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A importancia do conhecimento da anatomia

e fisiologia feminina associado a educacido em
saude para a aquisicao de habitos de higiene

sauddveis e praticas sexuais seguras

Augusto Colferai Marcon
Diego Anastacio da Silva
Guilherme Carvalho Serena
Isabella Cardia Lorenzoni
Pedro Manzke Glanzel
Jordy Guimaraes Costa
Adriani Oliveira Galao
Suzana Arenhart Pessini

A educagdo sexual integra aspectos biolégicos e
psicossociais, objetivando a autonomia dos individuos para a
construgdo da propria satde e inser¢do social (UNESCO et al.,
2018). No mesmo sentido, é definida como um instrumento de livre
arbitrio qualificado, de formacdo da identidade e de percepgdo
cultural e social, interseccionando intimidade, género e saude
(Cense, 2019).

Entre os impactos da educagdo sexual em adolescentes
observa-se a redugdo de comportamentos de risco, menores
indices de gestacdo ndo planejada, redugdo do uso de drogas
em associagdo ao sexo, incremento no uso de preservativos e de
conhecimento em relacdo a infeccbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e outros aspectos de saude (Mirzaii Najmabadi & Sharifi,
2018; Reis et al., 2011).

Qualquer intervencdo em educagdo sexual deve ser
conduzida por parametros cientificamente fundamentados e
realizados de forma estruturada, com tépicos e objetivos claros
(Schaalma et al., 2004). A condugdo por instrutores plenamente
habilitados nas tematicas também é fundamental. Ha evidéncias
de que praticas de educagdo sexual realizadas por profissionais
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da satude foram mais efetivas em comparagao as ministradas por
professores sem treinamento especifico ou discussdes conduzidas
por colegas de aula (Fonner et al., 2014). Agdes efetivas se utilizam
de trés pilares sequenciais: transferéncia de conhecimento e
informagao, estimulo e motivagdo a mudangas de comportamento
e capacitagdo com medidas préaticas aplicaveis em seu cotidiano
(Reis et al., 2011).

Programas de educagdo sexual que abrangeram questoes
de género especificas mostraram-se mais exitosos do que
programas sem atengdo direcionada a particularidades da satde
feminina, demonstrando a necessidade de adaptar o contelido das
intervengdes educacionais (Haberland, 2015; Haberland & Rogow,
2015).

Sendo assim, aspectos anatomicos e fisiolégicos constituem
a base do ensino da sexualidade e a educacdo nesses conceitos
permite o desenvolvimento efetivo de outras tematicas. Séo
considerados essenciais o conhecimento da nomenclatura e a
funcdo dos 6rgaos sexuais e reprodutivos, incluindo semelhangas
e diferencas entre os géneros e entre individuos, modificagdes
corporais durante o ciclo vital, fisiologia do ciclo menstrual e da
funcdo sexual (UNESCO et al., 2018).

Além do conhecimento tedrico, é importante o
desenvolvimento de capacitagbes, como o manejo da higiene
diaria da regido intima, compreensao do risco associado as praticas
sexuais e formas de mitigagdo como profilaxia vacinal, pré e pos-
exposicdo, uso de preservativo masculino e feminino e métodos
contraceptivos adequados. Conscientizagdo em relacdo a ISTs,
ndo se atendo apenas as questdes bioldgicas das doengas, mas
abordando prevencao, tratamento e combate ao estigma associado
a pessoas vivendo com HIV e outras doengas (UNESCO et al., 2018;
Haberland & Rogow, 2015).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é promover o
conhecimento da anatomia e fisiologia genital e reprodutiva
feminina associado a educagdo em satde, demonstrando que os
temas estdo intimamente relacionados e sdo fundamentais para a
aquisicdo de habitos de higiene saudéveis e de praticas sexuais
seguras.
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Revisao da Literatura
Genitélia externa e vagina

A construcdo da saude intima tem estreita relacdo com
habitos didrios saudéveis e estd associada, se inadequada, a
maiores riscos no desenvolvimento de infecgdes do trato genital e
urinario e envolvidos na transmissao de ISTs. Dentro de préticas de
higiene incorretas estado a escolha e troca de roupa intima errénea
e o manejo inadequado da higiene menstrual (Uzun, 2022).

