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RESUMO

O planejamento familiar no Brasil, na rede publica de satde, ¢ desenvolvido por profissionais
dos Centros de Saude divididos em Unidades Basicas de Saude, as quais sdao integradas ao
Programa Saude da Familia. As Unidades Basicas de Satide atendem adolescentes e adultos e
oferecem orientacdes e procedimentos técnicos, além da apresentacdo de métodos de
concepgao e anticoncepgdo, bem como realiza a abordagem de questdes relativas a prevengao
de doencgas sexualmente transmissiveis, especialmente contra o Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Os profissionais envolvidos realizam diversas atividades educativas, de
aconselhamento e também clinicas. Este estudo apresenta a implementa¢cdo de um programa
de planejamento familiar em uma Unidade Bésica de Saude localizada no distrito de Caigara,
em Canindé, Ceard, com o relato das estratégias adotadas visando oferecer métodos
contraceptivos que privilegiem a livre escolha dos usudrios, assegurando a preservacao de
seus direitos sexuais e reprodutivos. Os resultados demonstraram que ampliar o acesso a
informacao e aos métodos anticonceptivos ¢ essencial para garantir o exercicio dos direitos
reprodutivos da mulher e que os usudrios dos servigos das Unidades Bésicas de Saude
possuem capacidade plena de promover a¢des voltadas para melhorar sua propria satde e
qualidade de vida, desde que estimulados por profissionais de saude qualificados, com boa
vontade e disponibilidade em ajudar.

Palavras-chave: Planejamento Familiar, Centros de Satide, Anticoncepgao.



ABSTRACT

Family planning in Brazil, in the public health network, is developed by professionals from
the Health Centers divided into Healt Office and Basic Health Units, which are integrated into
the Family Health Program. The Basic Health Units serves adolescents and adults and
provides guidelines and technical procedures, as well as presenting conception and
contraception methods, as well as addressing issues related to the prevention of sexually
transmitted diseases, especially Human Immunodeficiency. The professionals involved carry
out various educational, counseling and clinical activities. This study presents the
implementation of a family planning program in a Basic Health Units located in the district of
Caicara, Canindé, Ceara, with the report of strategies adopted to offer contraceptive methods
that privilege the free choice of users, ensuring the preservation of their sexual rights and
reproductive. The results showed that increasing access to information and contraceptive
methods is essential to guarantee the exercise of women's reproductive rights, and that users
of Basic Health Units services have the full capacity to promote actions aimed at improving
their own health and quality of life, since Who are stimulated by qualified health
professionals, with good will and willingness to help,

Keywords: Family Planning, Basic Health Unit, Contraception.
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1 INTRODUCAO

Mais de 80 milhdes de mulheres em todo o mundo, anualmente, engravidam de
forma nao planejada e muitas recorrem a medidas extremas para interromper a gravidez,
elevando os riscos de morbidade ¢ mortalidade relacionados ao aborto, (PRIETSCH et al.,
2011).

No Brasil o planejamento familiar (PF) ¢ um direito do cidadao e esta previsto no art.
226, paragrafo 7, da Constituicdo Federal de 1988, o qual determina, com fundamento nos
principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responséavel, que o planejamento
familiar ¢ livre decisdo do casal e que ¢ dever do Estado proporcionar “recursos educacionais
e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
institui¢des oficiais ou privadas” (BRASIL, 1988).

Informagdes adequadas quanto ao planejamento familiar sdo fundamentais para que
o cliente possa fazer escolhas com autonomia, devendo orientar sobre métodos seguros que
preservem a saude sexual e reprodutiva, (MOURA, 2003)

Uma Politica de Planejamento Familiar abrange agdes que tratam questdes de
concepgdo e contracep¢do como a liberdade sexual, o aborto, gravidez entre adolescentes,
mortalidade materna, dentre outras, (ALVES, 2012). Apds a criagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), em 1984, o Estado implementou agdes
direcionadas a anticoncepcdo na rede publica de satde brasileira visando possibilitar a
comunidade acesso as informagdes para que eventos de gravidez ndo programados sejam
minimizados e ndo atrapalhem a rotina e o desenvolvimento adequado de uma familia em
crescimento, (COELHO et al., 2012). Existem ainda, em diversos municipios brasileiros,
problemas para implementagdo de um eficaz planejamento familiar: falta de informagdes
sobre educagdo sexual, desemprego, ambiente socioecondmico desfavoravel, baixo grau de
escolaridade, dentre outros, os quais precisam ser solucionados para o efetivo uso desses
servicos, (BRASIL, 2009).

