lo, informe-a de que ela
corre um risco aumentado de aborto
espontineo e infec¢do. A gravidez deve ser
acompanhada de perto por uma enfermeira
ou um médico. Ela deve procurar um
médico ou enfermeira se apresentar
sangramento vaginal excessivo, célicas,
dor, corrimento vaginal anormal, ou febre.
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entre as usudrias de DIU ¢ baixa. Entretanto, quando a gravidez
ocorre, um caso em 30 é ectépica. O DIU, especialmente o
TCu-380A oferece protegio eficaz contra gravidez ectépica mas,
ocasionalmente, isto pode ocorrer. A gravidez ectépica coloca em
risco a vida da mulher e requer tratamento imediato.

IMPORTANTE: Nota sobre gravidez ectopica: a taxa de gravidez I

Sinais e sintomas de gravidez ectdpica: amenorréia, ndusea,
sensibilidade nos seios (primeiros sintomas de gravidez); sangra-
mento vaginal anormal, dor ou sensibilidade abdominal, anemia,
desmaios (indicando choque). Os sintomas podem estar ausentes
ou serem muito leves.

Conduta: anemia ¢/ou desmaios indicam uma possivel gravidez
ectdpica rota, uma emergéncia que requer cirurgia imediata. Se hd
suspeita de uma gravidez ectépica ndo-rota, faga um exame pélvico
somente se hd, no local ou préximo, condigbes para uma cirurgia
de urgéncia. Se esse ndo for o caso, encaminhe a cliente para o
dlagnostlco e tratamento definitivos.

ACOMPANMAMENTO do DIU 12-23
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‘Para este problema: Conduta sugerida:

O parceiro se * Explique 4 cliente (e ao seu patceiro, se
queixa dos fios possivel) que o que estd sentindo ¢ normal.
Recomende uma nova tentativa.

+ Descreva outras opgoes para a cliente:
— Os fios podem ser aparados mais curtos;
— O DIU pode ser removido.

IMPORTANTE: quando a cliente buscar ajuda, certifique-se de
que vocé entenden bem o que ela quer. Depois da entrevista e
orientacdo, pergunte a ela diretamente se quer continuar a usar
o DIU ou prefere que seja removido. Ajude-aa decidir, sem -
pressioni-la,

Se vocé n3o entender bem o que a cliente quer, ou ndo prestar
atengdo a ela, outros irdo dizer que vocé forgou a cliente a continuar
usando o DIU ou que vocé se recusou a remové-lo. Para evitar tais
rumores, procure saber o que a sua cliente quer e faga-o.
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PONTOS IMPORTANTES
PARA A CLIENTE LEMBRAR SOBRE
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Sistema Intrauterino de Levonorgestrel {Mirena®)

Pontos-chave

* Método muito efetivo, reversivel ¢ de longa duraggo.

" Baixa freqiiéncia de efeitos hormonais sistémicos que, quando
ocorrem, sdo de pouca intensidade.

.~ O padrio menstrual altera-se na maioria dos casos.

Habitualmente hd uma diminui¢io da quantidade dos sangga-
mentos incluindo amenorréia prolongada.

~ Pode ser inserido a qualquer idade e deve ser inserido por um
- médico adequadamente treinado.

L («) X Introducao ao sistema

O Sistema Intrauterino de Levonorgestrel (SIU-LNG), é um método
anticoncepcional aprovado para uso na Europa desde o inicio da década
de 90, que foi recentemente registrado no Brasil, onde j4 é disponivel
no setor privado. Consiste numa matriz de pldstico em forma de T
(Nova T), em cuja haste vertical foi adicionado um reservatério de
dimetilpolisiloxane contendo levonorgestrel, que libera uma quantidade
muito baixa do horménio no ttero por mais de cinco anos.

Optando pelo Sistema Intravterino
de Levonorgestrel (SIU-LNG)

Como funciona?

Interfere na fecundagio por vérios mecanismos: a) Altera profundamente
as caracterfsticas do muco cervical durante todo o ciclo, fazendo-o
impenetrdvel aos espermatozéides, b) Inibe a ovulagio numa porcenta-
gem varidvel dos casos, sendo que este efeito diminui com o tempo de
uso, e ¢) Diminui a espessura do endométrio.

12-26 Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepc@o
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Qual a sua eficacia?

Muito alta. Muitos estudos acompanhando usudrias do método até
cinco anos nao detectaram gravidezes. Aceita-se atualmente que a taxa
acumulada de falha em cinco anos para este mérodo varia entre 0 ¢ 0,2
por cem mulheres. A eficicia deste método é compardvel 4 da ligadura
tubdria. A taxa de falha ndo ¢ influenciada pela idade, diferentemente
do DIU com cobre.

Vantagens e desvantagens
VANTAGENS |
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Meérodo de longa duragdo (5 anos), muito eficaz, poucos efeitos
secundérios hormonais (nivel sanguineo de levonorgestrel muito
baixo), ndo aumenta o risco de infecgio pélvica, diminui o risco
de anemia, ¢ tem efeitos benéficos ndo-anticoncepcionais (diminui
o risco de gravidez ectépica e a possibilidade de tratamento de
hemorragias uterinas disfuncionais).

DESVANTAGENS

Nio protege contra DST e HIV/AIDS, altera os ciclos menstruais
levando 4 amenorréia aproximadamente metade das mulheres (se bem
que algumas mulheres consideram a amenorréia um beneficio).

Lista de critérios de elegibilidade médica

A lista de critérios de elegibilidade coincide com a do DIU com cobre
em muitos itens. Entretanto, mulheres com as seguintes condi¢es nio
devem usar o SIU-LNG mas podem usar o T com Cobre:

* Pés-parto imediato.

* Enxaqueca severa com sintomas neurolégicos focais.

Cincer de mama.

Hepatite viral ativa.

s (Cirrose severa.

Tumor de figado.

Pelo contririo, mulheres HIV positivas podem usar o SIU-LNG mas
nio podem usar T com Cobre.

Sistema intrauterino de levonorgestrel  12-27
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Iniciando o uso do SIU-LNG

Quando comecar?

* Na mulher que est4 menstruando regularmente, o SIU-LNG pode
ser inserido a qualquer momento, se hé certeza de que a mulher nao
_estd gravida. Habitualmente, recomenda-se inseri-lo nos primeiros
sete dias do ciclo.

* Pode ser inserido imediatamente apés um aborto, se ndo h4 sinais de
infecdo, ou na primeira menstruagio.

* No perfodo pés-parto, recomenda-se a inser¢io apés seis semanas do
parto nas mulheres que estdo amamentando. Sem lactagio, pode ser
inserido imediatamente apds o parto ou nas 48 horas seguintes.

Fornecendo o SIU-LNG

Como os demais métodos anticoncepcionais, a orientagio ¢ fundamental
para obter bons resultados com o método. A orientagao deve incluir
informagdes sobre os transtornos menstruais que, muito provavelmente,

-a usudria terd com o uso do método.

Da mesma forma que os DIUs com cobre, a correta inser¢io findica
do SIU-LNG ¢ importante para um bom desempenho clinico. O pro-

vedor deve estar treinado especificamente para a inser¢o, que tecnica-
mente ¢ diferente 4 do T-Cu 380A.

» O SIU-LNG ¢ acondicionado em embalagem estéril com um insertor
descartivel.

* Somente apés o exame ginecolégico completo, assepsia vaginal e do
colo do ttero e histerometria, 0 médico deve abrir a embalagem e
montar 0 SIU no insertor. Isso inclui colocar o anel medidor na
distancia que corresponde 3 histerometria.

¢ O SIU deve ser inserido de acordo com as instrucdes do fabricante,
observando-se as medidas para prevencio de infecgdes.
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Explicando como usar

Apés a insergio, o provedor de satide deve certificar-se de que a mulher
recebeu todas as informagbes necessdrias para o uso adequado do
método, que incluem:

* Saber o nome do sistema que estd usando.
* Conbhecer o esquema de acompanhamente.
¢ Saber o prazo de validade do sistema e quando deve troci-lo.

* Conhecer as circunstincias nas quais ela deveria voltar para consultar,
fora das consultas agendadas.
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Saber como reconhecer que o STU-LNG estd na posicdo correta e
verificar a posigio a cada 4-6 semanas.

il Acompanhamento

A cliente deve ser agendada para uma consulta um més apés a inser¢ao
e uma vez por ano daf em diante.

Assistindo as clientes numa visita de rotina
CONVERSE COM A CLIENTE SOBRE

* Dividas sobre o método ou qualquer outro assunto que a cliente
queira discutir.

* A experiéncia com o uso do SIU-LNG; se estd satisfeita ou tem pro-
blemas com ele. Fornega-lhe todas as informagbes que possam ajudar
a resolver os seus problemas e convide-a para retornar cada vez que
tiver algum problema com o método.

* As razbes pelas quais deve retornar.

* Duragdo da efetividade do sistema (lembrar quando deve ser
removido).

* A presenca de problemas ou condiges que possam significar contra-
indica¢io ao uso do sistema.

Sistema intrauterino de levonorgestrel  12-29
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Lidando com problemas
» D¢ ouvidos ¢ nio menospreze as queixas da usudria.

* Se a cliente est4 preocupada, mas quer continuar a usar 0 mérodo,
tranqiiilize-a, explicando que tais efeitos, via de regra, no sio
perigosos. : -

* Ofereca sempre a possibilidade de remover o sistema se ela ndo estd
satisfeita.

A conduta com as clientes que apresentam problemas com o SIU-LNG
deve ser igual que para DIU com cobre (veja capitulo 12).

E importante ressaltar que os problemas de sangramento aumentado
s40 excepcionals com este sistema.

PONTOS IMPORTANTES
PARA A CLIENTE LEMBRAR SOBRE

12-30 Pontos essenciais da fecnofogia de anticoncepgdo
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Um DIU pode se deslocar para outras partes do corpo da
mulher como, por exemplo, o cérebro ou coragio?

O DIU normalmente permanece no interior do trero como uma
noz dentro da sua casca. Muito raramente, o DIU pode atravessar
a parede do dtero ¢ se alojar na cavidade abdominal. Geralmente
isso se deve a um erro durante a insercio ¢ n3o ao movimento do
DIU através da parede uterina. O DIU nunca se desloca para
outras partes do corpo.

ouLR)N-RIIL OARISOdSIq

O uso do DIU pode impedir a mulher de engravidar, mesmo
depois de ter sido removido?

Em geral, ndo. Uma mulher pode engravidar tio logo o DIU
seja removido. Mas o DIU nio protege de doencas sexualmente
transmissiveis (DST). A cliente deve entender que o DIU pode
aumentar as suas chances de contrair doenca inflamatéria pélvica
(DIP), caso cla venha a ter uma DST, e uma DIP pode torna-la
infértil. Portanto, é importante que a usudria de DIU mantenha
relaches sexuais somente com um parceiro, ndo infectado, e que
este parceiro mantenha relagBes sexuais somente com ela,

Uma mulher que nunca teve filhos pode usar um DIU?

Sim, desde que ela nfo apresente uma doenga sexualmente trans-
missivel e que as chances de contrair uma DST sejam pequenas.
O DIU nio ¢ o método mais indicado para uma mulher que nunca
teve filhos e deseja filhos no futuro. Além disso, a probabilidade
de o DIU ser expulso ¢ maior em uma mulher que nunca teve

fithos, porque o seu ttero ¢ pequeno. Adequadamente informadas

e aconselhadas, algumas mulheres podem, ainda assim, optar por
este método.

O DIU pode ser inserido logo apds o parto?

Sim, desde que o profissional responsdvel pelo procedimento
tenha o treinamento apropriado. O DIU pode ser inserido apés
um parto normal ou cesariana.

PERGUNTAS E RESPOSTAS sobre o DI 12-31
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O DIU pode ser inserido logo apés um aborto espontineo ou
induzido?

Sim. O DIU pode ser inserido apds um aborto espontineo ou
induzido, a menos que a cliente tenha uma infec¢do pélvica. A
insercao de um DIU Jogo apés um aborto de um feto com mais
16 semanas de gestagdo requer treinamento especial.

O DIU deve ser inserido somente durante a menstruagao?

Nzo. Um DIU pode ser inserido em qualquer momento durante
o ciclo menstrual da mulher, desde que se tenha uma certeza
razodvel de que a cliente n3o estd grévida. O perfodo menstrual é
o muais indicado porque a possibilidade de gravidez fica descartada,
e porque, em algumas mulheres, a inser¢ao é mais ficil. Todavia,
ndo ¢ facil de se identificar os sinais de uma infec¢do durante a
menstruacio. Alguns provedores preferem inserir o DIU no meio
do ciclo menstrual, porque, naguele momento, o orificio do canal
cervical fica mais aberto.

O uso de antibiéticos é recomendado antes da insercdo do
DIU para prevenir infecgbes? | |

Nio necessariamente. Se a insercio tiver sido corteta e as clientes
tiverem sido adequadamente triadas, o risco de infeccio é minimo
em mulheres sauddveis e os antibidticos antes da inser¢do sdo
desnecessdrios. Em todo o caso, estudos recentes sugerem que o
uso de antibi6ticos ndo reduz significativamente o risco de doenca
inflamartéria pélvica (DIP).

H4 uma faixa etéria ideal para o uso do DIU?

Nzo. No b4 idade minima ou mdxima, desde que a cliente
nio corra risco de contrair uma doenga sexualmente transmissivel
e tenha recebido aconselhamento adequado sobre as vantagens e
desvantagens do uso de um DIU. O DIU deve ser removido depois
da menopausa-pelo menos um ano apds a dltima menstruagdo.

Uma cliente pode colocar 0 DIU no mesmo dia em que ¢cla
recebeu a sua primeira orientagio a respeito?

Sim, desde que se possa descartar a possibilidade de gravidez ¢ de
infeccBes, ndo hi nenhum motivo médico que a impeca de obter
o DIU na mesma visita. Muitas vezes, é inconveniente para uma
cliente retornar em um outre dia. Além disso, no intervalo até a
visita de retorno para inser¢io do DIU, ela pode engravidar.

12-32 Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepsdo
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10. Uma mulher com diabete pode usar um DIU?

Sim. O DIU ¢ um método seguro para as clientes com diabete.
Entretanto, as diabéticas correm um risco maior de contrairem
infeccoes. Elas devem procurar um médico ou enfermeira quando
notarem sinais de uma doenga sexualmente transmissivel ou outra
infecgdo, especialmente logo apés a inser¢io do DIU.

11. A cliente deve observar algum “intervalo de descanso” apébs ter
usado um DIU por vérios anos ou apés a validade de um DIU
ter expirado?
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Nio. O intervalo ndo é necessério e pode ser prejudicial. O risco

" de infecgdo pélvica é menor quando se troca o antigo pelo novo
imediatamente, do que quando a cliente se submete a dois
procedimentos diferentes. Além disso, a cliente pode engravidar
no intervalo antes da inser¢io do novo DIU.

12. Quando se deve trocar um DIU de cobre?

Os modelos mais recentes de DIU de cobre sio eficazes por muitos
anos. A US Food and Drug Administration (FDA), aprovou o uso
continuado de um DIU TCu-380A por 10 anos. (Provavelmente,
cle previne a gravidez por mais tempo do que isso.)

13. O DIU pode causar desconforto para o parceiro durante as
relacoes sexuais?

Geralmente, ndo. As vezes, o parceiro pode sentir os fios do DIU.
Se isso o incomodar, os fios podem ser aparados mais curtos, o

que usualmente resolve o problema. A cliente deve estar informada,
entretanto, que isso 81gn1ﬁca que ela niio serd capaz de verlﬁcar s€
o DIU estd no lugar e que a remogio do DIU pode ser mais dificil.
O parceiro também pode sentir desconforto durante as relagoes
sexuais quando o DIU estd sendo expelido através do colo. Se a
cliente suspeita que o DIU se deslocou, ela deve procurar o médico
ou enfermeijra, imediatamente,
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Capitulo 13
Métodos vaginais
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L(«) X Introducéio aos métodos vaginais

Os métodos vaginais s30 anticoncepcionais que a mulher coloca em sua
vagina antes da relagio sexual. Existem vdrios métodos vaginais.

* Espermicidas: incluindo tabletes ou supositérios efervescentes,
espuma, supositdrios ¢ filmes que se dissolvem, geléias e cremes:

* Diafragma: um capuz macio de borracha que cobre o colo. Deve
ser utilizado com geléia ou creme espermicida.

* Capuz cervical: como um diafragma, mas menor. Estd disponivel
na América do Norte, Europa, Austrélia e Nova Zelindia.
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Diafragma

Capuz Cervical ' Espermicidas
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Optando por métodos vaginais

Como funcionam?

* Os espermicidas matam os espermatozéides ou impedem o seu
movimento em dire¢io ao évulo.

* Diafragma ¢ o capuz cervical bloqueiam a penetragio dos esperma-
tozdides no ttero e trompas, onde encontrariam o évulo.

Qual a suva eficacia?

forma correta, todas as vezes em que 2 mulher tenha uma relagio
sexual. Também depende do tipo de método vaginal utilizado.

IMPORTANTE: 2 cficicia depende do uso do método vaginal de | '

Taxa de gravidez para 100 mulheres
ne primeiro ano de uso

Capuz cervical Capuz cervical

em mulheres em mulheres
que nao que tiveram
Espermicidas Diafragma tiveram fithos filhos
26 20 20 -40
Uso rotineiro pouco eficazes  pouco eficazes  pouco eficazes  bem pouco eficazes
(1 em 4) (1em 5) (1em 53) (1 em 2-3)
Usados 6 6 9 26
correta € eficazes " eficazes eficazes um pouco eficazes
consistentemente (1 em 17) {1 em 17) {1 em 11) (1 em 4}

Os métodos vaginais podem contribuir para prevenir algumas doengas
sexualmente transmisstveis (DST) e, possivelmente, HIV/AIDS, embora
os estudos até agora realizados ndo tenham demonstrado isso. Nio estd
claro se os métodos vaginais previnem DST como os condons o fazem.
Mesmo assim, o uso de métodos vaginais apenas, ¢ melhor do que nio
usar nenhum método vaginal ou néo usar um condom. Além disso, um
método controlado pela mulher pode ser usado mais consistentemente
do que um condom.

13-4 Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepsdo
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Vantagens e desvantagens
VANTAGENS DE TODOS OS METODOS VAGINAIS

Seguros. Métodos controlados pela mulher, que quase todas as
mulheres podem utilizar.

Contribuem para prevenir algumas DST e complicagbes por elas
causadas — doenga inflamatéria pélvica (DIP), infertilidade, gravidez -
ectépica e, possivelmente, cincer cervical. Podem oferecer alguma
prote¢do contra HIV/AIDS, mas isso ainda nio foi demonstrado.

Oferecem anticoncepgio apenas quando necessario.

Previnem efetivamente a gravidez se utilizados corretamente em toda
relagdo sexual (exceto o capuz cervical para mulheres que j4 tiveram

filhos).

Sem efeitos hormonais.
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Sem efeitos no leite materno.

Podem ser interrompidos a qualquer momento.

‘Ficeis de usar mesmo com pouca pritica. .

Vantagens adicionais do espermicida

* Pode ser inserido até uma hora antes da relagdo sexual para evitar

inrerrupgdes na relagio.

* Pode aumentir a lubrificagio vaginal.

* Pode ser usado imediatamente apés o parto.

» N3o é necessdrio consultar um profissional da satde antes de utilizar.

Vantagens adicionais do diafragma ou do capuz cervical usado
com espermicida

Diafragma pode ser inserido até seis horas antes da relaggo sexual,
para evitar a interrupgio da relagdo. O capuz pode ser inserido com
mais antecedéncia ainda, uma vez que protege por até 48 horas apéds
a insergao.

QPTANDOQ por métodos vagingis  13-5
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" DESVANTAGENS DE TODOS METODOS VAGINAIS

Efeitos colaterais:
— Qs espermicidas podem causar irrita¢do na muther e seu parceiro,
espectalmente se usados vdrias vezes ao dia.

— Os espermicidas podem causar reagio alérgica local (raramente)
na mulher ou no parceiro.

— As infecgBes do trato urindrio podem ser mais freqitentes. (A mulher
pode evitar isso urinando sempre apés a relagao sexual.)

Para garantir a eficicia, é necessdrio ter o método sempre 2 mio e
realizar as aches corretas antes de cada relacdo sexual.

Requerem que a mulher ou o parceiro coloquem os dedos ou o
dispositivo de insergio na vagina. (Deve-se lavar as mios primeiro.)

Podem causar interrupcio, se nio forem insetidos antes do inicio da
relagdo sexual.

Os espermicidas podem ser desagradéveis pela lubrificagdo excessiva.

Pode ser dificil esconder o seu uso do parceiro.

Desvantagens adicionais dos espermicidas

Meétodos do tipo que dissolvem, devem ser inseridos na vagina pelo
menos 10 minutos antes da ejaculagio masculina, mas ndo mais do
que uma hora antes. ‘

Alguns tipos podem derreter em ambientes quentes.
Tabletes efervescentes podem causar uma sensagio térmica morna.

Teoricamente, a irritagio causada pelo uso de espermicidas varias
vezes a0 dia pode aumentar o risco de HIV/AIDS.

Desvantagens adicionais do diéfragma e do capuz cervical usado
com espermicida

Requerem medicio e instrugbes dadas por profissional de planejamento
familiar, envolvendo exame pélvico.

» Pode ser dificil remové-los. O diafragma pode rasgar quando a

mulher o remove (raro).
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A mulher pode precisar de um diafragma de tamanho diferente
apds o parto.

Capuz cervical parece ser menos eficaz para mulheres que j4
tiveram filhos.

Diafragma ou capuz precisa ser lavado com sabdo neutro € dgua
apés cada uso. -

Diafragma precisa ser cuidadosamente guardado para evitar o
aparecimento de furos.

Usando a lista de critérios de
elegibilidade medica

A lista de perguntas na pdgina seguinte ajuda a verificar se a cliente
apresenta wma condicdo médica ja conbecida gue impega o uso dos
métodos vaginais. Este questiondrio ndo deve substituir a orientagio.
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As perguntas da lista referem-se a problemas médicos jd conbecidos
da cliente. Geralmente, estes problemas podem ser detectados através do
questiondrio. Na maioria das vezes, ndo hd necessidade de se realizar
exame fisico ou testes de laboratério. (Um exame pélvico é necessdrio
para o diafragma ou capuz cervical,)

IMPORTANTE: os provedores de sadde que ndo sio médicos —
como por exemplo farmacéuticos e agentes comunitdrios <
podem oferecer (com seguranga) os espermicidas para todas as
mulheres.
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LISTA DE CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE MEDICA PARA.

Os métodos vaginais
Faca d cliente as questdes abaixo, Se ela responder NAO a

TODAS as perguntas, entdo ela PODE usar os métodos vaginais,
se assim desejar. Se ela responder SIM @ quansquer das perguntas,
siga as instrugdes.

1. Vocé teve, recentemente, um parto a termo ou um aborto esponti-
neo ou induzido no segundo trimestré? Se esse for o caso, quando?

[ONzo [JSim P Em geral, o diafragma ¢ o capuz cervical nzo podem
ser ajustados antes de seis a 12 semanas apds 0 parto ou um
aborto no segundo trimestre, dependendo de quando o ttero e
o colo retornarem ao normal. A cliente pode usar espermicidas. -

2. Vocé tem alergia 2o larex?

ONszo [1Sim P Nio deve usar diafragma ou capuz.

3. Alguma vez the disseram que a sua vagina, cérvix ou ttero tém
uma forma ou posicio incomum?

[JNzdo [JSim P O uso de diafragma e do capuz pode ser dificul-
tado ou se tornar ineficaz. Um exame pélvico é necessario
para determinar se o diafragma ou capuz pode ser colocado
corretamente e se ficardo no lugar.

4. Voct sofre de alguma condigdo que possa ser agravada pela
gravidez? (Ver piginas 4-13 a 4~17.)

[ Nédo [ Sim P A cliente pode preferir usar um método mais
eficaz. Entretanto, ela pode usar os métodos vaginais se
estiver fazendo uma escolha consciente e receber instrugdes
apropriadas quanto a0 seu uso eficaz.

5. Vock j4 teve a sindrome do choque tdxico?

[ Nzo [ $im P Vocé nio deve usar o diafragma ou o capuz
cervical. Pode usar espermicidas ou outro método.

Nio deixe de explicar os beneficios e riscos para a satide e os efeitos
colaterais do método que a cliente usard. Também, se for relevante
ao caso da cliente, nio deixe de indicar, se for o caso, que existem
certas condicbes que desaconselham o uso desse método.
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Iniciando o uso dos métodos vaginais

Quando comecar?

A dliente pode comegar a usar um método vaginal a qualquer momento
durante o seu ciclo menstrual, ¢ logo apés o parto ou aborto espontineo
ou induzido. '

Entretanto, o diafragma e o capuz cervical geralmente ndo podem
ser ajustados antes de seis a 12 semanas apds um parto a termo ou uin
aborto no segundo trimestre, espontineo ou induzido. O ajuste s6
poderd ser feito quando o colo ¢ o ttero retornarem ao tamanho
normal. Se necessario, a mulher pode usar espermicidas somente ou
em conjunto com condons durante este intervalo.

=
D
—t
[+]
a,
o
@
=
o
Q
5
=
7]

Fornecendo os métodos vaginais

IMPORTANTE: a cliente que escolhe os métodos vaginais se <

beneficiard de uma boa orienta¢3o.

Um provedor gentil que d4 ouvidos s preocupacées da mulher,
responde s suas dividas, e fornece informagBes claras e priticas,
especialmente sobre a importincia do uso consistente dos métodos,
estard ajudando a cliente a usar os métodos vaginais com sucesso e
satisfatoriamente. '

Voct deve seguir os seguintes passos:

1. Forneca a cliente um estoque generoso de espermicida —
suprimento para um ano, se possivel.

2. Explique a ela como usar os métodos vaginais, inclusive sobre
como inserir e, para o diafragma e capuz cervical, como remover
(ver piginas 13—10 a 13-13).

3. Se ela escolheu o diafragma ou capuz, agende uma consulta
com um provedor treinado para ajustar o diafragma ou
capuz adequadamente. Encaminhe, se necessdrio.

4. Planeje uma visita de retorno para quando a cliente necessitar de
mais espermicida, se ela ndo preferir obter amostras em outro lugar.

5. Convide a cliente a retornar a qualquer momento quando tiver
dividas, problemas, ou desejar um outro método.

INICIANDO o uso dos métodos vaginais  13-9
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Explicando como usar

vez em que ela tem uma relagio sexual. Isso vale para todos os

IMPORTANTE: a cliente tem qué usar um método vaginal toda 4

mérodos vaginais.

ESPERMICIDA

Inserindo o espermicida

1. A cliente insere o espermicida na vagina antes de cada relagdo sexual.

2. Ela deve inserir o espermicida antes de cada ato sexual e antes da
ejaculacio de sémen na vagina.

3. A cliente ndo deve usar a ducha por, no minimo, seis horas apds a

relagio sexual.

Tipo de espermicida

Comeo inserir

Espuma ou creme

A qualquer momento no perfodo de uma
hora antes do ato sexual, a cliente carrega o
aplicador com a espuma ou o creme contidos
no tubo ou lata de espermicida. Ela entdo
coloca o aplicador na vagina, o mais fundo
possivel, € empurra o émbolo do aplicador.
No caso da espuma, ela tem que agitar
vigorosamente a lata imediatamente antes
de carregar o aplicador.

Tabletes,
supositérios,
filme

A cliente deve aplicar este tipo de espermicida
no miximo uma hora antes do ato sexual,
mas pelo menos 10 minutos antes. A cliente
coloca o tablete, supositério ou filme no
interior da vagina, o mais fundo possivel,
com um aplicador ou com os dedos. O
filme deve ser dobrado a0 meio e colocado,
com os dedos secos, préximo A cérvix. Do
contrrio, o filme ficard preso aos dedos ¢
nio a cérvix.

Armazenando o espermicida

A maioria dos espermicidas, especialmente os supositérios, deve ser
estocados, s¢ possivel, em um lugar frio e seco. Do contririo, eles
podem derreter. Desde que mantidos em lugar seco, os tabletes de
espuma s3o menos propensos a derreterem em climas quentes.
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DIAFRAGMA

Inserindo o diafragma

A cliente insere o diafragma na vagina junto com o espermicida, na
posicio adequada, antes da relagio sexual.

1. A cliente segura o diafragma com a face convexa para baixo (como
uma xicara).

2. Coloca-se aproximadamente uma colher de sopa de creme ou geléia
espermicida na face concava do diafragma e nas bordas.

3. Mantendo a face convexa voltada para a palma da mio, aproxima
as bordas opostas do diafragma e o coloca na vagina, o mais fundo
possivel. (Ver gravura, pigina 13-12.)

4. Com um dedo, ela deve verificar se o diafragma cobre a cétvix.
Através da face convexa do diafragma, a cliente sente a ponta do
cérvix, que aparece como a ponta de um nariz.

5. Para cada ato sexual subsegiiente, ela deve usar um aplicador para
.inserir mais espermicida, mas NAO deve remover o diafragma.

Removendo o diafragma

1. A cliente deve deixar o diafragma no lugar por, no minimo, seis
horas, apés a ejaculagio do homem. O diafragma NAO deve ficar
na vagina por mais de 24 horas, pois isso aumenta o risco de
sindrome do choque téxico.*

2. A cliente coloca um dedo no interior da vagina até sentir a borda

do diafragma.

3. Delicadamente, ela procura colocar o dedo por baixo da borda e
descolar o diafragma para baixo e para fora. A cliente deve tomar
cuidado para ndo rasgar o diafragma com as unhas.

4. O diafragma deve ser lavado com 4gua limpa e sabdo depois de cada
uso. A cliente deve verificar se o diafragma nfo apresenta orificios,
enchendo-0 com 4gua ou examinando-o contra a luz.

