Livro Gratis: Diafragma “Uma Escolha”

APRESENTACAO

Como se encontra a mulher hoje em dia, diante de sua sexualidade, diante de

seus direitos, para tomar decisdes e de adotar um planejamento familiar na hora

de constituir uma familia?

Nos ultimos tempos a mudanca no papel social da mulher representa um dos
importantes fatores culturais que mais contribuiram para o aumento da consciéncia
feminina sobre seu corpo e sua sexualidade.

Esse movimento facilitou sua redescoberta como mulher em busca do que é seu.
Despertou o prazer e o respeito com seu corpo. Gerou uma saudavel curiosidade em
relacdo ao conhe-cimento de seu aparelho reprodutor, além de uma maior preo-
cupacao na prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

Esta nova mulher prepara-se para assumir e desfrutar sua sexualidade, tocando seu
corpo sem constrangimento , re-conhecendo que tem o direito de exigir que seu
médico decodifique a linguagem técnica para que possa compreender melhor o que
acontece com em seu organismo. Ela deve ser informada sobre os diversos métodos
anticoncepcionais, sobre sua eficiéncia e seguranca que esses métodos
proporcionam.

Quando refletimos sobre estes assuntos, sabemos que grande parte das mulheres ndo
foi educada e muito menos acostumada a cuidar de seu proprio corpo, tocar-se,
conhecer o seu aparelho reprodutor e seu funcionamento.

Os relacionamentos sexuais acontecem com a atracao fisi-ca para satisfazer o desejo
sexual sem a responsabilidade sobre a funcéo reprodutiva.

Mesmo com a diversidade de informacdes presentes na vida das pessoas, percebe-se
um crescimento nas taxas de nascimentos nao planejados, principalmente entre
adolescentes, especialmente, nos paises em desenvolvimento. Sao criancas que vém
ao mundo sem o "desejo", o preparo e a responsabilidade de quem os gerou.

Mais importante do que a caréncia fisica, alimentacéo, vesturario, moradia, € a
caréncia afetiva, o amor, a seguranca, e estar neste mundo sentindo que foi e é
desejado pelos pais, seja qual for a classe social.

Faz-se importante lembrar de que, enquanto a mulher gera um filho por vez, o homem

podera gerar inumeros filhos com vérias mulheres.



Dai a necessidade de, no planejamento familiar, envolver também, este homem como
co-responséavel nas decisGes sobre o controle da sua fecundidade.

Estima-se que aproximadamente 10 milhdes de mulheres estdo expostas a gravidez
ndo planejada por uso inadequado de métodos anticoncepcionais, falta de
conhecimento ou acesso a eles (Programa Saude da Mulher/Ministério da Saude -
08/03/99).

Atualmente no Brasil, 76,7% das mulheres entre 15 e 49 anos, fazem uso de algum
método contraceptivo (Kalkman, S). Apesar disto, dados fornecidos pelo Ministério da
Saude, indicam que em 1997 ocorreram 2.718.265 partos (de todos os tipos), sendo
que destes, 33.534 ocorreram entre meninas de 10 a 14 anos e 686.804 entre 15 al9
anos.

Pesquisas mais recentes mostram que 26,31% das jovens entre 10 a 19 anos ja
engravidaram, fizeram curetagem ou tiveram filhos. (SUS/MS,1998 - FNUAP - Brasil).
Cada mulher tem conhecimento ( em média) de 07 métodos de anticoncepcao de
acordo com o PNDS - Programa Nacional de Demografia e Saude . Este niUmero
indica um leque relativamente amplo de alternativas para as mulheres.

Ensinar e divulgar o planejamento familiar consiste na possibilidade de decisdo da
jovem mulher ou do casal de ter ou néo filhos.

A paternidade e a maternidade responsavel esta ligada a gravidez programada que
deve se iniciar com prazer e terminar com responsabilidade.

Observa-se também a existéncia do crescente numero de mulheres insatisfeitas com o
uso de diversos contraceptivos (orais, DIU, injetaveis e outros) ou desejosas de
reverter a esterilizacdo. S&o métodos que alteram de alguma forma o bom
funcionamento do organismo favorecendo, por exemplo, o prolongamento do periodo
menstrual ou a suspencdo das menstruacdo, o aparecimento de micro-varizes,
nddulos nos seios, alteragdes emocionais, etc.

Neste sentido, o Diafragma representa uma opgao com menor risco a saude e maior
autonomia da mulher-casal no controle da reproducéo. A adocéo do diafragma
depende de profissionais capacitados para esclarecer e recomendar 0 seu Uso a
mulheres com disponibilidade para assumir sua sexualidade com um método
reconhecidamente eficaz. A prética e a familiarizacdo com o uso desenvolve a
aderéncia pelo método.

Os profissionais de salde, quanto mais pensarem nestas questbes mais preparados
estardo para colaborar na constru¢cdo de uma sociedade, de comunidades e de
familias sadias, onde as criancas geradas serdo mais seguras e capazes, com auto-
estima fortalecida porque foram planejadas.

No caso de mulheres que apresentam tracos repressores, frutos de sua formacéao



cultural, no que se refere & moral sexual e religiosa, o profissional pode indicar o uso
do diafragma como um instrumento que podera ajuda-las a conhecer seu corpo e lidar
com as dificudades relacionadas a sua sexualidade.

O papel do profissional de saude é de extrema importancia. O planejamento familiar,
ou a orientagdo contraceptiva garante o direito a informacgéo sobre os diversos
métodos contraceptivos que existem e 0 acesso a eles, sejam preservativos
masculinos e femininos, diafragma, pilula, DIU, e outros além de estar investindo para
uma sociedade justa e sadia. Hoje no Brasil € questdo de Saude Publica , dado o
elevado numero de gestacao em pré adolescentes e adolescentes.

A Constituicdo Federal, em seu artigo 226, dispde que o Planejamento Familiar é de
livre decisdo do casal, competendo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio deste direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicdes oficiais ou privadas.

Portanto, os profissionais que atuam em planejamento familiar ou na orientacéo
contraceptiva, tém o dever de estarem sempre atualizados e dispostos a exercer uma
pratica educativa isenta clara e objetiva. O servico publico deve garantir a manutencao
da oferta dos contraceptivos, da educacgéo continuada aos profissionais de saude,
para o éxito de uma politica publica de saude , contribuindo para a reflexdo e o

exercicio da cidadania do ser humano.

Maria Luisa Eluf



BREVE HISTORICO

Como surgiu o diafragma?

Hé& séculos as mulheres buscam diferentes maneiras de evitar a gravidez, desde a
introducdo na vagina de sementes, folhas, resinas, esponjas, a outros métodos
industrializados.

Sabe-se que as "mulheres chinesas e as japonesas recobriam o colo do Utero com
papel de seda embebido em azeite. As hangaras derretiam cera de abelha dando-lhe
a forma de discos de 5 a 10 cm. Muitas mulheres seguiram o conselho de Casanova
(1725-98) que recomendava espremer meio liméo e introduzi-lo no canal vaginal para
recobrir 0 colo do Utero, o acido citrico agia como espermicida (Giffin & Costa).
Atribui-se ao Dr. Hasse de Flensburg na Alemanha, a invengdo do moderno diafragma,
sob o pseuddnimo de Wilhem P. J. Mensin-ga, usado para proteger sua reputacao.
Seu artigo denominado Esterilidade Facultativa descrevia o diafragma como um capuz
de borracha vulcanizada em forma de abdbada ligado a uma mola circular de reldgio
gue obstruia a parte superior da vagina e o colo do utero (Giffin & Costa).

No ano de 1883, Aleta Jacobs publicou na Holanda um estudo referente ao diafragma.
Divulgado também na Alemanha o uso do dia-fragma estendeu-se para a Inglaterra,
onde ficou co-nhecido como "Capuz Holandés". A primeira referéncia deste dispositivo
na Inglaterra foi atribuida a H. A. Albutt, médico de Leeds, que em mea-dos de 1880
escreveu um folheto intitulado "Manual da Esposa”, que fornecia instru¢des para o uso
do diafragma.

Nesta época era confeccionado apenas em 03 tamanhos (Kalckmam S).

A introducao do diafragma na Inglaterra Vitoriana contribuiu para modificar o conceito
do papel da mulher no sexo, ao lhe transferir a responsabilidade de assegurar a
contracepcdo. Assim a mulher passou a assumir um comportamento mais sensual e
agressivo sobre sua sexualidade pois o0 uso do diafragma requeria certa premeditacédo
de sua parte.

Em principios do século XX, Margaret Sanger dos E.U.A, em visita a J. Rutgers na
Holanda, conheceu 14 tamanhos de diafragmas desenhados para canais vaginais de
diversas larguras. Embora Margaret desejasse importar diafragmas para os E.U.A, a
Lei Comstock proibia a importacdo de contraceptivos, impedindo que fosse legalmente
introduzido no pais. A disponibilidade do diafragma s6 se tornou imediata na década
de 20, quando a Hollan-Rantos Co., sediada nos E.U.A , iniciou a fabricacdo do

diafragma no territério americano (Vieira; Barbosa; Villela).



Existem indicios de que no inicio do século XX o diafragma atingiu nimeros
significativos no planejamento familiar entre os métodos contraceptivos utilizados nos
E.U.A e Europa.

Na década de sessenta, com o advento dos anticoncep-cionais orais e dos DIUs, a
escolha pelo diafragma estabilizou.

Nas ultimas duas décadas alguns estudos mostram que os métodos considerados
modernos e mais eficazes tém inimeras contra-indicagdes. Assim, deixaram de
atender as "necessidades universais de contracep¢ao” (op.cit. Kalckmam S.).

A partir da década de setenta no século XX, o movimento feminista e ecoldgico,
associados as informacdes sobre os efeitos adversos dos métodos anticoncepcionais
mais modernos, favoreceram a retomada do uso do diafragma em varios paises do

primeiro mundo.



O DIAFRAGMA NO BRASIL

Como apareceu o diafragma no Brasil?

O diafragma foi introduzido no Brasil na década dos anos 40 através de meédicos
ginecologistas que tomaram conhecimento de seu uso na Europa e EUA. A
receptividade deste método no meio profissional foi positiva e bem aceita pelas
mulheres porém pouco acessivel, pois era importado. Com o surgimento da nova
tecnologia dos anti-concepcionais orais na década de 60, seu indice estacionou face a
outros métodos percebidos em um primeiro momento como mais praticos e eficazes
(Vieira et al., 1988).