Sob outro enfoque, o autoconhecimento é um elemento
essencial na promogao de salide e realizagdo de uma higiene intima
efetiva; contudo, grande parte da sociedade ainda enfrenta caréncia
de dominio dessa temética. Uma pesquisa realizada com pacientes
hospitalares do sexo feminino empregou um questionario sobre
salde e anatomia feminina para avaliar o nivel de conhecimento
dos entrevistados e obteve uma taxa de acerto em torno de 66%,
com o pior desempenho em mulheres com menor nivel educacional
(Weinman et al., 2009).

Outro estudo conduzido com mulheres de 18-28
anos buscou verificar a percepgao das entrevistadas em relagéo a
anatomia da regido intima feminina, revelando que a maioria das
mulheres associa a anatomia da regido intima com a auséncia de
pelos pubianos e dos pequenos labios, o que demonstra uma
percepgao irreal do préprio corpo (Howarth et al., 2016). Sendo
assim, é fundamental incluir, em um programa de educagéo sexual,
um entendimento claro das estruturas que compde a vulva e de
como elas se relacionam anatomicamente, objetivando um dominio
de cada estrutura, bem como o manejo de higiene para construgdo
da saude intima (WHO, 2018).

Externamente, a genitalia feminina compreende a vulva. O
vestibulo vaginal é circundado pelo himen ou, apds sua ruptura,
pelas carinculas himenais. Os pequenos labios sdo duas pregas
teciduais Umidas, laterais a entrada do canal vaginal, sem pelos e
com grande variagdo anatomica entre as mulheres (Bickerstaff &
Kenny, 2019). Os grandes labios sao pregas de pele com deposigao
abundante de tecido adiposo, que iniciam no monte pubiano ou
de vénus e se estendem posteriormente na linha média junto a
furcula. Cranialmente ao vestibulo vaginal, encontra-se o dstio da
uretra. Acima esté posicionado o clitéris — érgao erétil, envolto pelo
seu prepucio (Berek, 2014).
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Continuos com o monte de Vénus — acimulo de tecido
adiposo pélvico — os grandes labios sdo pregas de pele com
deposigdo abundante de tecido adiposo que se fusionam em
uma comissura anterior e posterior. Marginando lateralmente, os

pequenos labios recobrem a abertura vaginal (Bickerstaff & Kenny,
2019).

Os pequenos labios sdo duas pregas teciduais Umidas,
sem pelos, com grande variagdo anatémica entre as mulheres. Ao
afastar os pequenos labios é revelada a entrada do canal vaginal
(Bickerstaff & Kenny, 2019).

A vagina corresponde a um canal de transigao entre o colo
uterino e o meio externo, sendo rica em fibras musculares lisas que
permitem sua distensdo durante a penetragdo e o parto. Na entrada
da vagina, o himen é uma membrana circular, também com grande
variacdo anatomica (Bickerstaff & Kenny, 2019) (Figura 1). A vagina
apresenta uma microbiota caracteristica de lactobacilos capazes de
converter glicogénio em acido latico, gerando um pH vaginal entre
4 e 4,5, dessa forma criando uma barreira protetora que evita a
colonizagao por agentes patogénicos (Hoffman et al., 2014).

e

{A] Normal [B imperforate  [C] Microperforate Cribriform (E]l septate
Figura 1- Variagdo anatémica do himen: A- Normal; B- Imperfurado; C-
Microperfurado; D- Cribiforme; E- Septado.(Bickerstaff & Kenny, 2019) .

5P

Glandulas produtoras de muco margeiam a abertura
vaginal e produzem muco limpido e claro.Essas estruturas tém
funcéo lubrificante e a intensidade de sua produgao esta associada
ao ciclo hormonal, a idade da mulher e a fatores individuais
(Hoffman et al., 2014).
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O anus, abertura do sistema gastrointestinal, esta
localizado intimamente e posteriormente a vulva. Desse modo o
anus pode serfonte de contaminagdo microbiana para as estruturas
proximas (Bickerstaff & Kenny, 2019). A higiene apés a defecagao
deve preconizar uma limpeza com papel higiénico macio ou dgua,
realizando movimentos anteroposteriores. Evita-se, dessa forma,
a contaminagdo da regiao vulvar com a microbiota intestinal (Kaur
et al., 2019, Ocaktan, 2010) (Figura 2).
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Figura 2 - Faca movimentos suaves, sempre da frente para tras para evitar que
as fezes migrem para a zona intima deslocando bactérias que poderiam causar
infeccdes. Kaur et al., 2019.

