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Resumo

A gravidez nao planejada tem como consequéncias, graves problemas econoémicos, do-
encas sexualmente transmissiveis, nascimento prematuro do bebé, mortalidade neonatal,
aborto, depressao pos-parto, entre outros. Considerando a demanda de gestantes na uni-
dade bésica de satide (UBS), a grande maioria com gestagoes nao planejadas, pensou-se
como projeto de intervencao que pudesse utilizar o espaco da unidade para realizar um
grupo aonde houvesse o continuo estimulo e educacao das gestantes e nao gestantes, com
atividades de educacao a comunidade. Tendo como objetivo elaborar um Projeto de In-
tervengao com vistas a redugao da incidéncia da gravidez nao planejada na UBS da Barra
do Ariria, Palhoga - SC. Com esta finalidade criou-se um grupo, no qual serao discorridos
diferentes teméaticas que tem como propédsito a educacao das gestantes, a inclusao destas a
UBS e fortalecer seu vinculo com os diferentes profissionais que ali trabalham, fazendo da
unidade um lugar propicio para tirar toda e qualquer duvida e recorrer a este para tratar
de solucionar seus problemas referentes a gestacao. Como forma de apoio ao grupo e para
que se mantenha o ensinamento de maneira continuada, idealizou-se cartazes informativos
com os temas que serao desenvolvidos durante as semanas dos grupos. Se espera através
deste projeto alcancar as mulheres em idade fértil dando-lhes conhecimento suficiente para

poder realizar planejamento social e pessoal pro-gestacao.

Palavras-chave: Acesso a Informagao, Cuidado Pés, Cuidado Pré, Cuidado Pré, Educa-

¢ao Pré
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1 Introducao

A comunidade que sera estudada localiza-se no bairro da Barra do Aririi no distrito
da Palhoca, Santa Catarina. Possui uma populagdo nativa de grande ntimero, sua grande
maioria se concentra na regiao costeira aonde desenvolvem até hoje as atividades de pesca,
existe outras 2 ondas de colonizacao uma de imigrantes alemaes que receberam terras aqui
enquanto fugiam das grandes guerras mundiais, e outra mais recente nas regides mais
novas do bairro, por migrantes do oeste catarinense, interior do Parana e Rio Grande do
Sul.

E uma regido costeira que depende muito da pesca, ndo apresenta nenhum tipo de
industria ou empresa de médio/grande porte, por isso a maioria de seus moradores ainda
depende das atividades que podem ser realizadas nos bairros proximos. Na questao edu-
cagao, grande parte da populagao adulta é analfbeta. Ja entre 10 - 18 anos grande parte
frequenta, ou frequentou a escola, sendo assim alfabetizados, todavia alguns deles apesar
de alfabetizados continuam sendo analfabetos funcionais.

O bairro, possui uma escola estadual com ensino fundamental e médio, 5 creches
municipais, uma escola particular com ensino fundamental e infantil. Geograficamente a
populagao possui facil acesso ao servigo da Unidade Bésica de Satide (UBS), pois possuem
a prépria do bairro e duas em bairros vizinhos. A UBS do bairro também apresenta servigo
de odontologia e psicologia por parte do Ntucleo de Apoio & Satide da Familia (NASF),
ha também um centro do CRAS. Entretanto, os centros de maior complexidade, como a
UPA e Hospital Regional de Sao José, ficam longe, sendo acessivel apenas com o uso de
onibus, com trajeto de cerca de 1 hora.

Na comunidade o saneamento bésico é precario, nao havendo tratamento de esgoto
em todo o distrito sdo forcados a utilizar fossas sépticas, fazendo com que se contamine
tanto os mangues da regiao como também o rio e costa maritima, que sao as fontes de seu
alimento e sustento. Possuem transporte publico de facil acesso, e as ruas em sua grande
maioria sao pavimentadas.