O quadro atual de disponibilidade do método € muito diferente. No Brasil,o diafragma &
produzido desde 1988 pelo Laboratério SEMINA. Fabricado em silicone tem muito
mais vantagens do que o de latex. Porém apesar de ser um método testado ha
décadas, o efetivo acesso ao uso do diafragma por parte das mulheres ainda é
pequeno. Apesar dos mais de 100 anos de sua existéncia, o diafragma € quase
desconhecido entre as mulheres e os diversos profissinais da &rea da saude no Brasil,
pois existe deficiéncia na divulgacdo de informagfes seguras sobre ele por parte dos

profissionais da area e pela midia.

Consideracdes sobre o Diafragma no Brasil

Poucas escolas médicas mantém um servi¢co de planejamento familiar eficiente e isto
leva um grande nimero de profissionais ao pouco contato com o diafragma e a falta
de familiaridade técnica com ele, as vezes apenas na literatura .

Uma pesquisa realizada com 600 médicos ginecologistas, no encontro da FEBRASGO
em 1997 mostrou que 34% dos médicos ndo tinham sido treinados para medir, ensinar
e indicar o uso do diafragma. Entre aqueles treinados, a maioria (37%) o foi durante a
residéncia médica. Perguntados sobre a indicacdo nos ultimos 12 meses, 71% nao o
indicaram ou o indicaram para até cinco mulheres. Como indica¢cdo médica o
diafragma aparece em 5° lugar, perdendo para a pilula, o DIU, o preservativo e 0s
injetaveis (Schiavo et al., 1998). Existe uma dominancia de métodos considerados de
alta eficicia, como a pilula e esterilizacdo feminina; entretanto estudos demonstram
gue a pilula pode ter um alto indice de falhas se néo for utilizada corretamente
(Kalckmann et al., 1997).

O pouco conhecimento sobre o diafragma se reflete na dificuldade que os médicos
tém no aconselhamento do método e na questdo: "até que ponto as crengas dos

préprios médicos seriam atribuidas as mulheres, justificando dessa forma as atitudes



dos profissionais em relacao a possivel indicacao e ao uso do diafragma? " (Schiavo et
al.,1998).

Tornar o diafragma mais conhecido através do ensino médico é uma estratégia
importante para o profissional orientar com confianca e poder ampliar o leque de
opc¢oes das mulheres pois os efeitos colaterais do diafragma s&o quase inexistentes.
Adquirindo o habito de orientar as mulheres sobre o uso do diafragma em suas
consultas o ginecologista além de inovar estara preenchendo lacunas onde a presenca
desse método ainda é vaga na pratica do planejamento familiar.

Outra vantagem esta relacionada a adequacao dos métodos as situacdes de vida das
pessoas, levando-se em conta a perspectiva da mulher e a reversibilidade.

Dado o baixo custo, praticidade, inexisténcia de efeitos colaterais e riscos de
infeccdes, 0 uso adequado do diafragma deveria ser indicado a populacéo feminina
moradora em regides onde 0 acesso a saude é dificil e muito distante.

Além disso, o diafragma oferece uma grande protecédo contra o cancer cervical e
alguma protecao contra as infeccdes do aparelho reprodutor superior (Aradjo et al,
1994).

Partindo desses principios este método pode se adequar melhor em determinado
momento da vida reprodutiva da mulher e é uma oportunidade para conhecer e
controlar a sua reproducéo.

O diafragma pode ser utilizado pela maioria das mulheres que ndo se adaptam ao uso
de medicamentos que possam vir a alterar o quadro hormonal do seu organismo,
inclusive naguelas situacdes em que a fertilidade é fisiologicamente mais baixa
(aleitamento materno apds os 35 anos, etc.), ou quando as relacdes sexuais sao
eventuais ou mesmo nao regulares.

O diafragma € uma excelente opcao para as mulheres que sofrem de hipertenséo,
doencas cardiovasculares, doengas auto-imunes, diabetes e outras patologias.

Os estudos demonstram que as mulheres usuarias apresentam " Aderéncia" ao

método, isto é, quando gostam, elegem-no como o ideal.



NOVOS ESTUDOS

Veja alguns estudos de implantacdo do diafragma em programas de

planejamento familiar.

I- Experiéncia de implantacdo do programa de Planejamento Familiar na Unidade
Sanitéria de Itajai, SC (1988).

Este trabalho foi apresentado na "l REUNIAO DA ANEEPF", em Valinhos - SP, em
outubro de 1989. E de autoria de Arlete Terezinha B. Soprano, enfermeira sanitarista
da U.S.I e professora da Escolade Enfermagem da UNIVAI.

O servico de Planejamento Familiar (SPF), foi implantado em lItajai devido ao
recebimento de material da Secretaria Estadual de Saude e por haver a
disponibilidade de um enfermeiro profissional com treinamento especifico em
Planejamento Familiar.

Apos larga divulgacao e trabalho educativo, o servi¢co recebeu um consideravel
namero de mulheres provenientes de outros Postos de Saude do Municipio,
encaminhadas por médicos e enfermeiras da regido e da Maternidade (campo de
estagio da Escola de Enfermagem da Universidade do Vale do Itajai - UNIVAI). O SPF
procurou oferecer as mulheres uma consulta ginecoldgica individual.

A primeira consulta, com duracdo média de 40 minutos, constou de anamnese, exame
fisico geral, exame ginecolbgico, coleta de material colpocitoldgico e de exame de
mamas.

Além de uma explanacédo sobre todos os métodos contraceptivos preconizados pelo
SPF procurou-se mostrar as vantagens e desvantagens de cada um. A opc¢éao pelo
método pode ser tomada na primeira consulta ou em consultas subsequentes.

As clientes deveriam retornar ao servi¢co para acompa-nhamento periodico de acordo
com o método escolhido por ela.

O método contraceptivo utilizado pelas clientes antes de conhecerem o SPF da
Unidade Sanitaria era basicamente o anticoncepcional oral embora a grande maioria
dessas mulheres relatassem algum tipo de desconforto com o uso deste método, o
gue leva a escolha de outra opcédo . Da populacéo estudada 3,9% usavam outros
métodos, no caso, coito interrompido.

O anticoncepcional oral apresentou uma queda na preferéncia ,ou seja, 29,41% em
contraposicao aos 96,1% observados. Estes dados demonstram uma mudanca
significativa de comportamento das mulheres frente ao método de anticoncepcéo.

E interessante questionar acerca do comportamento referido pelas mulheres em

relacdo ao uso da pilula. Cabe ressaltar que as mulheres apds o0s esclarecimentos



recebidos na consulta de enfermagem sobre as vantagens e desvantagens do
anticoncepcional oral, mudaram para outras formas de anticoncepc¢éo. Uma das
principais razdes para essa mudanca foi devido aos efeitos colaterais por ela
verificados.

As mulheres assistidas pelo SPF apresentaram pequeno numero de filhos e isto
mostra a preocupacdo das mesmas frente a anticoncepcao, pois independentemente
disso, a opgao pelos métodos contraceptivos recai sobre o diafrgmaem 41,1 e.
41,18%. Este dado retrata a preocupacgdo da mulher em escolher um método
reversivel e indcuo que Ihe garanta espacar suas gestacoes.

Em vista do trabalho realizado com as clientes que buscaram os métodos

contraceptivos concluiu-se que:

e O enfermeiro ocupa um importante papel dentro de planejamento familiar, e
educador como prestador de servicos ;

e O trabalho esti apenas comec¢ando e tende a se estender a cada dia, portanto
esta tarefa deve ser abragada por uma equipe multidisciplinar;

e Houve uma aceitagdo consideravelmente boa por parte das clientes em relacdo
a assisténcia a ser prestada somente por enfermeiro;

e Os métodos contraceptivos devem ser divulgados de forma ampla visto que

muitas mulheres os desconhecem. 18.
lI- Uma experiénciano interior do Nordeste ( 1995)

Estudo realizado por Dra. Ana Lucia Cavalcante e Maria Helena Bottona.

Este é o resultado de trabalho realizado no Centro de Saude da Fundagdo Nacional de
Salde em Camocim no Ceard, cidade litordnea, situada a 376 Km ao norte de
Fortaleza. A economia local € baseada na pesca, sal e castanha de caju. Observou-se
baixa escolaridade da populagédo em geral, como na maioria das pequenas cidades
nordestinas do Brasil.

A realizacdo de uma reunido semanal com oferta de todos os métodos contraceptivos
mostrou ao final de algum tempo que o nimero de mulheres que optavam pelo
diafragma era significativo entre a clientela que procurava o servigo. Na pratica diaria,
observou-se que o0 método apresentava boa eficacia. Foram identificadas no registro
da unidade 238 mulheres que receberam consulta e prescricdo do diafragma apéds a
rea-lizacdo do trabalho educativo. Foram contatadas para a entrevista 104 mulheres
com renda familiar assim distribuida: menos de 1 salario minimo (s.m.) 32,2%; 1 a 2
s.m. 35,4%; 3 a4 s.m. 16,6%; mais de 4 s.m. 15,6%; ignorado 5,2%.

Fizeram uso de algum método associado 36,5% das mulheres e destas 92,5%



utilizaram a geléia espermicida que chegava ao servi¢o de forma irregular em apenas
durante os 08 primeiros meses de implantacéo do servico.

O resultado encontrado para o quesito aprendizado foi: facil 75,9%; dificil 6,7%; médio
18,4%. O tempo médio gasto pelo profissional de satde para o repasse as mulheres
foi de 10 minutos.

Apesar de ser no interior do Nordeste, a aceitacéo do parceiro foi inesperada: 52,8%
consideraram boa e 10,5% consideraram ma; porém 27,8 ndo tinham conhecimento
do uso do diafragma pela companheira. Como causa de abandono o parceiro
compareceu com 2,8%. Por causa médica, o abandono foi de 3,8% (3 infec¢cbes
urinérias e 1 corrimento).

Observando-se os dados, podemos concluir que a mulher de baixa renda, que vive em
condicBes precarias de moradia e saneamento, pode sim, escolher e ser usuéria do
diafragma. Nesta pesquisa o diafragma foi considerado de facil manejo pela maioria
das usuarias, ao mesmo tempo em que demonstrou uma eficacia (97,12%)
semelhante aquela encontrada em outros grupos de mulheres.

A gquestao da dificuldade dos servicos publicos de saude em relacdo aos recursos
humanos a oferta e manutencéo da geléia também pode ser desmistificada. Uma vez
que se faca uma reunido de orientacao anterior sobre os varios métodos
contraceptivos com o grupo de mulheres, o tempo gasto para o repasse € muito
pequeno, como foi demonstrado. A auséncia da geléia, apesar de ter sido fator de
abandono para algumas usuarias,para outras ndo o foi, continuado o seu uso ao que
parece néo ter influenciado na eficacia do método.