A complexidade anatémica do trato genital externo
feminino demanda préticas de higiene especificas. Como exemplo,
as reentrancias formadas pelos pequenos e grandes labios
associadas a secregdes naturais da vulva, quando submetidas a
hébitos inadequados de higiene e umidade, geram um ambiente
propicio a proliferagdo de microrganismos (Chen et al., 2017).

Sendo assim, a protecdo da area genital inicia-se com a
escolha da vestimenta; a roupa intima deve ser preferencialmente
de material absortivo, como o algodéo, e folgada o suficiente para
permitir o arejamento da regido, evitando o acimulo de umidade.
Também é sugerido nao se utilizar roupa intima para dormir (Chen
et al,, 2017). O uso de roupas apertadas e calcinhas sintéticas e
as trocas de roupa intimas infrequentes estdo associadas a maior
ocorréncia de vulvovaginites (Umami et al., 2022; Kaur et al., 2019).

A limpeza da vulva deve ser realizada idealmente uma vez
ao dia para evitar o acimulo de secregbes, suor, urina e restos fecais
(Bitew et al., 2017). A limpeza excessiva pode remover prote¢des
naturais da pele e predispor a ocorréncia de lesdes. Essa higiene
deve ser feita com agua e pouco sabéao, limpando entre os grandes
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e pequenos labios, prepulcio do clitéris, perineo e regido anal.
Esponjas e panos nado devem ser utilizados na limpeza, apenas
as préprias maos, secando com toalha limpa de uso individual,
evitando abrasdo desnecesséria (Kaur et al., 2019; Arab, 2011).

O sabao liquido com pH &cido entre 4,2 e 5,6, contendo
acido latico, é o padrdo de recomendacgédo para higiene vulvar,
promovendo a homeostase da microbiota intima. Sabdes em
barra, usualmente alcalinos, sdo mais agressivos e predispdem
a contaminacao cruzada entre usuérios. Outros produtos como
cremes, perfumes e desodorantes devem ser evitados, pois
podem causar irritagbes (Chen et al, 2017). A realizacdo de
duchas intravaginais é uma contraindicacdo absoluta, devido a
perturbagdo na microbiota, alteragdo do pH e ruptura da barreira
mucosa protetiva e estdo associadas a piores desfechos de salde
(Umami et al., 2022; Kaur et al., 2019).

Colo uterino e HPV

O Uutero é um drgédo localizado na linha mediana, mais
propriamente entre a bexiga urinaria e o reto, composto por
um corpo e um colo (Drake, 2013). O colo uterino, por sua vez,
possui caracteristicas anatémicas e funcionais importantes no que
diz respeito a saude feminina. Ele possui uma forma cilindrica ou
tubular e se projeta aproximadamente 1,25 cm para o interior da
vagina; sua extremidade distal forma uma superficie com margem
curva que envolve e limita (Martini, 2009).

O o6stio do Utero, por outro lado, conduz ao interior do
canal do colo do Utero, uma estreita passagem que se abre na
cavidade do Utero por meio do 6stio interno do Utero (Martini,
2009). Quando a bexiga esté vazia, o corpo do Utero esté curvado
anteriormente no colo do Utero, sendo este movimento chamado
de anteflexdo. Por outro lado, quando o eixo do colo uterino esta
curvado para a frente em relagdo ao eixo da vagina, dé-se o nome
de anteversdo (Figura 3) (Netter, 2018).

Entende-se que a erradicagdo do cancer de colo uterino
depende da eliminagao dos diferentes tipos de HPV oncogénicos,
tendo os subtipos 16 e 18 como os mais relevantes, sendo
necessario, também, estratégias de rastreamento e de tratamento
para lesdes precursoras (Schiffman, 2007).
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7 2 ()

Figura 3 - (A) Utero em antevers3o.(B) Utero em antevers3o e anteflex3o.
Adaptada de Netter, 2018.

Sabe-se que o cancer de colo uterino é uma problematica
de saude publica presente em diversas partes do mundo. O cancer
cervical € o quarto cancer mais comum em mulheres, ficando atras

do cancer de mama, cancer colorretal e cancer de pulméao (Arbyn,
2020).