Segundo os dados do més de maio de 2017 coletados através do sistema E-SUS, utili-
zado na UBS, que infelizmente nao sao precisos, pois o sistema informatizado na unidade
foi implantado a pouco tempo, existem nesta area 1757 pacientes, sendo que sendo que
1429 sao maiores de 15 anos, o nimero de mulheres na faixa etaria de 10-59 anos é de 717,
existem 36 criancas menores de dois anos, ha também 30 gestantes em acompanhamento
pré-natal.

O atendimento da UBS é baseado na demanda espontanea da comunidade. Os usua-
rios sao acolhidos pelos enfermeiros que realizam uma triagem das necessidades e atendem
sua demanda no momento, ou marcam uma consulta o mais rapido possivel para aten-

dimento médico, o que nao ¢é o ideal, porém tem dado bons resultados. Percebe-se que
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ha necessidade de um correto cadastramento dos pacientes e uma melhor organizacao da

unidade conforme preconizando pela Politica Nacional de Atenc._

Uma das maiores problematicas é a dificuldade da traducao dos problemas apresen-
tados pela comunidade a UBS, pois os ACS nao realizam muitas vezes suas atividades
didrias, nao fornecendo assim uma real leitura da problemaética da comunidade, ficando
restringida esta andlise aos demais profissionais. Ao avaliar quantas gestantes ha, nos
deparamos que atualmente sao companhadas 30 gestantes em nosso territorio, das quais
83,33% gestacoes sao nao planejadas. Porém quase todas realizaram, ou realizarao mais
de seis consultas durante a gestacdo. Suas consultas sao feitas de maneira intercalada
sendo uma consulta com a enfermeira e a outra com o médico. Com o atendimento com-
partilhado recebem devida aten¢ao mantendo-se geralmente em baixo risco, nao havendo

no historico recente de morbi-mortalidade materna e infantil, mantendo-se em zero.

Em um estudo realizado em Sao Paulo evidenciou-se que as mulheres mais velhas,
que tinham relacionamentos estaveis com parceiros também mais velhos, que haviam
vivenciado uma gravidez ou um abortamento anterior, foram as que mais planejaram a
gravidez. Essas mulheres conseguiram, de alguma forma, reunir as ferramentas necessarias
para vivenciar uma gravidez exatamente no momento em que era desejada, de forma
intencional e com o apoio do parceiro (BORGES et al., 2011). Ou seja que as mulheres

que apresentam maior nivel de experiéncia tendem a planejar mais suas gestacoes.

Em outro estudo aonde se realizou um plano de intervengao sobre gravidez nao plane-
jada na adolescéncia, constatou-se que a gravidez nao planejada tem como consequéncias,
grandes problemas economicos, as doencas sexualmente transmissiveis, o nascimento pre-
maturo do bebé, mortalidade neonatal aborto, depressao pods-parto, entre outros. Desta
forma podemos analisar que a motivacao educacional a través de um grupo poderia au-
xiliar tanto na prevencao de gestagoes nao planejadas como também na diminuicao da
incidéncia desta ao longo das seguintes gestacoes assim como possiveis complicagoes de

saude materno-infantil.

Em uma revisao de varios estudos sobre o efeito de intervencdes como essa em gru-
pos de adolescentes evidenciou-se que: o maior sucesso dos programas provavelmente se
justificaram pelo tipo de abordagens que levam em consideragao as diferentes particula-
ridades s6cio-demograficas e comportamentais dos adolescentes (BROWN; SAUNDERS;
DICK, 1999). Intervengdes que proporcionaram maior planejamento de vida, com metas
a curto e longo prazo para as adolescentes, englobando todos os aspectos do comporta-
mento humano e a presenca de um coordenador do programa culturalmente préximo aos
participantes obtiveram resultados relevantes sobre a redugéo do indice de gravidez (KEY
et al., 2008), o que nos leva a pensar que promover uma estratégia focada no ensino e
prevencao levando em conta as variagoes sociais e individuais trabalhando isto em nosso