Politica Nacional de Planejamento Familiar inclui oferta de oito métodos
contraceptivos gratuitos e também a venda de anticoncepcionais a precos reduzidos na rede
Farmacia Popular, toda mulher em idade fértil (de 10 a 49 anos de idade) tem acesso aos
anticoncepcionais nas Unidades Basicas de Satde, mas em muitos casos precisa comparecer a
uma consulta prévia com profissionais de saude. A escolha da metodologia mais adequada

devera ser feita pela paciente, apos entender os prds e contras de cada um dos métodos, sendo



o papel do profissional da area de saude saber orientar e informar sobre os seus beneficios e
cuidados associado a cada tipo de estratégia empregada.

Em 2008, o Ministério da Saude alcangou a marca historica de distribuir esses
dispositivos em todos os municipios do territorio nacional. No ano seguinte, a politica foi
ampliada e houve maior acesso a vasectomias e laqueaduras, métodos definitivos de
contracep¢do, bem como a preservativos e outros tipos de anticoncepcionais. Controlar a
fertilidade ¢ o primeiro passo para planejar o momento mais adequado para ter filhos. A
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga ¢ da Mulher (PNDS), feita em 2006,
financiada pelo Ministério da Satde, revelou que 46% das gravidezes ndo sdo planejadas. A
pilula anticoncepcional ¢ a mais usadas pelas brasileiras. Com a Politica de distribui¢do de
meios anticonceptivos, houve diminui¢ao no numero de gravidez indesejada. Esse fator pode
ter contribuido com a queda nos indices de abortos inseguros e, consequentemente, na

mortalidade materna, indica estudo do Ministério da Satde.

No tocante ao que estd sendo discutido no presente estudo, ¢ oportuno salientarmos
também o elevado indice de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST). De 1980 a junho de
2016, foram notificados no pais 842.710 casos de SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida). O Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 41,1 mil casos de aids nos
ultimos cinco anos. As regides Sul e Centro-Oeste possuem maior propor¢do de casos que o
Norte, o Nordeste ¢ o Sudeste. Chamam a atengdo os estados do Para e do Rio de Janeiro,
com apenas 49.,4% e 58,4% dos casos. A distribuicdo proporcional dos casos de aids,
identificados de 1980 até junho de 2016, mostra uma concentragdo nas regioes Sudeste e Sul,
correspondendo cada qual a 53,0% e 20,1% do total de casos; as regides Nordeste, Centro-
Oeste e Norte correspondem a 15,1%, 6,0% e 5,9% do total dos casos, respectivamente. Nos
ultimos cinco anos (2011 a 2015), a regido Norte apresentou uma média de 3,9 mil casos ao
ano; o Nordeste, 8,6 mil; o Sudeste, 16,8 mil; o Sul, 8,7 mil; e o Centro-Oeste, 2,8 mil. A taxa
de deteccao de aids no Brasil tem apresentado estabilizacdo nos tltimos dez anos, com uma
média de 20,7 casos/100 mil hab.; também se observa estabilizacdo da taxa na regido Centro-
Oeste, com uma média de 18,5 casos/100 mil hab. A regido Sudeste apresenta tendéncia
importante de queda nos ultimos dez anos; em 2006, a taxa de deteccao foi de 23,5, passando
para 18,0 casos/100 mil hab. em 2015, o que corresponde a uma queda de 23,4%. As regides
Norte e Nordeste apresentam uma tendéncia linear de crescimento da taxa de detecgdo; em
2006 a taxa registrada foi de 14,9 (Norte) e 11,2 (Nordeste) casos/100 mil hab., enquanto no

ultimo ano a taxa foi de 24,0 (Norte) e 15,3 (Nordeste), representando um aumento de 61,4%



(Norte) e 37,2% (Nordeste). A regido Sul apresentou uma leve tendéncia de queda de 7,4%,
passando de 30,1 casos/100 mil hab. em 2006 para 27,9 em 2015.