Acreditamos que se houvesse um seguimento do atendimento a mu-lher , apés a
prescricdo do diafragma, diminuiria o percentual de gravidez por falha da mulher
no primeiro ano de uso.

Esperamos que esta vivéncia em uma pequena cidade do nordeste brasileiro possa
servir como estimulo para outros servi¢os publicos de saude e que as mulheres que os
freqiientam tenham acesso a informacao e ao método que escolherem para o controle
de sua fertilidade, sem preconceitos por parte dos profissionais da area e dos

responsaveis pelas politicas de contracepg¢éo do Pais.
lIl - Pesquisa realizada entre mulheres de &reas rurais de Abadiania e Ceres -
Goias

Trabalho financiado pelo Programa de Estudos sobre Direitos Reprodutivos da
Fundagéo Carlos Chagas (PRODIR/FCC), e com a colaboragéo da Dra. Livia Martins
Carneiro, no periodo de 1985 a 1994.



Esse estudo teve como objetivo introduzir e acompanhar o uso do diafragma entre
mulheres nas areas rurais em dois Servigcos de Saude localizados nos municipios de
Abadiania e Ceres, no interior de Goias, bem como identificar as variaveis
relacionadas a aderéncia ao método.

Baseado em dados coletados das fichas de atendimento e entrevistas semi-abertas,
foi feito um levantamento das pacientes tragando-se o perfil das usuarias.

Em um universo de 108 mulheres, sendo 48 de Abadiania e 60 de Ceres, em grande
parte desta amostra 94% eram adultas jovens com idades abaixo de 35 anos e renda
familiar até 2 salarios minimos.

Todas essas mulheres ja tinham experimentado em média dois métodos
contraceptivos cada uma, sendo que o método mais utilizado foi o anticoncepcional
oral, seguido pelo preservativo masculino e coito interrompido.

No decorrer da pesquisa procurou-se através do servico de Orientacdo em
Planejamento Familiar, contextualizado no PAISM (Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher), enfatizar o uso do diafragma.

Ao ser apresentado 2,3% em Abadiania e 2,2% em Ceres, optoram pelo método e
tiveram acesso a ele no servi¢co. Destas 51,6% das optaram pelo uso continuo no
periodo de 01 ano. A média do tempo de uso por mulher no geral foi de 1,83 anos.
Esta aceitabilidade contradiz as alegacfes de baixa eficacia e dificuldade no
manuseio, "razdes alegadas pela maioria dos profis-sionais de Saude para preterir a
oferta do diafragma”.

Verificou-se também que 14,8% das mulheres nunca havia interrompido o uso do
método, sendo que a "maioria das entre-vistadas vinha usando continuamente ha mais
de 04 anos".

Observou-se que apoés a apresentacao do diafragma a opgéo pelo anticoncepcional
oral e coito interrompido caiu sensivelmente. O maior nUmero de interrup¢ao no uso ,
cerca de 28,7% ocorreu pelo desejo de engravidar; 13,9% interromperam o uso por
gueixas clinicas e 12% por objecfes pessoais,8% parecem em razdes relacionadas ao
Servico e outros.

Estes dados nos levam a afirmar que a educacdo em salde continuada, a oferta de
todos os métodos contraceptivos e o respeito as opcdes da mulher abrem um leque de
escolhas e o diversifica em direcéo da eficacia. "No final desses 10 anos de estudo
haviam 09 mulheres nuliparas e uma média de 2,2 filhos vivos por mulher".

Houve aderéncia e satisfacao das usuérias, caracterizadas pelo tempo de uso e
retorno ao uso. Estas mulheres rurais, jovens, brancas ou pardas, catélicas, de baixa
escolaridade, pobres, mais de 10% delas nuligestas e as demais com em média com

2,2 filhos nascidos, usaram com boa aderéncia e com eficacia maior que a da pilula no



nordeste brasileiro. Nao tiveram dificuldade maior no aprendizado e o introjetaram
culturalmente. "Eu vim consultar para colocar a cumbuquinha"... . Ai esta uma fala de
mulher que renomeia o diafragma incorporando-o a sua vida como uma alternativa de
pratica contraceptiva. (in: SAUDE, SEXUALIDADE E REPRODUCAO -
Compartilhando Responsabilidades; FAPERJ/UERJ; 1997; p. 9 -29).

IV - Avaliacdo do uso do Diafragma por pacientes do Hospital das Clinicas em

Sé&o Paulo Coordenado pela Profa. M. Luisa Eluf.

De agosto de1995 a novembro de 1996 o setor de Plane-jamento Familiar do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (H. C. FMUSP)
ofereceu o dia-fragma de silicone para pacientes do Ambulatério de Ginecologia como
opcéo de contracepgdo. Todas as tergas-feiras das 10:00 as 12:00hs um dos
consultérios do ambulatério era utilizado para apresentar o diafragma as mulheres.
Em grupo de duas a cinco, as mulheres recebiam noc¢des sobre o corpo feminino, o
aparelho genito urinério, a colocacao e medicao do diafragma, através dos modelos
pélvicos de acrilico e de borracha.

Para uma primeira avaliacdo da adaptacéo do diafragma a vagina, o toque era feito
com a mulher em pé, apalpando apenas a por¢éo anterior do diafragma medidor e sua
relacdo com a curvatura interna da sinfise pubica.

Mais confortavel e menos constrangedor , esta forma de tocar , pode agilizar o
atendimento sem prejudicar a sua qualidade.

Escolhido o niumero do diafragma, o toque era feito na mesa ginecolégica para
avaliacdo mais apurada do dispositivo ha vagina. As pacientes também foram
estimuladas a tocarem o seu proprio colo, revestido com o diafragma.

A cada encontro surgiam "casos novos'e "retornos”. Todas eram atendidas ho mesmo
consultério e ao mesmo tempo, 0 que promovia trocas de experiéncias entre as
pacientes. O ambiente era sempre alegre e as pacientes eram tratadas com atencéo,
respeito e paciéncia.

As pacientes foram atendidas pela Profé. Maria Luisa Eluf e por um ou dois médicos
residentes em gineco obstetricia.

No inicio dos trabalhos, os dados foram anotados no prontuario do H. C. FMUSP. e
com o tempo foram preparados modelos de questionarios até chegarmos a um

protocolo definitivo constituido de duas partes:

1. Primeira consulta: com dados sobre a idade, paridade, escolaridade, dados
sobre o parceiro, 0s antecedentes moérbidos, exame fisico geral e ginecoldgico,

medida do diafrag- ma, etc.



2. Retorno: com perguntas sobre a aceitacdo do diafragma, se houve ocorréncia
de problemas apds o uso, com especial aten- ¢ao para infeccdo urinéria, se o

parceiro sentiu, se a mulher confiou no método entre outras.

Selecionamos alguns itens deste questionario com o intuito de avaliar o perfil das
mulheres: a eficiéncia do método (indice de Pearl),os efeitos colaterais, a confianca no
método, o motivo da interrup¢do e o motivo de falta ao retorno.

As pacientes recebiam diafragmas e geléias. O primeiro retorno era marcado apos
sete a quinze dias de acordo com as possibilidades das mulheres. A partir dai os
retornos eram mais espacados e nem sempre eram padronizados como em outros
trabalhos (uma semana, um més, trés meses, seis meses). A énfase dada era no
compromisso da mulher em retornar , porém muitas nao vieram em todos 0s retornos
profissionais, pessoais ou por auséncia de queixa.

Assim, para conseguir as informacdes necessérias especialmente tempo de uso,
utilizamos as fichas de retorno. As entrevistas foram marcadas por carta e telefone e
realizadas por telefone ou no hospital. A captacdo de todos os dados foram feitos pela

mesma pessoa.
Perfil das pacientes

As pacientes do Ambulatério de Ginecologia HC.SP. quando interessadas no
planejamento familiar recebem uma aula sobre os diferentes métodos
anticoncepcionais e sdo encaminhadas para o uso do diafragma, aguelas que optaram
pelo método, ou as que aguardavam o DIU, as que estavam amamentando (06
semanas apos o parto) e as que tinham contra-indicagdo a outros métodos.

Em 16 meses, 70 mulheres foram triadas para o uso do diafragma e conseguimos 0s
dados mais importantes com 39 mulheres (55,7%).

As mulheres pesquisadas tinham entre 18 a 53 anos, sendo que aquelas entre 20 e 30
anos, formaram o maior grupo (20 mulheres).

As pacientes do Planejamento Familiar eram mulheres de um ambulatério de
referéncia , assim, os antecedentes mérbidos sédo muito ricos: 48,7%, ja tiveram ITU
(19 pacientes) em algum momento; 56,4% (22 pacientes) ja apresentou corrimento;
30,7% (12 pacientes) ja tiveram leucorréia e ITU; 15,3% (06 pacientes) ja trataram de
dispareunia; 7,7% (03 pacientes) apresentavam MIPA; 17,9% (07 pacientes) tinham
varizes; 20,5% (08 pacientes) apresentavam HAS e mais 20,5% com alergias diversas
(haviam diferentes combinacdes entre essas patologias).

Encontramos também patologias mais graves (38% do total de pacientes). E

interessante notar que a aceitacéo do diafragma foi boa entre essas mulheres (60%).



Haviam apenas duas mulheres (5,1%) saudaveis e sem queixas clinicas.

Trés pacientes interromperam o uUso por estarem sem parceiro.

Dentre as 39 mulheres tivemos dois casos de gravidez, sendo que uma delas nédo
usou o dispostivo na relacéo sexual e a outra ndo se tocava apos colocé-lo, nem havia
realizado o 1° retorno.

Os fatores mais importantes que interferem na efetividade do método sdo a motivacao
do casal para evitar a gravidez e o uso correto do diafragma. Pensando em uso
correto, devemos admitir o papel da paciente e dos orientadores.

Existe um espectro entre dois polos, das mulheres que se adaptam ao método e o das
mulheres que n&o se adaptam. Esse espectro envolve diferentes graus de dificuldade

e esfor¢o para finalmente continuar o uso.

V - Nova avaliagdo do uso do Diafragma por paciente do Hospital das Clinicas de
Sé&o Paulo. Autores: Burgos,R.M; Mello,N.R.; Pompei,L.M.; Saciloto, M.T.J;
Eluf.M.L.; Pinotti,J.A.

Objetivos: avaliar a aderéncia , eficicia e aceitabilidade do uso do diafragma de
silicone por pacientes do H. C. realizado no periodo de dezembro de 1996 a junho de
1999.Foram analisados 44 casos, entre um universo de mais de 120 mulheres
atendidas e usuérias do diafragma. Destas, apenas 04 declararam ndo gostar do
método, sentindo pequeno desconforto e sintomas urinarios.

