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INTRODUCAO

Meu nome é Lilian Rodriguez Jorge, tenho 29 anos, sou
natural da cidade de Camaguey em Cuba, onde nasci, cresci e fiz
meus estudos de educacdo béasica. Através de provas de ingresso
estabelecida em meu pais ingressei na Universidade de Ciéncias
Médicas Carlos Juan Finlay, localizado na mesma cidade onde
comecei a estudar medicina e me graduei com o titulo de médica
geral em 14 de julho de 2011 pela Faculdade de Ciéncias Médicas
dessa universidade. E uma instituicdo completamente gratuita com
formacéo desde os primeiros anos de estudo com vinculo a medicina

familiar.

Iniciei minha carreira profissional como médica de familia no
municipio de Florida em uma é&rea rural de dificil acesso por dez
meses e em seguida no mesmo municipio troquei para outra area
urbana onde continuei meu trabalho em medicina familiar e iniciei a
especializacdo em Medicina Geral Integral (especialidade que se faz
em nossos pais para especializacdo em abordagem familiar com
enfoque preventivo desde o nascimento até os idosos com forte
énfase em obstetricia e pediatria). Junto com esse trabalho de
medicina da familia e dois anos de estudos de pds-graduacdo em
Medicina Geral Integral, sempre estive vinculada aos plantdes em

areas de Pediatria, Medicina Geral e Gineco-obstetricia.

ApOs concluir o primeiro ano dessa especializagdo, fui
trabalhar na Venezuela em 2013 por dois anos em Medicina da
Familia e Emergéncias. O segundo ano tive um enfoque maior na
area de docéncia, participando do Programa de Medicina Integral
Comunitaria como professora de varias matérias. Apos concluir o
ano de 2015 na Venezuela, voltei a Cuba onde trabalhei um ano

mais no Programa de Médico da Familia.
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Em setembro de 2016, iniciei no Programa Mais Médicos e
desde entdo, atuo h& aproximadamente um ano e quatro meses na
cidade de Novo Hamburgo localizada no estado do Rio Grande do
Sul. Estou alocada na Unidade de Saude da Familia (USF)
Roselandia, localizada no bairro de mesmo nome nos limites com
outro municipio (Estancia Velha - RS), cujas areas de abrangéncia
atende a uma populacdo de 5994 habitantes, dividido em 3 areas
onde ha 2970 pessoas do sexo masculino e 3024 do sexo feminino.
O territério pertencente a essa USF, corresponde a trés areas
consideradas mistas por terem diferentes setores sociais
predominando a classe média e também familias de baixo nivel
socioeconémico. O saneamento basico no presente momento €
adequado porque a COMUSA (Servicos de Agua e Esgoto de Novo
Hamburgo) se encontra fazendo um bom trabalho. H4A uma Igreja
catdlica, quatro evangélicas, trés escolas publicas, uma quadra de
esportes e duas creches. As doengcas mais prevalentes nos
atendimentos sdo: hipertensdo arterial sistémica (HAS), Diabetes
mellitus tipo 2 (DM-Il), infeccbes de vias aéreas superiores e

problemas na saude reprodutiva.

O Projeto de Intervencdo na USF foi sobre o Risco Pré-
concepcional e Planejamento Familiar (ver ANEXO 1).

Este projeto foi abordado por nossa equipe com a proposta de
melhorar os conhecimentos sobre o risco pré-concepcional e
planejamento familiar da equipe da USF. A escolha desta tematica
foi relevante devido a alta prevaléncia de gravidez na adolescéncia e
doencas sexualmente transmissiveis (DST’s). A metodologia foi
realizada através das atividades educativas, seguindo o cronograma

determinado.



Atividade 2 do Portfolio: Caso Clinico
PRIMEIRA CONSULTA:

*Paciente do sexo feminino, 56 anos de idade, escolaridade

de ensino médio, de estado civil casada e desempregada.

*Apresentou-se em uma consulta de rotina referindo cefaleia
ocasional, sem outras queixas e nem restricdes alimentares. Teve
aumento de peso de 10 kg nos ultimos 5 anos. Sedentaria e fumante
de 10 cigarros por dia. Menopausa ha 5 anos.

Gestagédo: 4 Partos: 3 Aborto: 1
Teve aumento de 20 kg na ultima gravidez.
Peso do ultimo filho ao nascer: 4200 g.

Historico familiar: Pai falecido de IAM e mée obesa.

Desconhece outras doencas cronicas na familia.
Exame fisico:

-Altura: 1,56 cm.  -Peso; 76,8 Kg. -IMC: 31,2 kg/m?.
-Obesidade: Tipo 1.

-Circunferéncia abdominal: 92 cm -PA: 150/95 mmHg. -
FC: 84 bpm.

Restante do exame fisico: Sem alteracgdes.

*Problemas identificados e possiveis hipéteses diagndsticas:
-Hipertenséo arterial.

-Obesidade.

-Tabagismo.

-Sedentarismo.
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-Presenca de varios fatores de riscos para Diabetes Mellitus.

(Obesidade, sedentarismo, historico de macrossomia fetal e aborto).
Conduta:

-Orientacdes sobre modificagbes de estilo de vida e

alimentagao.

-Solicitar exames (colesterol total e fragbes, triglicerideos,
glicemia em jejum, creatinina, hemoglobina glicada, ECG,

microalbuminuria e EQU).

-Solicitar medidas de PA duas vezes por semana com prévio

repouso e sem fumar por pelo menos 40 minutos antes.

Segundo o Ministério da Saude (Cadernos de Atencéo
Basica, Brasilia, 2010):

Os Fatores para diabetes mellitus séo:
*obesidade.

*dislipidemia.

*hipertenséo arterial.

*HDL baixo e triglicerideos elevados.
*doenca cardiovascular.
*antecedentes familiares de Diabetes.

*Diabetes gestacional prévio, macrossomia fetal e abortos a

repeticao.
EVOLUCAO:Segunda consulta.

A paciente retorna com os resultados dos exames, e 0s

controles de PA.

-Controle de PA:



*150/100 mmgh segunda-feira.
*160/90 mmgh sexta-feira.

*150/90 mmgh na consulta.

Resultado dos exames laboratoriais solicitados:

Glicemia em jejum: 142 mg/dl.
Hbglicada: 7,1%

Colesterol total: 180 mg/dl.
LDL: 90 mg/dl.

HDL: 30 mg/dl.

Triglicerideos: 200 mg/dl
Creatinina: 0,9mg/dI.

EQU: glucosuria +
Microalbumindria: 43 mg/dl.

ECG: ritmo sinusal.

Segundo o Caderno de Atencdo Basica no 16 Série A.

técnicas. Brasilia .2016:

Normal <110

<140

intermediaria

Hiperglicemia

alterada

Glicemia de jejum

glicose diminuida

Tolerancia a

199

140-




Diabetes mellitus

e"126

>200

O diagndstico é de Diabetes Mellitus:

Segundo o Caderno de Atencao Basica nol15. Brasilia. 2016:

Hipertenséo Arterial € definida como presséo arterial sistolica

maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior

ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao estdo fazendo uso de
medicac&o anti-hipertensiva (MINISTERIO DA SAUDE.2016)

Classificacdo da pressao arterial em adultos:

Classificacao PAS(m PAD(m
mgh) mgh)

Normal <120 <80

Pré-hipertenséo. 120- 80-89
139

Estagio 1 140- 90-99
159

Estagio 2 >=160 >=100

Diagnosticos:

*obesidade.