grupo levaria a uma melhor prevencao, e diminuicao dos indices de gravidez nao planejada
(NITZ, 1999).
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Considerando a demanda de gestantes na UBS, a grande maioria com gestacoes nao
planejadas, pensou-se como projeto de intervencao que pudesse utilizar o espago da uni-
dade para realizar um grupo aonde houvesse o continuo estimulo e educagao das ges-
tantes e nao gestantes, com atividades de educagao a comunidade. Tendo isso em vista,
pergunta-se, é possivel o estimulo a uma gestacao segura e planejada através de um grupo

de gestantes?
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Elaborar um Projeto de Intervencao com vistas a reducao da incidéncia da gravidez
nao planejada na Unidade Bésica de Satude (UBS) Barra do Aririti, Palhoga - SC.

2.2 Objetivos especificos

Realizar levantamento das mulheres em idade fértil e gestantes na populagao adscrita.

Construir material educativo com orientacoes sobre planejamento familiar e cuidados
na gestacao.

Produzir agenda de encontros dos grupos de para trabalhar a teméatica de planejamento
familiar e cuidados na gestagao.

Aproximar o contato com as gestantes entre a equipe multiprofissional que participara

das atividades propostas pelo grupo, dando assim maior suporte psicossocial e de satude.
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3 Revisao da Literatura

A gravidez faz parte do transcurso natural da vida, porém definitivamente trata-se de
um momento especial na vida da mulher, desta forma, é diretamente influenciado pelo
contexto social e cultural no qual é desenvolvido (SANCHEZ, 2016). Dentre os elementos
que compoem o planejamento de uma gravidez estao o desejo e a intencao de engravidar,
principalmente porque o desejo é considerado um sentimento que nao necessariamente
leva a uma acdo, e a intengdo esta intimamente relacionada a vivencia pessoal de cada
individuo, e como este sente-se em relagdo aos demais e ao meio que o cerca, como o
apoio do parceiro, ou a aceitagdo desta no seu contexto social e de trabalho, o que pode
desencadear as iniciativas para que esta engravide. O planejamento em si, situa-se no
ambito comportamental, pois necessita de agao, busca de medidas focadas na concepgao
podendo haver este apenas se existe o desejo e/ou a intengdo, ndo importa em qual
intensidade, ou seja, que desejo e intencao nao necessariamente levam ao planejamento
uma vez que este estd baseado em agoes mais do que intengoes. De acordo com alguns
estudos sobre planejamento gestacional indicam que a mulher que planeja a gravidez pode
ser aquela mais experiente, do ponto de vista reprodutivo, e nao apenas a mulher com alta
escolaridade ou que tem trabalho remunerado (BORGES et al., 2011). Nao se pode negar
que a situacao de trabalho da mulher interfere no planejamento da gravidez, justamente
por ser parte das circunstancias pessoais em que se encontra e esta influencia diretamente

nas intengoes da mulher (BORGES et al., 2011). A partir disso, entende-se que:

”Gravidez nao planejada é aquela que nao foi programada pelo casal ou,
pela mulher e pode ser diferenciada em indesejada e inoportuna. A inde-
sejada ocorre contra o desejo do casal e a inoportuna, quando acontece
em um momento desfavoravel da vida dos pais. Qualquer uma delas
pode ocasionar agravos & saide da mae ou do bebd.” (CONCEICAO;
FERNANDES, 2013)