No periodo médio de dois anos e meio de uso do método, ocorreram apenas duas
gestacdes ndo programadas, pois as pacientes declararam que deixaram de usar o
método durante a relagéo.

Portanto, o indice de falha deste estudo foi de 1,61 por 100 mulheres/ano. A maioria
(80%) usou espermicida sendo que algumas de forma descontinuada.

A insercdo ocorreu entre 5 e 180 minutos antes da relacdo e a retirada entre 06 e 18
horas depois do coito.

Este estudo revelou a importancia do vinculo da paciente com o Servigo de Saude e
do seguimento do método pelo menos durante o primeiro ano de uso.

A aceitabilidade da paciente e do parceiro foi elevada. Portanto, o diafragma mostrou-

se eficaz quando bem orientado e acompanhado pelo profissional da saude.

VI - Pesquisa realizada pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro no
periodo de 1992 a 1996.

Este levantamento foi realizado pela Secretaria Municipal do Rio de Janeiro entre as

usuarias dos varios métodos contraceptivos atendidas na rede municipal de saude.



A introducéo do diafragma foi realizada apds treinamento oferecido aos profissionais
de saude. Observou-se que o treinamento e a sensibilidade destes profissionais,
resultou em um maior indice de aceitabilidade ao diafragma.

A taxa de escolha e uso do diafragma foi de 09 a 16%, entre os outros métodos

contraceptivos disponibilizados

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

Superintendéncia de Saude Coletiva

Coordenacéo de Programas de Atendimento Integral a Saude

Geréncia de Programas de Saude da Mulher

Uso de anticoncepcionais, por nimero de mulheres atendidas
em Unidades da Secretaria Municipal de Saude de programas
de Saude da Mulher

1992 1993
. . 1992 e 1993
43 unidades 49 unidades
n° de n° de n° de
método % % %
mulheres mulheres mulheres
Pilula 950 44 44| 2,147 |50,12| 3,907 |48,22
Condom 411 19,22 689 16,08 1,1 17,13

Diafragma 353 16,51| 482 11,25| 835 13

DIU 353 |16,51| 882 20,59, 1,235 (19,23

Espermicida 38 1,78 47 1,1 85 1,32

Métodos

_ 33 1.54 37 0,86 70 1,1
Naturais

TOTAL 2,138 | 100 | 4,284 | 100 | 6,422 | 100

Nesta pesquisa pode-se notar também a importancia do acompanhamento das
usuarias. Quando bem orientadas, a escolha e a adesdo ao diafragma sdo bem

maiores, além de reduzir o indice de falha pelo uso incorreto.

VIl - Estudo do Curso de Mestrado em Sexologia da Universidade Gama Filho

(UGF), realizado no 47° "Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia" (



FEBRASGO/97), Coordenado pela Profa. Maria do Carmo Andrade Silva, Marcio

Luiz Schiavo e M. Luisa Macedo de Araujo.
Apresentamos aqui, alguns trechos da pesquisa:

Pretende-se com esta pesquisa oferecer subsidios para uma eventual revisdo dos
critérios que definem as politicas de orientacdo sexual e atendimento anticonceptivo
disponiveis a populacao brasileira.

Os pesquisadores julgam que este trabalho representa mais um esforco para gerar
conhecimentos que possam ser aplicados para melhorar o "mix" de anticoncepcionais
praticados no Brasil, que apresenta distor¢des e acaba por refletir-se nos niveis de
gualidade dos programas oficiais e ou privados de planejamento familiar e saide
reprodutiva.

O nucleo de estudo tinha como objetivos principais conhecer a rela¢éo dos
ginecologistas com o diafragma, que informacdes possuem sobre este método, onde e
como receberam capacitacdo para a indicacéo do diafragma e os niveis de indicagcdo
do diafragma as mulheres, além do modo como eles interpretam os comportamentos,
atitudes e préticas de suas clientes em relacéo a esse método, incluindo as
dificuldades de uso.

Os métodos anticonceptivos mais prevalentes em todo o mundo séo pela ordem: a
esterilizacdo feminina, pilula e DIU. A ligadura tubéaria predomina na América Latina e
no Caribe .

Na Europa (20%), Asia e regido do Pacifico (19%) e, também, na América do Norte
(21%), o método mais utilizado € o DIU. O condom ¢é utilizado, como anticonceptivo,
pelo maximo de 9% dos casais que praticam a anticoncepcao, indice que se verifica

na América do Norte e Asia, sobretudo por sua elevada prevaléncia no Jap3o.

Os dados especificos sobre a prevaléncia do diafragma ndo se encontram disponiveis,

incluindo-se nos dados sobre o uso de outros métodos.

No Brasil, especificamente, as pesquisas disponiveis incluem o diafragma no conjunto
dos "métodos vaginais”, que abrangem, além dele varios espermicidas (geléias,
espumas e tabletes).

Observa-se que o0 "mix" de anticoncepcionais prevalente no Brasil € bastante
inadequado. Com efeito, somando-se os percen-tuais de uso da pilula (20,7%) e da
esterilizacdo cirtrgica femini-na (40,1%), obtém-se quase 80% de toda a prética
anticoncep-cional do Pais. E interessante notar que na década compreendida entre

1986 e 1996, a esterilizacdo aumentou em cerca de 50% a proporc¢ao de usuarias,



enguanto houve queda de 20%, aproxi-madamente no uso da pilula. Na verdade, o
gue mais chama a atengéo, € o fato de que quase a metade das mulheres em idade
fértil casada ou em unido ja esta esterilizada e muitas delas tendo menos de 30 anos,
dois ou menos filhos e um tempo de uni&o inferior a 06 anos. Portanto, é grande o
potencial de arrependimento.

Um aspecto importante, € a atitude de uma grande parcela dos ginecologistas e
obstetras brasileiros em relacéo ao diafragma. Esta pesquisa demonstra que 0s
médicos indicam o diafragma numa freqiiéncia bastante baixa.

Nos ultimos 12 meses, 40,3% dos médicos consultados ndo fizeram nenhuma
indicacdo para o diafragma; 35,7% o indicou, apenas, de 01 a 05 vezes; 11,5%
fizeram de 06 a 10 indicacbes; 4,8% fizeram de 11 a 19 indicacdes; e apenas 4% dos
entrevistados mais de 20 indicacdes.

Em outro caso, entretanto, apenas 3,5% dos gineco-obstetras consultados elegem o
diafragma em primeira indicacao. A pilula ocupa um absoluto primeiro lugar, com 77%
de todas as indica¢gBes. Os médicos apresentam motivos variados para a indicacao do
diafragma: em primeiro lugar, o indicam para mulheres que solicitam esse método
anticonceptivo (51,7%); logo a seguir, para as mulheres que relatam ter facilidade na
manipu-lacéo dos seus 6rgaos genitais (44,3%). Em terceiro lugar, o diafragma é
indicado para as mulheres que os médicos julgam que se beneficiardo com esse
método (43,3%). Em quarto lugar, quando ha contra-indica¢des ao uso de outros
métodos (40,2%), sendo a indicacao feita por mero processo de exclusdo. A seguir,
faz-se a indicacao para as mulheres que tém relacfes sexuais esporadicas (32,5%) e
para aquelas que dizem n&o gostar de usar medicamen-tos (31,7%). Com
percentagens bem menores, os profissionais entrevistados relataram indicacdes do
diafragma para as adoles-centes e jovens (9,7%), e ainda para as mulheres em geral
(8,7%).

Quanto aos critérios para a indicagéo do diafragma, requer uma reflexdo: constatando-
se contra-indicagdes a utilizacdo de outros métodos (pilula, DIU ou o injetavel) e ndo
se indica o diafragma, haveria uma tendéncia a pratica do controle da fecundidade ou
planejamento familiar por meio da esterilizacao cirdrgica.

Sera que os altos indices de prevaléncia desse procedimento, que é definitivo, ndo
obedeceria a uma ideologia subjacente a préatica médica, a qual leva o profissional de
ginecologia e obstetricia a optar por recursos anticonceptivos e definitivos, porém mais
caros e lucrativos para ele e para as casas de saude?

Quanto as dificuldades relatadas pelas clientes no uso do diafragma,segundo os
ginecologistas e obstetras consultados, a colocacédo do método foi a principal delas,

tendo obtido 69,5% de todas as respostas. Este fenbmeno é, sem davida, de facil



compreensao. Sabe-se que a maioria das mulheres brasileiras, por motivos sécio-
culturais, ndo manipulam seus genitais, ndo se tocam ,nem utilizam espelhos para
olhar a vulva ou introduzem os dedos na vagina. Por essa razdo, encontram
dificuldades para colocar e retirar o diafragma. Ao lado desses problemas relacionados
a colocacao ou insergdo, € interessante observar que a retirada do diafragma
apresenta-se como a segunda dificuldade mais frequente relatada pelas mulheres
clientes dos profissionais entrevistados tendo somado 46% das respostas. Em terceiro
lugar aparecem as "dificuldades em manipular os 6rgéos genitais" (38,2%).
Evidentemente, esses trés fatores estdo intimamente relacionados, uma vez que néo &
possivel a mulher inserir e ou retirar o diafragma sem manipular os seus genitais.
Entretanto, caberia questionar se com uma orientacdo adequada quanto aos
procedimentos de colocacéo e retirada do diafragma, esses problemas ndo poderiam
ser reduzidos em sua importancia, e até mesmo, ajudando-se a superar as limitacdes
socio culturais que muitas mulheres tém para manipular os seus genitais. A questao
desse modo passa a ser outra: estariam os médicos habilitados a proporcionar tal
orientac@o? A julgar pelo nivel de capacitacao especifica relatada pela maioria dos
entrevistados, conclui-se que néo.

Os dados e informacg@es levantados na pesquisa permitem inferir que existe um
grande preconceito em relacdo ao uso do diafragma. Tal preconceito é
sistematicamente realimentado pelas dificuldades que a maioria das mulheres
encontram para lidar com um método anticonceptivo que necessita ser introduzido na
vagina. Numa sociedade que sempre buscou reprimir as manifestacdes da
sexualidade, os genitais passaram a ser considerados como &rea suja, impura e
pecaminosa do corpo, o que impede que as mulheres os explorem com naturalidade.
Ademais, a sociedade brasileira contemporanea tornou-se muito imediatista e com
tendéncia a mascarar as dificuldades dos profissionais e das mulheres com a
alegacao de falta de praticidade do método e dificuldades de acesso ao mesmo,
pois sua distribuicdo n&o se faz de maneira uniforme em todo o territério
nacional.