*Hipertensao arterial estagio 1.

*Diabetes mellitus tipo 2.

*tabagista.
*sedentéria.

Conduta:

-Modificar os habitos de vida: Suspender o fumo, praticar

exercicios fisicos para a reducéo de peso. Dieta alimentar adequada

(abordagem em consulta de nutricdo).
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-Farmacoterapia: A metformina € o medicamento de escolha
para a maioria dos pacientes com diabetes tipo 2, segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2016).

Inicie metformina 500 mg com 1 comprimido em dose Unica

apo6s o almocgo.

A metformina deve ser iniciada com dose baixa (500mg) em
dose Unica ou fracionada 2 vezes ao dia com as refeicbes para

evitar intolerancia gastrointestinal.

Apoés 5 a 7 dias, de acordo com a tolerancia do paciente, a
dose pode ser aumentada para 850 a 1000 mg/dia, fracionada antes
do café da manh3 e janta. (MINISTERIO DA SAUDE .2016)

Para HAS:

Basicamente, h& duas abordagens terapéuticas para a
hipertensdo arterial: o tratamento é baseado em modificacdes do
estilo de vida (MEV: perda de peso, incentivo as atividades fisicas,
alimentacdo saudavel, etc.) e o tratamento medicamentoso. A
adocdo de habitos de vida saudaveis é parte fundamental da
prevencdo de hipertensdo e do manejo de pacientes com HAS
(MINISTERIO DA SAUDE. 2016).

Risco cardiovascular pelo Escore de Framingham: Moderado
Iniciar com Hidroclorotiazida 25 mg 1 comp de manha.

Entre os farmacos mais estudados e que se mostraram
benéficos em reduzir eventos cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais maiores estdo os diuréticos em baixas doses. Considerando
ainda o baixo custo e extensa experiéncia de emprego, sao
recomendados como primeira op¢ao anti-hipertensiva na maioria dos
pacientes hipertensos. Devem ser prescritos em monoterapia inicial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Plano de ac¢des conjuntas:
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PARA META PERIODICIDADE
METRO

Plano Alimentagé&o Verificar e orientar
alimentar saudavel a cada consulta

18,5<IMC<25
kg/m2 ou perda de
peso

Ativida > 30 min/d Verificar e orientar
de fisica ou > 1h/dia a cada consulta

(perda/manutencéao
de peso)
Fumo Reduzir o Verificar e orientar
fumo, plano de a cada consulta
deixar.

Hemog <7% A cada 3 meses
lobina glicada até alcancar controle;
(A1C) depois, a cada 6 meses

Glicemi 90-130 Mensal
a de jejum mg/dL

Colest <100 mg/dL Anual
erol LDL

Colest >40 mg/dL Anual
erol HDL

Triglice <150 mg/dL Anual
rideos

Pressa <130/80 A cada consulta
o arterial mmHg

*retorno em 3 meses.
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3 ATIVIDADE DO PORTFOLIO - PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS:

Apesar das inUmeras vantagens da pratica da amamentacao
evidenciadas na literatura cientifica e da melhoria da situacdo do
aleitamento materno no Brasil, ao comecar a trabalhar na ESF na
area de abrangéncia, os seus indicadores eram muitos baixos em
correspondéncia o numero de criangcas menores de 1 ano de vida
apesar do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude e do
Ministério da Saude, de aleitamento materno exclusivo até seis
meses de vida e complementado por dois anos ou mais. Esta
realidade me surpreendeu muito ao perceber o desconhecimento
dos pais sobre todas as vantagens do aleitamento materno desde a
prevencdo de doencas até em sentidos econdmicos, tratando-se de

uma populacao de classe média.

Evidéncias mostram que, entre criancas nascidas a termo e
pré-termo, a amamentacdo estd associada a uma significativa
reducdo dos niveis de pressdo arterial, tendo em vista que o
consumo de leites artificiais no lugar do leite materno tem sido
associado ao aumento dos niveis pressoéricos em fases posteriores
da vida (WHO, 2002).

A partir da constatacdo de que o desmame precoce insere-se
num contexto social, educacional e de responsabilidade dos servicos
de saude, enfatiza-se a necessidade de desenvolvimento de acfes
pré-amamentacdo, com vistas a sustentar a préatica do aleitamento
materno exclusivo por seis meses e complementar até os 2 anos.
Devido e esse fator, foram feitas estratégias por parte da equipe

para aumentar este indice.

Segundo a revisao da literatura e dos protocolos do Ministério
da Saude, os profissionais que atuam na atencdo basica sao

responsaveis pelo acompanhamento continuo do processo de
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amamentacdo, desde o pré-natal até a puericultura
(OLIVEIRA.2015).

Esta analise permitiu o planejamento, a elaboracdo e a
implementacgé&o de atividades para o aumento do numero de criangas

em AME até os 6 meses e complementar até os 2 anos:
Planejamento, elaboracdo e implementacéo;

-Foram feitas estratégias para facilitar a difusdo de
informacbes sobre os fundamentos anatémicos, fisioldégicos e
imunologicos do aleitamento materno, com 0 manejo clinico da
amamentacao e das intercorréncias mamarias desde as consultas
de pré-natal até as de puerpério, através de oferecimento de
informacgdes e recomendacdes em consultas individuais e divulgacéo
em salas de esperas especificas para este grupo de mulheres previa

consultas.

-Se criou a "Consulta Coletiva de Amamentacdo” com
abordagem multiprofissional (Nutricionista, Enfermeira, Médicos, etc)
podendo formar um grupo onde h& interacdo entre as pacientes
através do intercambio de experiéncias entre elas e outras mulheres

adolescentes os primiparas.

Os grupos constituem-se em estratégias para a pratica da
promocado da saude e caracterizam-se por um conjunto de pessoas
que se interagem com o0 objetivo de ampliar suas capacidades, 0
que propicia o desenvolvimento de autonomia e enfrentamento de
novas situacdes, permitindo maior controle dos usuarios sobre seu
contexto social e ambiental. Neste sentido, é essencial a superacéo
das formas tradicionais de abordagem do processo saude-doenca e
da reducéo simplista dos grupos enquanto promotores de mudancas
das condutas individuais (FONSECA,2012)

- Nas consultas de Puericulturas, se enfatizou no

acompanhamento do binbmio mae-filho. O pds-parto, é reconhecido
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como 0 momento propicio para a verificacdo e correcdo de atitudes
prejudiciais ao aleitamento materno, aproveitando essa primeira
consulta para avaliar o aprendido nas consultas coletivas e

individuais sobre o tema.

-As visitas domiciliares por parte das ACS, as mulheres no
periodo do pos-parto nas primeiras 24 horas apos a chegada em sua
casa, fazem as orientacdes sobre o aleitamento materno exclusivo

em quase todos os encontros.