Assim, este estudo busca elaborar um plano de agdo sobre o planejamento familiar,
objetivando contribuir para a redugcdo da gravidez ndo planejada, além de auxiliar na
prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, fornecendo subsidios que, espera-se,
aprimorem o servigo de atendimento de adolescentes e adultos na idade fértil através do
aumento do nivel de informagao do publico alvo acerca dos cuidados essenciais durante o
inicio da atividade sexual e sua pratica, propiciando maior conhecimento e reduzindo desta

forma o elevado indice de gravidez indesejada no pais.



2 PROBLEMA

Apesar da gravidez ndo planejada acarretar graves implicagcdes na vida da mulher,
notadamente entre as adolescentes, nao ha no Brasil, atualmente, uma procura satisfatoria por
esse tipo de atendimento, o que torna essencial o desenvolvimento de agdes, por parte dos
profissionais de satide, visando incrementar estratégias de planejamento familiar nas Unidades
Bésicas de Satde.

E necessaria a realizagdo de a¢des educativas junto s usuérias e seus parceiros para
enfatizar ndo somente os métodos anticonceptivos, mas a saide sexual e reprodutiva de forma
mais ampla, favorecendo a escolha livre e informada dos clientes, além de prevenir a

propagacao de doencgas sexualmente transmissiveis.



3 JUSTIFICATIVA

Para Nagahama (2009) o planejamento familiar no Brasil possui diversos problemas:
indisponibilidade de métodos anticoncepcionais nos servigos publicos de saude, baixa
qualificagdo dos profissionais e pouca importdncia dada ao assunto nas acdes basicas de
saude. Para mudar este quadro urge rever a forma atual de implementagdo das Politicas de
Planejamento Familiar no pais, ampliando a responsabilidade de todos os niveis de atengdo
em saude, especialmente na atengdo basica.

Este estudo possui grande relevancia no ambito da saude publica, pois o
desenvolvimento de um plano de ac¢des de planejamento familiar pode prevenir ou minimizar
o elevado numero de gravidez ndo planejada no pais, especialmente entre adolescentes,

reduzindo os riscos tanto para a mae, quanto para o beb¢.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL:

Descrever a realizacdo de um plano de interven¢do acerca do planejamento familiar e

prevencao das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).

42  OBJETIVOS ESPECIFICO:

a) Promover atividades relativas ao Planejamento Familiar na Unidade Bésica de
Saude;

b) Sensibilizar as mulheres cadastradas na Unidade Basica de Saude do Distrito de
Caigara acerca da importancia da realizacdo da preven¢do da gravidez precoce.

c) Realizar atividades educativas individuais com mulheres acerca dos métodos

anticoncepcionais.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Planejamento familiar

Planejamento Familiar representa a liberdade do casal em escolher o momento ideal

de sua vida para realizar a concepgdo. No Brasil o planejamento familiar, na rede publica de

saude, ¢ desenvolvido por profissionais das Unidades Basicas de Saude, responsédveis por

fornecer a adolescentes, homens, mulheres e casais acesso a informagdes importantes sobre

métodos anticonceptivos e sua utilizagdo, visando prevenir a gravidez indesejada, bem como

eventuais abortos ou doengas sexualmente transmissiveis, (MORAES; RODRIGUES;

LOPES, 2014).

A lei federal n°® 9.263/96, que regula o § 7° do art. 226 da Constituicao Federal, que

trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias, prevé em seu

art. 4° e seguintes:

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a informagoes, meios, métodos e técnicas disponiveis

para a regulagdo da fecundidade.

Parédgrafo unico - O Sistema Unico de Saude promovera o treinamento de recursos
humanos, com énfase na capacitagdo do pessoal técnico, visando a promogdo de

acdes de atendimento a satde reprodutiva.

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Saude, em associa¢do, no
que couber, as instancias componentes do sistema educacional, promover condi¢des
e recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre

exercicio do planejamento familiar.

Art. 6° As acdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas institui¢des publicas
e privadas, filantropicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de
funcionamento e mecanismos de fiscalizagdo estabelecidos pelas instancias gestoras

do Sistema Unico de Saude.

Paréagrafo tnico - Compete a direcdo nacional do Sistema Unico de Satde definir as

normas gerais de planejamento familiar.