Observa-se entretanto que os médicos brasileiros tém uma falha em sua capacitacédo
profissional, pois em sua maioria , ndo obtém um treinamento adequado para lidar
com este método, incluindo-se o aconselhamento e orientacdo adequados as suas
possiveis usuarias.Certamente, a insuficiéncia ou inadequada capacitacdo do
profissional médico, ndo se faz sentir, apenas, em relacdo ao uso do diafragma. Neste
caso, contudo, descarta-se uma possibilidade de auxilio para as muitas mulheres , que
se beneficiariam com o seu uso, sobretudo nos casos em que 0 uso de outros

anticonceptivos é clinicamente contra-indicado.



Pode-se inferir que o preconceito em relacdo ao diafragma prevalece desde o médico
até a suas clientes. Assim sendo, caso haja o interesse de incrementar 0 uso desse
método anticonceptivo no Pais, haverd a necessidade de um trabalho educativo
especifico a ser desenvolvido de maneira sistematica e bem articulada. S6 assim, sera
possivel auxiliar tantas mulheres que desejam controlar sua fecundidade, quanto aos
médicos que as assistem nesse processo a superar os mitos, crengas e atitudes
prevalentes em relagéo ao diafragma.”

Este trabalho foi publicado na Revista FEMINA (FEBRASGO) n° 4 / maio/1999.

VIII - " A aceitacdo do diafragma vaginal como método de aprazamento da

gestacdo em mulheres cardiopatas"

Estudo realizado em S&o Paulo, no "Instituto Dante Pazanezzi de Cardiologia”, pela
equipe do Prof. Januario de Andrade, Chefe do Setor de Cardiopatia e Gravidez no
IDPC, pela Profa. Dra. Ceci Mendes Carvalho Lopes, Ginecologista do Setor, Dra.
Maria Dulce C. H. Nissan, Tsao K. Hsin e José Eduardo M. R. Sousa.

Observacéo: O diafragma utilizado foi o de silicone.

De marco de 1995 a abril de 1996, 31 mulheres cardiopatas utilizaram o diafragma
vaginal.

Suas idades variaram de 18 a 40 anos (média 26,12). Tinham de 0 a 04 gestacdes
(média 1,6), e 27 delas viviam em unido conjugal estavel,28 tinham ciclos mentruais

regulares.

Objetivos:

A proposta deste trabalho foi avaliar a aceitacéo do diafragma,como método
contraceptivo por pacientes portadoras de cardiopatias e permitir a estas pacientes
engravidar em momento mais conveniente dependendo de seu desejo de

maternidade, mas também das condi¢Bes ideais do controle da doenca cardiaca.

Métodos:

O diafragma foi apresentado as pacientes cardiopatas que pretendiam adiar a
gravidez, dependendo de suas condi¢des familiares e do controle do seu estado de
saude.

O modo de uso foi esclarecido mostrando-se a elas como aplica-lo e retira-lo e ainda
sobre as vantagens do uso concomitante de geléia espermicida.

Tanto o diafragma quanto a geléia foram oferecidos gratuitamente, solicitando-se o
retorno em 30, 60 e 90 dias ap6s. No primeiro retorno colhia-se material para exame

de sedimento e cultura de urina sendo repetido nos retornos seguintes, caso houve-se



queixa.

Em todas as entrevistas, cada paciente respondia a questdes uniformes.

Resultados:

Observou-se que todas as pacientes desconheciam o método e aprenderam a utiliza-
lo referindo estarem confiantes e sentindo-se confortaveis.

O diafragma foi bem aceito por todas as pacientes, tendo havido queixa do
companheiro em apenas um caso.

N&o houve ocorréncia de efeitos colaterais ou infeccfes urinarias detectadas pelo

controle laboratorial.

Concluséo:
O diafragma alcangou boa aceitacéo pelas pacientes nao tendo apresentado efeitos
indesejaveis, a ndo ser nas pacientes que desejavam engravidar, ndo houve falha do

método.

PROTOCOLO DE UTILIZACAODO DIAFRAGMA VAGINAL COMO METODO DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR EM CARDIOPATAS

Autores: Prof. Dr. Januario de Andrade e Profa. Dra. Ceci Mendes de C. Lopes

O diafragma vaginal é um método de planejamento familiar que tem como principal
vantagem o fato de ser utilizado localmente. Portanto, ndo interfere nas demais
funcdes do organismo nem interage com drogas que possam estar sendo utilizadas
pela mulher.

Sua eficacia anticoncepcional depende da forma como € utilizado, ou seja, deve ser
adequado na medida, deve estar integro e bem posicionado na vagina, deve ser
colocado antes da relacdo sexual e deve ser retirado algumas horas depois. O uso
concomitante de geléia espermicida, como método asso-ciado pode aumentar a
eficacia anticoncepcional.

O diafragma deverd ser apresentado a paciente, esclarecendo-a sobre seu uso e
mecanismo de acdo. A medida devera ser feita pelo ginecologista, que ensinaré a
paciente a aplica-lo. O diafragma de silicone e a geléia espermicida serdo fornecidos
gratuitamente.

Seréo agendados retornos periddicos quando entdo a paciente respondera a
guestionario padronizado.

Nos retornos sera oferecida nova dose de geléia adequada a frequéncia da atividade

sexual da mulher.



Os resultados do estudo serdo apresentados periodicamente, em eventos médicos e

em publicacoes. [...]

Comentarios:

O Planejamento Familiar na mulher cardiopata visa reduzir a morbimortalidade
materno-fetal no ciclo gravidico-puerperal além de proporcionar aos casais o controle
sobre sua fecundidade e planejamento do numero de filhos conveniente a estrutura
familiar".

Este estudo, realizado entre as mulheres que queiram adiar a gravidez, mostrou uma
boa aceitabilidade do diafragma por parte daguelas que ndo conheciam este método
anteriormente, ndo tendo interferido nas suas condicdes patoldgicas (Lopes et al.).

O diafragma como método de barreira nas cardiopatas, deve ser utilizado com
orientacdo e garantia de seguimento para evitar as falhas recorrentes do periodo de
adaptacéo ao método.

Os vérios estudos mostram que o treinamento continuo, reciclagem, e educacéo
continuada para a equipe de saude que acompanha as usuarias do diafragma é
essencial para o sucesso e continuidade do uso.

Assim se forma o vinculo, ades&o e aderéncia ao método conseguindo-se a

efetividade esperada



Coletivo - O trabalho com os métodos contraceptivos.

Experiéncia e pratica com o uso do diafragma.

Anos 80: o diafragma.

No caso do diafragma, a consulta durava cerca de uma hora e incluia o aprendizado
de vérias etapas pela usuaria, orientada por quem a atendia: o toque do colo do
Uterino e a identificacdo de sua localizagdo; a insercdo do diafragma; a checagem de
que este fato estava cobrindo o colo; a diferenca do toque do colo sem e com 0
dispositivo e a colocacdo do espermicida juntamente com ele, ou adicionalmente,
guando necessario para uma nova relacdo. A necessidade da manutencao diafragma
na vagina por pelo menos 8 horas; sua retirada e os cuidados higiénicos com o
método. Independentemente de escolaridade, quase todas as usuarias saiam desta
consulta completamente preparada para o uso do método.

Para quem atendia, a consulta incluia ainda medir e experimentar o tamanho correto
do diafragma em fun¢&o do comprimento e tdnus da vagina da usuaria, e orienta-la
para a rotina de uso. Em geral, recomendavamos que a mulher usasse o diafragma
por uma ou duas noites inteiras, incluindo a da véspera da consulta de retorno (em
uma semana) para checar como a musculatura vaginal se acomodara. No periodo de
uma semana até a "alta", a mulher ndo deveria ainda considerar o diafragma como
seu método contraceptivo até conferir que estava tudo bem - o tamanho adequado, o
colo coberto, as instrucdes seguidas corretamente. Neste periodo, deveria usar ainda
outro contraceptivo por seguranca. Outra recomendacdo que costumavamos fazer era
a de que, na primeira relacdo usando o diafragma, ndo informasse o parceiro da
novidade, para ver se ele perceberia espontaneamente. Em nossa experiéncia, 0s
parceiros ndo percebem sua presenca se nao alertados para ela.

Naquela época, a demanda por diafragma atingiu o seu auge, constituindo entre 60%
e 70% de todas as usuérias de métodos contraceptivos entre o final da década de 80 e
inicio da de 90. Houve periodos em que a demanda era grande o suficiente para que o
trabalho com o método fosse também feito através de um grupo educativo muito bem
sucedido na informacdo inicial e na consulta de retorno. Isto se dava também pelo fato
do Coletivo ser considerado um centro de referéncia para esse meétodo, tendo
recebido pacientes referidas por muitos outros servi¢os publicos ou privados e de
consultérios de médicos que conheciam o trabalho.

A convite de profissionais sensiveis, naquele periodo oferecemos treinamento a rede
publica para o uso do método, o que favoreceu sua disponibilidade em alguns servigos

da rede estadual e municipal, onde foi incluido entre as opc¢des disponiveis dentro do



contexto do Programa de Atencao Integral a Salude da Mulher (Paism). Estes
treinamentos foram uma experiéncia muito rica, pois pudemos partilhar nossa prética
com os profissionais que enfrentavam uma realidade completamente diferente da
nossa, na realidade do servigo publico de saude, com usuérias de renda e
escolaridade ainda mais baixa e muitas vezes em condi¢cdes de trabalho bastante
precérias, onde faltavam insumos, funcionarios e motivagao.

Um dos desdobramentos mais interessantes de nosso trabalho com o diafragma foi
uma pesquisa colaborativa multicéntrica, realizada em parceria com a Clinica de
Planejamento Familiar do Departamento de Tocoginecologia da Universidade de
Campinas e com o Nucleo de Ginecologia e Reproducdo Humana de Belo Horizonte.
O Estudo constituiu na avaliacdo do uso do diafragma em trés contexto brasileiros: o
Coletivo, como uma ONG feminista, a clinica universitaria e o servico privado. Reuniu
0 acompanhamento de 670 usuarias do método para verificar sua aceitabilidade,
efetividade e continuidade. O trabalho teve resultados surpreendentes: mostrou que
nos trés servicos, o diafragma bem orientado tem em nossa realidade uma eficacia
pratica comparavel a do DIU e melhor do que a da pilula.