A opcdo por iniciar a amamentacao € bastante comum para a
maioria das maes. Contudo, nem sempre essa sensibiliza¢ao inicial
€ suficiente. A técnica da amamentacdo necessita de suporte
adequado e continuo para algumas maes. Se esse suporte nao é
disponivel nas unidades bésicas de salde, inicia-se um processo de
sofrimento materno fundamentado no ingurgitamento, nas fissuras e
na percepcao de fome através do comportamento do recém-nascido.
De forma paralela, o discurso de “leite fraco” ou ‘“leite ralo”
amplamente difundido na populacado, acelera a introducdo precoce

de outros alimentos e culmina com o desmame.

Considerando as atividades de educagdo continuada
direcionadas as méaes e gravidas ap6s um ano de trabalho, se
percebe um aumento do indice de criancas em AME até os 6 meses
e complementar até os 2 anos. Verificou-se que a maioria das
praticas de promocao citadas anteriormente teve uma notavel
correlacdo com este aumento. As equipes de saude da familia tém
como local de intervencdo o ambiente familiar e, portanto, tém a
oportunidade de identificar o significado do aleitamento materno para
a nutriz e seus entornos, além de transmitir conhecimentos teoricos
e praticos visando a orientar e a capacitar esta mulher em seu

processo de amamentacao.
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4 ATIVIDADE VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO
DOMICILIO

A visita domiciliar (VD) é uma atividade, simultaneamente,
educativa e assistencial que permite a interagdo mais efetiva da
equipe de saude da familia, com o individuo, a familia e a
comunidade, na medida em que possibilita 0 convivio desta com a
realidade vivenciada pelo individuo e/fou familia, permitindo o
empoderamento para a continuidade da assisténcia desenvolvida na
Unidade Basica de Saude (UBS), no ambiente domiciliar.

DATA:20/10/2017 as 14:00 h iniciamos a VD em conjunto com

ASC, enfermeira e motorista dela SMS.

Residéncia localizada na area 21 do bairro Roselandia no

Municipio Novo Hamburgo.

Recebidos por Dona Margarida esposa do paciente no portao,
casa nos fundos de um filho, de madeira com bom indice de
superlotacdo, morando sé o casal. Tem trés filhos um que mora em
casa proépria no frente e duas filhas que moram perto na mesma rua.

Aposentado.

Paciente alvo: A.R.M. 96 anos portador de Adenocarcinoma
da préstata em estadio IV com diagndéstico faz 3 anos, metastase na

coluna lombo-sacra faz 6 meses, HAS concomitante.

Ao legar ao domicilio observa-se no leito, consciente e
orientado, boa higiene pessoal. Casa organizada e limpa composta
de sala, cozinha, banheiro, quarto e &rea de servico com patio

amplio na frente e a esquerda casa do filho.

IMPRESSAO DO PACIENTE SOBRE A SUA SITUACAO DE
SAUDE, EXPECTATIVAS:
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Paciente que conhece sua situacao de saude, fiz tratamento
com radioterapia em seu momento, agora encontra-se com
dificuldade na locomocdo faz um més com deterioro no
desenvolvimento de atividades do cotidiano. Atitude positiva ante

sua doencga, bom apoio familiar.

Faz uso de medicamentos anti-hipertensivos, Losartana 50
mg 2 vx ao dia, hidroclorotiazida 25 mg de manha, escala de
analgésicos em uso faz 1 més com Dipirona 500 mg, alternado com
Paracetamol 500mg+codeina 30 mg de 8/8 horas. Uso de fraldas

descartaveis fornecidas pela farmacia do estado.

Cuidadora: Esposa dona Margarida de 86 anos com HAS
compensada, casados faz 53 anos com trés filhos que apoiam

emocionalmente e financeiramente aos pais,6 netos.
SITUAGAO DE SAUDE E DE VIDA:

Familia bem estruturada com boa dinamica familiar, poder
aquisitivo médio com apoio financeiro dos filhos ante a situacéo do
pai. Filho tem carro que usam para a movimentacdo do pai Si

precisa-se.
SITUACAO ATUAL DO ESTADO DO PACIENTE:

Paciente portador de uma doenca progressiva e irreversivel
em estadio IV com quadro de dor crénico que conforme sua doenca
tem tendéncia a incrementar-se. Acompanha junto com Oncologia
pelo SUS.

Ante esta situacao as necessidades do doente se modificam a
medida que a doenca avanca, afetando sua vida pessoal, familiar e
social. O diagnostico dessas necessidades deve ser considerado
para a tomada de decisdo em relagéo ao cuidado, sobre o que fazer,
guando, como, onde e por quem. O cuidado a esses pacientes deve
estar presente desde o inicio do que pode ser definido como

trajetéria do padecimento e o caminho do enfermo. Considerando
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gue o ambiente familiar constitui um importante fator que influencia
diretamente no processo de saude doenca do sistema familiar, cada
equipe de Estratégia de Saude da Familia deve priorizar e organizar

as visitas conforme a situacado da comunidade alvo.

A equipe apOs a visita comeco a trabalhar em acgles
especificas que integrasse a toda a familia, mais enfocado ao
paciente e sua cuidadora ja que esse cuidado se torna desgastante
para o cuidador, uma vez que o afasta de suas atividades rotineiras,
refletindo em gastos financeiros, privacdo do convivio social, ao qual
estava acostumado, contato com dor e sofrimento, visto que o
cancer € entendido como doenca associada a dor, sofrimento,

incapacidade, morte.

A ESF se planejo em trabalhar no apoio emocional ligado ao
afeto, empatia, respeito e amor, o apoio de refor¢co dela familia.
Também brindo informacdes, conselhos, opinides, ensinamentos e 0
apoio para lidar com a situacdo até a morte do paciente 3 meses

apos a visita.
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5°  ATIVIDADE DO PORTFOLIO - REFLEXAO
CONCLUSIVA

A pés-graduacdo em Especializacdo em Saude da Familia
tem sido uma experiéncia muito interessante, ajudando a resolver
varios desafios apresentados desde o comec¢o do trabalho na
atencao primaria aqui no Brasil e ao mesmo tempo, uma forma de
ensino personalizada, superando o patamar da transmissao de
informacéo por ser um curso de formacéo, capaz de estimular nao
apenas a boa pratica da saude da familia, mas também a

incorporacédo da estratégia como filosofia e visdo de mundo.

Os casos clinicos estudados sdo bastante semelhantes ao
cotidiano das USFs, e isto, tem me ajudado ao revisar e atualizar-
me quanto aos protocolos diante de cada situacdo desenvolvida
pelo Ministério da Saude e assim ajudando na melhoria da

atencdo aos pacientes.

Sobre os processos de Educacdo Permanente em Saude,
esta experiéncia de educacdo a distancia € interessante. Embora

tenha sido minha primeira vez neste tipo de curso, gostei muito.