5. A cliente deve secar o diafragma e armazena-lo em um local limpo,
seco € escliro, se possivel.

*A sindrome do choque téxico é uma doenga rara, mas séria, causada por bactérias. Alguns casos
foram reportados com o uso de diafragma. Quanto mais tempo um diafragma ou capuz ficam no
interior da vagina, mais bactérias podem crescer. Os sintomas sdo febre alta, vermelhidie na pele
semelhante A queimadura do sol, vémites, diarréia, tonturas, dor de garganta, e dores musculares.
Se uma mulher apresentar estes sintomas, ¢la deverd comparecer imediatamente ao centro de
satide mais préximo. O tratamento com. antibidticos € soro via parenteral € bastante eficaz.

INICIANDO o uso dos métodos vaginais 13~11

sjeuiben sopolaly




Verificando se um diafragma ou capuz cervical novo
estio no lugar certo

Uma usudria com experiéncia no uso de diafragma, ou capuz ou
um provedor conhecedor do procedimento, deve mostrar como a
cliente inexperiente deve colocar o diafragma ou capuz na vagina.
‘A cliente deve praticar sozinha, em local privado, e ai ela deve
verificar se o dispositivo estd no lugar.

sy

diafragma

Para inserir um diafragma, a cliente aproxima as bordas opostas,
dobrando o diafragma ao meio e o coloca no interior da vagina, o
mars fundo possivel (A). Entiio, com um dedo, ela verifica se o dia-
fragma estd bem ajustaco atrds do pilbis, cobrindo o cérvix (B).

CAPUZ CERVICAL
Inserindo o capuz cervical

A cliente insere o capuz cervical com espermicida no lugar apropriado
na vagina antes de manter uma relagdo sexual.

1. Ela coloca creme ou geléia espermicida na face céncava do capuz
até encher aproximadamente um tergo.

2. Com a face convexa voltada para a palma da mio, ela aproxima as
bordas do capuz entre os dedos indicador e polegar, € coloca o capuz
no interior da vagina, o mais fundo possivel.

3. Ela usa um dedo para localizar a cérvix, que tem a consisténcia
semelhante 2 da ponta do nariz. Ela pressiona as bordas do capuz
ao redor do colo até que este esteja completamente coberto. Ela
sente com o dedo ao redor da borda do capuz para certificar-se de
que o colo estd coberto.

4. A cliente nao precisa colocar mais espermicida antes de outros atos
sexuais dentro de 48 horas apés a inser¢io do capuz, desde que este
* permanega no lugar.
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Removendo o capuz

1. O capuz deve ficar no lugar por, pelo menos, seis horas apés a
ultima eJaculagao do homem. O capuz NAQ deve ficar no Jugar
por mais de 48 horas, pois isso pode causar mau cheiro ¢ aumenta
o risco de sindrome do choque téxico.* '

2. A cliente insere o dedo no interior da vagina e sente a borda do
- capuz,
3. Ela aperta na borda do capuz até que o selo do capuz se abra.

Entio, ela remove o capuz do colo.

4, A cliente coloca o dedo no interior do capuz, como um anzol, e o
remove da vagina.

5. O capuz deve ser lavado com 4gua limpa e sabdo apds cada uso. A
cliente deve verificar se o capuz nio apresenta orificios, enchendo-o
com 4gua ou examinando-o contra a luz
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6. A cliente deve secar o capuz e armazena—lo em um local limpo,
SECO € ESCUro, se posswel

EXPLIQUE AS RAZOES ESPECIFICAS PELAS QUAIS PROCURAR
AO PROVEDOR

Recomende i cliente que retorne por quaisquer das seguintes razdes:
* Para obter mais espermicida.

* Quando o diafragma ou capuz estdo gastos, finos, apresentam
orificios, ou ficaram rigidos. Nestes casos, cles precisam ser trocados.

* Apds parto ou aborto, para Venﬁcar o ajuste do diafragma ou capuz
cervical.

* Se a cliente ou o parceiro desenvolveram uma reagdo alérgica
(prutido, rash, irritagdo). (Ver pigina 13-15.)

* Se ela parou de usar o método.

* Se ela tem dividas ou problemas, ou se deseja trocar de método.

* Veja a nota de rodapé na pdgina 13-11.
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il Acompanhamento

Assistindo as clientes nas visitas de retorno
de rotina

IMPORTANTE: uma visita de retorno nio precisa ser marcada.
Quando for conveniente para a cliente, ela pode retornar para 4
obter mais espermicida ou para orientagio sobre o uso ¢ ajuste do
diafragma e capuz. *

CONVERSE COM A CLIENTE
Em qualquer visita de retorno:

1. Pergunte se a cliente tem didvidas ou quer conversar sobre qualquer
assunto.

2. Pergunte 2 cliente sobre 2 sua experiéncia com o mérodo, se ela estd
satisfeita ou se tem problemas. Fornega-lhe as informagtes ou a
ajuda de que ela necessitar, e convide-a a retornar sempre que tiver
ddvidas ou problemas. Se ela tem problemas que nio podem ser -
resolvidos, ajude-a a escolher um outro método.

3. Pergunte se ela apresentou problemas de satide desde a sua tiltima
visita,
* Alergia ao litex; uma condigdo médica que possa ser agravada pela
gravidez; sindrome do choque tdxico; ou teve, recentemente, um parto
a termo ou um aborto de sequndo trimestre, espontineo ou induzido.
Nestes casos, ver pdgina 13-8 para instrugdes. Se apropriado,
ajude-a a escother um outro método. :

* Se ela apresentou infecdo do trato urindrio, ver “Lidando com
problemas,” pdgina 13-15. '
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Lidando com problemas

Se a cliente se queixa de algum problema com o método véginal:

1. Dé ouvidos e ndo menospreze as queixas da cliente.

2. Ajude-a com quaisquer problemas. Se a cliente quer continuar a
usar o método, encoraje-a a usé-lo em todas as relagBes sexuais.

3. Sea cliente ndo est4 satisfeita depois da orientacio e aconselhamento,
ajude-a a escolher um outro mérodo, se ela desejar.

Para este problema:

Conduta sugerida:

Reagio alérgica ou
sensibilidade ao
espermicida
(ardéncia ou prurido)

* Verifique se h4 sinais de infecgdo

* Se nio hd infeccdo, sugira uma outra

(corrimento vaginal anormal, eritema ou
edema de vagina, prurido na vulva). Trate
ou encaminhe, como for apropriado.
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marca de espermicida.

Infec¢do do

trato urindrio

* Trate com antibiéticos como, por exemplo,

ampicilina ou trimetropin e sulfametoxazole

por 10-14 dias.

* Sugira que a cliente urine logo apés o ato

sexual, para prevenir infeccbes futuras.
Sugira também que ela beba bastante
liquidos, que urine com fregiiéncia, ¢ que
aumente a ingestdo de alimentos contendo
vitamina C, como, por exemplo, laranjas,
acerolas e limas, se possivel.

Se a infec¢io é freqiiente e recorrente,
verifique se o diafragma ndo estd muito
apertado. (Um diafragma ajustado deixa
passar um dedo por baixo da sua borda.
Teste com um dedo coberto com luva).
Considere a possibilidade de uma DST.

O uso continuado do diafragma nfo ¢
recomendado para mulheres que apresentam
infecgdo urindria de repeti¢io ou crénica,
que ndo respondem ao tratamento.

ACOMPANHAMENTO dos métodos vaginais 13-15
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Para este problema:

Conduta sugerida:

Doy devido a
pressio na bexiga
ou reto com o uso
do diafragma

Verifique o ajuste do diafragma e examine
se hd laceracio na mucosa vaginal. Se o
diafragma est4 muito grande, troque por
um menor. '

Dificuldade de
inserir o diafragma

ou capuz

- Oriente a cliente quanto 4 insercao. Peca

para ela praticar a inser¢ao na clinica e af
verifique a posi¢io do diafragma.

Parceiro sexual pode, as vezes, ajudar na
insercio. '

Aparecimento
sabito de febre
alta, vermelhidao
da pele, vémitos,
diarréia, toniutas
e mialgias
{muito raro)

A cliente deve ser imediatamente levada

ao centro de sadde mais préximo. Ela pode
ter sindrome do choque téxico.

Se ela tem sindrome do choque téxico,

o tratamento com antibidticos e soro via
parenteral é muito eficaz e deve ser
administrado imediatamente.

Vaginite com o uso

do diafragma

Sugira que ela lave bem o diafragma
apbs cada uso e que se certifique de que
o diafragma estd seco antes de usar de
novo.

Corrimento vaginal
anormal com o uso

do diafragma

Sugira que ela remova o diafragma
prontamente (mas nio antes de seis horas
apts a dltima relagio sexual) ¢ que o lave
bem, apés cada uso.

Lesdo vaginal com
o uso do diafragma

Sugira que ela use um outro método
temporariamente, e forneca-lhe
suprimentos.

Verifique o ajuste do diafragma e a
maneira como a cliente o remove.
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PONTOS IMPORTANTES
PARA A CLIENTE LEMBRAR SOBRE
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Os espermicidas causam defeitos congénitos?

Nio. Evidéncia de estudos de boa qualidade mostra que os
espermicidas nio causam defeitos congénitos. Os espermicidas
nio causam dano 20 bebé, mesmo se a mulher os usa quando
estd grvida.

Os espermicidas causam cincer?

N3o. De fato, os espermicidas, diafragmas e capuzes cervicais
podem ajudar a prevenir cincer cervical.

O diafragma é desconfortivel para a mulher?

Nio, desde que bem ajustado ¢ inserido corretamente. A mulher ¢
seu parceiro geralmente nao sentem o diafragma, durante a relago.
O provedor seleciona o diafragma do tamanho certo para cada
mulher, de forma que ele se ajuste bem 4 anatomia feminina e ndo
cause dor.

Se a mulher usar o diafragama sem espermicida, ele funcionar4?

Sim, mas sem o espermicida, o diafragma serd menos eficaz.
Portanto, o uso do diafragma sem o espermicida ndo ¢ recomendado.

O diafragma pode ficar no lugar durante todo o dia?

Embora nfo se¢ja recomendado, a cliente que quer usar o diafragma
mas ndo pode colocd-lo antes da relagio, pode deixd-lo no lugar
durante o dia inteiro. Ela deve remové-lo e lavé-lo todos os dias
para evitar infecgbes do trato urindrio e sindrome do choque téxico.

13-18 Pontos essenciais da tecnologico de anticoncepgdo
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A mulher pode usar lubrificantes com o diafragma ou capuz
cervical?

Lubrificantes i base de 6leo podem danificar o ldtex do diafragma
e do capuz. Portanto, eles ndo devem ser utilizados junto com o
diafragma ou capuz. Entre estes lubrificantes estdo vasclina, éleo
mineral, logao para as maos, éleo vegetal, manteiga, margarina,
e manteiga de cacau, assim como vérios cremes vaginais anti-
fingicos. A cliente pode usar geléia anticoncepcional ou um
lubrificante A base de 4gua, especialmente preparados para uso
com condons de ldtex.

Os métodos vaginais protegem contra as doengas sexualmente
transmissiveis (DST), incluindo HIV/AIDS?

Os espermicidas podem matar os organismos que causam algumas
DST. O diafragma e o capuz podem bloquear a passagem destes
organismos. Eles também podem oferecer protegio contra o
HIV, o virus da AIDS, mas isso ainda ndo foi demonstrado. A
melhor protecio contra as DST, durante a relagéo sexual, parece
ser o uso simultineo de condons e espermicidas, todas as vezes,
a cada relagao sexual. Se apenas um método tem que ser usado, o
condom oferece a melhor protegdo. Mas um método vaginal,
controlado pela mulher, pode ser usado mais regularmente do que
os condons, quando a mulher nZo consegue convencer o seu
parceiro a usar condons.
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Capitulo 14

M¢étodos

comportamentais
(incluindo abstinéncia
peri(’)dica)

Pontos-chave

o Requerem que a chente aprenda quando o o
2 penodo ferdl do seu cnclo menstrual comec;a
- etermina. o '
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. -.__Sabendo como ndenuﬁcar o penodo fertxl do
. _ciclo da mulher, o casal pode. aprender a ev1tar S
‘a gravidez. O casal pode abster-se de ‘manter
“rela¢bes sexuais, usar um- ‘método de barrexra ou
o coito mterrompldo durante o perlodo fértll

. Moderadamente eﬁcazes em uso’ rotmeu-o ' _
oo Podem ser rnulto eﬁcazes, se usados corretamente. .

" Requerem a cooperagao de ambos parcexrt)s €
L a partxapat_;ao € dedlcagao do homem.

- Nio tém efeltos colaterms orgamcos , &
“ Entretanto, para certos casais, a abstinéncia® -
- prolongada; que alguns destes métodos requerem, -
. pode ser dlﬁcﬂ de ser observada -

o Podem ser dlﬁCEiS de usar apos o parto ou
* durante a amamentagio, ou quando a cliente
apresenta febre ou infecgio vaginal.
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Métodos
comportamentais
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© Introdu¢dio aos métodos
comportamentais |

Os métodos comportamentais requerem que a mulher aprenda a deter-
minar quando o perfodo fértil do seu ciclo menstrual comega e termina.
(O periodo fértil é o intervalo do ciclo quando a mulher pode ficar
grévida.)

Existem vérios métodos para se determinar quando o periodo fértil da
mulher comega e termina:

» Calendario: a cliente marca em um calenddrio os dias do més que
correspondem 20 inicio e ao término do periodo fértil. O ndmero de
dias depende da dura¢do dos ciclos menstruais anteriores.

» Muco cervical: quando a cliente nota ou sente o muco cervical, ela
pode estar no periodo fértil. Ela pode ter a sensagdo de que a vagina
estd mais timida. '

* Temperatura corporal basal (TCB): a temperatura do corpo da
mulher em repouso sobe levemente no perfodo da ovulagio (liberagao
de um 6vulo), que é o momento quando ela pode engravidar.
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* Consisténcia da cérvix: quando o perfodo fértil comega, a consis-
téncia do orificio cervical é mais mole. O orificio fica mais aberto e
timido. Fora do perfodo fértil, o orificio cervical tem consisténcia
mais firme e fica mais fechado. (Raramente usado como tnico crité-
rio para se determinar o perfodo fértil.)
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A mulher pode usar quaisquer destes métodos isoladamente ou combi-
nados. Para determinar quando o periodo fértil se inicia, ela pode usar
o calenddrio e 0 muco cervical, Para determinar o fim do periodo férdl,

cla pode usar @ temperatura corporal basal, o muco cervical ¢ o calenddrio.

(Ver detalhes nas pginas 14~10 a 14-14).

INTRODUCAO cos métodos comportamentais  14-3
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Optando pelos métodos
comportamentais

Como funcionam?

Os métodos comportamentais ajudam a cliente a identificar o perfodo
fértil, que ¢ quando cla pode ficar grévida. O casal evita a gravidez
mudando o seu comportamento sexual durante os dias férteis. O
casal pode:

+ Abster-se de relagdes vaginais: abstinéncia completa de rela¢Ges
' sexuais vaginais durante o perfodo fértil. Também conhecido como
abstinéncia periédica ou planejamento familiar natural (PFN),

« Usar métodos de barreira: condons, diafragma com espermlada ou
espermicida somente.

* Praticar coito interrompido: retirar o pénis da vagina antes da
ejaculagdo. Também conhecido como “coitus interruptus” ou “tirar
fora”. O casal também pode manter outro tipo de contato sexual,
sem penetragio vaginal.

Qual a sua eficacia?

Obs.: as taxas de gravidez nesta se¢iio referem-se somente 3 abstinéncia
periédica.
IMPORTANTE: a cficicia da abstinéncia periédica varia muito mais
do que a dos outros métodos de planejamento familiar. Para maior <
eficicia, o casal nunca deve tentar adivinhar qual é o perfodo fértil
¢ deve também procurar abster-se completamente de relagdes
sexuais durante este perfodo.

Apenas um pouco eficaz quando usado comumente: taxa de gravidez de
20 em 100 mulheres no primeiro ano de uso (um em cada cinco).
Estes dados provém de pesquisas com usudrios e nZo se sabe como as
mulheres que delas participaram, determinaram o seu perfodo fértil.

14-4  Pontos essenciais da fecnologia de anticoncepgdo
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Eficazes ou muito eficazes guando usados correta e consistentemente:

Taxa de gravidez com o uso consistente de um tinico método

Muco cervical: trés em 100 mulheres no primeiro ano de uso (uma em

cada 33).

Iemperatura corporal basal: um em 100 mulheres no primeiro ano de
uso (quando as relagbes sexuais acontecem apenas depois da ovulacio
¢ antes da préxima menstruagio; ver pdgina 14-11).

Calenddrio: nove em 100 mulheres no primeiro ano de uso (uma em
cada 11).

Taxa de gravidez com o uso consistente de mais de um método

“Sinto-térmicos” ou “miiltiplos indicadores” (muco cervical, TCB, calen-
ddrio e exame da cérvix): duas em 100 mulheres no primeiro ano de
uso (uma em cada 50 mulheres).

Obs.: sio escassas as informagbes sobre a eficicia do uso dos métodos
comportamentais, junto com métodos de barreira ou coito interrompido.
Alguns casais preferem usar métodos de barreira, que sdo mais eficazes,
do que praticar abstinéncia sexual durante o periodo fértil.

Casais que habitualmente usam métodos de barreira podem também
usar os métodos comportamentais ¢ evitarem manter relaches sexuais
durante o periodo fértil. Esta combinagio pode ser mais eficaz do que
0 uso apenas de métodos de barreira.
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Vantagens e desvantagens
VANTAGENS '

* Uma vez aprendidos, podem ser usados para evitar a gravidez ou
para engravidar, de acordo com a vontade do casal.

* Nio ha efeitos colaterais orginicos.
* Custo baixo ou inexistente.

*» Podem ser usados pela maioria dos casais, desde que se comprometam
a fazé-lo.

* Eficazes quando usados correta e consistentemente.

* Uma vez aprendidos, ndo hé necessidade de intervengio por parte
dos provedores.

* Podem ser ensinados por voluntirios treinados. O contato com
pessoal médico ndo ¢ necessdrio.

* Reversiveis imediatamente.
* A abstinéncia periédica € aceitdvel para alguns grupos religiosos que
rejeitam ou desencorajam o uso de outros métodos.

» Nio tém efeitos sobre a lactagio ou leite materno. Nio h4 os efeitos
colaterais do uso de hormoénios.

* Requerem a participagio do homem no planejamento familiar.

* Educam a populag¢io sobre o ciclo reprodutivo da mulher.

DESVANTAGENS
* Em geral sdo apenas um pouco eficazes.

* Aprendizado dos métodos do muco cervical e TCB pode levar até
dois ou trés ciclos. O tempo de aprendizado do método do calendirio
¢ menor. Porém, é mais ficil de se calcular o periodo fértil se a
mulher possui um registro dos seus seis a 12 ciclos mais recentes.

* A pritica de abstinéncia requer um perfodo longo sem relagbes
sexuais vaginais — de oito a 16 dias em cada ciclo menstrual. A
abstinéncia pode ser dificil para alguns casais.

» s métodos comportamentais sé funcionam se ambos, a mulher e
o homem, estiverem dispostos e colaborarem para que esta ocorra
correta € consistentemente.
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Podem se tornar pouco confidveis ou dificeis de usar quando a
mulher tem febre, infecgio vaginal, se estd amamentando, ou se
tem alguma outra condigio que altere a sua temperatura corporal,
o muco cervical ou a duragio do ciclo menstrual. .

E dificil identificar o periodo fértil logo apés o parto, antes do retorno
da menstruagio regular. '

Método do calenddrio pode nio ser eficaz para mulheres com ciclos
menstruais irregulares.

Pode ser dificil utilizd-los, se a mulher tem mais de um parceiro sexual.

A maioria dos métodos requer que a cliente ou o casal mantenham
um registro didrio das alteragses do corpo da mulher, estando atentos
para elas.

Nio protegem contra doengas sexualmente transmissiveis (DST),

inclusive HIV/AIDS.

IMPORTANTE: pergunte 4 cliente se ela tem ou pode vir a ter
uma doenca sexualmente transmissivel (DST). Ela tem mais <
de um parceiro? O seu parceiro tem outras pParceiras ou outros
parceiros? Q parceiro apresenta sintomas de DST? Se esse for
‘0 caso, tecomende enfaticamente que ela use condons
regularmente. Fornega condons 2 cliente.
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Usando a lista de critérios de elegibilidade
médica

A lista de perguntas na pdgina seguinte ajuda a verificar se a
cliente apresenta wma condi¢io médica jd conbecida que possa
interferir no uso de métodos comportamentais. Este questiondrio
ndo deve substituir a orientacdo.

As perguntas na lista referem-se a problemas médicos jd conhecidos
da cliente. Geralmente, estes problemas podem ser detectados através
do questiondrio e, nio hi necessidade de realizar exame flsico ou
testes de laboratirio.

Y
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LISTA DE CRITERIOS DE

ELEGIBILIDADE MEDICA PARA

Métodos comportamentais

Faca a cliente as perguntas abaixo. Se ela responder NAG a TODAS as
perguntas, entde ela PODE usar os métodos comportamentais, se assim

desejar. Se ela responder SIM a quaisquer das perguntas, siga as instrugdes.
Ndo h& nenhuma restriciio médica ao uso destes métados, mas certas condicSes
podem dificultar o uso e diminuir a sua eficacia.

1. Voct sofre de algum problema de satide; que faga da. grav;dez um.
risco? (Ver pdgina 4-13.)

O Nio [J Sim P A cliente pode optar por um método mais eficaz. Se ela
preferir os métodos comportamentais, enfatize a necessidade de um
S0 rigoroso para evitar a gravidez.

2. Vocé tem ciclos menstruais irregulares? Sangramento vaginal no intervalo
entre as menstruagdes? Menstruagio volumosa ou’ proiongada’ Para-
mulheres jovens: a menstruagio comegou hd pouco tempo? Para mulheres
mais velhas: 4 menstruago se tornou 1rregular ou cessou? '

O Nio [ Sim P Nestas circunstincias pode ser dificil ou impossivel
determinar o perfodo fértil somente com o calendério. A cliente
. pode usar a temperatura corporal basal (TCB) e/ou testar o muco
cervical ou ela pode preferir escolher um outro método.

3. Vocé teve um parto ou um aboto tecentemente? Voce estd arnamenta.ndo> :
Voct sofre de alguma outra condigio que afete os seus ovdrios oua - .-
menstruacio, tais como acidente vascular cerebral (AVC), doenqa '
hepdtica severa, hiper ou hipotireoidismo, ou cincer cervical?

O Nio [J Sim P Estas condigdes ndo restringem o uso dos métodos
comportamentais, mas podem afetar os sinais de fertilidade,
dificultando a sua identificacdo. Por essa razio, a cliente ou o casal
podem preferir um método diferente. Se a cliente ou o casal, ainda
assim, optam pelo uso dos mérodos comportamentais, tanto ela
como o seu parceiro precisarfo mais orientagio e acompanhamento
para usarem esses mérodos eficazmente.

4. Voct softe de alguma enfermidade ou infecgdo que possa.alterar o: muco -
' “cervical, a temperatura corporal basal ou 2 menstruagso, como; por .
exemplo, uma doenca sexualmente transmissivel (DST), uma infeccdo

vaginal ou doenga inflamatéria pélwca (DIP) nos. ulnmos trés meses’

(O Néo [ Sim P Estas condigbes podem interferir nos sinais de femhdade,
dificultando o uso dos métodos comportamentais. Tratada a
infeccio e tomadas as medidas para prevenirem a re-infeccio, a
cliente pode usar melhor os métodos comportamentais.

14-8 - Pontos essenciais do tecnologia de anticoncepedo
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE MEDICA PARA OS METODOS COMPORTAMENTALS (iortinuagis)

5. Voct toma alguma medicagio que tenha efeito sobre o muco cervical.
*‘como, por exemplo, drogas que alteram © humor, htio, anu-depresswos
tr1c1chcos ou ans:olftn:c»sp ' :

[ Nzo [ Sim » Neste caso, fica prejudicado ou impossivel o uso do
muco cervical como um marcador do perfodo féreil. A cliente
pode usar TCB e/ou o método do calenddrio, ou ela pode
preferir, escolher um outro método.

Nio deixe de explicar os beneficios e riscos para a satide € os efeitos cola-
terais do método que a cliente usard. Também, se for relevante a0 caso da
cliente, néo deixe de indicar, se for o caso, que existem certas condigdes
que desaconselham o uso desse método.

A maioria das mulheres pode usar os métodos
comportamentais |

Em geral, a maioria das mulheres PODE usar os métodos
comportamentais com seguranga e eficicia. Os métodos
comportamentais podem ser utilizados em quaisquer
circonstancias por mulheres:

* Magtas ou obesas, _ * Que tém filhos,
* Que nio tém filhos, ¢ Fumantes.

Além disso, as mulheres com as condigBes abaixo PODEM usar
os métodos comportamentais em quaisquer circunstincias:

» Hipertensio leve, * Fibréides uterinos,

* Trombose venosa profunda ¢ Endometriose,

ou embolia pulmonar, e Cistos de ovirio
3

. . M N - .
Varizes, * Anemia ferropriva,

* Cefaléias leves ou severas, e Hepatite vital
. 3

® Menstruagdes dolorosas, o Maldria

OPTANDO pelos métodos comportamentais  14-9
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Usando os métodos comportamentais

Quando comecar?

Uma vez adequadamente treinados, a cliente ou o casal podem usar as
técnicas comportamentais imediatamente. Antes de comegar a usat o
método do calendirio, a cliente deve registrar a duragio do seu ciclo
menstrual por, pelo menos, seis meses.

Imediatamente apds o parto ou aborto: uma vez que o sangramento
cesse apds 0 parto, o muco cervical pode ser usado, mas geralmente

. com dificuldade. O mérodo do calendrio e a TCB ndo sdo confidveis

nessas circunstincias.

Alguns provedores encorajam as mulheres a comegarem a monitorar
o seu ciclo menstrual antes do casamento ou antes de se tornarem

sexualmente ativas. Desta forma, as mulheres podem aprender a reco-
nhecerem o seu perfodo fértil antes de correrem o risco de engravidar.

Para os casais sexualmente ativos, pode-se recomendar um ciclo de

abstinéncia para que a cliente aprenda a observar os sinais de ferrilidade.

Ensinando os métodos comportamentais

IMPORTANTE: a cliente que escolhe os métodos comportamentais
se beneficiard de uma boa orientaggo. 4
Um provedor gentil que d4 ouvidos 3s preacupagdes da mulher ou
do casal, responde s suas diividas e fornece tanto informagbes
claras e praticas como orientagio, estard ajudando a cliente a usar
os métodos comportamentais Com sucesso € satisfatoriamente.
Os provedores de satide, voluntarios, conselheiros e casais com expe-
riéncia no uso destes métodos podem aconselhar e treinar os novatos.

Os instrutores devem ser capazes de:
+ Ensinarem a cliente e seu parceiro a reconhecerem os sinais de

fertilidade;

+ Encorajarem os casais a evitarem as relagdes sexuais, a praticar coito
interrompido ou usar métodos de barreira durante o perfodo fértil.
Além disso, eles devem estar habilitados a orientarem casais com
dificuldade de praticar abstinéncia;

» Fornecerem materiais que ajudem o casal a monitorar as alteractes
no corpo da mulher, especialmente termémetros com escala amplia-
da (para medir 2 TCB), calendarios, papel ou cadernetas, se possivel;

* Conversarem com o casal sobre outros métodos ou encaminhd-los
para servigos, onde possam obter informagdes ¢ suprimentos de
outros métodos de planejamento familiar, se assim o casal desejar.
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Explicando como usar

IMPORTANTE: os casais que optam pelos métodos comportamentais, <
freqiientemente, precisam da orientagio pessoal de um conselheiro
experiente, por vérios meses. Durante este periodo, o casal pode
praticar abstinéncia ou usar outro método.

Alguns instrutores enfatizam uma série de regras de comportamento
espectficas, conhecidas por muco cervical, Billings, método da ovulagio
e método ‘Sinto-térmico.” Abaixo, as regras de comportamento espectficas
estio destacadas em negrito.

Para todos os métodos comportamentais: o casal se abstém de
relagBes sexuais vaginais desprotegidas durante o perfodo fértil.

Muco cervical para determinar o inicio e o fim do periodo fértil:

1. A cliente examina diariamente o seu muco cervical. Se ela perceber
que a vagina estd (imida ou observar secregbes nos dedos, na roupa
intima ou no papel higiénico, o casal deve evitar manter relagdes
sexuais, usar um método de barreira ou coito interrompido.

2. A secregio de muco cervical atinge um pico, quando o muco estd
mais fino, flufdo e eldstico. O casal deve continuar a evitar as
relagbes sexuais, usar um método de barreira ou usar coito
interrompido por até quatro dias apés o pico do muco.

[2]
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Evitar as relagdes sexuais Pode ter relacdoes sexuais
O muco —especialmente quando fino, ~ As secregbes estio ausentes, o que
fluido e eldstico— indica que o casal ndo significa que, provavelmente, a mulher
deve manter relages sexuais e deve usar ndo ficard grévida. Ela pode ter relacdes
um método de barreira ou coito interrom-  sexuais vaginais sem protegio
pido por até quatro dias apés o dia do pice. anticoncepcional.

USANDOQ os métodos comportamentais 14-11




3. Dentro de alguns dias, as secrecbes se tornam espessas, perdem a
consisténcia ou estdo ausentes. ) casal pode manter relagdes sexuais
sem. protecio anticoncepcional até a préxima menstruagao.