A principal causa de gravidez indesejada em uma visao pouco esclarecida é o baixo
indice de utilizagdo de métodos contraceptivos. Este fator é mais frequente nos paises
pouco desenvolvidos, estando associado as dificuldades de acesso a servigos de saude, a
falta de organizacao destes ou a outros fendmenos sociais, como abuso sexual e coer¢ao.
Ou seja, que os altos indices de gravidez indesejada por todo o mundo nao podem estar
fundamentados apenas nesta afirmacao, sendo a ocorréncia de gravidez indesejada uma
questao relacionada ao direito individual de cada mulher sobre a sua fertilidade. Sendo
assim a realizacao de planejamento familiar nao depende exclusivamente do acesso as in-
formacoes ou aos métodos contraceptivos; passa pela possibilidade de tomar decisdes em
relacao a sexualidade, a reproducao, como um aspecto da liberdade individual, influenci-

ada diretamente por fatores socioecondémicos e culturais, e, em particular, a posicao da
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mulher na sociedade, de forma que pensar que a gestacao nao planejada tem como princi-
pal motivo o mau uso dos métodos anticoncepcionais estaria excluindo o direito individual
de cada um sobre sua propria sexualidade e escolhas. (PRIETSCH; GONZALEZ-CHICA;
CESAR, 2011).

A gestacao nao planejada pode ser considerada um acidente ou um erro, uma gravidez
que aconteceu no tempo errado e que nao foi programada para determinado momento
da vida, nao foi pensada com antecedéncia. Os casos de gravidez nao planejada cada vez
mais vem aumentando entre mulheres solteiras e casadas e tem sido identificada como
uma importante area de pesquisa. Estudiosos tem advertido que a ocorréncia de gestacao
nao planejada nao tem diminuido ao longo do tempo, mesmo considerando o aumento
da escolaridade da mulher e as mudancas nas relagoes sociais, relacionais ou de trabalho,
além da melhoria das tecnologias contraceptivas e da ampliacao do acesso aos métodos
anticonceptivos (SANCHEZ, 2016)(SANCHEZ, 2016).

O impacto causado pela gestacao nao planejada da origens a inimeras manifestacoes,
que vao desde euforia a sentimentos como: frustacao, temor da censura, preocupacao com
o corpo, rejeicao familiar bem como da sociedade, e do marido ou do namorado. O reco-
nhecimento da gravidez nao planejada é essencial tanto no ambito das politicas ptublicas
de saiude quanto nas agoes locais de saude, para que se possa estabelecer estratégias de
promogao da capacitacgdo da mulher a optar por ter ou nao filhos e quando té-los (SAN-
CHEZ, 2016).

E importante enfatizar que nem toda gravidez nao planejada, é indesejada, porém
quando esta é indesejada, pode se revelar em um grave problema para a saude sexual
e reprodutiva das adolescentes, jovens brasileiras assim como de mulheres adultas, como
atesta o niumero de atendimentos decorrentes de abortos no SUS. A relagao que o parceiro
tem com a mulher e com a gravidez contribui para sua aceitacao ou rejeicao e influencia
na forma que a mulher ird vivencias as mudancas neste periodo. Sendo assim, a atitude
do parceiro quanto a participacao neste processo contribuird para atenuar ou intensi-
ficar sentimentos de abandono. A interacdo por parte dos familiares é de fundamental
importancia.

A gestagdo nao planejada é um importante problema de satde ptublica, pois o indice
mundial deste tipo de gravidez é alto gerando aumento na morbi mortalidade maternal
e neonatal. Estima-se que mundialmente ocorram cerca de 87 milhoes de gravidezes nao
planejadas e que 41 milhoes resultam em trabalho de parto, ou seja que pouco menos de
50% chega ao final da gestagdo. Dados da OMS revelam que cerca de 200,000 mulheres
morrem anualmente como consequéncia direta da interrupgao desta gravidez (SANCHEZ,
2016). Sabe-se que:

“A incidéncia de gravidas adolescentes no Brasil é considerada elevada,
correspondendo a 21,6% do total de gravidas em 2006. No Brasil, quase
18% das adolescentes do estrato de renda mais baixa sao maes, enquanto
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no estrato de renda acima de cinco salarios minimos essa proporc¢ao nao
chega a 1%” (GUANABENS; GOMES; MATA, 2012)

Segundo o estudo de Prietsch, Gonzélez-Chica e Cesar (2011) foi observado que, quanto
mais jovens sao as mulheres, maior é a associacao com gravidez nao planejada. Esse
efeito permanece apds o ajuste para as outras variaveis demograficas e para as varidaveis
socioeconomicas nas maes com idades de 13 a 19 anos. Ser solteira ou nao ter companheiro
como fator de risco para gravidez nao planejada nao é um achado surpreendente, uma vez
que a gravidez sem uma estruturagdo familiar ndo é uma condi¢ao patolégica em si, mas
uma problematizacao sociocultural ampla que merece mais atengao.