Em geral, ampliei meus conhecimentos em relacdo as
questdes da saude coletiva, valorizando a gestdo do SUS, a
epidemiologia, a saude da familia, a saude do trabalhador, bem
como as ferramentas necessarias para seu desenvolvimento, com
atendimento humano, solidario e de qualidade. E uma oOtima
oportunidade para aperfeicoar e adquirir novas aptidées, novos

rendimentos, e alcangar o sucesso profissional.
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Resumo

O planejamento familiar € um dos temas mais debatidos na
area da saude reprodutiva, por suas implicacbes sociodemograficas
e econOmicas, das atividades mais importantes entre as que Ssao
objeto das acdes preventivas na area da saude. Proporciona aos
casais informacdes e 0s jeitos precisos para cumprir sua decisao de
ter filhos do jeito consciente e voluntario. Dado que os programas
eficazes de planejamento familiar reduzem a fertilidade, pode ajudar
a aliviar as pressodes que as populacdes que crescem rapidamente
exercem sobre os recursos econdmicos, sociais e naturais. O rapido
crescimento populacional impede o desenvolvimento econémico e
torna mais dificil de alcancar melhorias na educacdo, saude e
qualidade ambiental. Por isso, estamos motivados na preparacdo do
nosso trabalho desde o aconselhamento pode influenciar muito a
satisfacdo do usuario e eficacia do programa.Nosso objetivo
fundamental émelhorar o0s conhecimentos sobre risco pré-
concepcional e planejamento familiar da equipe USF Roselandia e
em especifico: melhorar os conhecimentos sobre risco preé-
concepcional e planejamento familiar antes e depois das atividades

educativas de intervencéo.
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1. Introducéo

O planejamento familiar (PF) € um dos temas mais debatidos
na area da saude reprodutiva, por suas implicacbes demogréficas e
econdbmicas, € uma das atividades mais importantes entre as que
sdo objeto das acOes preventivas na area da saude porque
proporciona aos casais informac¢des para cumprir com sua escolha
de ter filhos consciente e voluntariamente (AQUILA, 2001).

A medicina comunitaria tem como objetivo fundamental a
promocdo e prevencao criando assim atividade de planificacdo
familiar e de contracepcdo, que € um instrumento fundamental de
trabalho no Programa de Risco Pré-concepcional, o qual encaminha
suas acdes para propor informacao, orientacdo, educacéo e servicos
ao casal (AIKEN, 2016).

No Brasil, desde a implantacdo do Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM), a partir de 1984, tem havido a
preocupacao de melhorar a qualidade da atengcdo em planejamento
familiar. Isto levou varios servicos publicos de salude a oferecerem,
pelo menos uma ac¢ao educativa as mulheres que os procuram para
solicitar métodos anticonceptivos. Em 1996, um projeto de lei
aprovado pelo Congresso Nacional (Lei 9.263), sancionado pela
Presidéncia da Republica, regulamentou o planejamento familiar.
Formalmente, esta lei democratiza o0 acesso aos meios
contraceptivos nos servicos publicos de saude, assim como
regulamenta essa pratica na rede privada, sob-controle do SUS. Em
2001, a dltima Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS-
2001) do Ministério da Saude colocou a assisténcia em
planejamento familiar entre as ac¢des minimas que devem ser
aplicadas em todos os municipios (BRASIL, 2002).

O uso de anticoncepcionais vai diminuir a mortalidade

materna e melhorar a salde das mulheres para evitar a gravidez
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indesejada e de alto risco; também reduz a necessidade de abortos
realizados sem garantia de seguranca (WHO, 2010). Estima-se que,
se todas as gestacbes de alto risco foram evitadas a mortalidade
materna poderia ser reduzida em até 25% (WHO, 2010);
adicionalmente, considerou-se que cada ano poderia se evitar 100
mil mortes maternas no mundo todo se todas as mulheres que dizem
que ndo querem mais filhos ndo os tiveram (Banco Mundial.
Relatorio sobre o Desenvolvimento Mundial de 1993). Da mesma
forma foi calculado que a expansao dos servicos de contracepcao
para atender as necessidades dos casais que desejam evitar a
gravidez, poderia ser evitada a cada ano até 850 mil mortes de
criancas menores de cinco anos (LULE, SINGH, CHOWDHURY,
2016).

Os Meédicos de Familia passaram muitos anos tentando
reduzir os riscos da gravidez na preparacao. O objetivo dos cuidados
antes da concepc¢do é a de garantir que a mulher e seu parceiro séo
saudaveis e pratica de vida saudavel antes da gravidez. O cuidado
preconcepcdo inclui o fornecimento de cuidados de saude
individualizado para as necessidades da mulher ou casal (promocao
da saude), a identificacdo complexa e sistemética dos riscos
(avaliacdo de risco) e iniciar as acdes para enfrentar (intervencédo). A
importancia € valor de fator de risco para a medicina preventiva
depende do grau de associacdo com prejuizos para a saude, a
frequéncia do fator de risco na comunidade e a possibilidade de
preveni-lo. Contracepcdo € a prevencdo da concep¢ao por Vvarios
meétodos e é de grande importancia, pois € essencial para a saude e
bem-estar dos individuos, familias e comunidades (RODRIGUEZ,
2012).

A contracepcdo é um fendmeno social difundido no nosso
tempo, € tdo antigo quanto o mundo, mas foi desenvolvida a partir
dos anos 60, a empresa até agora ndo demanda criada poderia
exigir. E devido a dois fendmenos, ¢ a industrializacdo e o

crescimento populacional que requer familias precisam ser menor é-



0 outro € a resolucdo da atividade sexual precoce, que privou a
relacédo de sentido pro-criativo (ROJAS, 2011).

O planejamento familiar tem sido reconhecido como um
componente essencial dos cuidados de saude primarios, a chave
para melhorar a saude de mulheres e criancas e um direito humano
para os individuos e intervencdo familiar. Apesar do impressionante
progresso feito na regulacdo da fertilidade humana, ela ndo é de
forma resolvida a contracepcéo perfeita e a necessidade de manter
a procura de melhores métodos continua. Trabalhos diarios. Agora
sao feitos tem raz&do para aumentar e fortalecer a educacao sexual
em que vocé tem que prestar especial atencdo a forma como o uso
de diferentes métodos contraceptivos disponiveis no nosso pais,
tornando possivel a realizacdo de um verdadeiro planeamento
familiar, com um minimo risco para parceiro (MOURA 2004).

Diante da situacao apresentada hoje pela populacéo feminina
em idade fértil no bairro Roselandia além de a grande preocupacao
de especialistas, médicos e Secretaria Municipal de Saude sobre
aumento significativo em gestacdes de risco nesta area, bem como a
alta taxa de mortalidade infantii € que a motivacdo para esta
pesquisa, assim, enfrentar o problema surge na sequéncia cientifica:

Como aumentar a consciéncia do risco de pré-concepcional e
planejamento familiar na comunidade de Roselandia e em nosso
pessoal da saude?