- 4, Certos instrutores recomendam que os casais evitem manter relagdes
sexuais sem protecio anticoncepcional durante a menstruagzo,
porque fica dificil verificar as secre¢bes cervicais. Entretanto, as
chances de gravidez nos primeiros cinco ou seis dias do ciclo sdo
muito pequenas. '

5. Cessada a menstruacio, por vérios dias 0 muco cervical estard ausente.
As relagdes sexuais sio usualmente consideradas seguras durante este
petiodo. Entretanto, elas devem ocorrer a cada dois dia, pois as
secreges vaginais e o sémen podem ser confundidos com o muco
cervical. Espermicidas, infecges vaginais e certas drogas também
afetam o padrio normal de secregbes da mulher. O casal nio deve
ter relacbes sexuais sem prote¢do anticoncepcional, se ndo hi
certeza quanto i presenca de muco cervical

Temperatura corporal basal (TCB) para determinar o fim do
periodo fértil:

1. A cliente deve verificar a sua temperatura corporal da mesma maneira
(oral, vaginal, ou retal), no mesmo hordrio, fodas as manhis, antes
de se levantar. Ela deve aprender a ler o termdmetro e registrar a sua
leitura em um gréfico especial.

2. A temperatura da mulher sobe de 0,2°C a 0,5°C no perfodo préximo
3 ovulagio (aproximadamente no meio do ciclo menstrual, para .
muitas mulheres).

3. O casal deve evitar manter relagdes sexuais, usar um método de
barreira ou coito interrompido, desde o primeiro dia da mens-
truagio até depois de trés dias que a temperatura basal tenha
subido. Isso significa que a ovulagio ocorreu ¢ passou.

4. Depois disso, o casal pode ter relagBes sexuais sem prote¢do anticon-
cepcional (durante os préximos 10a 12 dias) até o inicio da préxima
menstruagao.

14-12  Pontos essenciais da tecnologia de anficoncepgdo




Muco cervical + temperatura corporal basal (TCB) para determinar
o inicio e o fim do periodo fértil:

Os usudrios identificam os dias férteis e inférteis através de uma
combinagdo de monitorizagdo da TCB e exame do muco cervical e,
freqiientemente, outros sinais e sintomas da ovulacio.

1. O casal interrompe as relagbes sexuais sem protecio anticoncep-
cional quando a mulher perceber as secregbes cervicais. Para
maior protegio, o casal pode comegar a se abster de relagbes sexuais
desde o primeiro dia da menstruaggo.

2. O casal continua evitando as relagbes sexuais sem protegao até
que tenha passado o quarto dia apés o pico do muco cervical e
o terceiro dia completo apds o aumento da temperatura basal da
mulher. Se um destes sinais apareceu antes do outro, o casal continua
evitando relagbes sexuais até que o segundo apareca e se cumpra o
petfodo de abstinéncia correspondente. Somente entdo, pode manter
relagBes sexuais sem protegao anticoncepcional.

3. Outros sinais e sintomas de ovulagio incluem: dor abdominal,
alteracBes cervicais, e sensibilidade nos seios. Além disso, o método
do calenddrio pode ajudar a identificar o inicio do perfodo fértil.

Método do calendario (ritmo) para determinar o inicio € o fim do
periodo fértil:

sieluawepodwos

1. Antes de usar este método com seguranga, a cliente deve registrar
o nimero de dias de cada ciclo menstrual durante, pelo menos,
6 meses. O primeiro dia da menstruagio € sempre o dia niimero 1.

2. Apartir desse registro, a cliente subtrai 18 do niimero de dias do seu
ciclo menstrual mais curto. Isso dard uma estimativa do primeiro dia
do seu periodo fértil. A seguir, ela subtrai 11 dias do ndmero de dias
do seu ciclo menstrual mais longo. O resultado ¢ o dltimo dia do seu
perfodo fértil. O casal deve evitar relagbes sexuais, usar um método

“de barreira ou coito interrompido durante o periodo fértil.

Por exemplo:

* Se o ciclo menstrual da cliente variou de 26 a 32 dias durante o
IegIStro:
26 — 18 = 8. Ela deve evitar relaces sexuais sem proteg:ao a partir
do dia niimero 8 de cada ciclo.
32 - 11 = 21. Ela pode ter relagfes sexuais sem protecio a partir
do dia nimero 21 de cada ciclo.

* Ela deve evitar sexo sem protegio do dia nidimero 8 até o dia
nimero 21 do ciclo (evitar relagdes sexuais sem proteco anticon-
cepcional por 14 dias de cada ciclo mestrual).

USANDO os métodos comportamentais 14-13

bf




O método do calendério pode requerer, em um ciclo, 16 ou mais dias
de abstinéncia sexual ou de uso de métodos de barreira ou coito
interrompido, especialmente se a cliente tem ciclos irregulares. Para
alguns casais, praticar abstinéncia periédica pode ser um pouco restritivo,
Por esta razio, recomenda-se o uso do método da TCB e os métodos
de barreira durante os dias férteis junto com o mérodo do calenddrio.

EXPLCANDO A CLENTE AS RAZOES PARA UMA VISITA DE RETORNO

Os instrutores devem encorajar a cliente ou o casal a procurd-los virias
vezes, com freqiiéncia, durante os primeiros ciclos para que o casal
possa ser estimulado e orientado e para que se discuta a sua experiéncia
com o método.

Além disso, a cliente ou o casal deve retornar:
* Quando tiver ddvidas ou problemas com o método;

* Se a situagio da cliente mudou de tal maneira que possa afetar
os sinais de fertilidade, por exemplo, apés o parto, durante a
amamentagio ou préximo da menopausa;

* Se interromper o uso do método;

* Se desejar usar outro método.
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i] Acompanhamento

Assistindo as clientes nas visitas de retorno
de rotina

CONVERSE COM A CLENTE
Em qualquer visita de retorno:

1. Pergunte se a cliente ou o casal tem duvidas ou quer conversar sobre
qualquer assunto.

2. Pergunte a cliente ou ao casal sobre a sua experiéncia com o método,
se eles estdo satisfeitos ou se tém problemas. Revise as anotacdes do
casal e o registro dos sinais de fertilidade feitos por eles. Verifique se
0 casal estd usando o mérodo correramente, D& a eles as informagbes
ou 2 ajuda de que necessitam. Se h4 problemas com o mérodo, que
ndo podem ser resolvidos, ajude o casal a escolher um outro método.

3. Pergunte se a cliente teve qualquer problema de saide desde a sua
- tildima visita. Se ela apresenta uma condigdo que dificulte o uso dos
métodos comportamentais ou prejudique a sua verificagio (ver lista
nas paginas 14-8 ¢ 14-9), ajude a cliente ou o casal a escolher um
outro método. Se a gravidez apresenta um perigo para a mulher, em
vista de uma condigdo nova {(ver pagina 4-13), ajude-a a escolher
um método mais eficaz, se ela assim desejar.

SOPOIPIN
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AGENDE UMA NOVA VISITA

Se o casal estd contente com o método, encoraje a ambos a continuarem
usando os métodos comportamentais ¢, durante o periodo fértil, a
praticatem a abstinéncia ou usarem métodos de barreira.

Se o casal necessitar mais treinamento, forneca a orientacio necessiria e
G G

planeje a préxima visita para verificar se ambos estio satisfeitos com o

" método e usando-o corretamente.
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Lidando com problemas

Se o casal néio consegue abster-se de relacdes sexuais durante o
periodo fértil: '

Dificuldade de praticar abstinéncia é o problema mais comum no uso

dos métodos comportamentais. Discuta o problema abertamente com

o casal, deixando-os 4 vontade, sem embaracos.

* Sugira o uso de condons, métodos vaginais ou contato sexual sem
relagdo vaginal, que traga prazer ao casal, durante o perfodo fértil.

* Se o problema nio pode ser resolvido e leva a conflitos na relagio
marital ou a gravidez nio desejada, sugira que o casal use também
condons ou espermicida, ou, ainda, escolha um outro mérodo.
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PONTOS IMPORTANTES
PARA A CLIENTE LEMBRAR SOBRE
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que pod' 'f ontralr uma: DST' ¥ se condons rcgularmente

PONTOS IMPORTANTES sobre os métodos comportamentais 14-17

o




1. Os métodos comportamentais podem ser usados somente por
casais com alta escolaridade?

Nio. Os casais com pouca ou nenhuma escolaridade podem usar
os métodos comportamentais eficazmente. Todo o casal que
escolhe estes métodos deve estar motivado e ser bem treinado
para usé-los. Deve também estar disposto a se abster de relagdes
sexuais ou usar métodos de barreira ou coito interrompido durante
o periodo fértil.

2. DPode-se confiar nos métodos comportamentais como protecio
anticoncepcional?

Para muitas mulheres, as técnicas apresentadas acima fornecem
indicagbes preciosas sobre o seu perfodo fértil. Se um casal pratica
consistentemente abstinéncia periédica ou usa um método de
barreira ou coito interrompido durante o perfodo fértil, estes
métodos podem ser eficazes. Entretanto, em geral, as taxas

de gravidez sdo mais altas entre os usudrios dos métodos
comportamentais do que entre as mulheres que usam a maioria
dos outros métodos (ver pagma 4-20).
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Capitulo 15

Método da lactagao
e amenorreéia
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Capitulo 15 B
M¢étodo da lactacao e
amenorréia (LAM)
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()X Introducéo a LAM

* Método da lactaciio e amenorréia (LAM) consiste no uso da
amamentagio como um método tempordrio de planejamento
familiar (“lactagiio” refere-se & amamentagio. “amenorréia” significa
auséncia de menstruagio.)

* A LAM oferece prote¢io natural contra a gravidez e permite que a
cliente planeje o uso de um outro método na ocasido certa. Uma
mulher estd naturalmente protegida da gravidez quando:

— A alimentagdo de seu bebé consiste de pelo menos 85% de leite
materno, e ela amamenta o seu bebé freqitentemente, durante o
dia e 4 noite, E

— A sua menstruacio nio retornou, E

— Seu bebé tem menos de seis meses de vida.

* Se ela continua a amamentar com freqiiéncia, a protegio contra
gravidez pode durar mais tempo, mais do que seis meses e, talvez,
até mesmo de 9 a 12 meses.

* ALAM tem a vantagem de garantir ao bebé os nutrientes necessdrios
para o seu desenvolvimento e protegio contra doengas, através do
leite materno. A amamentacio ¢ a maneira mais saudivel de se
alimentar um bebé durante os primeiros seis meses de vida. Junto
com outros alimentos, o leite materno pode continuar a ser um item
importante da dieta da crianca até os dois anos de idade ou mais.
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Optando pela LAM

Como funciona?

Interrompe a ovulagio (liberagio de 6vulos pelos ovérios), porque a
amamentacio altera a taxa de secrecio dos horménios naturais.

Qual a sua eficacia?
Eficaz quande usada de maneira rotineira: taxa de gravidez de duas em
100 mulheres nos primeiros seis meses apds o parto (uma em cada 50).

Muito eficaz quando usada correta e consistentemente: taxa de gravidez
de 0,5 em 100 mulheres nos primeiros seis meses apés o parto (uma
em cada 200). '

IMPORTANTE: o uso correto e consistente significa: <

(1} A dieta do bebé consiste de pelo menos 85% de leite
materno, a mie amamenta o bebé freqiientemente,
durante o dia e A noite, E

(2) A menstruagio ndo retornou, E
(3} O bebé temn menos de seis meses de vida,

Se qualquer uma destas condigBes ndo estd presente,
entdo a cliente deve:

* Usar um outro método eficaz de planejamento familiar-um
método que ndo interfira na amamencagio. (Ver pdgina 4-8.)

* Amamentar o bebé, se possivel, mesmo quando j4 tenha
comegado a dar outros alimentos para o bebé.
Vantagens e desvantagens
VANTAGENS

* Eficaz para prevencio da gravidez durante pelo menos seis meses e,
talvez, malis, se a cliente continuar a amamentar freqiientemente,
durante o dia e & noite.

* Estimula 2 mulher a manter um esquema ideal de amamentaggo.

* Pode ser usado imediatamente apds o parto.

* Nio h4 necessidade de se fazer qualquer coisa durante a relagio sexual.

* Nio produz custos de planejamento familiar ou de alimentago para

o bebé.

* Nizo h4 necessidade de ter suprimentos ou realizar procedimentos
para evitar a gravidez.

e Nio ha efeitos colaterais do uso de horménios.
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* A orientacdo para o uso da LAM facilita a transigio para um outro
método anticoncepcional, no momento apropriado.

* As préticas de amamentagio do bebé requeridas pela LAM, tém
outros efeitos benéficos para o bebé e para a mae, incluindo:

— Supre o bebé com o melhor tipo de alimento;

- Protege o bebé contra diarréia, que pode colocar a sua vida em
risco;

— A passagem da imunidade materna para o bebé ajuda a protege -lo
de outras doengas que podem colocar sua vida em risco, tais como
0 sarampo € a pneumonia;

~ Ajuda a aproximar o bebé e a mie.

DESVANTAGENS

* A eficdcia ap6s seis meses € incerta.

* A amamentagio freqiiente pode ser inconveniente ou dificil para
algumas mulheres, especialmente aquelas que trabalham fora de casa.

* Nio oferece prote¢io contra doengas sexualmente transmissiveis

(DST), inclusive HIV/AIDS.

* Se a mie tem HIV (o virus que causa AIDS), hd uma pequena
chance do leite materno passar o virus para o bebé.

IMPORTANTE: pergunte A cliente se ela acha que pode contrair
uma doenga sexualmente transmissivel (DST). Ela tem mais de um
parceiro? O seu parceiro tem outras parceiras ou outros parceiros?
Isso poderia acontecer no futuro? Se ela apresenta uma DST ou se
o risco de contrair uma DST for grande, recomende 4 cliente que
use condons regularmente. Fornega-lhe condons. Ainda assim, ela
pode usar a LAM, exceto, talvez, no caso de portar HIV/AIDS (ver
lista de critérios de elegibilidade médica, questdo 5, pdgina 15-6).
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Usando a lista de critérios de elegibilidade
médica

A lista de perguntas na pdgina seguinte ajuda a verificar se a cliente
pode usar a LAM. Este questiondrio nio deve substituir a orientagio.

As perguntas da lista referem-se a problemas médicos jd conbecidos da
cliente. Nenhuma condi¢do médica descarta o uso da LAM, e a LAM
néo tem efeitos negativos sobre a savide da mulber. Entretanto, algumas
condigbes médicas que impedem ou limitam a amamentagio podem
restringir o uso da LAM. Geralmente, estes problemas podem ser detec-
tados através do questiondrio, ¢ nio hd necessidade de realizar exame
fz’:zco ou testes de laboratbrio.
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LISTA DE CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE MEDICA PARA

Método de lactacéio e amenorréia (LAM)

Faca & cliente as questdes abaixo. Se ela responder NAO o TODAS s

perguntas, entdo ela PODE vsar a LAM, se assim desejar. Se ela responder
SIM a quaisquer das perguntas, siga as instrugées.

_1.0:seu bebg'tem seis meses de vida-oumais? -
O Nio [J Sim » A cliente ndo pode usar a LAM. Ajude-a a escolher um outro
método. Se ela estd amamentando, um método nio hormonal € o mais
indicado.

©2."A sua menstruagio retornou? (Sangramento nas primeiras oito semanas
. .o'parto ndo contay e i B

[ Ndo [ Sim P> Apés oito semanas do parto, se a cliente tem sangramento por
dois dias inteiros, ou se a sua menstruagio retornou, ela nio pode usar a
LAM. Ajude-a a escolher um outro método. Se ela estd amamentando,
um método ndo hormonal é o mais indicado.

© a0 seu bebé outros.alimentos & liquidos? . 1

O Nzo O Sim P Se a dieta do bebé mudou recentemente, explique 2 cliente
que ela deve amamentar em tempo integral ou quase para evitar a
gravidez-amamentar fregiientemente, durante o dia e 4 noite. Quase
toda a alimentagio do bebé (pelo menos 85%) deve ser leite materno,
Se ela nfio estd amamentando em tempo integral ou quase, ¢la ndo pode
usar a LAM eficazmente. Ajude-a a escother outro método nio-hormonal.

om miénor freqiiéncia? Vocd d4 regularmente:

4. Algumavez, recomendaram-fhe que nfo-amamentas

0 Nao [J Sim P Se ela ndo est4 amamentando, ela ndo pode usar a LAM.
Ajude-a a escolher um outro método. A amamentacio ndo ¢ indicada
se 2 cliente estiver tomando drogas que alteram o humor, reserpina,
ergotamina, anti-metabélitos, ciclosporina, cortisona, bromocriptina,
drogas radioativas, litio, ou certos anti-coagulantes. Ela também ndo
deve amamentar se o bebé tem alguma desordem metabélica especifica
ou se ela tem hepatite viral ativa. Todas as outras mulheres podem e
devern amamentar em vista dos beneficios 4 satide.

5. Vocé tem AIDS? Vocé estd infectada com HIV; o virus que causa

3 Nzo O Sim P Se a cliente mora em uma regifio onde as doengas infecciosas
s30 causa de mortalidade infantil muito elevada, ela deve amamentar.
Entretanto, o HIV pode passar para o bebé através do leite materno.
Onde as doengas infecciosas nio constituem. um risco e outros alimentos
de custo baixo, ao alcance da cliente, estdo disponiveis, aconselhe-a a
alimentar o bebé com estes alimentos. Ajude-a a escolher um outro
método de planejmento familiar. (Algumas outras infecgBes virais, como
por exemplo a hepatite viral ativa, também podem ser transmitidas
durante a amamentacio.)

Nzo deixe de explicar os beneficios e riscos para a satide e os efeitos colaterais do método
que a cliente usard. Também, se for relevante ao caso da cliente, ndo deixe de indicar,
se for o caso, que existern certas condigdes que desaconsetham o uso desse método.
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A maioria das mulheres pode usar a LAM

Em geral, a maioria das mulheres PODE usar a LAM com
seguranga e eficicia.* A LAM pode ser utilizada em quaisquer
circunstancias por mulheres:

* Magras ou obesas, * Fumantes.

* De qualquer grupo etério,

Além disso, as mulheres que apresentam as condigées abaixo
PODEM usar a LAM em quaisquer circunstincias:

* Doenga benigna de mama, * Anemia ferropriva,

* CAncer de mama, * Maldria,

* Cefaléias, * Anemia falciforme,

* Hipertensio, * Doenga biliar,

* Varizes, ¢ Doenga de tiredide ou
* Doenca cardiaca valvular, » Fibréides uterinos.

* Diabete,

As tnicas condigdes que limitam o uso de LAM sdo aquelas que
aferam ou impedem a amamentagio (ver lista de cricérios de
clegibilidade médica, questdes 4 e 5, pdgina 15-G).

*As caracterfsticas e condigtes listadas acima periencern 4 categoria 1 dos critérios de
elegibilidade médica da OMS. As mulheres que apresentam as caracteristicas e condigoes
que pertencem A caregoria 2 também podem usar este mérodo. Ver Apéndice, pigina A-1.
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Iniciando a LAM

Quando comecar?

Inicie a amamentagio assim que possivel depois que o bebé nascer.

*» Nos primeiros dias apés o parto, o leite materno contém substincias
muito importantes para a saide do bebé.

* A amamentac¢io precoce ¢ freqiiente ajuda a mie a produzir leite
suficiente para manter o seu bebé bem alimentado e sauddvel.
A amamentagio também assegura protegio contra a gravidez.

INICIANDO o LAM  15-7
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JIMPORTANTE: a cliente pode comegar a LAM em qualquer
momento se cla preencher os requisitos necessarios para o uso do
método. Ver o quadro abaixo.

A cliente pode usar a LAM?

Faga-lhe, ou sugira que ela faga a si mesma,
as seguintes questdes:

v
Se
- ittsotﬁlgr:;nstruagao SIM A chance de engravidar
b é grande. Para protegio
2. Voct estd continuada, recomende
alimentando o seu Se que ela use um método
bebé com outros tipos SIM de planejamento familiar

de alimentos além do I Comp]ementar, e que

leite materno, ou continue a amamentar

ﬁf:rxl'mxuinc:o q:le . para beneficiar a satide
os interv: -
8 ° da crianca.

se passem sem S
amamentar, durante ¢

o dia ou & noite ? SIM A
>

3. O seu bebé tem mais
de seis meses de vida ?

v Mas, quando a
Se a resposta a o resposta a UMA
TODAS estas questdes for NAO  destas questdes for SIM
v A

Fla pode usar LAM. Somente 1% a 2% de chances da cliente engravidas,
enquanto estas condi¢bes persistem™.

*Todavia, 2 mde pode optar por usar um método de plancjamento familiar complementar
a qualquer Momento.

Fornecendo a LAM
IMPORTANTE: a cliente que escolhe 2 LAM se beneficiard de uma 4

boa orientagzo.

Um provedor gentil que d4 ouvidos is preocupagdes da mulher ou do
casal, responde 2s suas diividas e fornece informagdes claras e praticas
sobre a LAM, especialmente sobre como amamentar corretamente €
quando comegar um outro método anticoncepcional, estard ajudando
a mulher a usar a LAM com sucesso e satisfatoriamente.

15-8  Pontos essencicis da tecnologia de anticoncepgdio
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Explicando como usar
FORNECA INSTRUCOES ESPECIFICAS
Uma mulher que usa a LAM deve ser encorajada a:

1. Amamentar freqgiientemente: Um esquema ideal é de oito a 10
vezes por dia, incluindo, pelo menos, uma vez 4 noite, Durante o
dia, as mamadas devem ocorrer em intervalos menores que quatro
horas e, 2 noite, menores que seis horas.

10 vezes por dia e podem querer dormir durante a noite. Estes
bebés precisam de um pouco de estimulo para mamarem o
suficiente.

IMPORTANTE: alguns bebés podem ndo querer mamar oito a '

2. Amamentar adequadamente: oriente a cliente acerca das técnicas
de amamentagio e dieta.

3. Introduzir outros alimentos quando o bebé completar seis meses.
Amamentar antes de dar outros alimentos, se possivel. Se o bebé se
sacia primeiro com o leite materno, jsso lhe proporcionard uma boa
nutrigio e estimulard a produgio de leite materno.

IMPORTANTE: o bebé pode mamar menos apds comegar a
comer outros tipos de alimentos, o que pode reduzir a eficicia
da LAM. Um mérodo complementar de planejamento familiar
deve ser indicado.

4, Comegar a usat um outro método de planejamento familiar
quando:

» A menstruagio retornar (sangramento nos primeiros 56 dias, ou
até oito semanas apds o parto, nio ¢ considerado sangramento

menstrual), OU

* A cliente parar de amamentar em tempo integral ou quase

integral, OU

{HyT) erRdlouaWE 9
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* Bebé completou seis meses (mais ou menos quando comega a
sentar-se), OU

» A cliente ndo quer mais somente a LAM como método
anticoncepcional.

INICIANDO o LAM  15-9




Se possivel, oferega um outro método 2 cliente agora para ela comecar
a usar mais tarde, quando necessdrio. Por exemplo, se a cliente ndo
apresenta nenhuma condicio que limite ou contra-indique o uso de
anticoncepcionais orais apenas de progestogénio, ela pode receber um
estoque destas pilulas junto com instrugdes sobre como usé-las (ver
paginas 6-9 e 6~10).

Encoraje-a a retornar quando ela necessitar de mais suprimentos ou se
necessitar ou desejar um outro método.

Para mais detalhes sobre o uso de outros métodos durante a amamen-
tagdo, ver piginas 4-8 e 4-9.

15-10 Pontos essenciais da tecnologia de anficoncepgdo
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i] Acompanhamento

Assistindo as clientes nas visitas de retorno de
rotina

CONVERSE COM A CLIENTE
Em qualquer visita de retorno:

1. Pergunte se a cliente tem dividas ou quer conversar sobre qualquer
assunto.

2. Pergunte 2 cliente sobre a sua experiéncia com a LAM, sc ela estd
satisfeita ou se tem problemas. D¢ a ela as informagdes ou a ajuda
de que necessita e convide-a a retornar sempre que tiver ddvidas
ou problemas. Sc ela tem problemas que ndo podem ser resolvidos,
ajude-a a escolher um outro método.

3. Pergunte se:
* A menstruaggo retornou, OU

*» Bebé nio estd mais mamando em tempo integral ou quase

integral, OU
* Bebé completou seis meses.

Se QUAISQUER destas condicbes estdo presentes, a LAM nio atua
mais como método anticoncepcional. Ajude a cliente a escolher

um outro método. Se o novo mérodo ndo pode ser iniciado naquele
dia, fornega um estoque de condons ou espermicida para durar até
que a cliente possa iniciar um novo método.
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4. Pergunte se ela tem tido problemas de saide desde a tltima visita.

* Se ela comecou a tomar qualquer um dos medicamentos listados
na questdo 4, na pégina 15-6; se ela tem hepatire viral aguda ou
foi infectada com HIV; ver as respostas s questdes 4 € 5, na
pagina 15-6.

ACOMPANHAMENTO da LAM  15-11
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AGENDE UMA NOVA VISITA

Se ela ndo apresenta qualquer condigdo que indique que ela ndo deva
usar a LAM:

* Planeje uma nova visita para ela quando for preciso que ela escolha
um novo método. Se possivel, forneca a cliente condons e espermici-
das ou anticoncepcionais orais apenas de progestogénio, para o caso
de vir a precisar deles.

Lidando com problemas
Se a cliente reporta problemas com o uso da LAM:
1. Dé ouvidos e nfo menospreze as queixas da cliente.

2. Ajude e dé orientagio sobre a técnica correta de amamentacio,
se for apropriado e encoraje-a 2 continuar a amamentar para o
beneficio da saide do bebé e para protegdo contra gravidez.

3. Se a cliente ndo estd satisfeita com a LAM apés orientagio e didlogo,
ajude-a a escolher um novo método, se ela assim desejar. Encoraje-a
a continuar a amamentar, mesmo se ela escolher um outro método
de planejamento familiar. Recomende um método de barreira, um
DIU ou um método & base de progestogénio como, por exemplo,
os anticoncepcionais orais apenas de progestogénio, implantes
Norplant ou injetdveis 2 base de AMP-D. Estes métodos ndo
parecem afetar a lactagdo.

Para este problema: Conduta sugerida:

Pouco leite A cliente vem amamentando o suficiente? A
amamentagio aumenta o suprimento de leite.
Logo apés o parto, ela deve amamentar o
bebé pelo menos a cada uma a trés horas.

A cliente estd dormindo e repousando adequa-
damente? Ela estd sob stvess intenso? Se este for
o caso, o suprimento de leite pode diminuir.
Sugira que ela pega aos parentes ou amigos
para ajudar com o trabalho em casa.

Ela vem se alimentando e ingerindo liquidos o
suficiente? A cliente deve beber bastante
liquidos todos os dias e comer alimentos
sauddveis.
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Para este problema:

Conduta sugerida:

Mamilos doloridos

Hd fissuras nos mamilos? Sim. Trangiiilize a
cliente, explicando que as fissuras irdo fechar.
Ela pode continuar a amamentar. Para apressar
a cura, a cliente deve:

* Amamentar mais vezes, comegando sempre
no mamilo menos afetado.

* Deixar os mamilos secarem ao ar depois de
amamentar.

A cliente pode n#o estar segurando o bebé na
posigo certa para amamentar. Oriente-a
quanto 2 posi¢ao correta.

Examine o local buscando sinais de “sapinho”
(infecgdo por fungos).

Seios doloridos

A cliente tem febre ou se sente cansada? Os seus
setos estdo vermelbos e senstveis? Os seios
podem estar infectados. Trate com antibi6ti-
cos de acordo com o protocolo da clinica.
Aconselhe a cliente a:

+ Continuar a amamentar freqiientemente;
* Repousar mais.

Se ndo hd sinais de infecgdo, os seios estdo sensi-
veis somente em certos lugares? Detectam-se
nddulos? Os seios estio cheios, duros e doloridos?
Estes achados sugerem obstrugio dos ductos
mamdérios ou engurgitamento mamdrio (con-
gestdo mamdria). Aconselhe a cliente a:

(Wv) elpuIoudWE 9
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* Variar de posi¢io quando estiver
amamentando;

* Repousar mais.

A cliente pode n3o estar segurando o bebé na
posicio certa para amamentar. Oriente-a
quanto a posi¢io correta.

Ensine a cliente a reconhecer os sinais de
infecgio e recomende que retorne imediata-
mente se ela apresentar os seguintes sinais:
febre, fadiga, seios avermelhados e senstveis.

ACOMPANHAMENTO do LAM  15-13
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PONTOS IMPORTANTES
PARA A CLIENTE LEMBRAR SOBRE
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1.

A LAM ¢ um método eficaz de planejamento familiar?

Sim. A amamentagio confere prote¢io anticoncepcional enquanto
a menstruagdo nfo retorna, a cliente estd amamentando em tempo
integral on quase e o bebé rem menos de seis meses de vida.

Quando a mae deve comegar a introduzir outros alimentos na
dieta do bebé, além do leite materno?

Usualmente, quando o bebé tem mais de seis meses de vida.
Quando o bebé comegar a receber outros alimentos, a mae deve
oferecer o peito antes de dar a comida. Assim, a fome do bebé se
sacia primeiro com o leite materno. Além disso, a amamentagio
freqiiente encoraja a produgio de leite. Junto com outros alimentos,
o leite materno pode ser o principal item da dieta do bebé durante
os dois primeiros anos de vida ou mais.

Se a mie tem AIDS ou estd infectada com HIV, o virus da
AIDS, ela deve amamentar o bebé?

Sim. H4 uma pequena chance da mie passar o virus para o seu
bebé através do leite materno. Ainda assim, na maioria dos lugares
do mundo, os bebés correm um risco bem maior de morrerem
por conta de doengas infecciosas do que devido ao HIV no leite
materno. A menos que a mie possa obter alimentos sauddveis
para o bebé, a mulher com HIV deve amamentar o seu bebé em
tempo integral, se possivel. A Organizacio Mundial da Sadde
(OMS) recomenda que, onde as doengas infecciosas sio causa de
mortalidade infantil muito elevada, a mie, mesmo que infecrada
com HIV, amamente o bebé para the passar imunidade. Onde as
doengas infecciosas ndo constituem um risco € a comida é de
custo baixo, ao alcance da cliente, a OMS recomenda is mulheres
infectadas que usem esta alternativa, mais segura, para o bebg.