As estratégias de agdo na saude publica devem envolver os trés niveis de governo

(Federal, Estadual e Municipal) para que sejam eficazes, porém no Brasil as estratégias nao

sdo executadas de forma plena por diversas razdes: capacitagdo profissional, estrutura fisica,
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aspectos culturais, escolaridade do publico alvo, auséncia de interdisciplinaridade entre os
diferentes profissionais da saude: médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, etc.
(SILVA, 2012). Assim, o planejamento familiar também ¢ afetado negativamente pelas
deficiéncias do Sistema Unico de Saude, mazelas e pelo cenario sociocultural da ainda
machista sociedade brasileira, Ministério da Saude (2006).

Ao analisarem as falhas dos métodos contraceptivos ou sua ndo utilizagdo por
mulheres que engravidaram de forma indesejada revelaram que esta conjuntura reflete uma
situagdo de vulnerabilidade causada pela fragil internalizagdo, por parte da mulher, de normas
relativas a contracepgdo, dificil negociacdo entre o homem e a mulher sobre o assunto e a
frequente submissdo feminina a vontade masculina, deficiente relacdo médico-paciente para
viabilizar a prescri¢ao e utilizagdo do método mais adequado, compativel com contexto da
vida da mulher e a ambivaléncia sobre o desejo de ter filhos, (BAJOS et al., 2002).

Estudo realizado por Longo (2002) com 1.715 mulheres, na faixa etaria entre 15 e 24
anos, de diferentes classes sociais, sexualmente ativas, que nunca engravidaram e também nao
desejavam engravidar demonstrou que: quanto maior a escolaridade maior a chance de um
inicio tardio da atividade sexual e maior a chance de uso de métodos contraceptivos, mulheres
que utilizaram algum método contraceptivo em sua primeira relagdo tém o dobro de chances
de utilizarem um na ultima relacdo, em comparagdo com as mulheres que ndo utilizaram
qualquer método, o fato de ja ter filhos aumenta em 70% a chance de utilizar métodos
contraceptivos, quanto mais velha a mulher maior € o uso de tais métodos e a existéncia de
um parceiro fixo aumenta em seis vezes a chance de usar contraceptivos.

Comportamento sexual das mulheres ao longo da vida ¢ muito influenciado pela
primeira experiéncia, o que evidencia a importancia de atividades educativas que possam
conscientizar as mulheres quanto a prevenir a gravidez indesejada e evitar praticar sexo sem
protecao antes mesmo do inicio da atividade sexual feminina, (LONGO, 2002).

No Brasil a gravidez imprevista ¢ um problema especialmente grave entre as
adolescentes. Para Taborda et al. (2014) embora a adolescéncia seja um periodo relativamente
curto, que se estende dos 12 aos 18 anos, ¢ uma etapa de mudangas profundas, com
transformagdes fisicas e psicologicas que podem acarretar complicacdes para o

desenvolvimento dos jovens, como no caso de uma gravidez indesejada.
A gestacdo na adolescéncia ¢ uma grande preocupacgdo para a Saude Publica do pais
pelo fato de estar também associada a disseminagdo de Doengas Sexualmente
Transmissiveis. Em relagdo a infec¢do pelo HIV, os dados epidemioldgicos mostram

um aumento na faixa etaria de 17 a 20 anos do percentual do nimero de casos, que
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passou de 0,09% em 2006 para 0,12% em 2011. Considerando um periodo de 30
anos, de 1980 até 2009, 2,1% dos casos foram diagnosticados entre 13 e 19 anos,
sendo 49,7% destes em pacientes do sexo feminino. No municipio do Rio de
Janeiro, em 2009, havia quase dois casos de HIV em mulheres para cada homem

infectado (TABORDA et al., 2014, p. 17).

Portanto, para minimizar esta chaga social ¢ imprescindivel o desenvolvimento de
acOes educativas, pois, conforme Cervera et al (2011), para promover a satde as acdes
educativas sdo intervengdes decisivas, pois reunem as propostas dos profissionais de saude e o
seu publico alvo, a comunidade. Para Alves e Aerts (2011) o eixo norteador desta pratica € o
desenvolvimento da autonomia dos individuos, com a ampliag@o de sua capacidade de escolha
através da difusdo de informagdes claras e contextualizadas sobre saude, permitindo as

pessoas a ado¢do de habitos mais saudaveis.