Os principais critérios gerais para localizar uma mulher ou
casais dentro da classificacdo de risco pré-concepcional séo: historia
do recém-nascido que nasceu morto, de gestacdes classificadas
como de risco obstétrico ou perinatal, partos anteriores de crian¢as
abaixo do peso mulheres com filhos que tiveram ou tém uma
condicdo ou maior morbidade (malformacdo congénita, retardo
mental e outras endocrinopatias), as mulheres com condi¢des
biolodgicas conhecidas que representam risco perinatal (de doenca
cardiaca, diabetes, anemias, nefropatia hipertensiva, asma, e outros

que apresentem condigBes psiquiatricas e estadas nutricionais),



mulheres ou casais cujo comportamento pessoal e social constitui
um nitido risco para a sua saude e da do produto, se concebido
nesse periodo, as mulheres com menos de 20 anos, com o desejo
ou nao ter filhos ou aqueles que pela sua conduta a interrupcédo da
gravidez, as mulheres que se submeteram a cesariana, 0 com
espacamento dos nascimentos, menor de 18 meses com histérico
de parto normal e dois anos as cesarianas (LUGONES 2005,
SALINAS, 2003).

A hipoétese cientifica que responde ao problema existente,
considerando as causas e condi¢cfes que afetam esta populacéo e a
equipe de saude esta relacionada com a seguinte avaliagao:

Se uma estratégia de intervencao educativa for implantada na
equipe de enfermagem, que sdo quem fazem a consulta de
planejamento familiar no SUS, as estratégias de trabalho para com a
comunidade poderiam ser feitas com melhor objetividade e
resultados certos a curto, mediano e longo prazo.



2. Objetivos

Objetivo Geral
Melhorar os conhecimentos sobre risco pré-concepcional e
planejamento familiar para a equipe de enfermagem e populagao da

USB Roselandia no municipio Novo Hamburgo/RS.

Objetivos Especificos

- Capacitar equipe de enfermagem sobre risco pré-
concepcional e planejamento familiar;

- Promover palestras educativas para a populacéo;

- Avaliar os conhecimentos sobre risco pré-concepcional e
planejamento familiar antes e depois das atividades educativas de
intervencao;

- Avaliar os resultados positivos apdés a intervencao.



3. Reviséo bibliografica

Risco Pré-concepcional é a probabilidade de que uma mulher
ndo gravida do dano, vocé ou seu produto, se vocé estiver envolvido
no processo reprodutivo. Esta probabilidade é dada por fatores
condicionantes, sejam doencas ou circunstancias que interferem
durante a gravidez, parto ou puerpério. Esta probabilidade ndo € o
mesmo para todas as mulheres, mesmo as mesmas, ou seja, que a
magnitude do risco € individual e por isso devemos considerar. Ha
uma condicdo considerada risco mensuravel igualmente em cada
mulher ou casal. O risco pode ser biolégica, psicologica, social e
ambiental e pode influenciar o outro parceiro. Existem varias
classificagdes de risco, mas nenhum pode substituir o pensamento
médico em cada caso particular, isto €, que tendo em conta o0s
varios fatores que podem ser conceituados, temos de adotar uma
abordagem global, analitica e individualizada para cada caso. O
principal objetivo é reduzir o risco de doenca ou morte da mée ou do
produto, e como uma restricdo principal tem sido um fator de risco
antes da gravidez, provavelmente serdo modificados, reduzidos ou
eliminados; esta deve ser aplicada a uma abordagem adequada
para a prevencao risco (AGUILA 2001, RIGOL, 2004).

O uso de contracepc¢do, nestes casos, hdo € o objetivo, mas
0S meios ou métodos de adiar a gravidez pela necessidade de
modificar, reduzir ou mitigar o periodo de risco. Em nenhum
momento 0os comportamentos fiscais ou afirmar outra concepc¢ao do
gue a agao consciente, negociacdo e persuasdo para o adiamento
da gravidez no tempo minimo necessario para modificar o risco de
forma positiva, e nossa fungéo principal, se vocé quiser gravidez é
incentiva-lo (CABEZAS, 2015, BEST KIM, 2009).

O planejamento familiar oferece as mulheres de beneficios de
saude oObvios. Nos paises em desenvolvimento, as complicacbes
relacionadas com a gravidez € parto sdo causas frequentes de

morte. Ao permitir um espacamento adequado entre 0S nascimentos;
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evitar a gravidez precoce ou tardia em mulheres gravidas, quando os
riscos sao maiores; e evitar gravidezes nao desejadas que possam
levar a abortos ilegais e perigosos, planejamento familiar pode
proteger a saude das mulheres; pesquisa indica que muitas
mulheres reconhecem esses beneficios (EVANGELISTA 2014).

No Mali, onde menos de 5% das mulheres casadas em idade
reprodutiva usam um método contraceptivo moderno, novas
usuarias de contraceptivos em Bamako disse que tinha decidido
utilizar contracepcdo principalmente porque queriam recuperar ou
manter sua saude. Estudos de mulheres que usam contracepc¢ao em
El Alto e Cochabamba, Bolivia, revelou que métodos contraceptivos
modernos foram associados com maior prazer sexual,
provavelmente porque eles reduziram o medo da gravidez. Muitas
vezes, gravidezes indesejadas ocorrem porque a contracepcdo €
errada ou ndo é utilizada de forma sistemética, através de um
método que foi interrompido antes do tempo certo ou porque o
método escolhido néo foi o eficaz (LULE, 2017).

No Brasil, desde a implantacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAIM), a partir de 1984, tem havido a
preocupacao de melhorar a qualidade da atengcdo em planejamento
familiar. Isto levou varios servicos publicos de saude a oferecerem,
pelo menos uma ac¢ao educativa as mulheres que os procuram para
solicitar métodos anticonceptivos. Em 1996, um projeto de lei
aprovado pelo Congresso Nacional (Lei 9.263), sancionado pela
Presidéncia da Republica, regulamentou o planejamento familiar.
Formalmente, esta lei democratiza o0 acesso aos meios
contraceptivos nos servicos publicos de saude, assim como
regulamenta essa pratica na rede privada, sob controle do SUS. Em
2001, a ultima Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS,
2001) do Ministério da Saude colocou a assisténcia em
planejamento familiar entre as acdes minimas que devem ser
aplicadas em todos os municipios (BRASIL, 2002).

O uso de anticoncepcionais vai diminuir a mortalidade
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materna e melhorar a salde das mulheres para evitar a gravidez
indesejada e de alto risco; também reduz a necessidade de abortos
realizados sem garantia de seguranca (WHO, 2006)Estima-se que,
se todas as gestacbes de alto risco foram evitadas a mortalidade
materna poderia ser reduzida em até 25% (WHO). Adicionalmente,
considerou-se que cada ano poderia se evitar 100 mil mortes
maternas no mundo todo se todas as mulheres que dizem que nédo
guerem mais filhos ndo os tiveram. Da mesma forma foi calculado
que a expansdo dos servicos de contracepcdo para atender as
necessidades dos casais que desejam evitar a gravidez, poderia ser
evitada a cada ano até 850 mil mortes de criangas menores de cinco
anos (LULE E, SINGH S, CHOWDHURY, 2016).