PERGUNTAS E RESPOSTAS sobre o LAM: 15-15
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Capitulo 16

Doencas sexualmente
transmissiveis

(incluindo HIV/AIDS)
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Capitulo 16

Doencas sexualmente
transmissiveis

(incluindo HIV/AIDS)
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Introducéo as doencas sexualmente
transmissiveis

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) sdo doengas que se
transmitem de uma pessoa a outra através do contato sexual. As DST
podem causar dor, ¢, algumas, podem causar infertilidade e até a morte
se ndo tratados. Algumas das DST curdveis mais comuns sio gonorréia,
tricomonfase, infecgdo por clamidia e sifilis.

AIDS significa Acquired Immune Deficiency Syndrome (Sindrome da
Imuno-Deficiéncia Adquirida). A AIDS € causada pelo virus da
imuno-deficiéncia humana (human immunodeficiency virus) (HIV).
O HIV pode ser transmitido através do contato sexual, do sangue,
para o bebé, durante a gravidez ou parto, e, ocasionalmente, durante
a amamentacio. Até este momento, a AIDS ¢ incuravel. Entretanto,

os tratamentos existentes melhoraram muito a qualidade e o tempo de
vida dos pacientes com HIV/AIDS.

A cada ano, ocorrem mais de 333 milh&es de casos novos de DST
curdveis, um milho de novos casos de infecggo por HIV e milhdes de
casos de outras DST virais como, por exemplo, herpes e hepatite B.
As DST s3o mais comuns do que a maldria.

INYTRODUCAO as doengas sexualmente transmissiveis  16-3
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DST e os provedores de planejamento
familiar

Por que os provedores de planejamento familiar
devem saber sobre as DST?

* As DST sfio comuns € causam muito sofrimento e incapacidade.
Todos o0s pravedores de satide tém a responsabilidade de ajudar
clientes com DST.

* As (os) clientes de planejamento familiar podem perguntar sobre
problemas e alteragBes nos seus 6rgdos genitais. Estas alterages
podem ser sinais de uma DST ou de outras infecgdes do trato
reprodutivo. Para poder ajudar as (os) clientes, os provedores de
planejamento familiar devem reconhecer os sinais de uma DST e,
por conseguinte, tratar prontamente a infecgio ou encaminhar
para tratamento.

* Os provedores devem aprender a reconhecer o risco para DST
(pdgina 16-6 ¢ 16-7), recomendar e ensinar os clientes como
preveni-las.

* As mulheres que tém uma DST em atividade ou correm um risco
maior de contrair uma DST néo devem usar DIUs. Os provedores
devem diagnosticar e tratar uma DST antes de inserir um DIU.
(Ver capfrulo 12.)

* Os clientes (homens e mulheres) com multiplos parceiros sexuais,
tém mais chance de contrair uma DST. As{os) trabalhadoras(es) do
sexo e os(as) seus(suas) clientes correm um risco major de contrair
uma DST. As trabalhadoras do sexo podem freqiientar o servico
de planejamento familiar, uma vez que, freqiientemente, desejam,
tarbém, evitar a gravidez. Alcangar aqueles individuos com maior
risco de contrair DST, é uma medida importante para se limitar a
difusdo destas doengas.

Como os provedores de satde podem ajudar a
combater as DST?

Todos os profissionais de satde, inclusive os provedores de planejamento
familiar, podem ajudar no combate as DST. Seguem abaixo, algumas
sugestdes. Os provedores ¢ os programas podem decidir qual a melhor
maneira de combater as DST, de acordo com os seus recursos, as neces-
sidades dos clientes ¢ os servigos para encaminhamento disponiveis.
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Como rotina, informe os clientes sobre como prevenir as DST e
como identificar estas doengas (ver paginas 16~6 e 16-7). Procure
encontrar cartazes ol OULIos recursos visuais que abordem as DST,
oOU prepare-0s VOCEé mesmo,

Encoraje os(as) clientes a procurarem ajuda e tratamento quando
suspeitarem que estao infectados ou apresentarem sintomas sugesti-
vos. Informe-os onde buscar ajuda.

Faca as perguntas de rotina para saber se um cliente possivelmente
tem uma DST. Ver lista, pigina 16-6.

Recomende As(aos) clientes propensos a contrafrem uma DST o uso
de condons ou, se os condons sio dificeis de obter, espermicidas,
mesmo que as(os) clientes estejam usando um outro método de
planejamento familiar.

Facilite o acesso aos condons. Eles podem ser distribuidos de graga.
Em alguns paises existem programas de “marketing” social que ajudam
a reduzir o custo dos condons.

Se vocé ndo tem como fornecer condons, procure saber onde eles
podem ser encontrados na comunidade e informe os(as) clientes.
Se ndo ¢é possivel obter condons em uma comunidade, procure
convencer os comerciantes da regiio a vendé-los ou procure um
distribuidor comercial.

Ptocure informat-se sobre as DST mais comuns na sua regido.
Aprenda a reconhecer os sintomas destas doengas e 2 diagnosticar
os(as) clientes afetados.

Oferega diagnéstico € tratamento, se possivel. Se ndo for possivel,
estabeleca um esquema para encaminhamento.

Saiba como usar e use as técnicas para prevengio de infecgio na
clinica, porque muitas DST podem ser transmitidas através de
fluidos corporais, especialmente sangue. (Ver pdgina 4~10.)

Ajude a educar a comunidade. Programas de educagio de massa e
individuais contribuem para que os clientes aprendam a reconhecer
os riscos das DST e a alterar o seu comportamento sexual. Estes
programas também encorajam os clientes a procurar tratamento.
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Lidando com as DST

As{os) clientes de planejamento familiar sdo, na sua maioria, sexual-
mente ativos. Em vista disso, é importante que estejam informados
sobre as DST. As(os) clientes devem saber:

* Se correm o risco de contrair uma DST,

* Como prevenir uma DST.

E, se o risco for grande, a(o) cliente também deve saber:
* Como reconhecer os sintomas, e

* Como receber tratamento para DST.

Lista de sinais para avalia¢do do risco para DST

As respostas as questSes abaixo ajudam a(o) cliente a determinar o seu
risco de contrair uma DST. As respostas também podem orientar o
provedor de planejamento familiar: se a(o) cliente corre um risco maior
de contrair uma DST, necessita um estoque de condons e, se possivel,
espermicidas. A(0) cliente também se beneficiard de orientagdo sobre
como evitar as DST, sobre como reconhecer os sintomas, e sobre como
obter tratamento quando apresentar sintomas. Se a(o) cliente apresenta
sintomas de uma DST, também precisa de diagndstico e tratamento, ou
de encaminhamento.

As trabalhadoras do sexo e seus clientes correm o maior risco de
contrair uma DST. Entre as pessoas com baixo risco, em muitos
pafses, a incidéncia das DST ¢ maior entre os jovens de menos de
20 anos de idade.

P Faca A(a0) cliente as perguntas abaixo:*

1. Vocé tem mais de um(a) parceiro(a) sexual? E o(a) seufsua)
parceiro(a)? Vocé ou o(a) seu(sua) parceiro(a) tiveram outros{as)
parceiros(as) sexuais nos dltimos meses? Se a resposta for positiva,
voce, as vezes, mantém relagGes sexuais sem a protegio de um con-
dom? Isso poderia acontecer?

O Nso O Sim

*OBS.: isoladamente, a guestdo 1 ndo ajuda a determinar se uma pessoa assintomdtica apresenta
ou nio umna DST, Entre as mulheres, muitas DST ndo produzem sintomas aparentes. Além disso,
certas condi¢es, que ndo sio DST, podem apresentar os mesmos sintomas. Compararivamente,
entre os homens, as DST sdo mais ficeis de identificar. Os homens freqiientemente apresenram
sintomas e a possibilidade de que sejam outras doengas € menor.
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P Se a resposta i questdo 1 for SIM, a(o) cliente corre o risco de
contrair uma DST. Recomende enfaticamente que use condons,
ou que ambos, elale) e o(a) parceiro(a), sejam fiéis no seu rela-

. [19 . 3
cionamento, ou que s¢ abstenham (ver “Prevenindo DST”, na
pagina seguinte).

Se a resposta foi SIM, continue com as perguntas 2 € 3.

EM SE TRATANDO DE UMA  EM SE TRATANDO DE UM

MULHER: HOMEM:
2. Vocé apresenta qualquer um 2. Vocé apresenta qualquerum -
dos seguintes sintomas? dos seguintes sintomas? '
* Corrimento vaginal * Disiiria ou polacitria
anormal? O Nio [ Sim
L) Néo L1 Sim ¢ Ulceras abertas em qual-
* Prurido ou feridas na quer parte da genitdlia?
regido genital? [ Nio 01 Stm
L) Nio 0 Sim * Secrecdo purulenta saindo
+ Disiiria ou polacitiria? do pénis?
[ Nio [ Sim 0 Nio O Sim
¢ Testiculo ou pénis
inchados?
1 Ndo 03 Sim

3. Vocé acha que o(a) seu(sua) parceiro(a) pode ter uma DST?
Ele(a) tem dlceras na regido genital? Ele tem pus saindo pelo pénis?
QU Ela tem um corrimento vaginal anormal?

P Se o(a) cliente responden SIM a qualquer uma das questdes
nos itens 1, 2 ou 3, os sintomas apresentados podem dever-se
a uma DST. Diagnostique ¢ trate, ou encaminhe. Recomende
as(aos) cliente abster-se de relag@es sexuais por até irés dias apds
o fim do tratamento e o desaparecimento dos sintomas. Recomende
enfaticamente que o(a) cliente traga ou encaminhe ofs, a, as)
patceiro(s, a, as) para tratamento.
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Prevenindo as DST

As DST podem ser evitadas através da modificagio do comportamento
sexual. Os(as) clientes podem seguir as recomendages do ABC
(Abster-se, Busque ser fiel, Colocar sempre os condons):

u Abster-se: é a tinica protecio garantida.
Ou

8| Busque ser fiel: mantenha relagbes sexuais sempre com a mesma
pessoa, Esta pessoa rambém deve manter relagdes sexuais somente
com vocg, e nfo ter uma DST.

IMPORTANTE: ¢ impossivel determinar com certeza se uma
pessoa tem uma DST pela sua aparéncia. Os portadores de
uma DST usualmente parecern sauddveis, mesmo aqueles
com HIV/AIDS.

E Colocar sempre os condons: use-os corretamente ¢ todas as vezes,

Para prevenir uma DST, as(os) clientes que correm risco devem
usar condons mesmo quando estejam usando outro método de
planejamento familiar. Se o parceiro da cliente nfo quer usar
condom, ela pode tentar usar espermicida. Porém, os espermicidas
ndo protegem contra HIV/AIDS. O diafragma e o capuz cervical
também podem prevenir contra algumas doengas. (Ver capitulo 11,
Condons, ¢ capitulo 13, métodos vaginais.)

Reconhecendo as DST

As{os) clientes com risco de contrair uma DST devem saber:
* (s sintomas e sinais mais comuns de uma DST;

* Onde buscar ajuda quando os sintomas aparecerem;

* Como proteger os(as) seus(suas) parceiros(as), evitando sexo, se os
sintomas aparecerem,

Os sintomas mais comuns das DST estio listados na questio 2 da lista
na pagina 16~7. Para mais informagGes sobre os sintomas, ver piginas

16-12 a 16-16.

Estes sintomas, isoladamente ou ndo, podem indicar a presenca de
uma DST. Entreranto, eles podem ter um outra causa, especialmente
em mulheres. As DST podem ser assintomaticas, especialmente em
mulheres, na fase inicial da infecgdo, mas, mesmo assim, podem ser
trapsmitidas para os parceiros.
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Obtendo tratamento

Muitas DST podem ser tratadas e curadas, especialmente na fase inicial.
Infecgdes com HIV ou herpes ndo podem ser curadas, mas os seus
efeitos podem ser atenuados por certo tempo.

A prevengio ¢ sempre melhor do que o tratamento. Ainda que uma
DST possa ser curada espontaneamente, algumas vezes elas deixam
seqiielas, tais como fibrose ou infertilidade.

A(o) cliente que suspeita ter uma DST deve:
1. Obter um diagnéstico e tratamento, imediatamente.

2. Tomar toda a medicagio de acordo com as instrugbes, mesmo se 0s
sintomas desaparecam antes de completar o tratamento. A medicagio
pode ter efeitos colaterais como, por exemplo, vémitos, diarréia, ou
vermelhiddo na pele. Se a{o) cliente apresentar efeitos colaterais
(especialmente quando forem severos), ela(ele) deve retornar a clini-
ca onde a medicagio foi prescrita. Para obter uma cura duradoura
deve ser tomada toda a medicacdo.

3. Evite manter relages sexuais até trés dias apds o final do tratamento
¢ o desaparecimento de todos os sintomas.

4. Informe o(a, s} seu(sua, s} parceiro(a, s) sexual, para que possa (m)
obter tratamento também. A menos que ambos parceiros sejam
tratados ao mesmo tempo, hd o risco de re-infecgdo. E especialmente
importante que o homem informe a mulher, porque ela, muitas
vezes, ndo apresenta sintomas de uma DST; até que tenha atingjdo
um estdgio mais sério.

5. Se os seus amigos ou amigas apresentam sintomas, recomende que
obtenham tratamento. Recomende abstinéncia sexual até serem
tratados. Se eles(as) possuem miltiplos(as) parceiros(as) sexuais,
recomende que usem condons e/ou espermicidas e fagam uma visita
ao provedor de sadde para uma consulta.

Para mais informagBes sobre tratamento, ver paginas 16-17 a 16-21.
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Lidando com HIV e AIDS

O que sao HIV e AIDS?

HIV ¢ o virus que causa a AIDS. A AIDS reduz a capacidade do
corpo combater outras doengas. Os portadores de AIDS ficam doentes
com muita facilidade, adquirindo, por exemplo, pneumonia, tuberculose
e diarréia. A maioria das pessoas com AIDS morre de doencas que o
seu corpo nio consegue combater.

Uma pessoa que nio parece estar doente pode passar o HIV
para outras,

Uma pessoa pode estar infectada com o HIV por muitos anos antes
do aparecimento dos sintomas.

Outras DST aumentam as chances de uma pessoa contrair o HIV e de
transmiti-lo a outras. As(os) clientes com DST devem ter tratamento,
orientacdo e, se possivel, fazerem teste para o HIV.

Como o HIV é transmitido e disseminado?

O HIV ¢ transmitido através dos fluidos corporais. Os velculos mais
importantes sio:

* Sémen,

* Sangue,

* Fluidos vaginais.

O HIV pode ser transmitido através de;

* Relagdo sexual vaginal,

* Rela¢io sexual anal,

* Uso comum de agulhas com individuos infectados,
* Transfusbes de sangue infectado,

* OQutras atividades que permitam o contato do sémen, sangue ou fluidos
vaginais com a boca, 4nus, vagina, corte ou ferida aberta na pele.

* Uma mulher grivida com HIV pode passar a infecgdo para o feto
durante a gravidez ou parto. As vezes, a mulher passa o HIV para o
seu filho através do leite materno. Ainda assim, em lugares onde a
mortalidade infantil, devido a doengas infecciosas é muito alta, as
mulheres com HIV devem amamentar os seus bebés,

O HIV nio se transmite através de: beijar, apertar a mio, compartilhar
a comida, roupas ou toaletes.
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Como se pode prevenir HIV/AIDS?
Da mesma forma que as outras DST. Observe o ABCD:

ﬂ Abster-se.
ou

Ed Busque ser fiel: mantenha relagbes sexuais sempre com a mesma
pessoa. Esta pessoa também deve manter relagBes sexuais somente
com vocé e ndo compartilhar agulhas infectadas com outras pessoas.

ou

[d Colocar sempre os condons.
E TAMBEM

B} Deixe de usar agulhas hipodérmicas que néo tenham sido
esterilizadas ou mergulhadas em solugdo clorada.
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Sintomas e diagnostico provéavel das DST
comuns e de outras infeccdes do trato
genital

Infeccdes que causam disiria ou secrecéo genital
anormal

Diagnéstico provavel Sintomas fipicos

Gonorréia efou clamidia Em mutheres:

Dificil de diagnosticar. . .
diag 2 * Corrimento vaginal anormal.

+ Sangramento vaginal anormal.

gzgilrfgtfgf{l;: ;2_1 8 ¢ Dor abdominal no baixo ventre.

Uma mulher pode ter gonorréia ou
infecgio por clamidia por vérios meses
sem apresentar sintomas.

Em homens:
* Distria.
* Secre¢do uretral purulenta,

Os sintomas geralmente aparecem logo
no inicio, apés a infecgio.

Sem tratamento, gonorréia e infeccio
por clamidia podem levar 3 esterilidade.
O bebé de uma mulher infectada pode
ser contaminado no parto e ficar cego, a
menos que seja tratado.
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Diagnéstico provével Sintomas tipicos

Tricomoniase Em mutheres:
Para tratamento, ver

pagina 16-18 *+ Ardéncia e prurido na vagina.

* Corrimento espumoso, amarelo-
esverdeado com mau cheiro.

* Distria ou ardéncia ao urinar.

Em homens:

* Secregdo uretral esbranquicada.
* Distiria ou ardéncia ao urinar.

Vaginose bacteriana Em mulheres:
Infec¢io comum, mas nio
sexualmente transmitida.
Pode ser contraida com o
uso de duchas higiénicas,
antibiéticos, e durante a
gravidez.

* Corrimento acinzentado e pegajoso,
com um odor de peixe, especialmente
apts a relacdo sexual.

Tratamento: o mesmo
para tricomonfase, ver
pigina 16-18.

-Candidiase Em mulheres:
Raramente transmitida
através do contato sexual.
E uma infecgio comum
do trato genital.

+ Ardéncia e prurido vaginal intenso.
* Corrimento ¢ placas esbranquigadas
na vagina € na genitdlia externa.

Para tratamento, ver Em homens:

pagina 16-18. * Prurido nos genitais.
* Secregdo esbranquicada debaixo
do prepicio (em homens n3o
circuncidados).
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DST que causam Glceras nos genitais

Diagnéstico provavel

Sintomas tipicos

Sifilis
Um teste de baixo custo para

rastreamento de sifilis pode
ser encontrado facilmente.

Ver pagina 16-19 para
tratamento.

¢ Ulcera indolor no pénis, vagina ou
snus. A tlcera pode durar apenas

alguns dias, geralmente desaparecendo

sem tratamento. A muther freqiiente-

mente nfo a percebe, porém, a doenga

continua a se instalar no corpo.

¢ Semanas ou meses mais tarde, pode-se

notar:

— Dor de garganta,

— Vermelhidio na pele e/ou
— Febre moderada.

‘Todos estes sintomas podem desaparecer.

Entretanto, sem tratamento, a sifilis
pode causar doenga cardfaca, paralisia,

psicose e morte. A mulher pode passar a

sifilis para o feto durante a gravidez.

Cancrébide

Para tratamento, ver
pagina 16-20.

+ Ulcera dolorosa e mole no pénis,
vagina ou dnus.

s Linfadenopatia inguinal. Os ginglios
inguinais podem conter pus, formar
abscessos, drenar e fibrosar.

As mulheres podem ser assintomdticas

ou os sintomas podem passar

desapercebidos.
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Diagnéstico provavel Sintomas tipicos

Linfogranuloma venéreo  Fase inicial:

* Linfadenopatia inguinal. Os ganglios
Para tratamento, ver inguinais podem abrir e drenar pus.
pigina 16-20. Muito comum em homens, menos
nas mutheres.
e Ulceras dolorosas na regido anal,
drenando secrecio. Mais comum
nas mulheres que em homens.

Fase tardia:
* Os genitais aumentam de volume,

abscessos na regido anal, estenose
de reto e fistula anal.

Herpes genital * Uma ou mais vesiculas pequenas
e dolorosas na vagina, pénis ou

Para tratamento, ver regido anal,

péginas 16-20 e 16-21. * As vesiculas podem romper-se, secar
e formar feridas. As lesdes podem
durar trés semanas ou mais na

primeira infecgdo, depois desaparecem.

* Novas lesbes aparecem periodicamente,
porque o virus permanece no corpo.
As lesdes desaparecem mais rapidamente
do que na primeira infeccio.

Granuloma inguinal * Nddulos subcutineos na regido genital,
(Donovanose) mais freqilentemente entre a bolsa
escrotal e as coxas, nos homens e entre
os grandes ldbios e a vagina, nas

Para tratamento, ver
mulheres.

pigina 16-21.

Os nédulos crescem e se abrem em
tlceras cruentas e avermelhadas.
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As tlceras sdo indolores, mas sangram
a0 toque.

Se nao tratadas, podem levar 4 destruicio
dos dérgios genitais.
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DST que causam verrugas

Diagnéstico provével Sintomas tipicos
Virus do papiloma genital * Verrugas no pénis ou préximas a ele,
humano (HPV) na vagina ou regido anal. As verrugas
Este virus causa uma DST. podem nfo aparecer ou nio serem
Certos subtipos sZo respon- percebidas.

sdveis pela maiotia dos
casos de cAncer cervical.

Para tratamento, ver
pagina 16-21.
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Tratamento das DST comuns e de outiras
infec¢oes do trato genital

Os tratamentos abaixo estio baseados nas recomendagdes do Centro de Controle de
Doengas ¢ Prevengio dos Estados Unidos (US CDC), ¢ datam de 1998.

IMPORTANTE: virios regimes de tratamento foram arrolados abaixo. Para cada
diagnéstico provével, escotha UM regime de tratamento desta lista. Escolha um
tratamento que se mostrou eficaz na sua regifo. Procure supervisio, se vocé nfio tem
certeza, Vocé pode colocar um X ou um % no espago {quadradinho) (33) correspon-
dente ac tratamento mais indicado para uma DST na sua regido.

Gonorréia e infec¢do por clamidia

Se possivel, faga um teste para o diagnéstico, ou encaminhe a paciente para fazer o teste
e tratamento. (O teste para a gonorréia j4 € diil porque descarta esta doenga.) Se nio
for possivel fazer o teste, a gonorréia e a infecgio por clamidia podem ser tratadas ao
mesmo tempo. Prescreva UM regime de craramento de CADA grupo abaixo € no indcio
da pagina seguinte.

Tratamento para gonorréia (escolha UM esquema)

[ Ciprofloxacin, comprimidos de 500 mg, oral, dose dnica. (NAQ prescreva para
mulheres grévidas ou lactances.)

[ Ceftriaxone, injecdo intramuscular 125 mg, dose dnica.
O Cefixime, comprimidos 500 mg, oral, dose tinica.

O Ofloxacin, 400 mg, oral, dose dnica E Azitromicina, 1 g, oral, dose tnica. (NAO
prescreva para mulheres grdvidas ou lactantes.)

O Spectinomicina, 2 g, intramuscular, dose nica.

Qutros regimes de tratamento titeis em lugares onde 2 doenga ndo ¢ resistente a
estas medicagBes:

O Kanamicina, 2 g, intramuscular, dose tinica.

[J Trimetropritn 80 mg/Sulfameroxazole, 400 mg, 10 comptimidos, oral, diariamente,
durante trés dias. (NAQ prescreva para mulheres grévidas ou lactantes.)

Na muaioria dos lugares, pepicilina e tetraciclina ndo sdo mais eficazes contra gonorréia.
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P Recomende que a(o} paciente evite sexo até o final do rratamento e o desaparecimento
dos sintomas. Recomende enfaticamente que o(a) respectivo(a) parceiro(a) receba
tratamenso.
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Tratamento para infeccéo por clamidia (escolha UM
esquema)

O Azitromicina, 1 g, oral, dose Gnjca.

3 Doxiciclina, 100 mg, oral, 2 vezes por dia, durante 7 dias. (NAO prescreva pata
mulheres gravidas ou lactantes.)

0 Terraciclina, 500 mg, 4 vezes por dia, durante 7 dias. (NAO prescreva para mulheres
grévidas ou lacrantes.)

Tratamento para mulheres gravidas ou lactantes:
O3 Amoxicilina, 500 mg, oral, 3 vezes por dia, durante 7 dias.
1 Eritromicina, 500 mg, oral, 4 vezes por dia, durante 7 dias.

P Recomende que a(o) paciente evite sexo até o final do tratamento e o desaparecimento
dos sintomas. Recomende enfaticamente que o{a) respectivo(a) parceiro{a) receba
tratanento.

Tricomoniase/Vaginose bacteriana (escolha UM
esquema)

01 Metronidazole, 2 g, oral, dose tinica.
C1 Metronidazole, 500 mg, oral, 2 vezes por dia, durante 7 dias.
(NAO prescreva para mulheres grévidas antes do quarto més de gravidez.)

P Diga as (aos) clientes que nio bebam 4lcoal durante o tratamento, pois pode provocar
nduseas ¢ vémitos. Recomende que a(o) cliente se abstenha do sexo até o final do
tratamento ¢ o desaparecimento dos sintomas em ambos os parceiros. Recomende
enfaticamente que ofa) respectivo(a) parceiro(a} receba tratamento.

Doenca inflamatéria pélvica

Trate a gonorréia, clamidia e tricomonfase-todas as trés. (Ver paginas 12-20 e 12-21.)

Tratamento para candidiase (escolha UM esquema)
Mulheres:

[J Nistatina, tablete de 100.000 U, inserido na vagina, uma vez por dia, durante 14 dias.

O Miconazole, supositério de 200 mg, inserido na vagina, uma vez por dia, durante 3
dias; ou supositdrios de 100 mg, inseridos na vagina, uma vez por dia, durante 7 dias.

O Clotrimazole, tablete de 500 mg, inserido na vagina, dose tinica; ou tablete 100 mg,
uma vez por dia, durante 7 dias; ou dois tabletes de 100 mg, uma vez por dia,
durante 3 dias.

Homens:

0J Nistatina, miconazole, ou clotrimazole, creme ou pomada, aplicado na regido afetada,
duas vezes por dia, durante 7 dias.

16~18 Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepgdio
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Tratamento para sifilis

Fase inicial (primaria, secundéria ou latente, com duracéo de
dois anos ou menos) (escolha UM esquema)

Para todos clientes sem alergia & penicilina:

O Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes de unidades no total, intramuscular, 2 inje¢es
(de 1,2 milhdes cada), 1 em cada nidega, ambas durante a mesma visita 2 clinica.

7 Penicilina proca(na G aquosa, 1,2 milhdes de unidades, uma injegio incramuscular,
uma vez por dia, durante 10 dias.

Para clientes alérgicos & penicilina® (homens e mulheres nio grividas, somente):
I3 Doxiciclina, 100 mg, oral, 2 vezes por dia, durante 14 dias.

[ Tetraciclina, 500 mg, oral, 4 vezes por dia, durante 14 dias.

Cligntes gravidas alérgicas 2 penicilina:

[ Ericromicina, 500 mg, oral, 4 vezes por dia, durante 14 dias. Nao é muito eficaz.
Recomende s clientes trazerem os bebés dentro de 7 dias apés o parto para tratamento
de sifilis congénita.

P Recomende que ofa} parceiro(a) seja tratado(a).

Fase latente ou latente por um periodo desconhecido

Para todos clientes sem alergia & penicilina:

[1 Penicilina G benzatina, 7,2 milhtes de unidades no total, intramuscular, 3 doses de
2,4 milhdes de unidades cada, administradas com 1 semana de intervalo.

Para clientes alérgicos & peniciling (homens e mulberes nio grdvidas, somente):
[0 Mesmo tratamento que para fase inicial, mas por 4 semanas.
Clientes grdvidas alérgicas & penicilina:

[0 Mesmo tratamento que para fase inicial, mas por 4 semanas.

Sifilis congénita (escolha UM)
O Penicilina G procaina, 50.000 unidades por kg de peso, em uma injegio intramuscular

didria, durante 10 dias.

O Penicilina G cristalina aquosa, 100.000 a 150.000 unidades por kg de peso, por dia,
administrados em 50.000 unidades/kg, intravenosos, a cada 12 horas, durante os
primeiros 7 dias de vida ¢ a cada 8 horas durante os trés dias seguintes (8~10).
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Se 0 traramento nio for dado por mais de um dia, deve ser administrado um nove
tratamento completo.

*Qs sintomas eipicos da alergia 4 penicilina sdo os sintomas de anafilaxia, incluindo: edema de face, prurido
generalizade, urticdria, dispnéia, dificuldade para engolir, queda de pressio arterial, pulso ripido e débil,
ndusea, vdmitos, célicas abdominais, diarréia, confusio meneal, tontura, e perda da consciéncia. Os sincomas
acorcem dentro de 20 minuros ap6s a injegio de penicilina, Em geral, o tratamento requer manter s vias
aéreas, administrar oxigénio e epinefrina,

TRATAMENTO das DST comuns e de outras infecgdes do frato genital 16-19
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Cancroide (escolha UM esquema)

L1 Azitromicina, 1 g, oral, dose tnica.

O Ceftriaxone, 250 mg, intramascular, dose tinica.

O Eritromicina, 500 mg, oral, 4 vezes por dia, durante 7 dias.

O Ciprofloxacin, 500 mg, oral, 2 vezes por dia, durante 3 dias. (NAO prescreva para
mulheres grividas ou lactantes ou jovens com menos de 18 anos.)

O Trimetroprim 80 mg/Sulfametoxazole, 400 mg, 2 comprimidos, oral, 2 vezes por
dia, durante 7 dias, (Use apenas em regides onde a eficdcia contra o cancréide estd
comprovada e onde a eficdcia possa ser regularmente monitorizada. NAO prescreva
para mulheres grévidas ou lactantes.)

P Reexamine as{os) clientes em 3 a 7 dias. Os{as) parceiros(as) sexuais devem ser tratados
mesmo se assintomaricos, se mantiveram relagSes sexuais com o paciente dentro de
10 dias antes do aparecimento dos sintomas, ou desde o aparecimento dos sintomas.