Estratégias vacinais contra o Papilomavirus humano (HPV),
principal causa para esse tipo de céncer, tém sido implementadas
no mundo e trazido resultados satisfatérios. Um novo estudo
demonstrou queda na prevaléncia de cepas oncogénicas do
HPV em mulheres jovens australianas depois que um programa
nacional de vacinacao contra HPV foi incorporado na Australia em
2007, tendo sido percebido diminui¢do nas verrugas genitais e
uma diminui¢do nas lesdes cervicais de alto grau neste grupo de
mulheres (Howe, 2014).

Aindasobre a estratégia de vacinagdo, existem, atualmente,
trés vacinas contra o HPV: a vacina bivalente, a qual inclui os
tipos de HPV mais prevalentes (16 e 18), além da quadrivalente e
nonavalente que incluem quatro e nove tipos de HPVs de maior
risco, respectivamente.

Em mulheres jovens, na faixa etaria dos 15 aos 26 anos,
a vacinacdo contra o HPV tem se mostrado eficaz na reducéo
do risco de infecgdo persistente por HPV 16/18, de neoplasia
intraepitelial cervical de alto grau (CIN2+) e de adenocarcinoma
in situ. Ainda, considera-se que menos de trés doses de vacina
ja podem oferecer protegdo contra desfechos de HPV 16/18 em
mulheres nesta faixa de idade (Arbyn, 2018).
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Estudos revelam que ndo h& evidéncias de que uma ou
duas doses de vacina bivalente ou quadrivalente proporcionam
protecao significativa contra qualquer NIC2+, independentemente
dos tipos de HPV, em mulheres jovens (15 a 26 anos) e ainda
apontam que vacinas para HPV ndo sdo capazes de eliminar
quando ja ha a presenca de infecgdo. Essa € uma informagao
relevante para se atentar quanto a necessidade da vacinagdo nas
idades estabelecidas pelas campanhas vacinais (Arbyn, 2018).

Além das estratégias vacinais, um relato de casos da Pan
American Health Organization, que condensou as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), demonstra que as
orientacbes aconselham o rastreamento e o tratamento de
mulheres com lesdes pré-cancerosas para a prevencdo do cancer
do colo do Utero, tendo essas o intuito de melhorar a qualidade
da assisténcia como um todo (La Salud, 2023). Assim sendo, o
objetivo principal do tratamento é melhorar os sintomas, remover
a zona de transformac&o das verrugas e reduzir o risco de cancer
cervical invasivo futuro (Khairkhah, 2022).

Utero e ovarios e fisiologia

O utero fica localizado na pelve, com seu colo entre a
bexiga urinaria e o reto. Ele se localiza sobre a bexiga urinaria, em
posicdo antefletida e antevertida. E dividido em duas porgdes:
corpo do Utero e colo do Utero. A primeira diz respeito aos 2:3
superiores do érgdo e a segunda ao terco inferior, o qual inclui
uma por¢do vaginal que circunda o 6stio uterino. O corpo do
Utero é formado por 3 camadas, respectivamente da porgdo mais
externa para a mais interna compostas por serosa (fina camada
de tecido conjuntivo), miométrio (musculo liso) e endométrio
(camada mucosa interna) (Moore, 2018; Guyton, 2017) (Figura 4).

Os ovarios sdo as godnadas femininas, que possuem
tamanho e formato de uma améndoa. Neles, hd o desenvolvimento
dos odcitos, as células femininas responsaveis pela reproducgéo,
e, a0 mesmo tempo, 0s ovarios exercem uma funcdo enddcrina
na produgdo de horménios sexuais. Além disso, esse érgao fica
suspenso na cavidade peritoneal, e, por isso, sua superficie ndo
é recoberta por periténio, o que possibilita que o odcito seja
expelido para as tubas uterinas, as quais irdo conduzi-lo (Moore,
2022) (Figura 4).
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Figura 4 - Estrutura interna dos 6rgéos genitais femininos: ovérios, Utero e canal
vaginal. Adaptada do livro “Anatomia Orientada para a Clinica”, Moore 2022.

Os ovérios sdo as gbénadas femininas, que possuem
tamanho e formato de uma améndoa.Neles, hd o desenvolvimento
dos odcitos, as células femininas responsaveis pela reprodugéo,
e, a0 mesmo tempo, os ovarios exercem uma fungdo enddcrina
na producao de horménios sexuais.Além disso, esse érgdo fica
suspenso na cavidade peritoneal, e, por isso, sua superficie ndo
é recoberta por periténio, o que possibilita que o odcito seja
expelido para as tubas uterinas, as quais irdo conduzi-lo (Moore,
2022) (Figura 4).