Além destes dados, que deixaram claro que o diafragma poderia ter um papel muito
mais importante como opc¢ao contraceptiva segura no Brasil, uma das maiores
surpresas foi que a melhor adeséo, a melhor eficacia e as menores taxas de
complicacdes ( que j4 eram bem baixas) foram as da clinica privada em Belo
Horizonte, que utilizava uma prescri¢cao diferente da nossa e do servico universitario
em trés aspectos. Primeiro, as medidas do diafragma eram significativamente
menores, ou sejam, arem medidos os diafragmas "mais folgados" em relacéo ao
comprimento da vagina. Segundo, ndo era prescrito o espermicida. Terceiro, era
recomendado seu uso continuo e ndo apenas quando a relacdo sexual - ele era
colocado pela mulher na vagina ao final da menstruacéo, retirado para ser lavado cada
vez que tomasse banho e imediatamente reinserido, 0 que assegurava que estivesse
no devido lugar a cada relagédo sexual, evitando assim o "planejamento” de sua
insercdo e a do espermicida.

Esta nova forma de prescricdo do método se mostrou tdo promissora que retomamos
o0 estudo colaborativo para uma nova fase, agora prospectiva, comparando a eficacia
do diafragma com e sem espermicida, com o0 uso continuo ou "tradicional” e incluindo

outros servigcos de saude.



Aceitabilidade

Qual foi a aceitabilidade do método?

O menor risco a saude e a maior autonomia da mulher e do casal no controle da
reproducdo sdo motivos importantes para a aceitacdo deste método de barreira.

Um estudo da aceitabilidade do diafragma, realizado na regido metropolitana de Sao
Paulo, em Servico Publico com clientela de baixa renda, mostrou que este, sendo
oferecido em igualdade com os outros métodos, foi aceito por 10% das usuarias
(Kalckmann ec at., 1997).

A continuidade de uso do método é variavel, segundo Kalckmann e al. (1997) as
mulheres estudadas tiveram uma continuidade de uso de 25% apds 12 meses.

Outros estudos realizados pelo Coletivo Feminista, resultaram em 69,4% de aceitacéo
ao método. Na Unicamp, 63,5%; na Clinica de Belo Horizonte, 85,2%. Estes estudos
podem sugerir diferencas metodologicas de analise ou mais precisamente diferencas
na caracteristica do atendimento, porém os resultados sdo semelhantes (Araujo et al.,
1993).

Araujo e Diniz realizaram uma pesquisa em 1.994, em clinicas universitarias e
privadas, localizadas em S&o Paulo, Campinas e Belo Horizonte com a finalidade de
compor um perfil do uso do diafragma no Brasil. Concluiram apds 12 meses de estudo
gue a baixa aceitagdo deste método € muito mais dos profissionais que atuam nos
servigcos de Planejamento Familiar do que das mulheres, influenciada por suas
opinides.

"N&o € raro que os médicos se coloquem contra o diafragma, ja que este € um método
que praticamente ndo conhecem e ndo sabem como medir ou como ensinar a usatr.
Além disso, estes procedimentos consomem tempo e sabe-se que os médicos nado
gostam de demorar em suas consultas(...) Sdo poucos os ginecologistas que possuem
em seu consultorio os jogos de anéis para medir o diafragma".(op.cit)

Um outro fator avaliado foi de encontro ao pré-conceito de que o diafragma é um
método indicado apenas para mulheres com alto nivel de escolaridade, mostrando
neste estudo que 17,3% das usuarias do diafragma na clinica de Campinas, tinham
até 08 anos de escolaridade.

Assim, a taxa de escolaridade n&o afetou a taxa de efetividade do método mostrando
ser este mais um preconceito contra o Diafragma.

Um dado freqiiente que acontece no servi¢o publico € a descontinuidade no
treinamento a novos profissionais.

Portanto, a continuidade do uso do diafragma esta diretamente relacionada a

continuidade de treinamento e acompanhamento da usuéria, por parte da equipe



técnica, principalmente durante o primeiro ano de uso.

Cavalcanti & Bottona (1995) em uma experiéncia bem sucedida, citada anteriormente,
recomendaam repensar e recuperar este método para desmistifica-lo e para que se
torne uma opc¢éo a mais para as mulheres. Estas autoras, estudando aceitabilidade de
300 usuérias de diafragma em uma comunidade pesqueira do Ceara, apontaram que a
continuidade do método nao foi influenciada por desconforto ou causa médica.

Em estudo, de novembro de 1995 a maio de 1997, realizado pela equipe do Dr. Carlos
Alberto Petta., do Centro de Pesquisas Materno-Infantis de Campinas (CEMICAMP),
em 07 unidades participantes da pesquisa, teve como objetivo avaliar a possibilidade
do uso continuo do diafragma, sem espermaticida, entre usuérias que se referiam ao
uso do espermicida como "meleca" e compara-lo ao uso tradicional em aceitabilidade,
eficacia e fidelidade ao método.

Num total de 357 mulheres, 167 escolheram o uso tradicional (UT) e 190 o uso
continuo (UC). A avaliacdo dos resultados mostra que, "o uso continuo do diafragma
sem espermaticida € uma opg¢éo que pode ser ofereci-da para mulheres interessadas

neste método de contracepcao”.
Concluindo:

1. A maioria dos estudos mostra a importancia no apoio e suporte as mulheres
frente as dificuldades iniciais com o método.

2. O acompanhamento periodico cria um vinculo com a usuaria, assegurando a
continuidade de uso do diafragma.

3. A necessidade da reciclagem continua da equipe, aprimora as técnicas de

medicdo e a familiaridade com o método



A Oferta do Método

A oferta deste método através do Servigo de Planejamento Familiar exige treinamento
dos profissionais envolvidos para medir, ensinar, aconselhar e acompanhar. Este
parece ser um aspecto fundamental para a escolha e aderéncia ao diafragma. Os
poucos servigos que o oferecem rotineiramente no Pais também estabeleceram um
sistema de apoio a usuaria do método.

Kalckmann et al., (1997) cita que a garantia de uma consulta de retorno e pronto
atendimento apds a escolha sdo pontos criticos importantes que deveriam ter sido
adotados em seu estudo para impedir a desisténcia do método.

Uma limitacdo no aconselhamento do diafragma pode ser o estabelecimento de uma
relacdo médico-paciente formal e distante. Mas outros profissionais como enfermeiras
podem ser treinados para orientar e ensinar a sua colocacgéao.

Se houver a preocupacéao do profissional com a comunicacéo, através da qual ele
procura dialogos francos, ndo autoritarios e um espaco de tempo para orientacao e
treinamento para seu uso, o diafragma podera ser bem aceito por parte das mulheres.
No estudo de Cavalcanti e Bottona (1995) foi revelado que as mulheres aprenderam a
utilizar o método muito facilmente, demandando do médico pouco tempo na orientacdo
de seu uso. Portanto, o contato estreito, atividades ludicas, boa comunicagéo e
flexibilidade tornaram acessivel a compreencéo deste método. E um direito da mulher
exigir do profissional a decodi-ficacdo da linguagem médica para melhor compreensao
do que est4 acontecendo com seu corpo.

E uma forma de junto com o profissional caminharem para uma nova relacao.

O diafragma é um método que exige uma aten¢do mais humana e natural com a
cliente, frente aos outros métodos, que apenas se mantém uma orientacdo sem
envolvimento. Ele transp8e a barreira do impessoal e passa para o pessoal.
Atualmente, o diafragma enconta-se disponivel em diversos servicos publicos de
saude, no pais, dado que o Minstério da Saude iniciou um programa de distribuicdo as

Secretarias Estaduais e Municipais de Saude para os anos 2001, e 2002.



NOVA METODOLOGIA PARA OTIMIZACAO DO USO DO DIAFRAGMA NOS
SERVICOS PUBLICOS

Como ocorreu esta nova metodologia de uso do diafragma?

Uma experiéncia no atendimento conjunto as usuarias, clientes do Ambulatério do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP no Departamento de
Ginecologia e Setor de Planejamento Familiar de 1995 a 1999, encaminhadas pelos
diferentes servicgos.

Medicao, Colocacéo e Treinamento do uso do método em atendimento conjunto.

1 - Apresentacado do Diafragma através de um breve histérico do método no Brasil.

2- Distribuicdo de diafragmas entre as mulheres para favorecer o primeiro contato,
manuseio e percepcao dos diferentes tamanhos e tipo de material. 43. Toque no
modelo pélvico de borracha , conhecimento de como o diafragma se acopla ao longo

da vagina desde a sinfese pubica , até o fundo de saco, cobrindo o colo do utero.

e esclarecimento sobre o aparelho reprodutor feminino com o modelo pélvico de
acrilico;
e como manusear o diafragma para introduzi-lo na vagina;

o diferentes posicbes para a colocacao.

4 - Entrevista: avaliacdo da histéria de cada mulher (nimero de filhos, tipos de partos,

abortos, etc.) e avaliagdo do tipo fisico da mulher.

5 - Escolher um diafragma cujo ndmero possa adaptar-se a mulher. Solicitar que tire a
calcinha, lave as méos, lave o diafragma (previamente esterilizado) antes de introduzi-

lo para favorecer um maior contato com o método e treino dos cuidados.

6 - Solicitar que coloque o diafragma hum movimento de "costura manual" na posicao

que se sentir melhor (de cocoras ou com o pé apoiado em um banquinho).

7 - Orientacdo para que a mulher introduza o dedo na vagina e se toque para sentir 0
diafragma protegendo o colo do Utero. Pedir que caminhe pela sala e diga como se

sente.

8 - Avaliacéao.



Solicitar a usuaria que se deite ou figue em pé enquanto o profissional permanece
sentado para proceder a afericdo do diafragma utilizando uma luva ligeiramente
umedecida com vaselina. Se o numero do diafragma estiver correto, solicitar que ela o
retire, lave-o e recoloque até ter confianca no método. Se no toque o profissional e a
cliente sentirem que o diafragma escolhido deveria ser maior ou menor, o profissional

devera oferecer um novo nimero para que ela se sinta segura e confortavel.

9 - Preenchimento da ficha de protocolo , onde devera constar: nUmero de registro no
Servico de Saude, nome completo, idade e numero do diafragma. Agendar os retornos
de preferéncia em datas em que o grupo podera comparecer. Datas de retornos com

intervalos de uma semana, um més, trés meses, seis meses e um ano.

IMPORTANTE:

Recuperar ap6s cada atendimento grupal a fala das mulheres sobre a sua histéria de
vida e a experiéncia com o diafragma. Sempre anotar pois cada treinamento e cada
mulher tém uma histéria diferente e é através destas histérias que poderemos
construir a implantacdo do diafragma no Brasil. A qualidade no atendimento favorece a
formacédo do vinculo da cliente com os profissionais se possivel 0 mesmo profissional
atendendo o mesmo grupo. Sistematizar o servi¢o e agendar os retornos garantem o

seguimento do uso do método e sua eficacia.