Tratamento para linfogranuloma venéreo (escolha
UM esquema)

(3 Doxiciclina, 100 mg, oral, 2 vezes por dia, durante 21 dias. (NAQ prescreva para
mulheres grividas ou lactantes.)

[ Eritrornicina, 500 mg, oral, 4 vezes por dia, durante 21 dias.

(1 Tetraciclina, 500 mg, oral, 4 vezes por dia, durante 14 dias. (NAO prescreva para
mulheres grividas ou lactantes,)

P Recomende que os (as) parceiros (as) sexuais facam exames e sejam tratados(as).

Tratamento para o herpes genital

» Os clientes ndo devem manter relagdes sexuais quando as vesiculas estdo presentes,
nem mesmo com um condom. O virus da herpes pode ser transmitido mesmo quando
nio hd vesfculas, mas um condom pode oferecer alguma protegio.

Nio hd cura. Os clientes devemn manter a 4rea infectada limpa e evitar tocar nas lesges.
Pomadas de antibiéticos podem ser titeis,

A duragio dos sintomas pode ser abreviada, se o tratamento for iniciado precocemente.
Se nio for inciado t3o logo aparegam os sintomas, o tratamento pode ser ineficaz.

Para a primeira infecgio: Acyclovir, 200 mg, oral, 5 vezes por dia, durante 7 a 10 dias,
ou 400 mg, 3 vezes por dia, durante 7 a 10 dias.

Para infecgbes recorrentes: Acyclovir, 200 mg, oral, 5 vezes por dia, durante 5 dias. Se
a(0) cliente tem mais de 6 infecgdes recorrentes por ano, trate com Acyclovir 400 mg,
oral, 2 vezes por dia, durante 1 ano e reavalie,

P Recomende que os (as) parceiros (as) sexuais sejam avaliados (as) e orientados (as) e,
se apresentarem sintomas, que sejam tratados (as).

P Uma mulher com herpes genital pode contaminar o bebé durante o parto. O herpes ¢
muito perigoso para o bebé e requer atengio médica.

16-20 Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepedo
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Tratamento para granuloma inguinal (escolha UM
esquemay

0 Trimetroprim 80 mg/Sulfametoxazole, 400 mg, 2 comprimidos, oral, 2 vezes por dia,
durante, pelo menos, 21dias ou até a cura das lceras. (NAQ ‘prescreva para mulheres
grividas ou lactantes.)

O Tetracicling, 506 mg, oral, 4 vezes por dia, durante, pelo menos 14 dias ou aré a cura
das tlceras. (NAQ prescreva para mulheres gravidas ou lacrantes.)

L3 Doxiciclina, 100 mg, oral, 2 vezes por dia, durante, pelo menos, 21 dias ou até a cura
das tlceras. (NAO prescreva para mulheres grévidas ou lacrantes.)

O Eritromicina, 500 mg, oxal, 4 vezes por dia, durante 21 dias ou awé a cura das dlceras.

» Recomende que os (as) parceiros {as) sexuais sintomiéticos sejam tratados(as).

Tratamento para virus do papiloma humano (HPV)

Nio h4 cura. Pode ser tratado com aplicagbes de produtos quimicos tdpicos ou cirurgia
para fins cosméticos. Se as verrugas crescem muito répido, faca teste para HIV.
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PONTOS IMPORTANTES
PARA A (O) CLIENTE LEMBRAR SORE
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Critérios de elegibilidade médica da
Organizacdo Mundial da Saide para
uso de métodos anticoncepcionais

As tabelas nas péaginas seguintes [istam os critérios de elegibilidade médica da Organizagio
Mundizal da Satide (OMS) para uso de métodos anticoncepcionais (MAC). As listas de critérios
de elegibilidade médica nos capitulos 5 a 15 se fundamentam nos critérios que se seguem.

Categorias da OMS para o uso de métodos tempotrarios

OMS 1: o método pode ser usado sem restrigGes.

OMS 2: o método pode ser usado. As vantagens geralmente superam riscos possiveis ou compro-
vados. As condigdes da categoria 2 devem ser consideradas na escolha de um método.
Se a cliente escolhe este método, um acompanhamento mais rigoroso pode ser necessério.

OMS 3: o método ndo deve ser usado, a menos que 0 médico ou enfermeira julgue que a cliente
" pode usar o método com seguranga. Os riscos possiveis ¢ comprovados superam os
beneficios do método. Deve ser o método de Gltima escolha e, caso seja escolhido, um
acompanhamento rigoroso se faz necessdrio.

OMS 4: o método ndo deve ser usado. O método apresenta um risco inaceitdvel.

Uso simplificado das quatro categorias:

Onde ndo hd médico ou enfermeira disponivel para fazer uma avaliacdo clinica, o sistema de
quatro categorias da OMS pode ser simplificado e transformado em um sistema de duas categorias,
como na tabela abaixo:

Categoria S . Disponibilidade limitada
da OMS Avaliacéo clinica disponivel de avaliagdo clnica
1 O método pode ser usado em qualquer circunstancia
Use o método
2 Geralmente o método pode ser usado

OBS.: Na tabela abaixo, as condigBes das categorias 3 e 4 estdo em negrito para indicar que o
método ndo deve ser usado sem uma avaliacdo clinica adequada.

Categorias da OMS para esterilizacao feminina e vasectomia

Aceitar Ndo hd nenhuma contra-indicagiio médica que desaconselhe o procedimento em
urma situagdo de rotina.

Cautela O procedimento pode ser realizado em uma situacio de rotina, desde que sejam
tomadas medidas ou precaugdes adicionats. ‘

Adiar O procedimento deve ser adiado. As condigdes devem ser tratadas e resolvidas antes
do procedimento ser realizado. Recomende a cliente que use métodos temporérios.
Forneca os suprimentos necessérios.

Encaminhar Encaminhe a cliente a um centro onde um cirurgido ou equipe experiente possa
realizar o procedimento. O centro de referéncia deve estar equipado para oferecer
anestesia geral ou outro suporte médico, Recomende A cliente que use métodos
temporérios. Fornega os suprimentos necessdrios. (A OMS considera esta categoria
como “especial”.}

OBS.: Nas tabelas seguintes as categorias “Adiar” e “Encaminhar” estdo sombreadas.

Appéndice CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE MEDICA DA OMS  A-1
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Critérios de elegibilidade médica da Organizacéo Mundial da Satde para uso

de métodos anticoncepcionais
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Gravidez NA NA | MA | NA |7iAdiar — 1 Il 1 —
Idade
Menos de 18 anos (<20 para DIL) 1 1 Cautela® 1 2 1 1 1
18 a 39 anos 1 i Aceitar® 1 i 1 1 1
40 a 45 anos 2 1 Aceitar® 1 1 1 1 1
Mais de 45 anos 2 1 Aceitar® 1 1 1 1
Tabagismo
Com menos de 35 anos Aceitar®
Com 35 anos ou mais
e leve (15 ou menos cigarros por dia) Aceitar?
e severo (mais de 15 cigarros por dia) Aceitar?
Pressdo arterial alta (hipertensdo)
Sistolica, 140-159, ou diastélica, 90-99 Cautela
Sistdlica, =160, ou diastélica, =100 ‘Eagaminhar:
Hipertensio controlada adequadamente, |- Cautela
onde a pressio pode ser monitorada
Hipertensio no passado, onde a pressdo Cautela
nio pode ser avaliada
Diabete
Hist6ria de Hiperglicemia durante Aceitar
a gravidez
Diabete sem doenca vascular
Nio usa insulina Cautela

MA=ndo aplicdvel para a decisio de usar o
métode.

3 A esterilizaggo € um método apropriado
para mulheres e homens de qualquer idade,
mas somente quando tdm certeza de que
nio querem filhos no futuro.

b Esta condicio pode afetar a fungo ovariana
efou alterar 0s sinais e sintomas de fertilidade
efou dificultar o aprendizado e o uso dos
métodos comportamentais.

€ Logo ap6s a menarca (iclade na primeira
menstruacio) e proximo da menopausa,
os ciclos menstruais podem ser irregulares.

d  As altas taxas de falhas, tipicas com o uso
deste método, podem expor a cliente a um
risco inaceitdvel de gravidez nfo desejada.

¢ Com ou sem doenca vascular.

. As dropas usadas para tratar esta condigéio

podem contra-indicar a amamentaggo.

— Condigio ndo listacla pela OMS para este
método. Nio afeta a elegibilidade para o
uso do método.
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Usa insulina 2 2 | 2 Cauteta [Cauteta| 19 [ 1. | 19 ] 19 14 1
Gsbens por s s 20 anos ' i T I R A A
Miiltiplos riscos cardiovasculares” — 1] 1 i 1 — -
Doenca trombo-embélica’
Em atividade no momento — 1 1] 1 1%
No passado Aceitar — 1 i 1 1 1 1
Cardiopatia isquémicak
£m atividade no momento 2 — IE IR 1d 1fi
No passado 2 Cautela — I 1d 1d 1d 1
Doenga cardiaca valvular
Sem complicacbes 1 1 1 Cautela — 1 1 1 1 1 1
Com complicagoest 1 1 1 e | — 19 [ 2 § 14 14 14 1hi
Varizes 1 1 1 Aceitar o i 1 1 1 1 1
Tromboflebite Superficial™ 1 1 1 Acsitar — 1 i 1 1 i 1
Cirurgia de grande porte
Com mbliacis profongada o BEE -
Sem imobilizagdo prolongada 1 1 1 Aceitar — 1 1 1 1 1 1
No passado AVC {derrame) 2 2 Cautela 1 1 1 1 i 1 1
Cefaléia
ggf:‘laizrsagnﬁo enxaqueca) moderadas i i . Acsitar N 3 1 1 ’ 4 4
F:éc;gr?eca sem sintomas neurolégicos 1 5 2 Aceitar _ 1 1 i 1 1 1f
Menos de 35 anos 1 2 2 Aceitar e 1 1 1 1 1 1f
35 anos ou mais 1 2 | 2 Aceitar — 1 1 1 1 1 if
}EJ;«;(slgsca com sintomas neurolégicos a 5 2 Aceitar _ 1 i i 1 1 4f
Sangramento vaginal
Irregular, mas sem ser volumoso 2 2 2 Accitar — 1 1 1 1 1P —
Irregular, volumaso ou prolongado 2 2 2 Aceitar — 1 1 1 L4 —
Sangramento vaginal anormal _ 1 1 1 » "
e inexplicado

T

Categoria 3 ou 4, dependendo da severidade
da condigo.

-

Fatores de risco para doenca arterial, tais
como idade, tabagismo, diabetes, pressao
alta.

Doenga circulatéria decorrente da formagéo
de codgulos no interior dos vasos sangiifneos.

A LAM nZo afeta esta condigdo, mas ¢ pro-
klema pode contra-indicar a amarmentagéo.

=

Doenga cardiaca devido a um blogueio nas
artérias do coragio, ’

Hipertensdo pulmonar, risco de fibrilagdo
atrial, histaria de endocardite bacteriana
sub-aguda, ou uso de drogas anticoagulantes.

Inflamagiio nas veias, logo abaixe da super-
ficie da pele.

Sintormas neurolégicos focais: visdo turva,
perda tempordria da visdo, escotornas cinti-
lantes ou linhas em zigue-zague, dificuldade
transitdria de falar e de locomegio.

® Independente da idade,
Esta condigdo pode dificultar ou impossibi-
litar © uso eficaz do método da tabela.

Categoria 3, se a cliente estd anédmica. Além
disso, um sangramento volumoso incomum
pode sugerir a presenca de doenga grave
subjacente.

-

Eal

— Condic@o nio listada pela OMS para este
método. Ndo afeta a elegibilidade para o
uso do método.
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Céancer de mama
Em atividade no momento Cautela d 14 1k
No passado, sem evidéncia de doenga .
ativa nos Gltimos cinco anos 7 Acsitar ! !
Nédulo de mama (sem diagnéstico) 2 Aceitar 1
Doenca benigna de mama 1 Acsitar 1
Histéria familiar de cincer de mama 1 Aceitar 1
Cancer de colo (aguardando tratamento) 2 1bd
Leshes cervicais ndo cancerosas - . b
(neoplasias cervicais intraepiteliais) 2 Aceitar 1
Cancer de endométrio 1d
Cincer de ovério Adiar 1
Tumores benignos de ovdrio ]
{incluindo cistos) Acsitar !
Doenga inflamatéria pélvica (DIP}
No passado (sem risco atual de DST)
Engravidou desde a DIP Aceitar 1
Nio engravidou desde a DIP Cattela 1
DIP em atividade no momento ou nos 1bt
dltimos trés meses®
Doengas sexualmente transmissiveis (DST)¥
Em atividade (incluindo cervicite 4
purelenta)”
DST nos Gitimos trés meses (tratada, Aceitar bt
e sem sintomas apds o tratamento)
Vaginite sem cervicite purulenta*¥ Aceitar 1
Alto risco de contrair DST* Aceitar’ i

o .

Esta condigzo pode afetar a fungéio ovariana
efou alterar 0s sinais e sintomas de fertilidade
efou dificultar ¢ aprendizado e o uso dos
métodos componamentais.

d As altas taxas de falha, tipicas com o uso
deste métado, podem expor a cliente a um
risco inaceitivel de gravidez indesejada.

As drogas usadas para tratar esta condicio
podem contra-indicar a amamentagéc.

A LAM niio afeta esta condi¢do, mas o
problema pode contra-indicar a amamentagio

I Nio se recomenda 0 uso do capuz cervical.

.~

w

Incluindo endometrite (inflamagio do
revestimento interno do Gtero) apés parto
ou aborto.

Esta condigio ndo afeta a menstruacdo.
O método da tabela pode ser usado.

U Recomenda-se sempre o uso de métodos de
barreira, especialmente os condons, para
prevencio das DST, incluindo HIV/AIDS,

vV Cervicite purulenta: corrimento purulento
drenando através do orificio da cérvix.

W Em regides onde a incidéncia de DST ¢ alta,
uma vaginite pode indicar uma DST.

Por exermplo, alo) cliente pessui, atualmente
ou no future, mais de um parceirola)
sexual ou ofa) parceirola) tem mais de
umn(a) parceira(o).

— Condicdo ndo listada pela OMS para este
método. Nio afeta a elegibilidade para o
uso do método.

~
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Infecgio do trato urinario — — — | =] 144 1 —
Infeccdo por HIV ou AIDSY

HIV positivo Aceitar | 19 1¢ 14 128

Alto risco de infecgio por HIV* Aceitar 1 1 1 132

AIDS E 14 19 1d 1aa
Doengas da vesicula biliar

Em atividade no momento — 1 1 1 1 1 1

Tratada com medicagdo Aceitar - 1 1 1 1 i 1

Assintomética ou tratada com cirurgia Aceitar — 1 1 1 1 1 1
Colestase no passade (ictericia)

Relacionada a gravidez Aceitar — 1 1 1 1 1 1

e actconcepciona's orvs combinados posiar | — f [t ]
Hepatite viral

Doenga ativa — 1 1 1 1 1 1f
Portador Aceitar — 1 1 1 1 1 1

Cirrose hepitica

Leve (compensada} Cautela - 1 1 1 1 1 1

Severa (descompensada) — 91 [ 9] 1bat 10
Tumores de figado

Benignos Cauteta — 1 1 1 1 1ha 1

Malignos Cautela — ICI A 4] bt 14
Fibréides uterinos Cautela — L -l 1 1 R
Gravidez ectépica no passado Acsitar — 1 1 1 1 1 1
Obesidade (indice de massa corporal >30) Cautela — i 1 1 12d 1 1

Y Hé aumento de risco potencial de infecgéo
do trato urindrio com ¢ uso de diafragmas
e espermicidas.

Z Calegsria 3 para o uso do DIU, no caso de
infecgio por HIV ou da presenga de outra
condicdo médica ou do uso de uma medi-
cagio gue faga 0 corpo menos capaz de
combater uma infecgiio.

23 Em regides onde as doengas infecciosas
530 a principal causa de mortalidade
infantil, as mulheres HIV-positivas devem
ser aconselhadas a amamentar seus hebés,
Em regities onde existern outras alternativas
seguras de baixo custo, as mulheres HIv-
positivas ndo devern amamentar.

ab Doses altas do espermicida nonoxynol-9

podem causar abrasBes na vagina, que
aumentam o risco de infecgdo por HIV,

ac Fibroides uterinos gue distorcem a cavidade
uterina. Ae contrério, categoria 1.

ad Obesidade severa pode dificultar a colocagio
correta do diafragma ou capuz cervical.

— Condigio ndo listada pela OMS para este
método. Nio afeta a elegibilidade para o
uso do método.
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?_‘. Doengas da tiredide
ugf Bécio simples 1 1 1 Aceitar — 1 1 1 1 1 1
o Hipertireoidismo 1 i 1 1 — i 1 1 1 b 1
§ Hipotireoidismo i 1 1 1 Cautela — 1 1 1 1 bt 1f
3 Talassemia (anemia hereditdria) 1 1 1 1 Cautela — 1 2 1 1 1 1
g Doenga trofoblastica
o Benigna 1 1 1 1 Aceitar — 1 1 1 1 1
& Maligna 1 1 1 i A — 14 14 1 ¢d 1d 1f
% Anemia falciforme 2 1 1| 1 [ Casela 14 19 ¢ 19 1
g. Desordens da coagulagio - — | = | — [&d - =1-~1i - — —
2 Anemia ferropriva
-*;j, _ z’;"fiéjgf:%"‘é%‘fbi”a 1 1 i} 1| Caueta — 1t e 1] 3 1
Nt & ompiobin NEARE RN DERE
Epitepsia 1 1 H 1 Cautela — 1 1 1 1 1 1f
Esquistossomose
Sem complicacdes 1 1 1 1 Aceitar — 1 1 1 1 1 1
Com fibrose hepatica 1 1 1 1 Cautela — 14 ] 1 19 [ 4 bt 1f
Com fibrose hepdtica severa 4 : — 191 [ 19] 14 bt if
Maldria — 1 1 i 1 1 1

208

ara uso de métodos anticoncepcionais (continuacdo)

b Esta condigio pode afetar a funcio ovariana
efou alterar os sinais e sintomas de fertilidade
e/ou dificultar o aprendizado e o uso dos
métodos comporiamentais.

d Ag altas 1axas de falha, tipicas com o uso
deste método, podem expor a cliente a um
risco inaceitdvel de gravidez ndo desejada,

f As drogas usadas para tratar esta condigio
podem contra-indicar a amamentagdo.

U Esta condigdo ndo afeta a menstruagdo.

O método da tabela pode ser usado.

— Condigdo ndo listada pela OMS para este
métado. Nio afeta a elegibilidade para o
uso do métedo.
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Interacdo medicamentosa

Rifampicina ou griseofulvina

Cautela

Qutros antibidticos®®

Aceitar

Anticonvulsivantes para epilepsia,
exceto 4cido valpréico®

Alergia ao latex

Cautela

Uso de outros medicamentos

Drogas que afetam o humor, terapia
com litio, antidepressivos triciclicos
ou terapia ansiolitica

Filhos

Nulipara (ndo tem filhos)

Aceitar?i

Aceitar®

(Tem filhos)

Aceitar

Aceitar

Dismenorréia severa (dor durante
a menstruacio)

Aceitar

aj

Tuberculose

Nao pélvica

Aceitar

1¢

13k

Pélvica

Endometriose

Anormalidades anatémicas

Iz}

1ak

Cavidade uterina distorcida

Outras anormalidades, sem distorcio

da cavidade uterina, que ndo interferem

na insergdo de um DIUR

Sindrome do choque téxico no passado

Lactantes

Menos de seis semanas depois do parto

De seis semanas a seis meses depois
do parto (amamentando em tempo
integral ou quase)

Aceitar

Aceitar

Aceitar

Seis meses ou mais depois do parto

2¢ Outros antibiéticos que ndo rifampicina e
griseofulvina.

af Barbitdricos, fenitofna, carbamazepina,
primidona.

35 Alergia ao litex pode ser contornada com
o uso de condons de plastico, onde isso
for possivel.

ah Amamentagio ndo estd indicada para
protecdc da crianga.

A orientagdo requer uma ateng&o especial
para assegurar que a cliente fez wma escolha
consciente € informada.

a A menstruacio indica necessidade de um
outro métode anticoncepcional.

ak Na decisio sobre a amamentacio devem
ser pesados 0s riscos vs. os beneficios para
a crianga.

al Qualquer anormalidade que distorca a

anatomia da cavidade uterina, dificultando
ou impossibilitando a insergiio apropriada
do DIU.

M3 diafragma ndo pode ser usado em
certos casos de profapso uterino. O capuz
ndo deve ser usado por clientes com uma
anatomia cervical muito distorcida. .

a Incluindo fibrdides uterinos, estenose
cervical e laceracdes cervicais.

— Condigdo nio listada pela OMS para este
método. Niio afeta a elegibifidade para o
uso do método.
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Critérios de elegibilidade médica para uso de métodos anticoncepcio
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Pés-parto (mulheres que nao
estio amamentando)
Menos de 21 dias apds o parto i 1 1 * = 1 + 1 — I
21 dias ou mais apds o parto 1 1 * = 1 t 1 20 1k —
Pés-aborto
Primeiro trimestre 1 1 1 i — — i 1 1 1 1P -
Segundo frimestre 1 1 1 1 — — i 1 190 1b —
Apbs aborto séptico®® 1 1 1 1 — — 1 1 1 1b —

*Qutras condi¢des associadas a
esterilizag@o feminina:
Adiar na presenga das seguintes
condigdes: infecgdo de pele abdominal;
bronguite aguda ou pneumoenia; citusgia
de emergéncia; cirurgia necesséria
devido a uma infecgio; infecgdo
sistémica ou gastroenterite severa.
Encaminhar para um centro especiali-
zado quando as seguintes condigdes
estiverem presentes: asma cranica,
bronguite, enfisema ou infeccdo
pulmonar; dtero fixo devido a cirurgla
ou infec¢iio prévias; hérnia umbilical
ou da parede abdominal.
Ter cautela quando as seguintes
condigdes estiverem presentes: hérnia
diafragmitica; doenca renal; cirurgia
eletiva; deficiéncias nutricionais severas.
Condigdes que ndo impdem nenhuma
limitagdo: cesariana,

Adiar o procedimento de esterilizacdo
pos-parto quando as seguintes condicdes
estiverem presentes: no periedo de sete
a 42 dias apds o parto; pré-eclimpsia
severa ou eclimpsia; membranas rotas
por um longo periodo (24 horas ou
mais); hemorragia severa; febre durante
oU apds o parto; sepsis; trauma severo
dos rgdos genitais (rupturas cervicais
ou vaginais durante o parto).
Esterilizacdo pds-parto. Condicdes em
que se requer referéncia para um centro
de maior a complexidade: ruptura ou
perfuragio uterina.

Condigdes que ndo impdem nenhuma
limitagdo, no pds-parto: menos de
sete ou mais de 42 dias apds o parto;
pré-eclimpsia leve, ’

Adiar o procedimento de esterilizacdo pés-
aborto, quando as seguintes condigbes
estiverem presentes: sepsis severa ou
febre; hemorragia severa; trauma grave
dos érggos genitais; hematometra
apuda {facimufo de sangue em excesso
no dtero).

Esterilizacio pds-aborto, Condi¢des em
que se requer referéncia para um centro
de maior a complexidade: perfuragdo
uterina.

“*Outras condigbes associadas &
vasectomia: .
Adiar gquando as seguintes condigbes
estiverem presentes: infecgbes na
pele do escroto; DST ativa; balanite;
epididimite ou emuite; infec¢o sisté-
mica severa ou gastroenterite severa;
filariose ou elefantiase; massa intra-
escrotal,

Encaminhar para um centro especia-
lizado quando as seguintes condi-
¢des estiverem presentes: hérmia
inguinal,

Ter cavtela quando as seguintes
condicdes estiverem presentes:
cirurgia ou lesdo escrotal prévia;
varicocele ou hidrocele volumesas;
cripterquidia. (Em alguns casos, a
criptorquidia pade necessitar
encaminhamente.}

+ Outras condigdes associadas ao uso
do DIU TCu-380A, insercio pés-
parto (tanto em lactantes como em
nio-lactantes):

Condigdes que representam um risco
inaceitivel para a sadde da cliente
(Categoria 4 da OMS): sepsis puerperal
linfec¢do do teato genital durante os
primeiros 42 dias apds o parto).
Condigbes que requerem uma ava-
liagdo do médico ou enfermeira para
determinar se a cliente pode ou ndo
usar 0 DIU com seguranca
{Categoria 3 da (OMS): 48 horas a
guatro semanas ap6s o parto,
Condicdes nas quais os beneficios
do 50 de um DIU superam o5 riscos
possiveis e comprovados (Categoria
2 da OMS): menos de 48 horas apos
o parto.

Condigdes que ndo impdem nenhuma
fimitacdo: mais de quatro semanas
apds o parto.

nais (continuag&o)

b Esta condigio pode afetar a fungio ovariana
e/ou alterar os sinais e sintomas de fertilidade
e/ou dificultar o aprendizado e o uso
dos métodos

22 Pode comegar 2 usar o diafragma seis
semanas apds o parto.

ap Pode comegar a usar o diafragma seis
semanas apds um zborto de segundo
trimestre,

aq |sto &, logo apds o aborto, com uma
infecgio do trato genital.

— Condigéio nio listada pela OMS para este
método. MN3o afeta a elegibilidade para o
uso do métedo.

++Qutras condigdes associadas a LAM:
Condigdes que apresentam um Iisco
inaceitivel para a satide do bebé:
ust de reserpina, ergotamina, antime-
tab6litos, ciclosporina, cortisona,
bromocriptina, drogas radioativas,
litio ou anticoagulantes.
Condigdes que, embora ndo
sejam afetadas pela LAM, podem
impossibilitar a amamentacdo:
marnilos doloridos; mastite (inflamagzio
da mama); deformidade congénita .
da boca, pélato ou mandibula do
hebé; bebé pequeno para a idade
gestacional; bebé prematuro ou em
terapia intensiva; cirurgia de mama no
_passado; certas doengas metabélicas .
do bebé.
Condicdes que ndo impdem
nenhuma limitagdo (Categoria 1
da OMS): ingurgitamento dos seios.
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Glossdrio

Aborto séptico: aborto com infecggo.
Abscesso: acimulo de pus com inflamagdo dos tecidos ao redor.

Aderéncias pélvicas: faixas rigidas de tecido anormal, que ligam e aderem entre si as estruturas
¢ brgaos da pélvis. As aderéncias podem dificultar o movimento do évulo € a implantagio do
embrizo no htero.

AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adguirida): enfermidade crénica e progressiva,
usualmente fatal, que reduz a capacidade do organismo de combater certas infecgdes. Causada
pelo HIV {virus da imunedeficiéncia humana).

Amamentagio em tempo integral: alimentcar o bebé somente com leite materno. “Em tempo
quase integral” é quando o bebé recebe também outros alimentos ou Jiquidos, mas o leite
materno constitui pelo menos 85% da sua alimentagio.

Amamentagio em tempo parcial: amamentagio em cempo menor do que o integral ou
quase integral, (Ver amamentagiio em tempo integral.)

Amamentagio em tempo quase integral: ver Amamentacio em tempo integral.
Amenorréia: auséneia de menstruagio (sangramento vaginal mensal).

Anemia: baixos niveis da substincia responsdvel pelo transporte de oxigénio no sangue. A
anemia provoca a redugio no suprimento de oxigénio aos tecidos do corpo. Os sintomas de
anemia sio geralmente vagos ¢ podem incluir fadiga cronica, irritabilidade, tonturas, problemas
de meméria, falta de ar, cefaléia e dor nos ossas. A anemia Jeve pode niio provacar sintomas.
A anemia pode ser causada por perda de sangue excessiva, destruigo anormal ou redugio da
pradugio dos giébulos vermelhos do sangue. (Ver hemoglobina, anemia ferropriva.)

Anemia Falciforme: Forma de anemia crdnica, hereditdria. Os glébulos vesmelhos modificam
o seu formato, assumindo a forma de foice ou de uma lua crescence quando privadas de
oxigénio. A anemia falciforme pode causar vétios problemas, incluindo retardo no crescimento,
desenvolvimento, e resisténcia baixa is infeccdes. (Ver crise falciforme.)

Obs: Os termos em negrito também sio definidos neste glossério.
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Anemia ferropriva: anemia decorrence de uma demanda por ferro maior do que o suprimento.
Comumente causada por perda crbnica de sangue, como por exemplo através de sangramento
vaginal, ou por uma dieta pobre. Usualmente tratada com suplementos de ferro e uma dieta
bem equilibrada.

Anticoncep¢io oral de emergéncia: uso de anticoncepcionais orais combinados para prevenir
a gravidez logo apds uma selagio sexual sem protegio anticoncepcional.

Anus: a abertura na extremidade terminal do trato digestivo (intestino grosso); o orificio do reto.

Ataque cardiaco: um ataque cardlaco ocorre quando o fluxo de sangue em uma artéria
corondria é obstruido por tempo suficiente para causar necrose do misculo do coragio.
E também chamado infarto do miocirdio. (Ver também doenga cardiaca isquémica.)

Balanite: inflamagio da glande (cabega do pénis) e da membrana mucosa que a recobre.
Bécio: aumento crdnico & ndo-canceroso da glindula tiredide.
Bubges: ginglios linfiticos muito inchados. (Ver linfogranuloma venéreo.)

Canal deferente (vasa deferentes): um dos ductos estreiros, cuias paredes apresentam uma
camada de misculo, que transportam o esperma desde os testiculos. Estes ductos sgo seccionados
durante uma vasecromia.

Cancrdide: uma doenca sexualmente transmissivel causada por um bacilo (bactéria em
forma de bastio), o Hemophilus Ducreyi. Os sintomas incluem lesGes dolorosas no pénis,
vagina ou 4nus, ¢ edema dos ginglios linfitices. Os sintomas podem néo estar presentes
ou passarem despercebidos nas mulheres. Tanto 0 homem como a mulher podem transmitir
a doenga.