Sob a ética embriogénica, tem-se a ovogénese, que é a
sequéncia de eventos pelos quais as ovogodnias se transformam
em odcitos maduros. Primeiramente, vale destacar que todas as
ovogdbnias se desenvolvem em odcitos primarios anteriormente ao
nascimento. Apos isso, o processo de amadurecimento de odcitos
primarios é continuo até a menopausa (Lintern-Moore, 1974).

A maturagdo poés-natal sé ocorre na puberdade, e,
normalmente, a cada més um foliculo ovariano amadurece e ocorre
a ovulagdo. Dando prosseguimento a trajetéria de ovulagdo, o
odcito primario aumenta de tamanho, completa a primeira divisdo
meidtica e da origem ao odcito secundério e ao primeiro corpo
polar. Entdo, o odcito secundario é liberado para a ovulagdo. Esse
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odcito secundario inicia a segunda divisdo meidtica que fica parada
na metafase. Essa segunda meiose s6 é completada caso haja a
penetragdo de um espermatozoide. Além disso, é importante
destacar que, com o passar da idade, alguns estudos demonstraram
gue ha um declinio exponencial no nimero de oécitos (Baker, 1971;
Block, 1952). Ainda assim, ha um decréscimo na qualidade dos
odcitos (Klein et al., 1996), o que explica probabilidades maiores
de complicagdes em gestacdes tardias.

O que foi descrito acima é uma visdo geral da ovulagéo,
importante para a compreensao tanto do ciclo menstrual como do
funcionamento de anticoncepcionais. Esse conhecimento é a base
paraumavisao cientificadaeducagdo sexual. Segundo o “International
technical guidance on sexuality education: an evidence-informed
approach”, a unido desses conhecimentos bésicos na educagdo
sexual é capaz de diminuir intercorréncias negativas durante o inicio
da vida sexual, a frequéncia de intercorréncias negativas durante
a vida sexual e o nimero de parceiros sexuais, a0 mesmo tempo
em que promove um aumento no uso de preservativos e o uso de
métodos anticoncepcionais. Por fim, evidéncias demonstram que a
educagédo sexual, que compde desde o principio de conhecimento
anatomico e fisiolégico de érgdos sexuais, estd relacionada ao
aumento de atitudes relacionadas ao desenvolvimento de uma
salide sexual (UNESCO, 2016).

O ciclo menstrual é regido pelo seguinte eixo hormonal: o
horménio liberador de gonadotropinas, liberado pelo hipotédlamo;
o horménio foliculo-estimulante e o horménio luteinizante,
liberados pela hipdfise anterior; e, por fim, estrogénio e
progesterona, liberados pelos ovérios (Guyton, 2017).

O inicio dos ciclos menstruais corresponde ao inicio da
secre¢do de FSH e LH pelo hipotdlamo. Isso ativa receptores
nas células-alvo ovarianas que passam, entdo, a se proliferar e
a aumentar sua secrecdo como resposta a esse estimulo. Alguns
foliculos comecam a crescer e transformam-se em foliculos
primarios, consequéncia do aumento do préprio évulo e da
proliferagdo das células da granulosa ao redor. (Guyton, 2017)

No inicio de um ciclo, o FSH tem sua secrecdo aumentada
seguida do LH, os quais estimulam maturagdo de cerca de 6
foliculos primarios. Nesse contexto, aparecem duas camadas de
teca ao redor do foliculo: a interna, que secreta mais horménios
esterdides, e a externa, que forma uma cépsula. O FSH estimula
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o crescimento até a fase antral - em que o foliculo acumula um
liquido esteroidal. Todo o estrogénio secretado por ele funciona
como um feedback positivo para as células da granulosa, que
aumentam seus receptores de FSH. Ambos promovem receptores
de LH no complexo folicular. Apds cerca de 1 semana, um dos
foliculos se sobrepde aos outros que passam a ser atrésicos.
(Guyton, 2017).