Para diminuir, eliminar, mitigar ou compensar 0S riscos
preconceito com a abordagem clinica e epidemioldgica para a
cooperacao da familia e ciente do problema, a saude reprodutiva de
forma mais eficaz ser promovido, pois 0 nimero de vezes que a
mulher é reduzida e produto é exposto ao perigo envolvido em estar
gravida, em circunstancias desfavoraveis (PACTO DE LA FAMILIA.
UNIVERSIDADE DE CALIFORNIA, 2006).

Dado que os programas eficazes de planejamento familiar
reduzem a fertilidade, pode ajudar a aliviar as pressdes que as
populacdes que crescem rapidamente exercem sobre 0s recursos
econdmicos, sociais e naturais. O rapido crescimento populacional
impede o desenvolvimento econ6mico e torna mais dificil de
alcancar melhorias na educacéo, saude e qualidade ambiental. Por
isso, estamos motivados na preparacdo do nosso trabalho desde o
aconselhamento pode influenciar muito a satisfacdo do usuério e
eficacia do programa (POELS, 2016).

Dedicar recursos humanos e financeiros para melhorar os
servicos de planejamento familiar ndo so ira melhorar a saude é-o
bem-estar de mulheres e criancas, mas também apoiar os esfor¢os
para alcancar a populacao global sustentavel- (OMS, 1994).

Os dispositivos intrauterinos (DIU) impedem a fertilizagcéo



12

principalmente, por interferir com a capacidade do esperma de
sobreviver a subir as trompas de Faldpio, onde ocorre a fecundacao.
O DIU pode ser inserido em qualquer momento durante o ciclo
menstrual, desde que o fornecedor é razoavel certeza que a mulher
nao gravida. Estima-se que em todo o mundo ha 128 milhdes de
mulheres que usam o dispositivo intrauterino (DIU), exceto para a
esterilizacdo feminina é o método contraceptivo mais utilizado
(RIGOL, 2004). A contracepcao de emergéncia (ACE) é o uso de
certos métodos apds a relacdo sexual desprotegida para evitar a
gravidez. Isso inclui controle de natalidade, quando utilizado de
forma incorreta ou ndo funciona corretamente. As pilulas
anticoncepcionais de emergéncia sdo seguros e eficazes, deve ser
iniciado o mais cedo possivel, mas o mais tardar 72 horas a partir do
momento em que a relacdo sexual desprotegida ocorreu; pode ser
utilizado em qualquer ponto no ciclo, que ndo sdao um método de
rotina, mas néo evitar doencgas transmitidas sexualmente (REVISTA
CUBANA DE MEDICINA, 2009).

O inicio do uso de contraceptivos orais (AO), sob a supervisédo
de um profissional de salude durante a primeira visita a clinica, seja
qual for a época do ciclo menstrual das mulheres, uma iniciacéo
chamada (Quick Start) entdo vocé pode aumentar a taxa de uso de
anticoncepcionais orais, sem aumentar os efeitos colaterais
menstruais (GARCIA, 2002).

Geralmente, o uso OC foi iniciado durante a menstruacdo ou
pouco depois, em parte para garantir que a mulher ndo esta gravida
guando vocé comecar a tomar os comprimidos. No entanto, esperar
até que vocé comeca O seu periodo para comecar a usar
contraceptivos orais pode ser arriscado se as mulheres perdem a
motivagdo, esta confuso sobre quando deve comecgar a tomar 0s
ACO ou engravidar, enquanto espera a menstruagao; na verdade,
um quarto das mulheres que esperam para comecar a usar
contraceptivos orais podem nunca chegar a ter até mesmo o primei
comprimido (GARCIA, 2002).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que 0s
usuérios de um novo uso do preservativo feminino para cada ato
sexual. O reuso de preservativos tem sido relatada em varios
ambientes, provavelmente porque as mulheres ndo podem dar ao
luxo de comprar varios preservativos femininos (GARCIA, 2002).

Abstinéncia periddica € um método contraceptivo que interpde
uma barreira de tempo entre o esperma e o 6vulo, isto € conseguido
evitando sexo durante a fase fértil do ciclo menstrual. O sucesso
deste método depende da capacidade dos parceiros para identificar
o periodo fértil de cada ciclo, os adolescentes muitas vezes tém
ciclos anovulatorios, o que pode atrapalhar o aprendizado e préatica,
de modo que vocé pode ter dificuldade para atender a abstinéncia
(MACHADO,.2002).

Métodos contraceptivos tradicionais de abstinéncia periddica
e coito interrompido ou retirado sdo dois métodos que estdo sempre
disponiveis para os jovens que, ao contrario dos métodos modernos
(MOLINA, 2002).

Esterilizacdo, homem ou mulher, as vezes chamado de
esterilizacdo, muitas vezes € a melhor opcao, uma vez que atingiu o
tamanho desejado da familia. E o método contraceptivo mais eficaz
disponivel. E um procedimento de uma sO vez, relativamente
simples em ambos os casos (MACHADO, 2002).

No Brasil a andlise dos aspectos operacionais envolvidos no
planejamento familiar permite observar as possiveis dificuldades de
profissionais preparados para informar e orientar sobre os métodos
contraceptivos. A limitacdo para atuar de forma pedagdgica é
consequéncia da formacdo centrada no modelo biomédico. O
processo educativo em salde exige profissionais com conhecimento
técnico associado a capacidade de aplicar diferentes metodologias
de ensino-aprendizagem. Os métodos utilizados tais como palestras
em grupos ou individuais, podem ser falhos quando reproduzem a
acao assistencial caracteristica da saude, ndo conseguindo tornar os

usuarios ativos no processo de planejar sua familia (SANTOS,
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2012).

As hipoteses explicativas para as falhas do atual modelo de
planejamento familiar sdo necesséarias para a compreensdo da
importancia das mudancas sugeridas. Entretanto, estudos
subsequentes precisam ser realizados para testar a eficacia de tais
argumentos. Os resultados deste estudo serdo utilizados para
desenvolver um modelo de planejamento familiar adaptado as
necessidades regionais presentes no bairro. As mudancas propostas
nado podem ser caracterizadas como simples, tampouco faceis de
serem implementadas. Entretanto, parecem bastante atrativas para
consubstanciar as mudancgas sociais esperadas pelo planejamento
familiar. As classes sociais mais baixas precisam de recursos
socioeducativos aplicados com metodologias adequadas a essas
populacdes (MOURA, 2004).
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4. Metodologia

Realizara-se um estudo descritivo transversal no bairro
Roselandia UBS Roselandia na cidade de Novo Hamburgo no
estado de Rio Grande do Soul, Brasil.

Como primeira parte se colocard um questionario a equipe de
enfermagem com as davidas mais frequentes sobre planejamento e
risco pré-concepcional, principais aspetos para uma 6tima consulta
de planejamento familiar. Os dados oferecidos pelo questionario
serdo armazenados e 0s mesmos vao brindar a base para as
atividades.

Critérios de incluséo:

Pessoa que faz planejamento familiar na unidade
Gerente da unidade

Critérios de exclusao:

Trabalhador que por enquanto ndo faz planejamento familiar ou
classificacdo de risco pré-concepcional

Método

Baseados nos dados obtidos pelo questionario serado feitas 4
atividades educativas:

Atividade. No. 1 Que é o risco Pré-concepcional?