Candidiase: infecgio comum da pele ou membranas mucosas, causada por um fungo
(usvalmente Candida albicans); é a causa mais comum de vaginite. Nas mulheres, os sintomas
incluem ardéncia vaginal intensa, prurido e corrimento espesso, esbranquicado no interior ou
a0 redor da vagina. Nos homens, os sintomas incluem prurido e secregio esbranquigada
abaixo do preptcio (se ndo for circuncidado). Raramente transmitida sexualmente.

Cervicite; inflamagio da cérvix,

Cervicite purulenta: inflamagio da cérvix com eliminagio de uma secreio purulenta.
Cervicite prralenta aguda: inflamagfio da cérvix com a eliminagdo de secregio purulenta,
Cérvix: a porgo inferior do vitero que se projera para o interior da parte superior da vagina.

Ciclo menstrual: série de mudangas periédicas e recorrentes nos ovarios e endométrio, que
incluem ovulagdo ¢, aproximadamente duas semanas mais tarde, o inicio do sangramento
menstrual. Na maioria das mulheres, os ciclos duram, em média, 28 dias, mas podem ser mais
longos ou mais curtos. (Ver menstryacio, periodo menstrual.)

Cirrose do figado: doenga hepdrica decorrente da destruigiio dos hepatdcitos e diminuigio da
fungio hepdtica. Pode bloquear o aporte sangiiineo ao figado, causando hipertensio sangiifnea
portal ou ictericia.
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Cisto de ovario: um cisto ¢ uma colegio anormat de lquido ou material semi-sélide envolto
por uma membrana, formando uma belsa ou cavidade anormal. Nos avdrios, os cistos
freqlientemente surgem a partir de um folfculo. Quando um ciste ocorre no ovérie, ele
pode causar dor abdominal, mas raramente requer tratamento, Cistos de ovdrio usualmente
desaparecem por conta propria.

Clamjdiase: uma doenga sexualmente transmissivel causada pela bactéria. Chlamydia
trachomatis. As mulheres freqiientemente se queixam de corrimento vaginal anormal,
sangramento irregular, sangramento apos a relagio sexual, dor profunda depois ou durante
a relago sexual. No homem, os sintomas incluem: secrecdo uretral, mucéide e ardéncia
durante a micgio. A infecgdo por clamidia é perigosa, porque, se nfo tratada, pode levar

a doenga inflamatdria pélvica.

Colestase: Redugiio do fluxe de bile secretada pelo figado.

Concepgdo: 0 encontto de um évulo, ou célula ovo, com o espermatozdide. Também chamada
de fertilizacio.

Cordio espermaticos feixe de estruturas que lembra a forma de um cordio, incluindo o canal
deferente, artérias, veias, nesvos e vasos linféticos que passam da regido inguinal em direggo 2
bolsa escrotal e & parte posterior de cada testiculo,

Criptorquidia: condigfio na qual um ou ambos os testiculos nfiv descem para o escroto.

Crise falciforme: dor severa devido i anemia falciforme, particularmente no abdémen,
peito, costas ou juntas. Os individuos com anemia falciforme podem apresentar, durante
toda a sua vida, crises falciformes, com freqiiéncia e severidade imprevisiveis,

Depressao: condigio mental caracterizada por abatimento, tristeza, desespero, ¢, 33 vezes,
fadiga extrema ou agitacio.

Derrame {AVC): um derrame acontece quando hd uma alteragdo sibica no fluxo de sangue a
uma drea do cérebro. Privadas de sangue, as células do cérebro sofrem dano ou motrem.

Deesinfectar {instrumentos médicos): destruir todos os microorganismos vivos, exceto algumas
formas de bactérias. Também chamada de desinfecgio de alto grau.

Diabete (dizbete mélito): doenga crénica causada pela produgio ou use inadequade do
horménio seceerado pelo pancreas, a insulina, Os diabéticos sio incapazes de usar carboidratos
adequadamente, levando ac aumento da glicose {agtficar} no sangue e na urina. Os sintomas
incluem polidria ¢ sede excessiva. Quando ndo rratados, os diabéricos correm o risco de desen-
volverem complicactes sérias a longo prazo, tats como nefropatia, nenropatia, ¢ retinopatia.

Diabete gestacional: diabete que aparece somente durante a gravidez. Ocorre porque 2
predugiio normal de horménio fica alterada e o agdcar niio ¢ wiilizado adequadamente.

Dismenorréia: dor durante a menstruagio,
Doenga benigna de mama: presenga de tecido mamério anormal mas nio maligno (canceroso).

Doenca cardiaca isquémica, isquemia: isquemia é a redugio do fluxo de sangue (e, portanto,
do suprimento de oxigénic). Quando a redu¢o ocorre nas artérias coronérias (arrérias que
irrigam o coraggo), isto pode levar 3 doenga cardfaca isquémica ou isquemia do miocirdio.
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Doenga cardiovascular: qualquer doenga ou condicio anormal do coraggo, vasos sangiiineos,
ou circulaggo do sangue. {Ver sistema cardiovascular, sistema circulatério.)

Doenca cardiaca valvalar: problemas de satde decorrentes do mal-funcionamento das
vélvulas do coragio,

Doenga cerebrovascular: qualquer doenga dos vasos sangiiineos do cérebro.

Doenca da tiredide: qualquer doenga da glindula tiredide. (Ver bécio, hipertireoidismo,
hipotireoidismo, gléndula tiredide).

Doenca das artérias coronarias: estrejtamento das artérias que Jevam o sangue a0 miochrdio
(miisculo do coragdo, na camada média da parede do coragio). Pode resultar em dano ao
musculo do coragio.

Doenga pélvica inflamatéria (DIP): infecgdo da membrana interna do dtero, parede uterina,
trompa de Falépio, ovario, membrana que reveste o ltero, ligamentos largos do vtero, ou
membranas que revestem a parede pélvica. Pode ser causada por uma variedade de agentes
infecciosos, incluindo a Neisseria gonorrhea ¢ Clamidia.

Doenga sexualmente transmissivel (DST): termo usade para descrever uma grupo de doengas
que afetam anto o homem como a multher e que 3o geralmente transmitidas atraves do
contaro sexual. Fstas doencas ustalmente causam desconforto. Algumas detas podem levar
a infertitidade; outras podem ameagar a vida.

Doenga trofobléstica: condigio resulrante do crescimento anormal do trofoblasto durante a
gravidez.

Doenga tromboembélica: condicio que se caracteriza pela formagio de codgulos no incerior
dos vasos sangiifneos {trombos).

Doenga vascular: qualquer doenga dos vasos sangiiineos.

Eclampsia: estado toxémico grave que pode ocorrer ao final da gravidez, trabatho de parto
ou no puerpério imediato, Caracteriza-se por convulsdes {contragdes musculares involuneérias),
e, em casos mais sérios, coma e moree. A eclampsia ocorre freqiientemente como uma com-
plicagio da pré-eclimpsia.

Ejaculago: a liberagio de sémen pelo péais.

Flefantiase: enfermidade crénica caracterizada pot edema acentuade e volumoso e endureci-
mento da pele e dos recidos subcutineos, especialmente nas extremidades infetiores ¢ no
escroto. Causada pela obstrugo do sistema linfitico. (Ver Filariose.)

Embolia pulmonar: destocamento de umn trombo (codgulo de sangue) através da corrente
sangjiinea, alojando-se em uma artéria no pulmdo. A embolia causa dificuldade para respirar e
dor durante a inspirago. Pode ser faral,

Embrifo: o produto da concepeio (fertilizagio de um ovo pelo esperma), durante as primeiras
oito semanas de desenvolvimento. Apds este perfodo o embrigo passa a chamar-se feto.

Endométrio; a membrana que reveste a superficie interna do dtero.

Endometriose: presenga de endométrio fora do ditere. O endométrio pode aparecer nos
érgios reprodutivos ou em outros rgdos da cavidade abdominal. Pode causar aderéncias
pélvicas na cavidade abdominal ¢ nas trompas. A endometriose pode incerferis na ovalagio
e na implantagio do embrido. (Ver endométrio.)
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Enxaqueca: cefaléia severa, recorrente, usualmente em um lado da cabega e acompanhada de
fotossensibilidade, A dor pode ser aguda e também ser acompanhada de ndusea, vdmitos ¢
visio turva, (Ver sintomas neurolégicos focais.)

Epididimite: inflamagdo do epididimo,

Epididimo: érgio tubular ligado a0 testiculo e que repousa sobre ele, O espermatozédide
evolui e atinge a maturidade, desenvolvendo a capacidade de se movimentar neste érgao.
Os espermatozbides maduros saem do epididimo pelo canal deferente.

Epilepsia: condigio crdnica causada por uma alteragio da fungao cerebral. Pode apresentar-se
com perda ou alteragdo da consciéncia. Em alguns casos, hd convulses (contragdes musculares
involuntirias).

Escroto: bolsa de pele, situada atrds do pénis, que contém os testiculos.

Espermatozbide: a célula sexual masculina, Os espermatozéides sao produzidos nos testiculos
do homem adulto ¢ liberados na vagina durante 2 ejaculagio. Se as condigdes forem
favoriveis, os espermatozoides deslocam-se através da cérvix, itero ¢ trompas de Falépio.
Se houve uma ovulagio recente, o espermacozéide pode penetrar ¢ unir-se com o évulo
feminino. (Ver concepcio).

Esquistossomoses doenqa parasitica causada por uma larva que passa a maior parte da sua
vida em um hospedeiro, o caramujo de 4gua doce ¢ fresca. A esquistossomose & endémica em
vérias regiGes da Asia, Africa ¢ da América tropical. A infecgdo ocorre durante os banhos em
agudes e lagos de dgua fresca que contm as larvas dos caramujos infectados.

Esterilizar (instrumentos médicos): destruir todos os microorganismos.

Estrogénio: os estrogénios naturais, especialmente o horménio estradiol, sio secretados pelos
foliculos ovarianos maduros que circundam os évulos. O estrogénio & responsvel pelo desen-
volvimento sexual feminino. O termo estrogénio € também usado para descrever as drogas
sintéticas que tém os efcitos de um estrogénio ¢ sdo usadas na confecgio de anticoncepcionais
orals combinados € nos injerdveis de uso mensal,

Fertilizagio: ver concepgio.

Feto: o produte da concepgio, desde o final da oirava semana de gestagio até o parto.
{Ver embrifo.}

Fibréides: rumores benignos no ttero ou em sua superficie. Os fibrdides nio causam dano e
tornam-se um problema quando causam dor ou crescem a ponto de provocar obserugio.

Fibréide nterino: ver fibréides.

Fibrose: excesso de formagio de tecido fibroso em reagéio a dano causado em um Grgho; por
exemplo, fibrose do figado.

Filariose: doenga parasitica crnica causada pelas larvas da Fildria. A infecgdo por Fildria
ocotre através da picada de um mosquito que transmite o parasita. As latvas do parasita
causam pouco dano aos tecidos, mas as larvas mortas levam 2 inflamagdo ¢ a fibrose perma-
nente, bloqueando ductos linfiricos. As infecgdes mais sérias podem fevar 2 elefantiage.

Fistula anal: Um orificio anormal no 4nus ou préximo a ele.
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Folicalo: pequena estrutura esférica no ovdrio, Cada foliculo contém um évalo. Durante a
ovulagiio, o foliculo na superficie do ovirio rompe-se e libera um évulo maduro.

Fumante Jeve: um individuo que fuma menos de 15 cigartos por dia.
Fumante pesado: individuo que fuma 15 ou mais cigarros por dia.

Ganglios linféticos: massas de tecido linfitico, encapsuladas, que fileram partfculas estranhas,
tais como bactérias, prevenindo a sua penetragio na corrente sangiiinea. Os ganglios linfdticos
estdo distribuidos por todo o corpo.

Gastroenterite: inflamagio das membranas mucosas do estémago e intestino.

Glandula: célula ou conjunto de células do corpo que produzem uma substincia que €
liberada (secreqdo) e usada em outra parte do corpo.

Glindula tiredide: glindula localizada na parte frontal e inferior do pescogo. A glindula
tireéide produz horménios que sdo essenciais para a vida e afetam o crescimento e o
desenvolvimento.

Gonorréia: doenga sexualmente transmissive! causada pela bactéria Neisseriz gonorrhea. A
gonorréia é transmitida quando uma membrana mucosa de um portador da bactéria entra
em contato com a mucosa de uma pessoa si. A gonorréia causa inflamagio da mucosa
genital em ambos os sexos. Ela pode também afetar outras partes do corpo como o dnus
¢ a cérvix. Os sintomas incluem secregfio uretral ou cervical purulenta. Dor abdominal no
baixo ventre e febre também podem ocorrer nas mutheres. Quando nio tratada pode causar
esrerilidade.

Granuloma inguinal: doenga sexualmente transmissivel que produz nédulos em baixo da
pele na regido genital, mais freqiientemente entre o escroto ¢ as coxas no homem, e entre os
Idbios ¢ 2 vagina nas mulheres,

Gravidez ectépica: gravidez ocorrendo em qualquer local fora do #itera, por exemplo, nas
trompas de Falépio ou ovérios. A gravidez ectépica é uma emergéneia, pois o feto fregiien-
temente atinge um tamanho tal que pode causar hemorragia interna no abdémen da mae.

Hemaglobina: ¢ 2 substancia que contém ferro ¢ que est4 presente nos glébulos vermelhos do
sangue. A hemoglobina transporta oxigénio dos pulmaes para os tecidos do corpo.

Hepatite: inflamacio do figado, usualmente causadz por um virus, mas, is vezes, por uma toxina.

Hérnia: a projecio de um érgdo, de parte dele ou de qualquer outra estrurura anatémica
através da parede que normalmente a contém.

Hérnia inguinal: Hérnia na regido inguinal,

Herpes genital: doenca causada pela infecgio com o virus herpes simplex. A infecgio € usual-
mente transmitida através do conrato sexual. Os sintomas mais evidentes sio: uma ou mais
vesiculas pequenas e dolorosas na vagina, pénis ou na regido anal, Estas vesiculas podem se
romper ¢ formar crostas secas. As leses podem permanecer por trés semanas ol mais e depois
desaparecem. Novas lesGes podem irromper periodicamente porque o virus permanece no
0Iganismo.

Hidrocele: acimulo de liquido em uma cavidade corporal, especialmente na bolsa escrotal
ou ao longe do corddo espermitico.
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Hipertensio: pressio arterial clevada, acima do normal. A pressdo normal no adulte varia de
um motnento para o outre em um dererminado individuo, Geralmente a pressio diastélica
(quando o musculo do coragio relaxa) de 90 2 99 mm Hg ¢ considerada hipertensio leve; de
100 2 109 mm Hg, hipertensio moderada; ¢ 110 ou mais mm Hg, hipertensdo severa. Pressdo
sistélica {po momento da contragio do coragio) de 140 a 159 mm Hg € considerada hiper-
tensio leve; de 160 2 179, hipertensio moderada; e 180 ou mais mm Hg, hipertensio severa.
{Ver pressio arterial.)

Hipertircoidismo: produgio excessiva de hoxménios da tiredide. (Ver glandula tireéide.)
Hipotireoidismo: produgio inadequada de horménio da tireéide. (Ver glandula tiredide.)

HIV: virus da imunodeficiéncia humana, que causa a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). O HIV pode ser transmitido por contato sexual (hetero ou homossexual),
sangue ¢ derivados do sangue contaminados (especialmente transfusdo de sangue), agulhas ¢
instrumentos cirdrgicos contaminados, e da mie para o feto, duranie a gravidez ou parto. Se
a mie estd infectada pelo HIV, hd uma pequena chance do virus ser transmitido para o bebé
através do leite materno.

Hormbnio: substincia quimica produzida em um érgdo ou parte do corpo e transportada a
um outro érgio ou parte do corpo, Afeta a atividade de outros érgos ou partes do corpo
através de agdo quimica,

Tctericia: um sintoma e doenga hepética. Um individuo com ictericia apresenta 2 pele e a
conjuntiva de cor amarelada.

Implantagdo: processo de implantagio do embrido nos tecidos maternos para que possa
nutrir-se a partir do comtato com o suprimento sangiifneo da mae. A implantagio ocortre,
usualmente, no endométrio, Entretanto, no caso de gravidez ectépica, 2 implantagio pode
ocotrer em um outro fugar do corpo.

Infec¢do pélvica: ver doenga pélvica inflamatéria.

Ingurgitamento (dos seios): condigdo que resulea do acimulo de leite nos seios em quantidade
maior do que o bebé pode consumir. Os seios ficam endurecidos, dolorosos e quentes. O problema
pode ser evitado {ou atenuado) se a mie oferecer o seio para o bebé com maior freqiiéngia.

Libios: os grandes e pequenos ldbios da vagina.
Laceragio: uma ruptura ou solugio de continuidade em um tecido.

LAM (Método da Lacta¢io e Amenorréia): método de planejamento familiar que depende
da amamentaggio para garantir protegio anticoncepcional natural por até seis meses apds o
parto. As mulheres que usam LAM devem estar amamentando em tempo integral ou quase
para evitarem engravidar. (Ver amamentagio em tempo integral.)

Laparoscépio: aparetho que coneém um tubo com um sistema de lentes para visualizagio de
interior de um drgio ou cavidade corporal. Usado em procedimentes diagndsticos e na esteri-
lizagao feminina,

Laparoscopia: procedimento médico que se utiliza de um laparoscépio para visualizacio do
interior de um drgio ou cavidade do corpo. Utilizado na esterilizagdo feminina (esterilizagio
laparoscépica).
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Lesdo: 4rea anormal na pele ou outro tecido corporal.

Linfa: fluido que ¢ coletado dos tecidos ao 1edor do corpo e que flui arravés do sistema linfa-
tico e, eventualmente, retorna i corrente sangiiinea. A linfa remove as bactérias e certas proteinas
dos tecidos; carrega gordura do Intestino; e transporra glébulos brancos para o sangue,

Linfogranuloma venéreo: doenga sexualmente transmissivel, usualmente causada pela
Chlamydia trachomatis. Em homens, os sintomas incluem nédulos volumosos e escuros na
regido inguinal, que se rompem, drenam pus, cicatrizam e se rompem novamente. Também
sdo chamados de bubdes. As mulheres desenvolvem lesdes dolorosas e imidas na regido anal,

Manchas: sangramento vaginal leve (de pequeno volume) em qualquer fase do ciclo menstrual,
exceto durante 2 menstruacio,

Membrana mucosa: membrana que reveste todas as passagens e cavidades do corpo que se
comunicam com o ar. Células e glindulas na camada superficial da mucosa secretam muco.

Menopausa: na vida da mulber quande a menstruagio (periodo menstrual) cessa, Ocorre
quando os ovarios da mulher param de produzir évulos.

Menstruagio, periodo menstrual: fluxo sangiiineo mensal do fitero através da vagina, que
ocorre em mulheres adultas entre 2 puberdade e menopausa.

Método de “Backup™: méiodo de planejamento familiar tal como condom ou espermicida,
que pode ser utifizado temporariamente, para protegio anticoncepcional adicional, sempre
que for necessirio— como por exemple: quando se inicia um novo método; quando o estoque
de anticoncepcional se esgotou; e quando uma usudria da pflula se esqueceu de tomar a pilula
durante vdrios dias consecutivos.

Minilaparotomia: uma técnica de esterilizagio feminina, na qual se visualiza a trompa de
Falépio através de uma pequena incisio na parede abdominal para depois, entio, seccioni-la
ou ligé-la.

Muce: secregio fluida liberada pelas membranas e glindulas mucosas. (Ver membranas
mucosas. )

Muco cervical: secrecio natural, espessa, que veda o orificio da cérvix. Durante a maior parte
do ciclo menstrual, 0 muco cervical é espesso o suficiente para impedir a penetragio dos
espermatozdides no ftero. No meio do ciclo, entretanto, sob a agio do estrogénio, o muco
se torna fluido e fino; o esperma, entzo, pode mais facilmente penetrar no interior do ttero,

Nefropatia: qualquer doenga dos rins.
Neuropatia: qualquer doenga dos nervos.
Orquite: inflamacio no testiculo. (Ver testiculos)

Ovirios: par de glandulas sexuais fernininas que produzem as células reprodurtivas femininas,
os évulos. Os ovérios também sdo responsdveis pela produgio dos horménios sexuais
estrogénio ¢ progesterona. Estes horménios contibuem para o processo de desenvolvimento
sexual, atuam na regulagiio do ciclo menstrual, na concepgio e na manutengdo da gravidez.

Ovulaggo: 2 liberagiio de um évulo pelo ovério,
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Ovulo: a célula reprodutiva produzida pelo ovério.

Papilomavirus humano (HPV): virus que produz uma doenga sexualmente transmissivel
comum ¢ altamente contagiosa, transmitida pelo contato da pele com 2 superficie da pele de
um individuo contaminado. Os sintomas incluem verrugas no pénis, vagina, 4nus ou na
regiFo préxima a estes 6rgios. As verrugas podem ndo aparecer ou passarem desapercebidas,
Certos sub-tipos de HPV sfo responsdveis pela maior parte dos casos de cincer cervical.
{Ver verrugas genitais.)

Pélvis: estrutura dssea localizada na parte inferior do tronco, acima dos membros inferiores,
servinde de apoio 2 espinha dorsal. Nas mulheres, o termo também indica a cavidade formada
por esta estrurura éssea, através da qual o bebé passa durante o parto.

Pénis: érgao masculino que serve ranto para micgio quanto para o intercurso sexual.

Placenta: érgfio que nutre um feto em desenvolvimento e que é expelide do dtero apds
alguns minuros do nascimento do bebé,

Pos-parto: as primeiras seis semanas apds o parto.

Pré-eclimpsia: sindrome caracterizada por pressdo arterial ¢levada (hipertensao) com
proteindria (excesso de proteina na urina), edema, ou ambos {mas sem convulsdes), ocorrendo
apés a vigésima semana de gravidez. Se ndo for tratada, pode levar A eclampsia. A causa

¢ desconhecida.

Pressdo arterial: a forca (pressio} com que ¢ sangue ¢ bombeado no interior dos vasos san-
giifneos, através do corpo, pelo coragio. Quando o coragio bare; a pressio sobe. Entre cada
batida, o coragdo relaxa e a pressio cal. A pressio arterial normal varia de um momento para
outro. Geralmente, a pressio sistélica normal {pressio quando o coragio se contrai) é menor
que 140 mm HG, e a pressdo diastélica normal (pressio quando o coragio relaxa) ¢ menor
que 90 mm HG. (Ver hipertensio,)

Progesterona: horménio secretade principalmente pelo corpo ldteo, estruturz que se
desenvolve em um folfculo ovariano roto durante a fase litea do ciclo menstrual (apés

a ovulagdo). Prepara o endométrio para uma possivel implantagio de um ovo fertilizado.
Também protege o embrido; promove o desenvolvimento da placenta; e ajuda a preparar
08 seios para a lactagio.

Progestogénio: termo usado para indicar um conjunto de drogas sintéeicas que apresentam
um efeiro similar a0 da progesterona. Os progestogénios sio usados nos anticoncepcionais
orais, injetdveis ¢ implantes,

Puberdade: fase do desenvolvimento humanoe quando o corpo comega a produzir horménios
sexuais em niveis equivalentes aos encontrados em um adulto. Nesta fase, o corpo se transforma
¢ adquire s caracteristicas sexuais de um corpo adulto.

Pus: secrecdo amarelo-esbranquigada produzida em um tecido infecrado.
Regido inguinal: depressio entre as coxas e o tronco.

Retinopatia: doenga da retina (revestimento interno do globo ocular que recebe as imagens
formadas pelo cristalino).

Reto: parte mais inferior do aparetho digestivo (parte terminal do intestino grosso).
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Sémen: liquide branco € espesso produzido pelos érgios reprodutivos do homem ¢ liberado
pelo pénis durante a ejaculagio. Contém os espermatozéides.

Sepsis: a presenca de organismos patogénicos (causadores de doenga) ¢ formadores de pus
efou das substincias téxicas que eles produzem, no sangue ou tecidos do organismo.

Sepsis puerperal: infecgao dos 6rgios reprodutivos durante o puerpério (os primeiros 42 dias
pos-parto.)

Sifilis: uma doenga sexualmente transmissivel causada pelo Treponema pallidum (uma espi-
roqueta). A espiroqueta usualmente penetta no corpo através de pequienas abrasdes ou solugges
de continuidade na pele, ou através das membranas mucosas da cavidade oral, reto ou trato
genital, Aproximadamente trés semanas mais tarde, as lesbes, contendo um ndmero grande de
espiroquetas, desenvolvem-se no local de entrada. As lestes, em geral, desaparecem, mas a
espiroqueta dissemina-se através do corpo, Quando nfo watada, a sifilis pode progredir para
uma infecgo sistémica e causar paralisia generalizada.

Sindrome: conjunto de sinais e sintomas que juntos indicam uma doenga em particular ou
uma condiggo anormal.

Sindrome do choque téxico: uma condicio rara associada A infeccio por variedades da bactéria
Staphylococeus aureus (estafilococo). Aparentemente causada quando uma toxina produzida
por esta bactéria penetra na corrente sangiiinea de individuos que nio possuem anticorpos
contra esta toxina. Os sintotnas incluem infcio sibito de febre, vomitos, diarréia, pressdo
arterial baixa, ¢ um rash cutineo semelhante a uma queimadura do sol. Esta sindrome tem
sido notada em mulheres que se esqueceram de remover os tampbes ou, em alguns poucos
casos, deixaram o diafragma colocado por vérios dias.

Sintomas neurolégicos focais: visio turva, perda tempordria da visio, escotomas cintilances
ou em linhas de zigue-zague, ou dificuldade para falar ¢ se locomover. Qcorrem com um certo
tipo de enxaqueca.

Sistema cardiovascular: o sistema através do qual o sangue circula no corpe, Inclui o coragio e
os vasos sangiiineos.

Sistema circulatério: o sisterna através do qual o sangue e a linfa circulam através do corpo.
Inclui os sistemas cardiovascalar e linfatico.

Sistema linfatico: sistema de estruturas que transportam a linfa dos tecidos do corpo ao fluxo
sanguineo.

Falassemia: um tipo de anemia heredirdria.

Testiculos: par de gidndulas reprodutivas masculinas, localizados no escroto. Os testiculos
produzem os espermatozdides e 0 horménio masculino, a testosterona.

Toxina: veneno. Uma substdncia venenosa de otigem animal ou vegetal.
Trauma: uma ferida, especialmente quando causada por lesdo fisica siibita.

Tricomoniase: uma doenga sexualmente transmissivel causada pelo Trichomonas vaginalis,
um protozodrio {organismo microscépico). Os sintomas, nas mulheres, incluem irritagdo,
vermelhiddo ¢ edema da vulva, corrimento vaginal com odor fétido, ¢ dificuldade ou dor
durante a micgao. Os homens frequentemente nfo apresentam sintomas, mas podem apresentar
secrecio uretral e/ou dificuldade ou dor durante a micgio.
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Trofoblasto: 2 camada externa de células do embrido em desenvolvimento, através da qual
o mesmo obtém a sua nurrigio da mie. As células do trofoblasto contribuem para formagio
da placenta,

Tromboflebite: a formagio de {trombos) codgulos de sangue que causam dor e edema nas
extremidades inferiores.

Tromboflebite superficial: inflamagio de uma veia fogo abaixo da superficie da pele.

Trompas de Falépio: par de ductos estreitos e compridos que conectam o dtere A regido de
cada ovdrio. As trompas carregam o ovo do ovério até o ttero, ¢ o esperma do Gtero até o
ovério, A fertilizagdo do évulo pelo espermatozéide usualmente ocorre nas trompas.

Tuberculose: doenga contagiosa causada pelo microorganismo Mycobacterinm tuberculosis.
Comumente afeta o sistema respiratério, mas pode também infectar outras partes do corpo,
incluinde a pelve.

Utero: 6rgfio feminino oco, em cujas paredes h4 uma espessa camada muscular. O trero
abriga o feto durante a gravidez.

Vagina: canal ou passagem que liga a abertura genital externa feminina 20 dtero. A vagina
sefve como passagem para a menstruagio, para a recepgio do pénis durante o ato sexual e
para a passagem do feto durante o parta.

Vaginite: inflamagdo da vagina. Pode ser causada por microorganismos (tais como gonococos,
estafilococos, streprococos, espiroquetas); por irritagio quimica decorrente do uso de produtos
durante a ducha vaginal; por infeccio fiingica causada por Candida albicans; por protozodrios;
corpos estranhos; deficiéncia de vitamina (por exemplo pelagea); ¢ por condigBes que afetam a
vulva ¢ a genitélia externa, incluindo higiene pobre e verminose intestinal.

Vaginite bacteriana: inflamacio da vagina causada por uma infecgio bacteriana,

Vaginose bacteriana: condigio comum causada pela proliferacio excessiva das bactérias
normalmente encontradas na vagina. Geralmente néo ¢ sexualmente transmissivel. Pode
aparecer apés uso de ducha vaginal durante a gravidez ou uso de antiobiéticos. Produz um
corrimenta com ador de peixe.

Varicocele: dilatagio das veias do corddo espermdtico. Os sintomas incluem uma dor em
peso 2o longo do cordiio e a presenga de edema na bolsa escrotal.

Varizes: dilatacio ¢ tortuosidade das vejas, Mals comum nos membros inferiores,

Verrugas genitais: crescimento de tecido em forma de verrugas na vulva, parede vaginal e
cérvix, nas mulheres, € no pénis, nos homens. Causadas pelo papilomavirus humano.