Em seguida, cerca de 2 dias antes da ovulagdo, a secrecao
de LH, FSH e de progesterona é aumentada enquanto a de
estrogénio ¢ reduzida. Assim, a cdpsula é degenerada e o 6vulo
é liberado. Por sua vez, as células da granulosa e da teca formam
células luteinicas, as quais produzem progesterona e estrogénio.
12 dias apds a ovulagdo, o corpo liteo se transforma em corpo
albicans. Os hormonios secretados por ele fazem feedback
negativo na hipéfise mantendo niveis reduzidos de FSH e LH. A
auséncia desses horménios é o que promove a degeneragao do
corpo liteo caso nao haja gravidez. Ao ser degenerado, encerra-se
o feedback negativo, e volta a aumentar os niveis dos horménios
hipofisérios, recomegando o ciclo (Guyton, 2017).

A menstruacdo é advinda da descamacdo do endométrio.
Para que a mulher possa viver seu dia a dia normalmente, usa-
se absorventes ou coletores menstruais. Entre os absorventes, ha
dois tipos: externos, que sdo colados na roupa intima, e internos,
que sdo inseridos no canal vaginal. Ambos tém variagdes de
tamanhos e formatos que se adequam ao corpo de cada uma. Ja
os coletores tém sido usados como uma opgao mais ecoldgica,
uma vez que podem ser higienizados e reutilizados. Eles também
sdo inseridos no canal vaginal.

A menarca primeira menstruagao, marca o inicio do
periodo reprodutivo. O autoconhecimento por parte da menina
é de fundamental importancia para que esse processo ocorra
sem traumas. Mooijman et al. (2010) demonstraram que 66% das
meninas ndo entendem o processo da menstruagdo e tendem a
ter uma visao negativa ou até mesmo traumatica.

Soma-se aisso um ensaio clinico randomizado que mostrou
nao haver relacdo significativa entre o uso de absorventes externos
“respiraveis” e irritagdo, candidiase, vaginose ou inflamacao
vaginal (Giraldo et al., 2011). Tal conhecimento contrapde alguns
mitos que se criam acerca da menstruagdo e que também sdo
importantes de serem ensinados em larga escala.
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Os métodos contraceptivos existem em diversos formatos,
podendo ser temporarios ou permanentes. Nesse contexto, o
conhecimento dos métodos disponiveis, incluindo proés e contras
de cada um, é de fundamental importancia para uma decisdo
compartilhada com o médico assistente (Dehlendorf, 2014). O
compartilhamento da decisdo j& mostrou ser mais eficaz que
uma escolha unilateral por parte do profissional da satde, dando
autonomia para a mulher, que ird decidir com base em seus
principios e valores (Stacey, 2017).

Os métodos contraceptivos, conforme Trussel & Aiken,
podem ser divididos em 3 grupos. No primeiro grupo, incluem-
se os métodos mais eficazes, que garantem menos de 1% de
gravidez em um ano e ndo necessitam de um compromisso
didrio da paciente. Sao eles: implante contraceptivo subdérmico,
ligadura de tubas uterinas, e dispositivo intrauterino (DIU). O
implante contraceptivo subdérmico consiste em um implante de
etonogestrel no tecido subdérmico do braco e é uma forma de
contracepcao de longa duragéo reversivel. Nesse caso, o horménio
(etonogestrel) ¢ liberado lentamente por 3 anos (Curtis, 2016). Ha
algumas contraindicagdes, sendo as principais em casos de cancer
de mama e doenca hepética ativa. A ligadura de tubas uterinas é
um método contraceptivo invasivo indicado para mulheres que
possuem a certeza que ndo querem engravidar, tendo em vista seu
caradter permanente. Ndo ha grandes contraindicagdes, mas uma
de grande importéncia é o risco cirlrgico e anestésico (Jamieson,
2000). O DIU é o método nao cirdrgico de contracepgéo de longa
duracdo reversivel mais usado (Buhling, 2014). O DIU tem diversas
apresentacdes, que podem ou nao conter composi¢cao hormonal,
e forma uma barreira fisica e quimica para impedir a gravidez.
O DIU é uma alternativa importante para aquelas mulheres que
querem evitar a exposicdo ao estrogénio e a progesterona (no
caso do DIU de cobre). As contraindicagdes do uso incluem
uma deformagdo grave da cavidade uterina, infeccdo pélvica
ativa, conhecimento ou suspeita de gravidez, alergia a cobre e
sangramento uterino anormal sem explicagao (Nelson, 2007).