Quanto aos fatores socioecondémicos percebe-se que a renda familiar e o indice de
bens apresentam efeito semelhante para gravidez nao desejada. A maioria dos estudos
identifica o baixo nivel socioeconémico como fator de risco para gravidez nao desejada. A
principal explicacao para a associagao positiva da baixa renda familiar com a gravidez nao
planejada parece estar relacionada com o uso incorreto ou a nao utilizacao de métodos
anticoncepcionais Silva et al. (2013). Nem sempre tais métodos estao disponiveis e nem
sempre hé informacao suficiente da mulher, seu parceiro, sua familia ou comunidade para
a escolha correta do método, o que leva a reducao do tempo sexualmente ativo protegido
por contraceptivo. Sabe-se ainda, ter filhos aumenta o risco de gravidez nao planejada.
Isso por demosntrar um sinal de desconexao entre satide materno-infantil e os servicos de
planejamento familiar disponiveis (SILVA et al., 2013).

Uma pesquisa desenvolvida num municipio do Estado do Ceard verificou que 62%
das adolescentes gravidas tiveram a sua primeira relacao sexual entre 14 e 16 anos de
idade, corroborado por pesquisas realizadas em outro municipio do Estado da Paraiba,
que revelou que 47% das maes adolescentes participantes da pesquisa tinham iniciado
a sua vida sexual antes dos 15 anos de idade . Estudos realizados com adolescente nos
estados do Rio Grande do Norte e no Rio Grande do Sul, evidenciaram que a idade da
sexarca das entrevistadas ocorreu em média aos 13 anos e a primeira gestacao aos 14 anos
de idade, demonstrando a precocidade da primeira relagao sexual (SILVA et al., 2013).

Percebe-se entao, que o inicio precoce da atividade sexual e as consequéncias advin-
das desse fenomeno, se devem ao fato de que os jovens estdo chegando a adolescéncia
e descobrindo o sexo, antes mesmo de terem informagoes suficientes que lhes permitam
compreender primeiro a sua sexualidade e se prevenir de situagoes como a maternidade e
a paternidade sem planejamento.

Deste modo, a educacao sexual deve ser iniciada na infancia e potencializada na ado-
lescéncia, que é o periodo que ocorrem as primeiras relagoes sexuais. No entanto, ainda
podem ser encontradas jovens que nao receberam esse tipo de educac¢ao, como mostra os
dados encontrados nos estudos analisados, em que 30% das adolescentes gravidas pesqui-
sadas jamais tiveram qualquer orientacao sexual e numa outra pesquisa evidenciou-se que

16% das primigestas revelaram nao ter recebido informacoes sobre sexualidade e fertili-
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zacao (SILVA et al., 2013). Essa desinformagao sobre sexualidade e fertilizagdo tem como

consequéncia a nao adesao aos métodos contraceptivos pelas adolescentes

A nao utilizacdo dos métodos anticoncepcionais, como um fator de risco para a gra-
videz na adolescéncia, foi evidenciada num estudo realizado no municipio de Fortaleza
no Estado do Ceard em que 60% das gestantes adolescentes pesquisadas disseram nao
utilizar nenhum método anticoncepcional (SILVA et al., 2013). Tal evidencia também foi
observada num outro estudo que demonstrou que 57,1% dos casos tinham usado algum
método anticoncepcional e, um terceiro estudo realizado na regiao sul do pais, revelou
que 75,6% das pesquisadas disseram usar sempre algum método e somente 8,8% disseram

nunca terem usado métodos anticoncepcionais (SANTOS et al., 2010).