DUVIDAS FREQUENTES QUANTO AO USO DO DIAFRAGMA

Respostas para as duvidas mais frequentes sobre o uso do diafragma.

1. E verdade que preciso ir ao médico para saber qual o tamanho de
diafragma que devo usar? Sim, existem tamanhos diferentes que variam de
mulher para mulher. Toda mulher deve ir ao servigo de salde ou ao
ginecologista fazer os devidos exames e receber orientagdo adequada quanto
ao seu uso. A motivacao para o0 seu uso é um ecelente recurso para uma

rapida aprendizagem

2. Qual amargem de seguranca que o diafragma oferece?
A margem de seguranca contraceptiva do diafragma é de 98% quando
colocado corretamente em todas as relacfes sexuais sendo necessario

desenvolver o habito sistematico de seu uso.

3. Por que deve ser usado com geléia espermicida?
O diafragma pode ser usado sem a geléia espermicida com a mesma eficicia
porém ainda h4 a crenca de que a associacdo dos dois métodos: um de
barreira (diafragma) e um quimico (a geléia espermicida) aumentam a sua

seguranca em relagdo a anticoncepcao.

4. O diafragma déi ao ser colocado?
N&o. Quando utilizado sob boa orientacéo e treino, a colocacéo do diafragma
torna-se tdo simples quanto a de uma lente de contato, por isso ndo doi ao ser

colocado.

5. O homem sente o diafragma durante a relacéo sexual?
N&o, a ndo ser que o diafragma esteja mal colocado ou seu tamanho ndo

esteja correto.

6. Quais as contra-indicacfes do diafragma?
O diafragma néo deve ser usado por mulheres que nunca tiveram relacbes
sexuais e que possuam infec¢ao no colo do Utero ou vagina, bem como
infec¢des urindrias crénicas e ou de repeticdo. No caso das infec¢cbes no colo e

vagina, deverdo ser tratadas antes da colocacao do diafragma.

7. Os homens tém boa aceita¢do ao uso do diafragma?
Sim, aqueles que conhecem o diafragma aprovam o método porém, ainda é

desconhecido pela maioria dos homens.



8. O diafragma protege contra a AIDS?
N&o. Pesquisas recentes indicam que o diafragma protege o colo do Utero

contra alguns tipos de infec¢des. Nao protege contra as DST/Aids.



MITOS E REALIDADES SOBRE O DIAFRAGMA

Desmistifica alguns conceitos errados sobre o diafragma e seu uso.

Mito: A mulher Brasileira ndo se toca.
Realidade: Atualmente a mulher brasileira se toca mais e conhece melhor o seu corpo
e isto ocorre devido ao maior acesso a informacao, as transformacdes educacionais e

comportamentais.

Mito: A mulher tem que ter "Q.1." para utilizar o diafragma.

Realidade: A mulher tem que ter prontidéo e disciplina para usar o diafragma.

Mito: A mulher de baixa renda ndo aceita o diafragma.
Realidade: E uma questdo de perfil e ndo de classe social, depende muito mais da
relacdo com seu proprio corpo , sexualidade , desempenho, motivagéo e do seu

apredizado

Mito: O diafragma incomoda.
Realidade: Quando bem colocado, tanto a mulher como o homem nao sentem o

diafragma.

Mito: O diafragma € complicado. "Quebra o clima".

Realidade: O diafragma pode ser introduzido durante o jogo sexual (preliminares),
pouco antes do ato ou horas antes podendo ser colocado diariamente ,
independentemente se houver ou ndo uma relacao, e também podera fazer parte da

erotizacdo do contraceptivo e do momento.

Mito: O diafragma € um método de dificil acesso, com distribui¢do irregular.
Realidade: O diafragma é produzido no Brasil desde 1988 e o acesso é facil. E
encontrado na Rede Publica de Saude, em algumas Clinicas e Consultérios que
mantém uma quantidade minima para repassar as clientes e em algumas redes de

farmacias.

Mito: O diafragma € um contraceptivo caro.
Realidade: E distribuido gratuitamente na Rede Publica de Satde e no comércio, tem
preco acessivel, seu custo € infinitamente menor quando comparado a outros

métodos. E de longa durabilidade.

Mito: O diafragma tem apenas 65 % de eficicia. "Ele é sabidamente de menor

eficacia".



Realidade: Estudos recentes comprovam que sua eficacia pode ultrapassar 98

%,quando bem orientado, medido e utilizado adequadamente.

Mito: O diafragma nado pode ser indicado no Servi¢o Publico, porque o treinamento
leva tempo. Realidade: Quando o Ginecologista acredita no método, envolve outros
profissionais de Saude na otimizac&o do treinamento e 0 método torna-se viavel. O

atendimento conjunto,com oficinas torna o resultado muito mais positivo.

Mito: A utilizagdo do diafragma tem que prever a relagéo.
Realidade: O diafragma pode ser utilizado como anticoncepcional de uso continuo

independentemente da previsdo da relacéo sexual.

Mito: O diafragma € um método obsoleto.
Realidade: Cada vez mais aumenta a demanda do seu uso entre as mulheres, nos
paises onde ele é conhecido (Europa e E.U.A.),e é considerado um método moderno

por ser inGcuo.

Mito: O diafragma "deve" ser retirado 08 horas apds a relacédo, isto podera
"atrapalhar" se a mulher estiver ocupada.
Realidade: O diafragma de silicone podera permanecer de 08 horas até 24 horas

dentro do corpo da mulher por ser inerte e antialérgico.



O DIAFRAGMA DE SILICONE SEMINA

O Diafragma Semina é um capuz de silicone com aro de metal flexivel na borda que
introduzido pela mulher em direcéo ao fundo da vagina, cobre o colo do Utero,
formando uma barreira mecanica para evitar a gravidez impedindo a passagem dos
espermatozdides para o interior do Gtero. E encontrado em seis nimeros diferentes,
de 60 a 85mm. Deve ser medido por um profissional de salde treinado ou médico
ginecologista . Nos Servicos Publicos de Saude é encontrado a disposi¢ao da usuaria.

Usado na medida certa e colocado corretamente sua eficacia é de 98% .

O Laboratorio SEMINA é a Unica empresa que fabrica o diafragma de silicone, no

Brasil.



VANTAGENS DO DIAFRAGMA DE SILICONE

Fala sobre vantagens do uso do diafragma.

o O diafragma é um anticoncepcional seguro, natural e in6cuo.

e Fabricado em silicone possui uma pelicula mais fina e mais resistente que o
latex.

« E liso, sem porosidade, muito superior & borracha .

« E pratico, rapido na colocacéo e retirada, reversivel e duravel (2 a 3 anos).

e Da a mulher maior grau de autonomia sobre sua vida reprodutiva e na pratica
sexual.

e Favorece ao autoconhecimento oferecendo a oportunidade da mulher conhecer
melhor o seu corpo.

e Indicado no periodo de amamentacao porque nao interfere na lactagéo.

e NA&o resseca, portanto ndo necessita polvilhar com amido ou talco.

e Inodoro mesmo apoés o uso.

o O silicone é totalmente antialérgico, ndo causando portanto, nenhum tipo de
irritacao.

e O diafragma da Semina é totalmente inerte, ndo entrando em reacao quimica
com a geléia espermicida ou qualquer outro elemento quimico.

e "Por se tratar de um método de barreira, existe a possibilidade do diafragma
proteger o colo do utero do cancer" (op.cit. Aradjo & Diniz).

e Suporta maior intensidade de calor e pode ser fervido, sem prejuizo de sua

qualidade e eficiéncia.
Dicas:

o O diafragma de silicone pode ser colocado a partir da sexta-feira e retirado na
proxima segunda-feira, seguindo- se a assepsia necessaria, isto é , lavando-o
durante o banho.

o Estudo realizado no Cemicamp/98 mostra a possibilidade do "uso continuo do
diafragma". Colocado sem espermicida, retirado (observando-se o periodo
minimo de 8 horas ap6s a Ultima relacdo sexual), lavado e recolado durante o
banho, garantindo a protecdo contraceptiva e apresentando a mesma eficacia;

e A prética em servicos publicos e clinicas privadas na medicao e orientacédo
para a colocacado do diafragma, comprova o importante papel da enfermagem

na otimizagao, colaboracéo e participacéo neste servico.

EFICACIA



A eficacia desse método pode ultrapassar os 98% dependendo do seu uso apropriado.
E seguro mesmo em longo prazo, pois ndo exerce alteracdes fisioldgicas ou
sistémicas.

Requer motivacdo e acompanhamento da usuéria para a garantia da continuidade do

uso. Aderéncia ao método.
EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos colaterais relatados durante o uso do diafragma sé&o raros e de facil

resolucéo, sdo eles.: - Irritacdo na vagina;

e Reacdes alérgicas relacionadas ao uso do espermicida, podem ocorrer,
desaparecerendo com a interrup¢éao do uso do medicamento ou mudanca de
marca do produto;

o Cistite - alguns estudos apontam para a diminui¢cao da incidéncia de infec¢des
entre usuarias de espermicidas.

e Estudos indicaram uma baixa incidéncia de vaginites e cervicite.
CONTRA-INDICACOES

As contra-indicagfes sobre o diafragma séo raras, podemos ressaltar algumas como:
caracteristicas anatdmicas, atitudes psicolédgicas ou condi¢des ambientais.
(Souza,J.W.S.):

e Prolapso, Rotura, Retroversado ou Anteflexdo severas do utero;
e To6nus muscular vaginal deficiente;

e Fistula retrovaginal ou vesicovaginal;

e Cistocele ou retocele severas;

e Pds-parto imediato;

o Parede vaginal anterior rasa;

o Dificuldades em tocar os genitais (aversao psicolégica);

o Dificuldades em aprender o uso adequado do método;

e Auséncia de ambiente propicio para a insercdo e remocéao do diafragma.
MEDIDORES PARA DIAFRAGMA

Os medidores para diafragmas séo apresentados em 06 (seis) tamanhos diferentes
(de 60 a 85), e a escolha do tamanho apropriado dependera da distancia entre o

fundo de saco posterior e 0 sub-pubis.



O emprego dos diafragmas medidores da Semina devem ser realizados por
profissionais experientes e treinados na area de Saude da Mulher.
A mulher devera estar deitada em posi¢éo ginecolégica em uma cama, ndo

necessariamente em uma mesa ginecolégica ou em pé.