Objetivo: Atualizar conhecimentos sobre o tema: Risco
pré-concepcional.

Participantes: Pessoal de Enfermagem (4), convidados e
gerente da unidade.

Desenvolvimento:  Conferencia sobre risco pré-
concepcional. Concepto. Classificacdo. Importancia de seu
conhecimento e aplicacdo na consulta de planejamento familiar.

Tempo: 1hr 45 min

Lar: Sala de reunides da USF Roselandia.
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Atividade. No. 2 Que é a consulta de planejamento
familiar?

Objetivo: Atualizar conhecimentos sobre o tema:
Planejamento familiar

Participantes: Pessoal de Enfermagem (4), invitados e
gerente da unidade.

Desenvolvimento: Mesa redonda referente a consulta de
planejamento e seus objetivos na futura gravidez. Importancia.

Tempo: 1hr 45 min

Lar: Sala de reunides da USF Roselandia.

Atividade. No. 3 Métodos anticonceptivos

Objetivo: Atualizar conhecimentos sobre o tema:
Anticonceptivos

Participantes: Pessoal de Enfermagem (4), convidados e
gerente da unidade.

Desenvolvimento: Palestra sobre metodos
anticonceptivos, seu uso e importancia. Métodos naturais,
hormonal e de barreira.

Suporte: Computador e maqueta

Tempo: 1hr 45 min

Lar: Sala de reunides da USF Roselandia.

Atividade. No. 4 Métodos anticonceptivos

Objetivo: Atualizar conhecimentos sobre o tema:
Anticonceptivos

Participantes: Pessoal de Enfermagem (4), invitados e
gerente da unidade.

Desenvolvimento: Palestra sobre meétodos
anticonceptivos, seu uso e importancia. Métodos
anticonceptivos: DIU e definitivos.

Suporte: Computador e maqueta

Tempo: 1hr 45 min
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Lar: Sala de reunides da USF Roselandia.

Ap6s a finalizagdo das atividades de aprendizagem e
capacitacdo sera colocada o mesmo questionario. Os dados
oferecidos pelos questionarios vao ser utilizados para a confeccéo

do trabalho final depois de suas analises e discusséo.
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5. Resultados esperados

Melhorar os conhecimentos sobre risco pré-concepcional e
planejamento familiar pela equipe de enfermagem a populacédo do
bairro Roselandia, municipio de Novo Hamburgo no Rio Grande do

Soul.
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6. Cronograma

- s Data de .
Atividade Data de inicio . Responsaveis Lar
terminar

. R_ewsz,m_ Outubro. 2016 | Janeiro, 2017
bibliogréfica
Confeccgédo e
entrega do
protocolo de
trabalho

Janeiro 2017 | Fevereiro 2017

Revisio e Fevereiro Fevereiro

aprovacéo do 2017 2017-maio Tutora.
protocolo 2017.

Busqueda de los
recursos necesarios
para el inicio de la

recogida de la
informacion

Jalio 2017. Sala de
Agosto 2017 Autora reunides da

Unidade.

Aplicacédo do
questionario

Realizacdo do
método de ensino.

No. 1 Sala de
Autora reunides da
Titulo: Que é o Unidade.
risco Pré-

Concepcional?




Realizacdo do
método de ensino.
No. 2

Titulo: Que é a
consulta de
planejamento
familiar?

Realizacdo do
método de ensino.
No. 3

Titulo: Métodos
anticonceptivos
naturais, hormonais
e de barreira.

Realizagdo do
método de ensino.
No. 4

Titulo: Métodos
anticonceptivos:
DIU e definitivos.

Discussdo do TCC

Aplicacdo do
questionario

Recolhida e analise
dos resultados.

Confecc¢édo do
trabalho final

Fevereiro
2018

Novembro
2017

Marcgo 2018

01

Autora

Autora

Autora

Autora

20

Sala de
reunides da
Unidade.

Sala de
reunides da
Unidade.

Sala de
reunides da
Unidade.




21

8. Referencias

AguilaAnnia Gonzalez. Métodos contraceptivos. Intervencéo
educativa na nona série de ESBU Simon Reyes. [O trabalho de
investigacao para se qualificar para o titulo de especialista em
primeiro grau em MGI]. Ciego de Avila: MahoePoliclinica.,
2001.Aiken AR; Borrero S; Callegari LS; Dehlendorf C Perspect Sex
Reprod Health;Rethinking the Pregnancy Planning Paradigm:
Unintended Conceptions or Unrepresentative Concepts?2016 09;
48(3): 147-51.2001.

Banco Mundial. Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial
de 1993 Disponiveis em: http://www-
wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/IW3P/1B/200
5/11/04/000011823 20051104145818/Rendered/PDF/341290spanis
h.pdf. Acessado em 09 de janeiro de 2017.

Best Kim. Contracepcéo afeta a qualidade de vida. Rede Rev.

em espanhol. Saude da Familia Internacional 18 (4).2009.

Garcia, Javier Maure; Sancristébal Diaz, Jorge Ramon;
Rodriguez Carvajal, Mercedes de laCaridad.Borges AL; Santos OA;
Nascimento Nde C; Chofakian CB; Gomes-Sponholz
FAPreconceptionhealthbehaviorsassociatedwithpregnancyplanning
status amongBrazilianwomen.RevEscEnferm USP; 6Apr; 50(2): 208-
16.2002.

Evangelista, Christiane Borges; Barbieri, Marcia; Silva, Patrick
Leonardo Nogueira da. Gravidez ndo planejada e fatores associados
a participacao em programa de planeamiento familiar / Embarazo no
planeada y factoresasociados a laparticipacionenel programa de
planeamiento familiar /
Unplannedpregnancyandthefactorsassociatedwiththeparticipation in
thefamilyplanningprogramRev. pesqui. cuid. fundam. (Online); 7(2):
2464-2474 abr.-jun. 2015.


http://www-wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/IW3P/IB/2005/11/04/000011823_20051104145818/Rendered/PDF/341290spanish.pdf
http://www-wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/IW3P/IB/2005/11/04/000011823_20051104145818/Rendered/PDF/341290spanish.pdf
http://www-wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/IW3P/IB/2005/11/04/000011823_20051104145818/Rendered/PDF/341290spanish.pdf
http://www-wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/IW3P/IB/2005/11/04/000011823_20051104145818/Rendered/PDF/341290spanish.pdf
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Evangelista,%20Christiane%20Borges%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Barbieri,%20Márcia%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Silva,%20Patrick%20Leonardo%20Nogueira%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Silva,%20Patrick%20Leonardo%20Nogueira%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-755384
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-755384
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-755384
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-755384
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-755384
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-755384
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20pesqui.%20cuid.%20fundam.%20(Online)

22

LugonesBotell M. Analise de risco preconceito um grupo de
trabalho basico. Rev. Cubana Obstetr. Ginecol. De janeiro a
dezembro de; 21: 31-34. 2005.