Vulva: parte externa da genitdlia feminina.
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Aderéncias pélvicas. . A-13

Aborto...2-1, 4-6, 5-8, 5~10, 5~26, 6~8, 6-10,
7-7, 7-9, 7-26, 89, 8-11, 9/10-2, 9-13,
12-5, 12-9, 12~11, 12-20, 1222, 12-23,
12-32, 13-8, 13-9, 13-13, 13-14, 14-8, A4,
A-8, A-13

Aborto naturallespontaneo...é-—é, 5-8, 5-10, 6-8,
6-10, 7-9, 8-9, 811, 12-9, 12-11, 12-22,
12-32, 12-27, 13-8

Aborto séptico....A—S, A-13

Abscessos...8-15, 819, 9-18, 10-14, 10-15,
16-14, 16-15, A-13

Abscesso tubsrio...12-21

Abstinéncia.,.3-5, 11-14, 11-16, 14-1, 142,
14—4 a 14-6, 14-10, 14-11, 14-13, 14-14
a 14-18

Aceraminophen...9-16, 10-12. Veja também
paracetamol.

Acetaro de medroxiprogesterona de depésito. .73
Acido valpréico...5-18, A-7
Acne...6-5,7-5, 83

Acotopanhamento...3-7, 5-2, 5-6, 5-7, 5-16,
5-18, 613 a 6-15, 7-14 a 7-17, 8-2, 8-16a
8-20, 8-23, 9-16, 9-18, 10-2, 10-7, 10-13,
10-14, 11-2, 11-12, 12-2, 12-17 a 12-24,
13-2, 13-14, 14-2, 14-8, 14-15, 14-16, 15-2,
15-11215-13

Aconselhamento,.. Veja orientagio.

Aconselhamento sobte planejamento famifiar... 14,
3-123-8

Aconselhamento sobre métodos de planejamento
familiar...4-20 a 4-21, 521, 6-16, 12-11 a
12-13, 15-8

Acyclovir...16-20
Adolescéncia... 54
Adolescente...5-8, 6-8, 7-7, 8-9

Agentes comunitérios. .. Veja também distribuidores
baseados na comunidade.

Agua e sabo...4-11, 7-12, 8-19, 9-18, 10-15,
11-11

Indice remissivo

Agulhas...4-10 2 4-12,7-2,7-12 2 7-13, 16-10,
16-11

Agulhas descartdveis...7-13
Agulhas reaproveitéveis...4-11, 7-13

AIDS...4-8, 4~13, 4-14, 5-5, 5-10, 9-5, 9-9,
10-9, 11-4, 1i-16, 12-8, 13-19, 14-7,
14-17, 15-5, 15~6, 15-15, 16-3, 16-10,
16-22, A-5, A~13, A-19. Veja rambém
Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida, HIV,
HIV/AIDS.

Alga de Lippes...12-3
Aleiramento. .. Veja amamenragio.
Alergia ao Idrex...11-6, 11-13, 1114, 13-8, A7
Alérgico...11-6, 11-14, 16-19
Alimentagiofnurrigia.. . 4-8 a £-9, 9-10
Amamentagio.,.4-1, 4-5, 4-8, 4-9, 4-13 a 417,
4-19, 4-21, 5-3, 5-6, 6-1, 6-4 2 6-6, 69,
6-12, 6-13, 6-16, 6-18, 7-1, 7-8, 7-25, 8~1,
8-10, 12-1, 14-1, 144, 15-1, 15-3 a 15-7,
15-9, 15-10, 15-12, 15-15, 16-1, 164, 16-3,
16-9, 16-12, 16-13, 16-16 a 1618, 16-20,
16-21, A-7, A-8, A~20
Amenorréia...5—4, 5-17, 5-18, 6-6, 6-12, 6-13,
6-14, 7-1, 7-5, 7-9, 7-15, 7-18, 7-25, 8-1,
8-3, 8-14, 8-17, 12-23, 15-1 2 15.-3, 15-6,
15-14, A~2 a A~7, A-13, A-20
AMP-D...4-13 a 4-16, 4-19, 4.21,5-21,7-1a
7-3, 7-5 a 7-12, 7-15 a 7-19, 7-25, 7-26,
1512, A-2 2 A-8
Ampicilina...13-15
Anel...9-14
Anemia...5—1, 54, 5-8, 5-27, 6-8, 6-14, 7.4,
7-7, 7-10, 7--15, 7-20, 8-5, 8-9, 8-14, 8-17,
§-18, 9-9, 9--10, 10-9, 12-6, 12-9, 12-19,
12-23, 14-9, 15-7, A-3, A~6, A-13, A-15,
A-23

Anemia por deficiéneia de ferro... Veja anemia.

Anestesia...9=1, 9-3, 9-5, 9-6, 9-15, 9-20, 9-21,
10-7, 10-10, A-1

Anestesia epidural...9-15
Anestesia local...4-21, 9-1, 9-3, 9-5, 9-15, 9-21

Anestésico...8=5, 8-12 a 8-14, 9-5, 9-13 2 9-15,
10-11

Indice remissivo  |-]
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Anormalidades anatdmicas. .. A7

Antibigricos, ,.8-19, 9-10, 9-18, 10-15, 12-9,
12-21, 12-32, 13-11, 13-15, 13-16, 15-13,
16~13, 16~20, A~7

Anti~coagulanges...15--6, A-3, A-8
Anticoncepgiio cirtirgica voluntéria...9-3

Anticoncepeio de emergéngia...5-2, 54, 5~20 a
5-25,11-11, A-14

Anticoncepcionais apenas de progestogénio...1-3,
4-3, 4-6, 4-9, 4~13, 4-19, 4-21, 5-3, 5-18,
5-21, 5-22, 5-23, 6-1 a 6-18, 15-10, 15-12,
A2aA-8

Anticoncepcionais injetdveis. .. Veja AMP-D,
NET EM.

Anticoncepcionais orais... Veja anticoncepcional oral
tombinado ou anticoncepcional somente de
progesrogénio.

Anticoncepcionals orais combinados...1-5, 4-3,
4-5, 4-6, 4-9, 4-13 a 4-17, 4-19,4-21,5-1 a
5-6, 5-8 a 5-11, 5-14 a 5~23, 5-25 a 5-28,
64, 6-5, 6-18, 7~1, 7-5, 7~7, 7-16, 718,
7-20, 8-6, 8-17, 8~18, A-14

Anti—convulsivantes...12-9, A-7
Anti-depressivo...14-9, A-7

Anti—depressivos triciclicos... 14-9, A-7
Anti-metabolitos...15~6, A-8
Anti-séptico...7-12, 8-19, 9-18, 10-15, 12~12
Anus,..16-10, 16-14, A-14, A-18, A-21
Armazenagem de condens, diafragma...11-11

Artérias bloqueadas...4-15, 6-13, 7-6, 7-14,
8-25, A-3, A-17

Aspirima...5-17, 7-16, 8-17 a 8-19, 9-16, 9-19,
10-12, 10-16, 12-14, 12-19

Ataque cardfaco...4-15, 5-5, 5-6, 7-6, 7-14,
8-20, 9-8, 12-9, 14-8, A-3, A-14

Ataque do corago...5-5, 5-6, 6-5, 7-6, A-14.
Veja também doenga isquémica do coragio,

Aumento de peso...5-4, 6-5, 7-1, 7-5, 7-10,
7-19, 8-5

Aumento dos seios...4-7

Bactéria...4~10, 9-18, 10-15, 13-11, A-14, A-15,
A-18, A-20, A-22, A-23

Balanite...A-8, A~14

Barbituratos, barbirdricos...5-7, 6-7, 8-8, 9-10,
A-7

Beneficios da lactincia materna...4-8, 15-5
Beneficios do planejamento familiar. .. 14, 2-1
Bile...A-15

Bisturi...4-12, 10-6, 10-~10, 10-11

Bloqueio das corondrias. .. Veja artérias blogqueadas.
Bécio...A-6, A-14, A-16

Bromocriptina,,.15~6, A-8

Bronquite...9-9, A-§

Bubbes...A-14, A-20

C

Chncer cervical...4-21, 5-26, 8-17, 11-5, 12-8,
12-17, 13-3, 13-18, 148, 16-16, A—4, A-21

Céncer de endoméitio...1-6, 5-4, 5~26, 6-5, 7—4,
7-21, 8-5, 8-22, 12-8, 12-17, A4

Céncer de mama...4-8, 4--16, 5-6, 5-16, 6-7,
6-13, 76, 7-14, 7-21, 8-7, 8-16, 9-8, 12-9,
15-7, A4

Chncer de ovirio,.. 16, 54, 5-26, -5, 7—4,
7-21, 95, 12-8, 1217, A4

Cancer de préstata...10-18

Céncer de colo do titero... Veja cincer cervical.
Cancer pélvico...9~7

Cancréide...16-14, 16-20, A~14

Candida albicans...A~14, A-23
Candidfase...16-13, 16-18, A-14
Capacidade sexual,..9-20, 10-12

Capuz cervical...4-5, 6-4, 4-13, 4-17, 13-1, 13-3
2 13-9, 13-12, 13-13, 13-17 2 13~19, 16-8,
A-14

Carbamazeping...5-7, 6-7, 8-8, 9-10, A-7
Carraz... 1-4
Cavidade abdominal...9-14

Cefaléias...4-15, 4~16, 5~4, 5-7, 5-8, 5-17, 5-19,
66, 6-8, 6-12, 6-15, 6-16, 7-5, 7-7, 711,
7-14, 7-17, 7-19, 8-9, 8-15, 8-20, 8-21,
8-26, 12-9, 14~9, 15~7, A-3, A—13, A-17.
Veja sintomas de neutologia focal, dor de cabe-
¢,

Cefiriaxone...16-17, 16~2Q

Cefixime..,16-18

Cervicite purulenta...4-16, 9-11, 12-22, A-14

Cérvix...4-11, 12-3, 12-8, 12-12, 12-13, 12~15,
12-16, 12~17, 12-20, 13-8 a 13-12, A4,
A-14, A-17
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Checando a posigio do DIU...12-15

Ciclo menstrual...5-3, 5-4, 5-9, 5-28, 6-1, 6-6,
69, 6-10, 6-18, 7~1, 7-10, 7-14, 7-19, 8-6,
12-10, 12-13, 12-32, 14-1, 14-3, 14-Ga
14-8, 14-10, 14~12, 14-13, A-2, A-14, A-20,
a A-22

Ciclos menstruais ictegulares ...14-7, 14-8
Cigarros, ..6-8, A-2. Veja também fumantes.
Ciprofloxacin...16-17, 16-20

Cirrese...5~7, 7~6, 87, 9-9, 9-10, A-15, AL3

Veja também cirrose hepética,
Cirrose hepdtica...9-9, 9-10, A~6, A-15
Cirurgia...3-7, A-2, A-3, A-8
Cirurgia abdominal...9-9, 9-10
Cirurgia da mama, seios...A-8
Cirurgia escrotal...A-8

Cistos de ovério...5-4, 6-18, 8-5, 8-18 a 8-19,
§-22, 14-9, A-15

Clamidia...11-4, 12-20, 16-3, 16~12, 16~17,
16-18, A-15, A-20

Clotrimazole...16-18
Codgulos...6-8, 7-7, §-9, 10-5, 10-14, 10-15

Coagulagio sanguinea...6-8, 7-7, 8-9, 9-9, 2-16,
10-5, 10-9, 10-12, 10-15, 12-9, A-16, A-17,
A-23

Coito interrompido...14-1, 144, 14-5, 14-10 a
14-14, 14-17, 14-~18

Colestase...A-5, A~15
Célica menstrual...5—4, 5-8, 5-27, 126, 12-10
Colo do trtero. .. Veja cérvix.

Complicagges...3-5, 4-15, 5-15, 6-5, 6-12, 74,
7-11, 8-15, 9-1, 9-5, 9-7, 9-8, -9, 9-11,
9-18, 10-5, 10-14, A-3, A-13

Comportamento sexual...16-5, 16-8, 16-11
Concepgio...A~15, A~17, A-21

Condom de pléstico...11-14

Condom feminine...11-2, 11-3, 11-7

Condons...2-1, 3-5, 44, 4G, 4~7, 4-9, 4-13,
4-19, 421, 5-5 a 5-7, 5-9 a 5-11, 5-13,
5-14, 5-18, 5-19, 5-21, 5-22, 5-24, 5-25,
6-7, 69, 6-10, 612, 6-16, 6-17, 71, 7-3,
7-6, 78 a 7-10, 7-18 a 7-21, 8-, 8-8, 8-10,
8-11, 8~21, 9-5, 9-19, 10-1, 104 a 104,
10-11, 10-12, 10-16, 10-18, 11-1 a2 11-18,
12-7, 128, 12-25, 13-4, 13-9, 13-17, 13-19,
14-4, 14-7, 14-16, 14-17, 15-3, 15-11,
15-12, 15-14, 16-1, 16-5 2 16-9, 16-11,
16-22, A=2 a A-8, A-20

Confidencial, natureza...3-6, 12-8

Consentimento informado...9~12, 9-23, 9-25,
10-10, 10-18

Contato sexual...14—4, 14-16, 14-17, 16-3,
16-153

Contracepgio pés—coital... Veja anticoncepgdo de
emergéncia oral.

Convulsio...5-7, 5-16, 5-18, 6-7, 6-13, 8-8,
8-16

Cordio espermdtico...10-8, A-18, A-14, A-15,
A-19, A-23

Corrimento vaginal...3-24, 12-8, 12-14, 12-20,
12-22, 12-23, 12-25, 13~15, 13-16, 16-7,
16-12, 16-13, A4, A-15

Cortisona...15-6

Creme espermicida...13-3

Creme frio...11-10°

Creme para limpeéza,.. Veja creme frio.
Creme para pele...11-18

Cremes vaginais anti—flingicos...13-19
Crescimento de pélos...8-5

Criangas.. . Veja filhos.
Criprorquidea...A-8, A-15

Crise de anemia falciforme...7—4, -3, A-13,
A-15, A-21

Critérios de elegibilidade... Veja critérios de
elegibilidade médica.

Critérios de elegibilidade médica...1-4, 1-7, 3-7,
4-3, 4-13, 5~2, 5-8, 5-20, A-1 a A-8, Veja
lista de critérios de elegibilidade médica.

Cyclofem...7-3
Cycloprovera...7-3
Cyclosporine... 15-6, A-8

D

Defeitos congénitos..,13-18
Deformagio congénita... A-8
Depo—provera...7-3
Depressio...A-15
Descartar...4-10, 7-13
Desgarradura vaginal...A-38
Desejo sexual (libido)...10-15

Desempenho sexual...10-1, 10-3, 10-3, 10-12,
10-17

Indice remissive -3
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Desinfectas em alto grau. . .4-10 2 412, 7-12,
713, A-15

Desinfectar.. . 4~10 a 4-12, 7-13,
Desmaios...9-17, 919, 10-5, 12-16, 12-23
Desordem metabélica, infantil...15-6, A—8

Diabete...4-14, 4-15, 5-6, 5-8, 7-6, 7-18, 8-9,
9-8 2 9-11, 10-9, 12-9, 12--33, 15-7, A-2,
A3, A-15

Diabete gestacional...A~15

Diafragma...4-5, 4-6, 4-13, 4-17, 4-19,4-21,
13-1, 13-3 a 13-9, 13-11 a 13-19, 144,
14-17, 16~8, A-2 a A--8, A-22

Dia méximo (de muco cervical)...14~11, 14-13,
14-17

Diarréia.. 4-8, 5-14, 5-18, 9~17, 13-11, 13-16,
15-5, 16-9, 16-10, 16-19, A-22

Dieta...7-5, 15-3, 154, 15~6, 15-9, 15-15,
A-13

DIP...Veja doenga inflamarédria pélvica.
Dismenorréia.,. A7, A-15

Dispnéia (falea de ar)...5-6, 76
Dispositivo Intra-Uterino,.. Veja DIU

Distribuidor baseado na comunidade. . .4-3, 5-3,
13-7

DIU...1-5, 3-6, 3-8, 4-3, 4-3, 4-6, 4-9, 4-11,
4-1324-17, 4-19, 4-21, 5-21, 9-20, 12-1 a
12-33, 15-12, 164, A-2 a A-8. Veja também
inserindo nm DIL.

Doenga benigna da mama, afecgbes...5-4, 5-8,
6-5, 6-8, 7-7, 8-9, 12-9, 15-7, A~4, A-15

Doenca cardiaca coronatiana...5-6, 6-13, 6-14,
7-6, 8-20, 9-8, 10-18, 12-9, 16-14, A-3,
A-14, A-16, A-3

Doenga cardfaca isquémica...8-20, A-3, A-15

Doenca cardiaca obstrutiva, .. Veja arrérias bloqueadas.

Doenga cardiaca vaivular.. 415, 6-8, 7-7, 8-9,
9-8,15-7, A-3, A-16

Doenga cerebrovascular. .. A-16
Doenga cervical,..12-18

Doenga coronariana...3-6, 5~16, 6-14, 6-20, 7-6,
816, 8-20

Doenga da coagulaggo...9-9, 10-9, A6

Doenga da tiredide...5-8, 6-8, 7-7, 8-9, 12-9,
15-7, A-6, A-16

Doenga da vesicula biliar...5-7, 5-16, 6-8, 8-9,
9-9, 157, A5

Doenga das artérias corondrias...A-16

Doenca de anemia falciforme,..6-8, 7-7, 89,
9-10, 10-9, 15-7, A~6, A-13

Doenga do colo do ttero... Veja doenga cervical.

Doenga hepdtica...5-7, 5-16, 6-7, 6-13, 7-6,
7-14, 8-7, 8-16, A-5

Doenga inflamacéria pélvica. .. 5-4, 5-8, 6-5, 6-8,
7-16, 8-9, 8-18, 9-7 2 9-8, 11-5, 121, 12-6,
12-8, 12-13, 12-16 a 12-18, 12-20, 12-21,
12-31, 1232, 13-5, 14-8, 16-18, A4, A~16

Doenga isquémica do coragdo. .. Veja doenga cardfa-
ca coronariana.

Doenga nervosa...5~8. Veja neuropatia.
Doenga pulmenar crénica...9-9, A-8
Doenga renal ...5-6, 5-8, 7-6, 9-10, A-8

Doengas sexualmente transmissfveis...2—1, 3-2,
3-5, 3-7, 3-8, 4-6, 4-16, 4-21, 5-5, 5-19,
5-20, 5~24, 5-25, 68, 6-16, 7-5, 7-16,
7-19, 7-21, 8-6, 8-21, 9-5, 9-7, 9-19, 10-6,
10-8, 10-9, 10~16, 11-1, 142 11-9, 11-11
a 11-18, 121, 12-6, 12-8, 12-16, 12-17,
12-21, 1222, 12-25, 12-31, 12-32, 12~33,
13-1, 13-4 a 13-6, 13-17, 15~19, 14-7, 14-8,
14-17, 15-5, 15-14, 16-1 a 16-22, A-2, A~4,
A5, A-8, A-16

Doenga trofobléstica maligna...9-7, 12-8, A-G,
A-16

Doenga vascular.. .4~15, 5-8, 7-18, 9-8, 9-10,
A2, A3, A-1G

Donovanose.., 1615

Dor abdominal...6-12, 6-18, 815, 9-17, 12-16,
12-23, 12-25, 16-12, A-15, A-18

Dor de cabega... Veja cefaléia.

Der de garganta...16-14

Dor nos mamilos (mamas)..,A~8

Dor no peito...5-6, 5-19, 7-6

Dor nos setos...15~13

Dores...16--14, 16-15

Dose normal de anticoncepcional eral...5-22, 5-23
DST — Veja doengas sexualmente transmissiveis,
Doxycycline...16-18 a 16-21
Dramamine...5-23

Drogas radioativas...15-6, A-8

Duchas higiénicas...13-10, 13-17, 16-13, A-23
Ducto deferente., . 10-11, A-16

Bucto espermdrico... 10-8
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Eclimpsia, ..A-§, A-16, A~21

Efeito colateral ou secunddrio...3-5, 5-1, 54,
5-10, 5-14, 5-17 a 5-19, 5--22, 65, 6~6, 7—4,
7-10, 8-5, 8-14 a 8-15, 8-17, 12--6, 1213,
1218, 13-6, 16-9

Eficdcia, Eficaz...1-5, 3-3, 34, 4-1, 4-2, 4-18,
4-19, 5-1 a 5-3, 5-8, 5-18 a 5-20, 3-22,
5-23, 5-24, 6-1, 6-2, 6--4 a 6-9, 6-11, 616,
7-1, 7-2, 7-4, 7-6 a 7-8, 7-10, 7-19, 8-1,
8-2, 8—4, 8-9, 94, 9-21, 10-1, 10-2, 104,
105, 131, 11-2, 11-4, 11-7, 11-16, 12-1,
12-2, 12-4, 12-5, 12-8, 12-9, 12-11, 12-12,
12-23, 12-25, 12-33, 13-1, 13-2, 13-4, 13-6,
13-17, 14-1, 14-2, 14-4, 14-5, 14-8, 14-9,
15-1, 15-2, 154, 15~5, 15-7, 15-9, 16-20

Fjaculagde...9-22, 10-1, 104, 10--5, 10-12,
10-16, 10-17, 11-5, 11-10, 11-17, 13-6,
13-10, 13-11, 13-13, A-16, A-17, A-22

Ejaculagio precoce...11-5
Elefantfase...10-9, A-8, A-16, A-18
Eletrocoagulagio. ..9-14

Eletrocoagulagio bipolar...9-21

Embolia pulmonar...9-8, 14-9, A-16
Embrigo...A-13, A-16, A-20, A-22, A-23
Endométric...A-14, A-16, A-20, A-22

Endomertriose...5-8, 6-8, 8-9, 9-7, 14-9, A7,
A6

Endomerrite. .. A4

Enfermeira. .. 1-3, 3--5, 4-3 a 4-3, 5-15, 5-27,
6-12, 7-11, 8-15, 9-16, 9-17, 10-13, 11-11,
1216, [2-22 a 12--23, 12-33

Enfermeira praticante...4-3, 44
Enfisema...A-8

EngenderHealth...9-23, 10-19
Engurgitamento...15-13, A-8, A-20
Enxaqueca...7-17, 8-20, A-3, A-17, A-22
Epdidimite...A-8, A-17

Epididimo...A-17

Epilepsia...6-8, 7--4, 7-7, 8-9, 9-10, 12-9, A-G,
AT, A-17

Equipe mével...10-7

Erecdo...10-4, 10-17, 11-10, 11-14, 11-16
Ergoramina.,.15-6, A-8
Eritromicina...16-19, 16-20

Escolha consciente... Veja escolha informada.

Escolha informada...1-6, 3-2, 3--3, 3-7

Escroto...10-3 a 10-6, 10-8, 10-10 a 10-12,
16-15, A-15 a A-18, A-23

Espéculo vaginal...4-12

Esperma...10-11, 10-14, 10-19, 11-4, 13-4,
A-14, A-17, A-21, A-23

Espermicida...4-5, 4-7, 4-13, 4-19, 4-21, 5-9,
5-10, 5-11, 5-13, 5-14, 5-18, 5-22, 5-24,
6-7, 6-9, 6-10, 6-12, 617, 7-6, 7-8, 7-10,
7-21, 8-8, 8-10, 8-11, 11-3, 11-8, 11-10 a
11-13, 12-7, 13-1 2 13-15, 13-17 2 13-19,
14-4, 14-12, 14-16, 14-17, 15-11, 16-1,
16-5, 16-6, 16-8, 16-9, A-2 a A-8, A-20

Espermicida como segundo métedo...5~6, 5-7,
5-9, 5-10, 5-11, 5-13, 5-14, 5-18, 6-10,
6-12, 6-17, 8-10, 15-12

Espuma espermicida...13-3, 13-10

-Esquistossomose...5-8, 6-8, 7-7, 8-9, 9-9 a 9-11,

12-9, A-2, A-6, A-17
Estafilococo...4-10, A-22, A-23 _
Estenose do colo do dtero (cervical).. . A—7
Estéril...4-11, 7-12, 7-13, 12-12
Esterilidade...12-8, A-18
Esterilizar...4-10 a 4-12, 16-11, A-17
Esterilizagiio cirtirgica de intervalo...9-13

Esterilizagio ferninina,,.1-5, 3-2, 3-6, 4-4, 4-6,
4-9, 4-11, 4-13, 4-19, 4-21, 9-1 2 9-7, 9-12,
913, 9-15, 9-17, 9-19 a 923, 9-25, 10-3,
10-5, 1017, A=2 a A-8, A-20

Esterilizagdo feminina pds—parto...9-4, 9-7, 5-13,
A-8

Esterilizagdo masculina...Veja vasectomia,

Estrogénio.. .49, 5-3, 5-5, 5-0, 5-7, 5-22, 6-1,
6-3,6-5, 6-6, 73 a 7-5, 7-16, 8-3, 8.5, 8-6,
8-17, 8-1§, A-17, A-21

Estupro (violaggo}...5-21

Etinil-estradiol....5-23, 7~16

Evacuagio uterina...7-17, 8-18

Exame fisico ou médico...4-1, 4-6, 4-7, 5-3, 5-7,
6-6, 6=7; 7-3, 7-6, 8-6, 8-7, 9-5, 9-13,
9—1_4, 12-7, 12-14, 12-21, 13-7, 15-5, 1622

Exame gcniral_...4—21

Exame pélvico...4-5, 4-11, 4-12, 4-21, 5-27,
8-22, 9-13, 9-14, 12-6, 127, 12-12, 12-14,
12-17, 12-18, 12-20, 12-23, 13-1, 136 a
13-8

Exame vaginal...4-11

Indice remissive -5

23]



F
Fadiga...15-13
Farmacéutico/farmdcia...4-3, 4-5

Febre...9-17, 9-19, 10-13, 10-16, 12-8, 12-16,
1222, 12-23, 12-25, 13-11, 13-16, 14-1,
14-7,15-3, 16-15, A-8, A-17, A-8, A-18

Fenitoina...5~7, 6-7, 8-8, 9-10, A-7

Fertilidade...9-23, 1018, 14-8, 14-10, 14-14,
14-15.. . Veja também retorno da fertilidade.

Fertilidade, sinais e sintomas...4-18, A-2 2 A-8
Fertilizacio.. . A-17, A~23

Feto...4-6, 5-26, 7-21, 8-22, 16-10, 16-14,
A-17, A-19, A-2], A-23

Fibréide... Veja também fibréide uterina...A-17

Fibréides uterinos...5~8, 68, 7-7, 8-9, 9-8, 12-9,
14-9, 157, A~5, A7, A-17

Fibroses...A~17. Veja rambém fibrose do figado.
Filariose...10-9, A-8, A-16, A-17

Filhos...2-1, 2-2, 4-14, 5-1, 54, 3-8, 5-27, 6-8,
7-1,7-7, 7-20, 8-1, 8-9, §-14 , §-22, 9-1,
9-3, 9-5, 9-6, 9-11, 9-12, 9-19, 9-22, 10~1,
10-3, 10-6, 10~7, 10-9, 10-10, 10-11, 10-16,
10-17, 10-18, 11-10, 12-9, 12-31, 13-4,
13-5, 13-7, 14-9, 16-10, A-2, A-7

Filme, espermicida...13-10, 13-17

Fios do DIU...12-3, 12-6, 12-13, 12-15, 12-1¢,
12-22 2 12-25, 1233

Fistula anal...16-15, A-18
Foliculo,..6-18, 8-18, A-13
Fraqueza...5-27, 10-17

Fumantes...4-17, 5-5, 5-6, 5-8, 5-26 a 5-28,
6-8, 7-7, 8-9, 12-9, 14-9, 15-7, A2, A-18

G

Gastroenterite. .. 9-9, 10-9, A-8, A--18

Geléias de petrolato...11-18

Geléia, espermicida...13-3, 13-11, 13-12, 13-17
Glandula tiredide...A-18

Glucose, glicase...7-18, A~15

Gonorréia... 114, 12-20, 12-21, 16-3, 16-12,
16-17, 16-18, A-18

Grampos,..9-14, 9-22, 10-11
Granuloma inguinal...16-15, 16-20, 16-21, A-18

Gravidez...1-3, 1-5, 2-1, 3-2, 34, 4-1, 46 a
49, 4-13 a 4~14, 4-18 a 4-19, 5-3, 5-4, 5-7,
5-8, 5-10, 5-12 a 5-14, 5-16 a 5-18, 5-20,
5-21, 5~23, 5-24, 5-26 a 5-28, 6-3 a G4,
6-6, 6-7, 6-9, 611 a 6-14, 6-17, 618, 7-3 a
7-8, 7-14 & 7-15, 7-17, 7-18, 7-20, 7-21,
§-3 2 8-8, 8-10, 8-13, 8-16, 8-18, 8-19,
8-22, 94, 9.5, 9-7, 9-8, 9-22, 9-25, 10-4,
10-5, 11-1, 114 a 11-8, 1111, 11-15,
11-17, 124 a 12-6, 12-10, 12-13, 1217,
12-20, 12-22 2 12-23, 12-33, 13-4 2 13-5,
14-1, 144 2 14-6, 14-8, 14-12, 14-135,
14-16, 14-18, 15-1, 15-3, 154, 15-6a 15-8,
15-12, 15~14, 16-3, 164, 16-10, 16~-13,
16-14, 16-17 2 16-18, 16-20, 16-21, $-2,
A4, A5, A-G, A-1, A-19 a A-21, A-23

Gravidez ectépica...5-4, 3-8, 5-21, 6-6, 6-12,
6-14, 6-17, 7—4, 8-5, 8-6, 8-15, 8-18, 8-19,
8-22, 9-5, 9-11, 9-17, 9-21, 9-22, 10-5,
11-5, 12-5, 12-6, 12-9, 12-16, 12-18, 12-21,
12-23, 13-5, A-5, A-19

Gravidez ndo planejada.. 2-1, 4-18, A2, A4,
A6

Griseofulvina...5-7, 5-16, 6-7, 6-13, 8-8 8-16,
9-10, A-7

H

Hematometra...A-8

Hemoglobina...4-21, 9-9, 9-10, A-8, A-13, A~18
Hemorragia...9-7, A8, A~19

Hepatite...4-10, 4-17, 16-3, A-3, A-18

Hepatite viral...4-17, 5-7, 6-7, 7-6, 8--7, 9-9,
14-9, 15-6, 15-11, A-5

Hérnia...9-7, 10-8, A-8, A-18. Veja também hér-
nia da parede abdominal, hérnia diafragmitica,
hérnia inguinal, hérnia umbilical,

Hérnia da parede abdominal...9-~7, A~8
Hérnia diafragmdtica...9-10, A8
Heérnia inguinal...A-8, A-18

Hérnia umbilical...A-18

Herpes...11-4, 16-3, 16-9, 16-21, A-18. Veja
também herpes genital.