A partir dos relatos das maes adolescentes foi evidenciado que mesmo conhecendo os
métodos anticoncepcionais, elas ndo usavam os mesmos, por temer as mudancas fisicas
que poderiam advir dos efeitos colaterais desses medicamentos. No mesmo estudo, as maes
adolescentes entrevistadas, revelaram que a dificuldade de acesso aos métodos anticon-
cepcionais ocorria devido a limitacdo dos recursos financeiros e também ao sentimento de
vergonha e medo (SILVA et al., 2013).

No estudo de evidencia que a andlise do perfil de morbidade desta faixa da popu-
lacdo tem revelado a presenca de doencas cronicas, transtornos psicossociais, farmaco-
dependéncia, doencas sexualmente transmissiveis e problemas relacionados a gravidez,
parto e puerpério . A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada, em al-
guns paises, problema de satide publica, uma vez que pode acarretar complicagoes obsté-
tricas, com repercussoes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais
e econdomicos.Silva et al. (2013) que aborda os fatores de riscos para gravidez na adoles-

cencia

Quanto a evolucao da gestacdo, existem referéncias a maior incidéncia de anemia
materna, doenga hipertensiva especifica da gravidez, desproporcao céfalo-pélvica, infeccao
urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal agudo
intraparto, complicagoes no parto (lesdes no canal de parto e hemorragias) e puerpério
(endometrite, infecgoes, deiscéncia de incisoes, dificuldade para amamentar, entre outros)
(YAZLLE, 2006).

Pelo ponto de vista fisiolégico como o sistema reprodutor nao esta totalmente ama-
durecido podem ocorrer maior incidéncia de doengas hipertensivas, partos prematuros,
ruptura antecipada da bolsa e desnutricao da mae e do bebe (PINTO, 2014). No entanto,
para alguns estudiosos , a gravidez pode ser bem tolerada pelas adolescentes, desde que
elas recebam assisténcia pré-natal adequada, ou seja, precocemente e de forma regular,
durante todo o periodo gestacional, o que nem sempre acontece, devido a varios fatores,
que vao desde a dificuldade de reconhecimento e aceitacao da gestacao pela jovem até a
dificuldade para o agendamento da consulta inicial do pré-natal. Quando uma gestacao

precoce acontece sao observadas as alteragoes normais de toda gravidez somando-se os
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conflitos da idade sendo pouco provavel que a adolescente desenvolva o amadurecimento
necessario para a maternidade. Diversas implicagoes surgem dessa gestacao precoce, 0s
conflitos familiares se tornam evidentes, muitas vezes apresentam a necessidade de escon-
der a gestacao e isso faz com que deixem de buscar o servigo de pré-natal, desta forma
tornam-se mais propensas a morbimortalidade perinatal e mortalidade materna. Junto
com esses conflitos elas enfrentam o afastamento da escola, perda do emprego, casamen-
tos prematuros ou estima de ser mae solteira (PINTO, 2014). Outros efeitos negativos na
qualidade de vida das jovens que engravidam, com prejuizo no seu crescimento pessoal
e profissional. Sabe-se que apenas 53% das adolescentes que engravidam completam o
segundo grau, enquanto que, entre as adolescentes que nao engravidam, essa cifra corres-
ponde a 95%. No Brasil tem sido referido aumento da incidéncia da gravidez nesta faixa
etaria, com cifras que vao de 14 a 22% (ROSA, 2012).

Em 1989, foi criado o Programa de Satide do Adolescente (PROSAD), para a faixa
etaria de 10 a 19 anos e para ambos os sexos, embasado na politica de promocao a saude,
identificando grupos de risco, deteccao de agravantes, tratamento adequado e reabilitagao,

com agoes educativas voltadas a todas as a¢oes. Dentre as areas deste programa, encontra-
se a sexualidade e a saide reprodutiva (OKAZAKI; TOCCI; CAVALIERI, 2015).