O segundo grupo é o de média eficacia, havendo 4-7%
de gravidez em um ano, sdo eles: anticoncepcionais injetaveis,
anticoncepcionais orais (ACO), adesivos anticoncepcionais e
anel vaginal. Dando uma énfase maior aos anticoncepcionais
orais, eles sdo pilulas de administragdo oral que contém varidveis
combinagbes entre estrogeno e progesterona. Um ponto
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negativo de ACO é a necessidade de uso continuo e diario, o
que faz com que, novamente, a decisao compartilhada seja de
extrema importancia (Madden, 2015). O inicio do uso de ACO
leva sempre em consideracdo um balango entre beneficios e
prejuizos. Entretanto, em alguns cenérios, é contraindicado o
inicio de ACO, tais como: idade maior que 35 anos associado
a tabagismo (=15 cigarros/dia), multiplos fatores de risco para
doenca cardiovascular, hipertenséo, tromboembolismo venoso,
doencga isquémica do coragdo, histéria de acidente vascular
cerebral, cancer de mama, diabetes mellitus por mais de 20 anos
com lesdo em érgéo alvo, entre outros (WHO, 2015).

Por fim, o terceiro grupo é o de menor efetividade
(mais de 13% de gravidez em 1 ano) e inclui métodos como
preservativo externo e interno, diafragma, coito interrompido
e “tabelinha”. Esse Ultimo grupo tem eficacia reduzida porque
exige conhecimento e disciplina por parte de ambos os parceiros
e, se usados, necessitam de orientacdo. Cabe destacar que as
porcentagens de eficacia utilizadas por Trussel & Aiken levam em
consideragdo o uso tipico e ndo o uso perfeito, o que se aproxima
mais da realidade, seja pelo descuido seja pela falta de orientagao
ativa do Sistema de Saude.

Mamas e cdncer de mama

Os mamas sdo principalmente compostos por gordura,
tecido fibroso e glandular. Enquanto o tecido adiposo e fibroso
dé sustentagdo e formato, as gléandulas, agregadas em lobos,
produzem o leite que é drenado para ductos que desembocam
em aréolas (Alex, 2020). A estrutura fibroadiposa da mama
feminina estd entrelagada de modo complexo, consistindo em
diversas camadas de tecido fibroso embutidas em tecido adiposo
gue envolvem o corpo da mama e estdo firmemente presos a sua
periferia. E importante observar que essa anatomia feminina pode
variar significativamente entre as mulheres (Gaskin, 2020).

A mama é dividida em quatro quadrantes: superior
interno, superior externo, inferior interno e inferior externo.
O conhecimento sobre as divisbes da mama ¢é importante, por
exemplo, porque o quadrante superior externo é aquele no qual
ocorre mais comumente o cancer de mama (Chen et al., 2017).
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Durante o envelhecimento natural das mulheres, as mamas
passam por alteragdes em sua estrutura e funcionamento que séo
influenciadas porhormonios, alteragdes de peso e outros fatores. A
seguir serdo exploradas as mudangas que ocorrem na puberdade,
gravidez, menopausa e no envelhecimento propriamente dito
(Kothari, 2020).

Na puberdade, as mamas ainda estdo incompletamente
desenvolvidas — é apenas durante a gravidez que ocorre a
maturagdo completa das mamas. Isso porque, no periodo
da gestacdo, as mamas passam por mudangas anatomicas e
fisioldgicas em preparo para a lactagdo. Essas mudancas incluem
a expansao e ramificagdo dos ductos no tecido adiposo em
resposta ao aumento de estrogénio. O estrogénio também atua
na pituitdria, uma glédndula localizada no cérebro, o que leva a
niveis elevados de prolactina, horménio que terd papel primordial
na produgdo de leite materno (Serri et al., 2003).

A menopausa marca o fim do periodo reprodutivo da
mulher. O periodo do climatério est4 associado a mudangas nos
niveis de horménios sexuais, tendo duragdo e presenga ou nao
de sintomas diversos. Com o envelhecimento da populagéo,
estima-se que até o ano de 2030, 1,2 bilhdo de mulheres em
todo o mundo estardo na menopausa, por isto a importancia dos
conhecimentos neste periodo (Dunneram, 2019).

A realizagdo de exames de rastreamento sdo importantes
ferramentas para a detecgdo precoce do céncer de mama
(Dechasa, 2022). Os métodos de triagem para o cdncer de mama
incluem o autoexame de mama (AEM), o exame clinico de mama
(ECM) e a mamografia. Apesar das controvérsias a respeito do
tema, uma das vantagens do AEM é ser uma ferramenta de baixo
custo que pode ser realizada pelas préprias mulheres e pode
ajudar na suspeigdo de alteragdes e favorecer a busca precoce
por atendimento médico especializado (Getu, 2022).