Herpes genital... 16-15, 16-20, 16-21, A-19. Veja
também herpes.

Hidrocele...10-8, A-8, A-18
Hipertensdo. .. Veja pressio alta.

Hipertireoidisme...9-9, 9-10, A-8, A~16, A-19
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HIV...4~10, 4-16, 9-11, 10-9, 114, 11-8,
11-16, 12-8, 13-19, 15-5, 15-6, i5-i1,
15-15, 16-2, 16-3, 16-9, 16-10, 16-21, A-5,
A-13, A-19. Veja também Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, AIDS, HIV/AIDS,

CHMIVIAIDS...1-4, 2-1, 3-5, 5-19, 6~16, 7-5,
7-13, 7-19, 8-6, 8-21, 9-5, 9-19, 10-6,
10~16, 11-1, 11-42 11-8, 11-12, 11-14 a
11-17, 12-6, 12-16, 12-25, 134 a 13-6,
13-19, 14-7, 14-17, 15-5, 15-14, 16-1, 16-2,
16-3, 16-8, 1611, 16-22, A~4. Veja também
Sindrome da Imune-<deficiéncia Adquirida,
AIDS, HIV.

Horménie..,5-3, 5-5, 5-7, 5-12, 5-22, 5-23,
6-3, 67, 6-14, 6-15, 6-17, 6-18, 7-3, 7-6,
714, 715, 7-17, 7-20, 8-3, 8-7, 8-8, 8-20,
10-17, 12-3, 12-5, 12-6, 12-13, 12-16, 13-5,
14-6, 154, A-18, A-19, A-21, A-22

HPV...Veja papiloma virus humano (HPV).

Tbuprofeno...5-17, 7-16, 8~17. 9-16, 5-19,
10-12, 10-16, 12~12, 12-14, 12-19

Ictericia...5-7, 5-19, 5-19, 6-7, 7-6, 8-7, A-5,
A-15, A-19

[dade...4-8, 4-13, 417, 5~1, 5-6, 5-8, 5-26,
5-28, 7—4, 7-15, 7-20, 7-25, 8-1, 822,
9.-12, 9-22, 10-9 a 10-10, 10-18, 11-5, 12-9,
12-32, 16-6.

Implantagdo...A-13, A-16, A-19

Implantes Norplart...1=5, 3-6, 3-8, 4—4, 4-9,
4-11 a 4-13, 415, 4-16, 4-19,4-21,8-1a
8-24, 15-12, A-2a A-8

Impoténcia...10-15, 11-16
Imunidade...4--8, 15-5, 15-15

Infecgdo...4-10, 7-6, 7-13, 8-7, 8~12, 8--13,
8-15, 8-19, 8-21, 9-5, 7-9, 9-9, 9-11, 9-17,
9-18, 10-5, 10-8, 10-9, 10~13 a 10-15, 11-4,
11-8, 11-13, 12-5, 12-6, 12-8 a 12-11,
12-14, 1218, 12-19, 12-21 a 12-23, 12-32,
12-33, 13-14, 13-15, 14-1, 14-7, 14-8,
14-17, 15-13, 16-2 a 164, 16-8 2 16-10,
16-12, 1613, 16-15, 16-17, 16-18, 16-20,
1622, A-5, A-8, A-13, A~14, A~16, A-19 a
A-22

Infecgiio bacteriana. . A-23
Infecgio da pele escrotal... 10--8, A-8

Infecgdo de pele abdominal,..9-9, A-8

Infecgio do trato genical...12-8, 16-2, 16-12,
16-13, 16-17

Infeccio do trato urindric...13-G, 13-14, 13-15,
A5

Infecgio pélvica... 1210, 12-31, A-19
Infeciio por fungos (Fingica)...15-13, A-23
Infecgio sistémica...9-9, 10-9, A-8, A-22

lnfeccdo vaginal...14-1, 147, 14-8, 14-9, 14-17,
A5

Infertilidade...6-9, 11-5, 12-6, 13-5, 16-3,
16-10, A-21.Veja também esterilidade.

Inflamago Dos Seios. .. Veja Mastite.

Injegao...3-5, 4-3, 4-11, 5-21, 7-9, 7-22 a 7-24,
84, 8-5, 8-12, 8-13, 10-11, 16-17, 16-19
Veja também anticoncepeional injetdvel AMPD,
AMPD, NET EN.

Injetdveis apenas de progestogénio.. A-6,7-1a
7-21

Injetdvels mensais.., 4-19, 7-20 2 7-24
Insergio de cipsulas Noyplant...8-12

Insercio de DIU pés—parto...12--5, 12-7 2 12-8,
12-12, 12-15, A-8

Inserciio do capuz cervical...13-1, 13-12, 1316
Insercio do diafragma... Veja inserindo um diafragma.

Insesgio do DIU...4-5, 4-11, 12-6, 12-7, 12-12,
12-14, 12-17, 1219, 12-32, 12-33, 16—4.

Veja também como inseri-fo.
Inserindo um diafragma...13-1, 13-11, 13-16
Inserindo um DIU...12-12, 164
Insulina...A-3, A-8, A-15
Involugio uterina.,.A~8

Irritagdo... 13~6, 13-13

J
JHPIEGO...4-10, 9-23, 1019

Johns Hoplins Program for Intetnational Education
in Reproductive Health.., Veja JHPIEGO.

K

Kanamicina...16-17

L

Lacerag6es do colo utetino.. . A~7

Lactincia materna. .. Veja amameneagio, LAM, leite
materno.
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Lacrantes...1-6, 4-6, 4-8, 4-9, 5-1, 5-3, 5-5,
5-6, 5-9, 6-1, 6-5, 66, 6-13, 6-16, 7-1,
7-4, 7-6 a 7-8, 7-20, 8-1, 8-7, 8-9, 8-11,
9-11, 12-9, 14-7, 14-8, 15-6, 15-12, 1513,
15-15, 16-1, 16-3, 16-4, 16-5 a 16-9, 16-11,
1612, 16-14, 16-16 2 16-18, 16-20, 16-21,
A-7, A-8, A-20

LAM,..1-5, 4-5, 4-8 2 4-9, 4-14 a 419, 4--21,
15~1a15-15. A-2 2 A-8, A-19

Laparoscépio, lapatoscopia. . 4-4, 9-3, 9-6, 9-14,
9-16, 9-20, A-19

Larva da fildria... A-18
Létex...11--3, 11-16, 13~19. Veja alergia a0 Htex.
Lave as mdos...4-11

Leite materno...4-1, 4-8, 4-9, 74, 7--20, 8-5,
94, 11-5, 12-5, 13-5, 15-1, 153 a 15-9,
15-14, 13-15, A-S, A~13, A-19

Lesdo (dano) escrotal...10-8, A-8, A~20
Lesiio vaginal...13-16, A-20

Lestes cervicais ndo cancerosas. , .A—4
Ligadura wbdria... 9-3, 9-4

Ligando as trompas.. . A-20
Linfa...A-20

Linfadenopatia inguinal...16-14 a 16-15, A--14,
A-19

Linfogranuloma venéreo...16-15, 16--20, A=20

Lista de critérias de elegibilidade médica...1-3, 1-6
a 1-7, 5-5, 6-6, 7-5, 8-6, 9-6 2 9-10, 10-7,
12-7,13-7, 14-7, 155

Litio...14-9, 15-6, A~7, A8
Lixo...4-10, 4-12
ING-20...12-3

LogAo para mios...13-19

Logdo para pele...11-10
Lubrificagio vaginal...11-18, 13-5

Lubrificante...11-3, 11-6, 11-10, 11~13 a 11-15,
11-18, 13-19

Lubrificante vaginal,..13-19
Luvas...4-10 2 4-12, 7-12

M

Maldria...5-8, 6-8, 7-7, 8-9, 9-11, 129, 14-9,
15-7, 16-3, A6

Mamas sensiveis... Veja seios sensiveis.

Manchas...5-4, 514, 5--17, 5-18, 6-6, 6-12,
6-13 a 614, 7-1, 7--5, 7-16, 8~1, 8-5, 8-14,
8-17 2 8-18, 12-6, 12-29, A-20

Manseiga... 1110, 11-15, 13-19
Manteiga de cacau...11-10, 13-19
Marezine...5-23

Massa intraescrotal...A~-8

Mastite (inflamacio da mama)...A~§
Medicagio contra as nduseas...5-23

Medicamentos anti-inflamasérios nio-esterdide. ..
5-17, 7-16, 8-17, 8-19, 12-19

Medicamentos que produzem mudanga de
humor...15-9, A-7, A-8

Médico...1-3, 14, 1-6, -7, 3-3, 5-5, 5-7, 5-8,
5-15, 5-18, 5-20, 5-27, 6-12, 7-5, 7-10,
7-11, 7-20, 8-14, 8-15, 9-6 2 9-9, 914,
9-16, 9-17, 9-24, 10-13, 11-11, 12-6, 12-7,
12-14, 12-16, 12~18, 12-20, 12-22 a 12-23,
12-32, 12-33, A~1, A-8

Membrana mucosa...4-12, A-20, A-22
Menopausa. .54, 5-26, 7-15, 12-5, 12-13,
12-27, A2, A-20, A-21

Menstruagio.. 4-21, 5-1, 5-9, 5-10, 5-12, 5-17,
5-18, 5-19, 5-23, 5-24, 5-26, 6-10, 6-12,
77, 7-8, 9-11, 12-5, 12-6, 12--10, 12-13 a
12-16, 12-18, 1220, 12-25, 12-32, A-2,
A4, A7, A-13 2 A-15, A-20, A-21, A-23

Megestron...7-3
Mesigyna...7-3
Mestranol...5-23

Mérodo apenas de progestogénis...4-13, 4-14,
4-16, 4-17. Veja AMD-~B, implantes Norplant,

anticoncepcionais orais apenas de progestogénio.

Meérode controlado pela mulhker.,.11-7, 13-1,
134, 13-5, 13-17, 15-19

Meérodo da lactincia amenoriéia... Veja LAM.

Meérodo de planejamento familiar...1-2 a 17, 4-4
a 46, 4-8, 4-9, 418 a 4-21, 10-2, 1018,
11-1, 11-7, 1117, A-13, A-19

Método do calendério... 4-6, 14-3, 14-5, 146,
14-7, 14-8, 14-9, 14-10, 14-13, 14-14,
14-17, A-4, A6

Méwoda do ritmo...14-13 2 14-14, 14-17. Veja
métado do calenddrio.

Mérodo vaginal...4-6, 4-9, 5-25, 13-1 a 13-19.
Veja também métodos de barreira,
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Métodos de barreira,, 413, 4-15, 4-16, 4-17,
4-21, 6-18, 11-1 a 11-18, 144, 14-5, 14-10,
14-14, 14-15, 1418, 15-12, A~4, Veja tam-
bém método vaginal.

Metronidazol...16-18
Miconazol...16-18
Microvlar...5-23

Minilap...9-3 Veja minilaparotomia,

Minilaparotomia...9-3, 9-5, 9-6, 9-13, 9-15,
9-20, A-20

Minipflula...6-3. Veja anticoncepcional orais
apenas de progestogénio.

MLCu375...12-3, 124

Muco cervical...5-3, 64, 7-3, 8-4, 14-3, 14-5a
14-13, 14-17, A-20

Mudanga de humor,..4-7, 5-5, 514, 5-19, 7-5.
Veja depressio.

Multiload. .. 12-3. Veja MLCu-375.

N

Nio—cireuncidado.., 11-9, 16-13

Nausea...4~7, 54, 5-10, 5-14, 5~17, 5-19, 5-22,
5-23, 7-5, 85, 9-17, 12-23, 16-18, A-17

Nefropatia...A-20, Veja também doenca dos rins.
Neoplasia cervical intra—epiterial... A4
Nervosismo, ..8-5

NET EN... 4-13 2 4-16, 4-19, 421, 5-6, 7-3,
7-18

Nistatina...16-18
Nordette...5-23
Norigeerar...7-3
Nova T...12-3
Nulipara...A~7

o

Obesa, obeso... Veja também obesidade.

Obesidade, ..4-17, 5-8, 6-8, 7-7, 8-9, 9-10,
9-20, 12-9, 14-9, 15-7, 16-2, A-5, A-19

Obstetriz...4-3, 4-5

Obstrugio arterial... Veja areérias bloqueadas.
Ofloxacin...16-17

Oleo de bebe...11-10

Cleo de coco... 1110

Oleo de cozinha...11-10

Oleo mineral...11-10, 13-19
Oleo vegeral...13-19
OMS...Veja Organizacio Mundial da Sadde,

Organizagio Mundial da Saiide...1-6, 1-7, 4-13,
7-7, 7=20, 7-21, 911, 10-7, 15-7, 15153,
A-1aA-8

Organograma de decisao...1-4

Orientagio...3-1 a 3-8, 4-20, 4-21, 5-5, 5-10,
5-17, 6-15, 71, 7-5, 7-9, 7~15, 8-1, 8-6,
8-12, 8-15, 8-16, 8-17, 8-20, 8-21, 823,
9-1, 9-6, 9-11, 9-12, 9-19, 9-21, 9-23,
9/10-1, 9/10-2, 10-1, 10-7, 10-10, 10-15,
10-16, 1018, 11-8, 11-13, 12-7, i2-5,
12-11, 12-18, 1224, 12-32, 13-7, 13-9,
13-15, 13-14, 13-17, 14-7, 14-8, 14-10,
14-11, 14-15, 14-17, 15-5, 15-8, 15-12,
15-14, 16-6, 16-10

Orquite...A-8, A-20

Ovérios...5-3, 520, 5-26, 6-4, 6-8, 7-3, 84,
8-5, 9-4, 12~20, 14-8, 15-4, A-14, A-15,
A-18, A-20

Overdose, anestesia...9-3, 9-21

Ovulagde...5-3, 5-20, 6-4, 7-3, 84, 14-3, 14-5,
14-11 2 14-13, 15-4, A-20, A-21

Ovulo...A-17, A-18, A-20

p
Fanadol...9-16, 9-19, 10-12, 10-16

Papiloma Virus Humano (HPV)...16-16, 16-21,
A-21

Paracetamol...5-17, 9-16, 9-19, 10-12, 10-15,
10-16, 12-14

Parteiras, obstetrizes...4~3 a 4-5

Parto...4-8, 4-9, 4-18, 5-6, 5-7, 5-9, 6-5, 6-8,
6-9, 6-17, 7-1, 74, 7-6 a 7-9, 7-20, 81,
£-5, 8-7, 8-9 a 811, 9-5, 913, 9-20, 9-25,
11-5, 12-1; 12-5 a 12-8, 12-10-12-12,
1215, 12-2G, 12-31, 13-3, 13-5, 13-7 2
13-9, 13-14, 14-1, 14-7, 14-8, 14-10, 14-14,
15-1, 15-4, 15-6, 15-7, 15-9, 15~12, 16-3,
16-10, 16-12, 16-19, 16-21, A4, A-7, A-8,
A-16, A-17, A-20 a A-253

Parto (nascimento) prematuro... A-8
Pathfinder Internacional...9-23
Pélvis...A-13, A-21
Penicilina...16-7, 16-19

Penicilina benzatina. .. 16-19

Penicilinna procaina G...16-19
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Pénts...10-3, 10-8, 11-3, 114, 11-6, {1-7, 11-9
a 11-11, 11-14, 11-15, 11-18, 144, 16-7,
16-14 a 16-16, A-16, A~17, A-19, A-21 2
A-23

Perfuragio...12-6, 12-13
Perfuragdo uterina...A-8

Periodo menstrual...4-6 , 5—4, 5-18, 6-10, 7-6,
7-8, 8-11, 8-17, 10-13, 12-1, 12-6, 12-10,
12-14, 12-15, 12-20, 12-32, 14-8, 151,
15-6, 15-9, A-14

Peso...4-7, 8-23, 9-10, 9-15, 9-16, 9-19
Peso a0 nascer...7-21

Pilulas esquecidas...4-21, 5-11, 5-13, 5-19,
6-12, 6-17

Pinga alligator, pinga fina e fonga...12-13
Placenta...12-10, 12-12, A-18, A-21 a A-23
Pneumonia...9-9, 15-3, 16-10, A-8
Polichiriafurinar...12--8, 16-7, 16-13
Pégs-aborto.. A-8

Pés—parto...14-8, A-8, A-21
Postinor—2...5-23, 618

Prazer sexual...5-4, 74, 84, 9-4, 10-1, 10-5,
10-15, 10-17, 11-5, 11-6, 12-5

Pré—eclimpsia...9-11, A-8, A-16, A-18, A-21

Pressdo alta...4-14, 5-5, 5-6, 7-6, 77, 7-14, 8-9,
9-8, 12-9, 14-9, 15-7, A-2, A-15, A-19,
A-21. Veja cambém hipertensio.

Pressdo arterial...4-14, 421, 5-6, A-2, A-19,
A-21, A-22

Pressdo da bexiga...13-16

Prevengdo de infecges. ..4=1, 44, 4-5, 4-10,
411, 4-12, 9-3, 9-13, 9-14, 10-3, 10-11,
12-1, 12-12, 12-13, 16-5

Primidona...5-7, 6-7, 8-8, 910, A-7

Procedimento cirdrgico...8-1, 8-6, 812 a §-13,
9-3, 9-13 a 9-14, 9-19, 9-24, 10-1, 10-3,
10-11

Procedimentos...4—1, 44, 4-5, 4-20 a 4-21, A-1.
Classificagio para mérodos de planejamento
familiar. . 4-21

Produggo de leite...6-1, 6-3, 6-5, 15~15
Profildticos...11-3. Veja condons,
FProgestasers...12-3

Progestinas...12-3

Progestogénio...5-3, 6-3, 7-3, 7-21, 8-3, 8-17,
8-24, 12-3, A-21

Programa de marketing social...5-28, 16-5

Provedores de planejamento familiar...2-1, 3-3,
3-5,4-1, 4-2, 4-20, 5-21, 8-12, 8-13, 9-12,
9-13, 9-23, 10-11, 10~18, 10-19, 12-12,
12-25, 13-6, 164, 16-6,

Provedores de satide...1-1a 1-3, 4-3, 4-5, 4-6,
5-19, 5-24, 5-28, 7-19, 8-5, 8-11, 8-15,
94, 9-8, 9-15, 9-18, 10-14, 11-5, 11-15,
12-6, 12-12 a 12-15, 12-17, 13-5, 137,
14-6, 14-10, 16-1, 16-2, 164, 16-13, 16-19

Provedores fora do campo médico, .58

Prurido...11-6, 11-11, 11-13 a 11-15, 13-13,
13-15, 16-7, 16-13, 16-19

Prurido vaginal...Veja prurido.
Puberdade...A-20, A-21

Pus...8-15, 8-19, 9-17 2 9-19, 10-13 a 10-16,
16-7, 16-14, 16~15, A~13, A-20, A-21

Q
Queda de cabelo...7--5, 8-5

R
Rash...8-5, 13-13

Rash “curineo”...8-5, 13-13, 16-15, A-22. Veja
rash.

Reagdo alérgica...9-3, 11-7, 1111, 13-6, 13-13,
13-15

Relagdo sexual anal...11-6, 11-8, 16-10

Relagio sexual...11-6 a 11-8, 11~10, 11-12,
11-16 a 11-18, 16~10, 16-13, A-14, A-15

Remoggo de cdpsulas de Norplant.,.8-13

Remogio do capuz cervical...13-6, 13-9, 13-13,
13-18

Remogio do diafragma...13-6, 13-11, 13-16

Remocio do DIU...4-5, 12-6, 12-10, 1211,
12-13, 12-17 a 12-19, 1222, 12-25 2 12-33

Reserpina.. . 15-6, A-8
Retinopatia.. A~15, A-21
Rero...13-16, 16-9, 16-15, 16-22, A-13, A-22

Retorno da fertilidade...5-4, 6-9, 7-1, 7-5, 7-8,
7-18, 7-20, 8-1, 8-5, 8-10

Reverter, esterilizaggo...9-5, 9-22, 10-6, 10-17

Rifampicina...5-7, 5-8, 5-16, 5-18, 6~7, 5-8,
6-13, 8-8, 8-9, 8-16, 9~10, A-7

Risco para satide...5-8, 9-4, 10-5, 12-13
Risco de contrair DST...16-1, 16-6 2 167
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Riscos da anestesia...9-5

Rompitmento do condom...5-21, 11-11, 1115,
11-18

Ruprura do colo do deero.. .A-8

S

Sangramento. .. Veja manchas, sangramento anormal
SANgramento excessivo, sangramento
inter—menstrual, sangtamento irregular, sangra-
mento menstrual, sangramento prolongado ou
volumoso, sangramento vaginal, sangramento
vaginal anormal, sangramento volumoso e incd-
modo, sangramento volumoso e incomum,

Sangramento excessivo...6-12, 12-22, 12-23
Sangramento inter—menstrual... Veja manchas.

Sangramento irregular.,.5-1, 5-12, 5--14, 7-16,
12-19, A-3, A-15

Sangramento menstruzl...4-8, 4-21, 5-9, 5-12,
7-1, 7-5, 7~6, 7-8 a 7-11, 7-14, 7-16, 7-1%,
7-20, 8-5, 8-10, 8-14, 8-15, 8~17, 9-20,
12-6, 12-10, 12-18, 12-25, 14-8, §4-17,
15-6, 15-9, 15-17, A-2

Sangramente prolongado ou volumoso. ..6~16, 75,
7-16, 7-19, 8-5, 8-18, 8-21, 12-6, 12-16,
12-18, 12-19, 12-25, A-3

Sangramento vaginal...3-8, 4-16, 5-1, 5-7, 5-16,
5-17 a 5-18, 6-1, 6-7, 6-13, 6-14, 6-16, 7-1,
7-6, 7-10, 7-14, 7-17, 7-19, -1, §-8, 8-16,
8-18, 8-21, 9-7, 9-11, 9-17, 9-19, 9-20,
127, 12-9, 12-13, 12-16 a 12-20, 12-22,
12-23, 14-8, 16-12, A-3, A4, A6

Sangramento vaginal anormal...5-16, 5-18, 67,
613, 6-14, 7-6, 7-14—, 7-17, 8-16, 8-18,
12-7, 12-13, 12-16, 12-17, 12-20, 12-23,
A3

Sangramento volumoso ¢ incdmodo...7-11, 7~16,

7-17,8-15, 8-18
Sangramento volumoso ¢ incomum,,.A~3
Sangue menstrual...5-27
Sarampo...4-8, 13-5
SecrecBes vaginais...4~10, 14-11 al4~13, 1417

Seios anormalmente sensfvels. .. Veja sensibilidade
anormal dos seios.

Seios aumentados, ..4-7

Sémen...4-10, 104, 10-8, 10-11, 10-14, 10-18,
16-10, A-22

Sensacdo sexual...11-1, 11-6

Sensibilidade dos seios...4-3, 54, 66, 7-5, 8-5,
917, 12-23, 15-13 .

Sepsis...A—8, A-22. Veja sepsis puerpetal.
Sepsis puerperal...12-8, A-8, A-22
Seringa.. 4-10 a 4-12,7-2, 7-122 7-13
Sexo oral...11-16, 11-18

Sexo vaginak...14~4, 14-16, 14-17, 16-10

Sifilis...4-16, 11~4, 16~3, 16-14, 16-19, 16-22,
A-22

Sinais de gravidez...4-7, 6-12, 6-17, 8-15, 917,
12-23

Sindrome...A-13, A-19, A-21, A-22

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida...16-3,
A-13, A-19. Veja também AIDS, HIV,
HIV/AIDS.

Sindrome do chogue téxico...13-8, 13-11, 13-13,
13-14, 13-16, 13-18, A-7, A-22

Sistema circulatério...A-23

Sintomas neurolégicos focais (sobre dose,
anestesia).. A-3, A-17, A-22

SIU-LNG...4-19

Sonda uterina...4—12, 12-12, 12-13
Spectinomicina...16-17
Sulfametoxazole..,13-15, 16~17, 16-20, 16-21
Supositdrio... 13-3, 13-10, 13-17, 16-18

T

Tabletes esputnantes, espermicidas. .. 13-3, 13-6,
13-10, 13-17

Talassemia. . A~G, A—22

Taxa de gravidez..,1-5, 34, 4-18, 5-3 a 5-4, 64,
74, 7-18, 8-4, 94, 9-17, 9-21, 104, 11-4,
11=7, 124, 134, 144 a 14-5, 1418, 154

TCB...Veja também remperatura basal.

TCu-380A...1-5, 4~19, 12-1, 12-3 a 12-5,
12-11, 12-14, 12-23, 12-25, 12-33, A-2 a
A-8

T de Cobre, DIU...12-3, 12-11

Técnica de insercio de DIU “no—touch” ...4-11,
12-12

Tempetatura corposal basal (TCB)...14-3, 145,
14~7 a 14-9, 14-10, 14-12 4 14-13, 14-17,
14~18

Teste de gravidez...4-1, 4-6, 6-17
Teste de sifilis...16-22

Testiculos. .. 10-3, 10—4, 10-8, 10-17, A-14,
A-15, A-17, A=19, A-22
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Testiculos altos que ndo migraram para a bolsa
escrotal...10-8

Tetracicling...16-17 a 16-21
Tonturas...8-5, 8-15, 9-17, 13-11, 13-16
Toxina...A-19, A-22

Transtorno wrombo-embélico...A-3, A-16

Tratamento conrra ansicdade., .. Veja
anti-depressivos.

Trauma...A-8, A-22

Treinamenro...9~13, 9-23, 10-11, 10-19, 12-12,
12-31

Tricomona vaginal.. A-23
Tricomontase...16-3, 16-13, 16-18, A-22
Trimetroprimn, .. 16-17, 16-20, 16-21
Trocartes. . 4—12

Trofoblasto, doenga wofobldstica. .. A~G, A-23
Tromboflebite.. . A-3, A-23

Tromboflebite superficial.,.A-3, A-23

‘Trompa de Falépic... 94, 9-13, 9-14, 9-22,
12-20, A~15, A-16, A-18, A-20, A-23

Tuberculose...4-17, 5-8, -8, 7-7, 8-9, 9-9,
9-11, 12-9, 16-10, A7, A-23

Tuberculose no pélvica...9-11, 12-9, A-7
Tuberculose pélvica...9-9, 12-8, A-7

Tumor ovariano...5-8, 68§, 8-18, 9-11
Tumores de figado...5-7, 6-7, 7-6, 8-7, A-S

Tylenol...9-16, 9-19, 1012, 10-16. Veja acetami-
nophen e paracetamol.

U
Umidade vaginal...11-18, 14-17

Unired States Food and Drug Administradon
(USEDA)...7-21, 12-28

Utero...9-4, 9-7, 9-13, 920, 12-1, 12-3, 124,
12-6, 12-10, 12-12, 12-13, 12-17, 1226,
13-4, 13-8, 15-9, 13-12, A4, A~8, A-13,
A-14, A-16, A-17 2 A-21, A-23

Utero Fixo...9-7, A-8

v

Vaginite...4-16, 9-11, 13-16, A-5, A-23
Vaginite bacteriana...16-13, 16-18, A-5, A-23
Varicocele...10-8, A~8, A-23

Vatizes...5-8, 6-8, 7-7, 8-9, 9-11, 12-9, 14-9,
14-15, 15-7, A3, A-23

Vasectomia...3-2, 3-6, 4-4, 4-9, 4-13, 4-19,
421, 9-3, 9-5, 9-22, 10-1 2 10~19, A2 a
A-8, A-14

Vasectomia sem bisturi...10-10
Vaselina...11-10Q, 11-18, 11-15, 13-19
Vendedores...4-3, 5-8, 16-5

Verrugas genitais... Veja papiloma virus humano

(HPV).
Virus da Imunodeficiéncia Humana. .. Veja HIV.

Visita de retomno. .. 1-3, 5-2, 3-6, 5-11, 5~16, 6-13,
7-9,7-14, 8-2, 8~16, 9-18, 10-2, 10-14,
12-14, 1217, 13-9, 13-14, 15-2, 15-11

Vicamina C...13-13

Vémiw...4-7, 5-10, 5-14, 5-18, 5-22, 5-13,
13-11, 13-16, 16-9, 16-18, 16-19, A-17, A-22

Vaulva...13-15, A-23
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{Population Reports—Gralis!

A publicagiio trimestral Population Reports cobre importantes topicos das éreas de
sadde reprodutiva e populagio para provedores de servicos de satde do mundo
inteiro. Esses tépicos incluem:
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+ Populagdo e meio-ambiente mundial
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atrasados, escreva para: Population Information Program,
lohns Hopkins University School of Public Health,

111 Market Place—Suite 310, Baltimore, Maryland 21202,
EUA. Fax: 410-659-6266. e-mail: PopRepts@jhuccp.org
O boletim Population Reports é também publicado na
World Wide Web em httpi//www.jhuccp.org/prs/
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Como obter outros exemplares de Pontos
Essenciais da Tecnologia de Anticoncepg¢do

Exemplares, em porcugués, deste manual podem ser obtidos, sem nenhum custo, por profis-
sionats ¢ progtamas de saide dos pafses em desenvolvimento, nas agéncias colaboradoras da
USAID, e em outras organizagbes que promovem a satide reprodutiva nesses paises. Para
pedir exemplares adiclonais por favor entre em contato com:

Population Council
Rua Ruy Vicente de Mello 1047
Bairro Cidade Universitdria
13084-050 Campinas, SP Brasil
Telefone: 55-19-2490121
Fax: 55-19-2490123
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