INSTRUCOES PARA MEDICAO

Explica passo a passo como se mede o diafragma, para facilitar ao profissional

de saude a familiaridade com o método.

1.

Introduza os dedos indicador e médio na vagina até que se toque o fundo de
saco posterior, marcando-se a distancia entre este e 0 sub-pubis com o polegar
da mesma mao. Esta distancia (ponta do dedo médio ou indicador até o
polegar) deve ser aproximadamente o tamanho do diafragma medidor.
Coloque o diafragma medidor na ponta do dedo, sem for¢cé-lo. Se a medida
estiver correta, a outra extremidade do diafragma medidor correspondera ao
ponto marcado do polegar.

Apbs o0 exame manual deve-se testar o diafragma medidor. Deverdo ser
testados dois ou trés tamanhos para se obter a medida adequada, justa e
confortavel para a mulher.

Escolha a medida de maior tamanho dentre as que serviram. Isto se deve ao
fato de que ao usar o diafragma, a mulher estar4d mais relaxada garantindo que
a medida escolhida continuara bem ajustada.

Para testar o diafragma medidor na mulher, pressione-o entre os dedos
indicador e polegar, de maneira que sua forma circular se transforme em quase
um oito (8). Introduza-o pelo canal vaginal até que sua borda inferior atinja o

fundo de saco vaginal posterior.

Se o diafragma medidor escolhido for correto, a borda superior do mesmo se

encaixara perfeitamente atrds do sub-pubis.

O diafragma medidor de tamanho ideal ndo devera causar desconforto.

ATENCAO -

Apobs o uso, os diafragmas medidores da Semina deverdo ser mergulhados numa

solucdo de uma colher de agua sanitaria em um copo d'agua no minimo por 20

minutos, lavados em agua corrente com sab&do neutro e enxagua-los muito bem.

Podem ser esterilizados em estufa ou autoclave a uma temperatura de no maximo

170°C ou esterilizados com produtos quimicos adequados para este fim.

Secar bem e guarda-los na caixa.






COMO USAR O DIAFRAGMA

Explica a colocacdo, aretirada e o cuidado do diafragma pela usuaria.

1. Antes de colocar o diafragma pela primeira vez, & importante F
compreender como fazé-lo corretamente. Introduza seu dedo
indicador na vagina para cima e para tras, movendo o dedo

delicadamente para sentir o colo do Utero, como uma saliéncia de

consisténcia semelhante a ponta do nariz. E a frente do colo do L

Utero, logo apos a entrada da vagina sente-se 0 0sso pubico. O diafragma devera

cobrir o colo do Utero e se apoiar nesse 0Ss0.

2. E necessario urinar e lavar as maos antes de colocar o diafragma. Coloque um
pouco de geléia espermicida dentro do diafragma. Lubrifique a borda do diafragma

com a geléia e ele estaré pronto para ser usado.

AT X
. : . - i
3. Introduzir o diafragma em pé, com uma ( ;;;-1 £ N
F e A e )
perna levantada, de cdcoras ou deitada. 'I." o g{ l. LN AL
I 55
Experimente a posi¢cdo em que se sentir maisk_— '

confortavel.

4 .Aperte as bordas do diafragma entre os dedo polegar e o dedo indicador. Introduza

o diafragma em dire¢édo ao fundo da vagina.

<0 R0

5. Com o dedo indicador ajuste a outra borda do diafragma no

0ss0 pubiano. Confira se o diafragma esta bem colocado, ou



seja, se o colo do utero esta coberto pela pelicula de silicone e se a borda anterior do

diafragma esta apoiada no 0sso pubiano.

ATENCAO:

Usar o diafragma em todas as relagBes sexuais mesmo fora dos dias férteis para
garantir a seguranga maxima.

Se ocorrer mais de uma relacéo sexual no mesmo periodo, apos cada relacéo verificar
se o diafragma continua bem colocado, lembrando que ele n&o deverd ser retirado
entre uma e outra relacdo sexual seguida.

N&o usar ducha vaginal enquanto o diafragma permanecer na vagina.
COMO E QUANDO RETIRAR O DIAFRAGMA

Para retirar o diafragma coloque o dedo indicador na vagina, sinta a borda do
diafragma e puxe-o para baixo e para fora. 60.
Retirar o diafragma sémente 08 horas apds a ultima relagdo sexual , pois € o tempo

maximo de vida dos espermatozoides na vagina.
CUIDADOS COM O DIAFRAGMA

Antes de usa-lo, observe-o contra a luz para verificar se ndo ha furos ou rachaduras.

Apos retira-lo, lave-o com agua e sabao neutro, enxagie e seque-o muito bem.
CONSULTE O SEU MEDICO

1. Nos primeiros 7 a 10 dias de uso do diafragma para conferir se 0 nimero esta
adequado e se esta sendo colocado corretamente;

2. A cada seis meses para reavaliar 0 nimero e sempre que nao estiver segura
na colocagéo ou tiver dificuldade em retira-lo.
Se vocé ou seu parceiro se sentirem incomodados com o diafragma;
Se o diafragma sai do lugar quando vocé anda, corre, tosse ou fica de cécoras.
Quando ap0s retira-lo observar sangue no diafragma e néo estiver no periodo
menstrual.

6. Se perder ou ganhar 10 kg, ap6s um parto, aborto ou cirurgia ginecoldgica o
diafragma devera ser medido novamente, nestas condi¢des o colo do Utero

pode modificar seu tamanho.



Roteiro para avaliacdo do diafragma vaginal.

ROTEIRO PARA AVALIACEO Do
DIAFRAGMA VAGINAL

REGISTRO DE ADMISSAO
H° DE REGISTRO NA CLINICA
CLAS. SOUIECON
MOME
EMDEREGT
BAIRRO CIDADE
CEP
TELEFONE PARA CONTATO ___
ANTECEDENTES
IDADE ____ ESTADO CIVIL
TEMPO DE UMIAQ (anos)
IDADE DO COMPANHEIRD
N° DE PARTOS
N* ABORTOS
FILHOS VIVOS ATUALMENTE _
ESCOLARIDADE (anos)
ESCOLARIDADE DO COMPANHEIRO
DESEJA TER MAIS FILHOS ?
DATA DO ULTIMO PARTO ____ R
DATA DA ULTIMA MESTRUAGAD ___
SPOTTING (sangr. Intermenst. }-
DISPAREUNIA e
LEUCORREIA
FREQUENCIA DAS RELACOES SEXUAIS
ANTECEDENTES DE INFECLOES URINARIAS
LLT. MET. ANTICOCER USADO

Subsidios para Treinamento em Medicéo,

Colocacéo e Afericdo do Diafragma

MODU LO | :

PALESTRA /DEBATE TEMPO DE DURACAO: 3 horas.
MATERIAS NECESSARIOS : Televis&o e video
ESTRUTURA:

1 - PALESTRA SOBRE:

e Salde da Mulher

e Planejamento Familiar no Brasil



e PAISM
e Breve Historico dos Métodos de Barreira

e Novo Conceito e Metodologia Para o Uso Diafragma na Rede Publica.

2- APRESENTACAO DE UM VIDEO SOBRE DIAFRAGMA PRODUZIDO PELA
SEMINA.

3 - DEBATE

MODULO Il : OFICINA

TEMPO DE DURACAO : 3 horas

INSTALACOES E MATERIAIS NECESSARIOS: sala, pequena mesa de apoio, pia,

balde , luvas, diafragmas de diversos tamanhos e folhetos.

1. OFICINA PARA PORFISSIONAIS DE SAUDE DA REDE PUBLICA EM
MEDICAO, COLOCACAO E AFERICAO DO DIAFRAGMA.
Para cada oficina 20 (vinte) participantes. Este mddulo podera ser repetido de
acordo com o numero de profissionais e as necessidades da instituicdo. Os
profissionais conhecem na pratica os diferentes nimeros dos diafragmas. As
mulheres escolhem seu numero, colocam em si mesma ou nas usuarias. O

profissional experiente faz o toque para avaliagéo.
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Como e onde encontrar o diafragma de silicone?

Pode ser encontrado na sede da Semina Indastria e Comércio Ltda, Unica empresa
fabricante do diafragma de silicone no Brasil, ou em seus revendedores espalhados

pelo pais:

o Enviado por Sedex para todo o Brasil.

SAO PAULO

Drogaderma

Jardim Paulista.
Av. Brigadeiro Luiz Antbnio, 4882
tel: 11 3887 7099

Centro
Rua Marconi, 113
tel: 11 259 4147

Centro
Rua Nova Baréo, 71
tel: 11 255 6188

Santana
Rua Darzan, 298
tel: 11 298 8103

Santo Amaro
Av. Santo Amaro, 5979
tel: 11 5548 3683

Tatuapé
Rua Simas Pimenta, 123
tel: 11 295 3181

Perdizes
Rua Cardoso de Almeida, 340
tel: 11 3864 2836



Alphaville
Rua Casa das Orquideas, 253
tel: 11 7295 2841

Casa Fretin

Centro
Rua Sao Bento, 176
tel: 11 232 7156

Moema
Al. dos Arapanés, 1100
tel: 11 5532 1657

Rimed

Perdizes
Rua Cayowaa, 1042
tel: 11 387...

Vila Mariana
Rua Botucatu, 630
tel: 11 5570 7880

Cirurgica Med - Tec

Vila Mariana
Rua Borges Lagoa, 580
tel: 11 557...

RIO DE JANEIRO
Anestec

Centro

Rua Boeno Aires, 112

Tel: 24 509 6608

Tijuca



Rua Conde de Bonfim, 344 - loja 208
tel: 24 568 7697

Niteroi
Travessa Alberto Vitor, 08 - loja 07
tel: 24 719 0646

Largo do Machado
Largo do Machado, 29 - loja 07
tel: 24 556 6537

Casa Neiva

Centro
Rua dos Andradas, 51
tel: 24 221 14 79

C. Farias

Centro
Rua Boeno Aires, 85
tel: 24 252 6431 / 4559

Dent - Med

Leblon
Av. Ataulfo de Paiva, 135 sala 903
tel: 24 294 8417

Otica Inglesa

Centro
Av. Sete de Setembro, 179
tel: 24 221 0749 / 4091 / 7402

Paraiso dos Médicos



Botafogo
Rua Voluntario da Péatria, 126
tel: 24 266 2195

BRASILIA

Unicom
tel: 61 323 6333

BELO HORIZONTE

Gervasio
tel: 31 273 5633

Semina Indusria e Comércio Ltda.
R.Vergueiro 2994 - Vila Mariana
S&o Paulo - SP cep: 04102-001
DDG 0800-552452