Lule E, Singh S, Chowdhury SA. O Banco Mundial. Verifiqgue
Comportamentos ndo dar Fertilidade e custddio. SEUs.
Contracepcéo e gravidez indesejada na Africa e na Europa Oriental
e na Asia Central. Disponivel em estoque Acessado em feveiro
2016. Ministério da Saude. Planejamento Familiar: manual ou
gerente. Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

Ministério da Saude. Familia Assisténcia Planejamento em:
Manual técnico. 4th ed. Brasilia: Ministério da Politica de Saude,
Ministério da Saude; 2002.

Machado Héctor Rodriguez. Historia da contracepcao. In:
Jorge PeldezMendosa, contracepcédo. Noticias e perspectiva para o
novo milénio. 2 ed. Havana. Ed Cientifica -. Técnica. 10-4, 16, 18-
22.2002.

Molina Ramiro. Sexualidade e fertilidade em adolescentes.
Universidade do Chile. 2002

Moura ERF, Silva RM. Informacédo e planejamento familiar
como medidas de promoc¢ao da saude. CienSaudeColet 9(4): 1023-
1032.2011.

Organizacion Mundial de Saude. Relatério da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento das Nacoes
Unidas. Disponivel em:
http://www.un.org/popin/icpd/conference/offspa/sconf13.html.

Acessado em 09 de feveiro de 2017

Pacto de Familia. Universidade da Califérnia os San
Francisco. Informations sobre os beneficios do Planejamento familia.
Disponivel em estoque em:
http://bixbycenter.ucsf.edu/publications/files/FPACT_FS 2006 Benef


http://www.un.org/popin/icpd/conference/offspa/sconf13.html
http://bixbycenter.ucsf.edu/publications/files/

23

itsofFamilyPlanning_2007Spanish.pdf. Acessado marco 07, 2006.

Poels M; Koster MP; Boeije HR; Franx A; van Stel HF. Why
Do Women Not Use Preconception Care? A Systematic Review On
Barriers  AndFacilitators.ObstetGynecolSurv;  Oct;  71(10):603-
612.2016.

R. Alvarez Sintetizadores Topicos Medicina Geral. Havana:
Ciéncias Médicas; 2001.

Rigol, Orlando. Obstetricia e Ginecologia. La Habana: Ed

Ciéncias Médicas. Havana. , 2004.

Rev. Cuba. med. gen. integr; Anticoncepcion de

emergencia.25(2)abr.-jun. 2009.

Rojas Sanchez, Eva M; Sanchez Olalde, Ariel; OlaldeJover,
Luisa.Participacion masculina en la planificacion familiar.Medicentro
(Villa Clara);15(2)jun. 2011

Rodriguez Gonzalez, Yamilka; Hernandez Nodarse, Yaquelin;
Ojeda Garcia, Nersys.Factores epidemiolégicos del embarazo en la
adolescencia. Medicentro (Villa Clara); 16(4) dic. 2012.

Salina. Portillo, Hugo. Saude Reprodutiva. Hospital da
Universidade de Santiago de Chile. , 2003.

Santos, Karine Alves. Teenagepregnancycontextualized:
understandingreproductiveintentions in a Brazilianshantytown /
Gravidez na adolescéncia em contexto: entendendo intencdes
reprodutivas em uma favela brasileira .CadSaude Publica; 28(4):
655-664, Apr. 2012.

Santos, Rayanne Branco dos; Barreto, RaissaMont'alverne;
Bezerra, Ana Caroline Lira; Vasconcelos, Maristela Inés Osawa.
Processo de readequacao de um planejamento familiar: construcao
de autonomia femenina em uma unidade basica de saude no Ceara /

Processofrestructuringof a familyplanning:


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.+cuba.+med.+gen.+integr
http://bvscuba.sld.cu/?read_result=cumed-44547&index_result=6
http://bvscuba.sld.cu/?read_result=cumed-44547&index_result=6
http://bvscuba.sld.cu/?read_result=cumed-47178&index_result=0
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Medicentro+%28Villa+Clara%29
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Medicentro+%28Villa+Clara%29
http://bvscuba.sld.cu/?read_result=cumed-52401&index_result=7
http://bvscuba.sld.cu/?read_result=cumed-52401&index_result=7
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Medicentro+%28Villa+Clara%29
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Santos,%20Karine%20Alves%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-625464
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-625464
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-625464
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-625464
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad%20Saude%20Publica
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Santos,%20Rayanne%20Branco%20dos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Barreto,%20Raíssa%20Mont'alverne%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Bezerra,%20Ana%20Caroline%20Lira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Vasconcelos,%20Maristela%20Inês%20Osawa%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/BIBLIO-831208
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/BIBLIO-831208
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/BIBLIO-831208

24

constructionoffemaleautonomyat a healthcare center in Ceard /
Proceso de readecuacion de wuna planificacion familiar:
laconstruccion dela autonomiafemeninaenun centro de atencion
primaria en Ceara RECIIS (Online); 10(3): 1-10, jul.-set. 2016.

World. Organizagdo de Saude. Beneficios do Planejamento
familia. Disponivel em estoque em:
http://whglibdoc.who.int/hg/1995/WHO_FHE_FPP_95.11 spa.pdf.
Acessado feveiro 10.2017[Ligac¢bes]


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/BIBLIO-831208
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/BIBLIO-831208
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/BIBLIO-831208
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/BIBLIO-831208
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=RECIIS%20(Online)
http://whqlibdoc.who.int/hq/1995/WHO_FHE_FPP_95.11_spa.pdf

25

9. Anexos
QUESTIONARIO
Idade

1. Qual destes fatores vocé acha que séo suficientes para considerar

a uma mulher com risco pre-concepcional. Preenche com um X.
______menos de 15 anos e mais de 45 anos
_____ baixo nivel educacional
______estatura menos de 1.50 cm
_____ Condicdes econdbmicas desfavoraveis
_____periodo entre uma gestacao e outra. (< 1 ano)
_____Nao ter trabalho fixo
______Multiparidade.
_____doencas cronicas descompensadas

antecedentes de malformacfes congénitas

2. Para uma consulta 6tima de planejamento familiar quais sdo os

aspetos que vocé nao pode esquecer. Marque com um X

3. Quais sdo os métodos anticonceptivos que vocé conhece que
estdo entre os métodos de barreira.
___DIU. ___Espermicida

___Meétodo do ritmo circadiano ___vasectomia

___Caoitos interrompidos ___Preservativos.
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__Diafragma
___anticonceptivos orais
___esterilizacéo
___Injetaveis

4. Quais sdo os meétodos anticonceptivos que vocé conhece que

estdo entre os métodos definitivos.
__Diu ___ Espermicida

___Meétodo do ritmo circadiano ___vasectomia

___ Coitos interrompidos

__Diafragma

___anticonceptivos orais

___esterilizacéo

__injetaveis

___Preservativos.

5. Quais sdo os métodos anticonceptivos que vocé conhece que

estdo entre os métodos hormonais.
___Diu. ___Espermicida

___Meétodo do ritmo circadiano ___vasectomia

___Coitos interrompidos

___Diafragma

___anticonceptivos orais

___esterilizacéo



___injetaveis

___Preservativos.

27



