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Fluminense

Enfermeiro Obsteétrico

Figura 1. Contracapa do Guia Pratico Toque Vaginal
Fonte: o autor, 2023.

O prototipo consiste numa representacdo da vulva, grandes labios, pequenos labios,
canal vaginal e colo do utero. Os materiais utilizados para a composigao do protdtipo foram:

Espuma com densidade variavel entre D23 a D33 (A);

Pistola de cola quente (qualquer marca) (B);

15 argolas de plastico com diametro de 7 cm (C);

1 bola de espuma fisioterapica de espuma de formato esférico para a mao com 8 cm de
didmetro (D);

01 estilete de qualquer marca (E).
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Figura 2. Materiais utilizados para a composicao do prot6tipo
Fonte: o autor, 2023.



Passo a passo para construcdo do prototipo:
1° Passo: fixagdo das 15 argolas utilizando a pistola de cola quente, representando o

canal vaginal.
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Figura 3. 1° passo para construgdo do prototipo (Parte 1)
Fonte: o autor, 2023.
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Figura 4. 1° passo para construgdo do prototipo (Parte 2)
Fonte: o autor, 2023.
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Figura 5. 1° passo para construcao do protétipo (Parte 3)
Fonte: o autor, 2023

2° Passo: Com o auxilio do estilete, realizamos um corte na espuma com 10 centimetros de
comprimento, 2 cm de largura e 5 cm de espessura. Serdo construidas duas pegas que
representam a mucosa do tubo do canal vaginal, os pequenos labios e grandes labios. A peca
cortada deve possuir dois formatos geometricos.

Figura 6. 2° passo para construcao do pfotétipo (Parté 1)
Fonte: o autor, 2023.



O formato do canal vaginal deve dispor de 8 cm de comprimento com aparéncia
geométrica de paralelepipedo e a mesma espuma na porcao referente aos grandes e pequenos
labios deve possuir 2 centimetros de comprimento com a aparéncia geométrica de um
triangulo.com angulo reto.
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Figura 7. 2° passo para construgdo do protétipo (Parte 2)
Fonte: o autor, 2023.
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Figura 8. 2° passo para construgdo do protétipo (Parte 3)
Fonte: o autor, 2023.



3° Passo: A bola de espuma fisioterapica simboliza o colo do Gtero. Para a elaboracdo da
dilatacdo é necessario medir e marcar na bola a quantidade de centimetros de dilatacdo que o
docente pretende preparar no seu prototipo. Realizar com o auxilio de um estilete o corte na
bola.
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Figura 9. 3° passo para construgdo do prototipo (Parte 1)
Fonte: o autor, 2023.
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Figura 10. 3° passo para constru¢do do prototipo (Parte 2)
Fonte: o autor, 2023.



4° Passo: Ap0s todas as estruturas estarem preparadas, chegamos no momento de finalizar toda
a producdo reunindo os utensilios formulados. O colo do Utero, representado pela bola de
fisioterapia, deve ser encaixado no canal vaginal. O 0Ostio cervical devera ser posicionado de
forma central ao tubo vaginal. Ja as espumas seréo introduzidas na por¢ao contréria ao colo. E
necessario expor a parte geométrica (prisma triangular), que caracteriza vulva, para promover
a habilidade digital no Toque Vaginal.
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Figura 11. 4° passo para construgdo do protétipo (Parte 1)
Fonte: o autor, 2023.

XN yp&;vsa X e?ﬂaa“
WEE‘PA&B E:y.QB €a A Co = Universidade

Fluminense

Figura 12. 4° passo para construcao do prototipo (Parte 2)
Fonte: o autor, 2023.



5° Passo: Verificar com os alunos a montagem adequada do prototipo.

Figura 13. 5° passo para construgdo do protétipo (Parte 1)
Fonte: o autor, 2023.
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