Dentre as propostas feitas pelo sus estdo, que as agendas das Unidades Basicas de
Satde (UBS) contemplem o acompanhamento dos adolescentes, com énfase no atendi-
mento médico, notadamente pediatras, ginecologistas, clinicos gerais e generalistas e da
oferta de outras ac¢oes de promocao a saude e de prevengdo dos agravos relacionados
aos aspectos de vulnerabilidade dos adolescentes, tais como a gravidez, DST/AIDS e a

violéncia, favorecendo a aderéncia aos servigos de saude e facilitando o intercambio de
informagoes (OKAZAKI; TOCCI; CAVALIERI, 2015).

Outras intervengoes que tém surgido sao UBS em que as agentes comunitarias de satude
fazem visitas domiciliares para orientar adolescentes e familiares sobre contracepcgao e
doencas sexualmente transmissiveis. Esse trabalho tem demonstrado resultados positivos,
mas ainda se faz necesséario ultrapassar determinados obstaculos tais como o preparo dos
profissionais de saide para tratar da tematica e o planejamento adequado das acoes,
pois na auséncia de programas especificos para adolescentes na unidade de satide, os
estudos tém demonstrado que os profissionais procuram atender essa populagao da melhor
maneira possivel com os programas ja existentes, mas isso tem gerado sobrecarga de
trabalho e necessidade de revisao das intervengoes que encontram a predisposicao das
equipes para implantar programas especificos de atencao a saide do adolescente (PARIZ;
MENGARDA; FRIZZO, 2012)

De acordo com algumas estratégias tragadas no estudo de Pinto (2014), se faz impor-
tante implantar a consulta da adolescente nas UBS sem a necessidade de um acompa-
nhante, implantar a sala de espera com o objetivo de trazer informagcoes a respeito do

corpo, da sexualidade, métodos contraceptivos, gravidez nao planejada e projetos de vida
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para o futuro. Além disso, enfoque na construcao de uma cultura de prevencao e promocao
da saude sexual e reprodutiva, com oficinas nas escolas para o publico adolescente com
secao de cinema abordando os temas da sexualidade e implantar o grupo de mulheres
para discutir discutir temas atuais em saude.

Com isto, postula-se que a estruturagao de politicas ptblicas que se proponham a dar
conta da gravidez na adolescéncia deve atentar para a necessidade de oferecer atendimento
e acompanhamento integral antes mesmo do inicio da vida sexual, mobilizando a sociedade
a desenvolver e praticar uma postura critica, consciente e responsavel no exercicio da sua
sexualidade e de seus adolescentes, além de capacitacao dos servicos e profissionais que, a
partir de equipes treinadas especialmente para as particularidades desse grupo, garantam
reflexos imediatos na satide reprodutiva de toda a populacao (PARIZ; MENGARDA;
FRIZZO, 2012)
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4 Metodologia

Sera realizado um grupo com intuito de envolver principalmente as mulheres em idade
fértil, com foco nas que estao gestando, no qual serdao desenvolvidas reunides mensais com
intuito de preparar as gestantes para o parto e puerpério e prepara-las para o desenvol-
vimento do planejamento familiar antes, nos casos das nao gestantes, durante e apds a
gestacao, tratando de promover maior insercao das mulheres a unidade basica de satude
(UBS), e promovendo desta forma um ambiente agradavel para tirar todas as davidas
sobre cuidados pré-gestacionais, gestacionais e pos-gestacionais.

Para realizar o levantamento de quantas mulheres em idade fértil e gestantes possuimos
na populacao que atende a UBS Barra do Aririta. Palhoga — SC, sera buscado através do
sistema de banco de dados do municipio, G-MUS, com auxilio da coordenadora da UBS.

Sua participagao ao grupo sera convocada através de chamamento mediante cartazes
que serao dispostos na unidade, e, também, pelo rastreio direto durante as consultas de
todos os profissionais da unidade.