No entanto, ndo basta que as mulheres saibam que o AEM
existe; a educacdo formal sobre o cancer de mama aumentam
o conhecimento sobre esse tipo de patologia, além de gerarem
mudancas nos habitos de vida, como uma alimentacéo saudavel e
o aumento da atividade fisica, o que desfavorece o aparecimento
do cancer (Budakoglu et al, 2007).
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No Brasil, o rastreamento para céncer de mama pelo
SUS é previsto para mulheres entre 50 e 69 anos, e deve ser
realizado a cada 2 anos, idealmente. No entanto, a cobertura da
triagem mamografica esta significativamente abaixo das diretrizes
internacionais. Essa situagdo reflete os problemas nos programas
de triagem e resulta em baixas taxas de diagndstico de céncer de
mama em estagio inicial (Cuoghi et al., 2022).

A percepcao das mulheres em relagdo as suas mamas
estd profundamente ligada a nog¢bes de feminilidade, beleza
e maternidade. No entanto, essa percep¢do pode mudar
drasticamente apds passarem por uma mastectomia. Isso porque
a perda das mamas frequentemente leva a sentimentos negativos
em relagdo a aparéncia, com algumas mulheres expressando a
sensagdo de perder uma parte de si mesmas (Kogan, 2016).

Mudangas comportamentais também podem ocorrer em
mulheres que passam por uma mastectomia, como evidenciado
pela preferéncia por roupas que escondam a falta de suas mamas,
indicando uma clara insatisfagdo com sua imagem corporal
alterada. Além disso, o impacto emocional da mastectomia pode
se estender além da autopercepgdo, afetando as interagSes
sociais e até mesmo os relacionamentos intimos (Kocan, 2016).
Nesse contexto, estratégias educacionais sdo imprescindiveis,
ja que auxiliam para a melhora da autoestima, qualidade da
vida sexual e percepcao acerca do proprio corpo de mulheres
mastectomizadas (Yehia, 2022).

Ainda, estudos indicam que a maior insatisfagdo com o
tamanho das préprias mamas esté significativamente associada
a um autoexame de mamas menos frequente e uma menor
confianga na prépria capacidade de detecgao de alteragbes. Esses
fatores resultam em um maior atraso em consultar um médico
apos detectar uma alteragdo na mama, levando a um prognoéstico
pior. Esses achados sugerem que melhorar a satisfagdo com
a percepgao das mamas pode ser um meio Util para promover
maior consciéncia sobre a prépria satide (Swami, 2018).

A importéncia do conhecimento anatémico da mama
também é relevante quando levamos em consideragédo os desafios
da modernidade. Isso se evidencia com estudos que demonstram
que a frequéncia de consumo de contelido pornogréfico e de uso
das redes sociais é o fator mais influente nas preferéncias alteradas
em relagdo as mamas. A tendéncia a fazer cirurgia estética ou o
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histérico de tais cirurgias se correlacionaram com maior frequéncia
de acesso a essas midias, distorcendo a autopercepgao sobre as
mamas entre as mulheres participantes (Wallner et al., 2023).

Conclusao

A educagdo em anatomia e fisiologia do sistema genital
feminino em correlagdo com conteldos praticos aplicaveis ao
cotidiano é uma abordagem que visa capacitar os individuos
para a construgdo de sua propria salde e bem-estar, levando em
consideragdo aspectos biolégicos e psicossociais, abrangendo
temas como salde sexual, prevencao de infecgdes sexualmente
transmissiveis e gravidez nao planejada.

Diversos estudos demonstram os impactos positivos
da educacdo sexual em adolescentes, incluindo a reducdo de
comportamentos de risco, menores indices de gestagbes ndo
planejadas, diminui¢do do uso de drogas associadas ao sexo e maior
conhecimento sobre infecces sexualmente transmissiveis (ISTs).

Para que esses programas sejam efetivos, é essencial
que sejam conduzidos por profissionais de saide capacitados e
embasados em evidéncias cientificas, com orienta¢des objetivas e
claras. A abordagem de questdes particulares da satide feminina
em programas de educacdo sexual tém mostrado ser mais bem-
sucedida, destacando a importancia de adaptar o contetido das
intervengdes educacionais para dialogar com o publico alvo.
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