Serao realizadas entre os meses de abril a setembro de 2017, na prépria UBS, com

agendas mensais com os seguintes temas:
1. O que ¢ o planejamento familiar? E porque devo me importar com isto?
2. Estou gravida e agora que devo fazer?
3. Principais mudancas no corpo da mulher, adolescéncia e gestacao
4. Métodos anticoncepcionais
5. Parto
6. Puerpério

Estes temas serao apresentados pelos profissionais da unidade, enfermeiros, médicos,
e também contara com a ajuda dos profissionais do NASF, psicéloga e educador fisico,
da seguinte forma, o tema de ntimero 1, que deu inicio as atividades sera ministrado pela
psicéloga, o de nimero 2 serd ministrada por um enfermeiro, 3 por educador fisico, 4
por médica, 5 por enfermeira, 6 por médico. Todas estas reunides serdao acompanhadas
nao apenas pelo profissional que a ministrou senao que serao também acompanhadas por
médico e enfermeiro, e haverao momentos durante e apds finalizacdo das palestras para
sanar eventuais duvidas das pessoas que atendem a estas. Serdo realizadas na sala de
reunides da UBS, com o intuito de facilitar o acesso a todas as pessoas da comunidade a
aproximar ainda mais o vinculo profissionais-familias, estreitando assim os lagos servidor-
paciente, gerando que estes sintam-se mais comodos e confortaveis em tirar suas duvidas

e convidar mais familiares e amigos para participarem das palestras.
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Todos os temas supracitados estdo presentes de forma resumida em cartazes explica-
tivos, para que as participantes tenham acesso a todas as informagoes apresentadas, de
forma que, se perderem algumas destas reunioes possam ter acesso, ainda que de forma
resumida, ao conteudo presente em todas elas. Estes cartazes serao desenvolvidos pelo
médico com apoio de cada um dos palestrantes, sera desenvolvido com formato de folha

a4 com os temas das palestras em colunas, com seus principais pontos.
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5 Resultados Esperados

Diante de uma realidade aonde existe uma crescente proporcao de gestantes com baixo
planejamento familiar ou nenhum, se idealizou como proposta a realizacao de um grupo
para gestantes e mulheres com o desejo de engravidar aonde tera um enfoque multidisci-
plinar na questao de planejamento familiar.

Nestes serao desenvolvidos temas que visam a educacao pré-gestacao, esperando nao
apenas educar a populacao nas tematicas de: O que é o planejamento familiar, e porque
devem se importar com isto, explicando o porqué da importancia do planejamento fa-
miliar. Estou gravida e agora que devo fazer, mostrando como sao feitas as consultas de
pre-natal e sua importancia para uma gestacao saudavel. Principais mudancas no corpo
da mulher, adolescéncia e gestagao, ensinando o que ha de diferente hormonal e psicolo-
gicamente em cada etapa da vida da mulher. Métodos anticoncepcionais, mostrando os
diferentes métodos de anticoncepcao e tratando de aproximar a todas a escolha racional
ao método que se encaixe melhor com seu estilo de vida e visando a satide da mulher.
Parto, explicando as diferentes etapas do parto, tratando de amenizar a ansiedade das
gestantes em relagdo ao parto, e conscientizando as nao gestantes referente aos mitos e
medos de um parto normal e humanizado. Puerpério, demonstrando os cuidados com re-
lacao ao corpo da mae e filho necessarios durante este momento delicado da vida destes.
Mas senao também focado na aproximagao destas a UBS demonstrando ser este um lugar
de confian¢a aonde podem tirar suas duvidas e recorrerem caso tiverem necessidade. Atra-
vés deste projeto sera possivel tratar de alcancar as mulheres em idade fértil dando-lhes
conhecimento suficiente para poder realizar planejamento social e pessoal pré-gestacao,
e podera posteriormente avaliar o impacto sobre a reducao de gestacoes nao planejadas

nesta comunidade.
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