5.2 Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias ou
outros microrganismos. Sao transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral,
vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina com uma pessoa que esteja
infectada. A transmissdo de uma IST pode acontecer, ainda, da mae para a crian¢a durante a
gestacdo, o parto ou a amamentagdo. O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade
de vida e interrompe a cadeia de transmissao dessas infec¢des. O atendimento e o tratamento
sdo realizados de forma gratuita nos servigos de satide do SUS. A terminologia Infecg¢oes
Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser adotada em substituicdo a expressao Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e

transmitir uma infec¢do, mesmo sem sinais e sintomas.

As IST podem se manifestar por meio de feridas, corrimentos ou verrugas anogenitais.
Dentre varias IST: herpes genital, sifilis, gonorreia, infeccdo pelo HIV, infeccdo pelo
Papilomavirus Humano (HPV), hepatites virais Be C. A IST aparece, principalmente, no
orgdo genital, mas pode surgir também em outra parte do corpo (ex.: palma das maos, olhos,
lingua). O corpo deve ser observado durante a higiene pessoal, o que pode ajudar a identificar

uma IST no estagio inicial. Sempre que se perceber algum sinal ou algum sintoma.

Sao trés as principais manifestacdes clinicas das IST: Corrimentos - No pénis, vagina
ou anus, podem ser esbranquicados, esverdeados ou amarelados, dependendo do tipo de IST,
podem ter cheiro forte e/ou causar coceira, provocam dor ao urinar ou durante a relacdo

sexual, nas mulheres, quando ¢ pouco, o corrimento s6 ¢ visto em exames ginecoldgicos,
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podem se manifestar na gonorreia, clamidia e tricomoniase. Feridas -Aparecem nos 6rgaos
genitais ou em qualquer parte do corpo, com ou sem dor, podem ser manifestacdes
da sifilis, herpes  genital, cancroide, donovanose e linfogranuloma  venéreo.  Verrugas
anogenitais - Sao causadas pelo Papilomavirus Humano (HPV) e podem aparecer em forma

de couve-flor, quando a infecg@o esta em estagio avangado.

Em geral, ndo doem, mas pode ocorrer irritagdo ou coceira. HIV/aids e hepatites virais
B e C. Além das IST que causam corrimentos, feridas e verrugas anogenitais, existem as
infeccdes pelo HIV e pelas hepatites virais B e C, causadas por virus, com sinais € sintomas
especificos.

Algumas IST podem ndo apresentar sinais e sintomas, e se nao forem diagnosticadas e
tratadas, podem levar a graves complicacgdes, como infertilidade, cancer ou até a morte.

Assim, ¢ essencial ressaltar o carater politico-pedagodgico da educagao em saude como
instrumento para proporcionar uma reflexdo sobre a realidade que possa levar o individuo a
tomar as decisdes mais adequadas para cuidar de si, de sua familia e da coletividade
(MACHADO et al, 2007). A educagdao em satide nao ¢ uma mera atividade a mais a ser
executada nos postos de saude, mas uma pratica que deve permear todo o Sistema Unico de
Saude, articulando todos os niveis da gestdo e permitindo a formulagdo de politicas

compartilhadas, com a participagdo dos usuarios.
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6 METODOLOGIA

O estudo desenvolvido, de natureza descritiva, foi realizado no distrito de Caigara,
localizado na microrregido do municipio de Canindé, no norte cearense, a 115 Km distante da
capital, Fortaleza, com uma populagdo de aproximadamente 2930 pessoas.

Conforme Gil (2007) a pesquisa descritiva objetiva apresentar as caracteristicas de
determinada populagdo ou fenomeno ou estabelecer relagdo entre variaveis. Ja para Cervo et
al (2010) a pesquisa descritiva observa, registra e correlaciona fatos ou variaveis, abstendo-se
de manipula-los, buscando descobrir a frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua relacao e
conexdo com outros, natureza e caracteristicas.

Trata-se da exposi¢ao de um plano de a¢do desenvolvido em uma Unidade Basica de
Satde visando intervir junto as mulheres da comunidade e orienta-las sobre os métodos
preventivos de concepcdo, como uso de anticoncepcional, preservativo e outros, através de
atividades educativas e consultas médicas.

As atividades educativas ocorreram de Junho a Dezembro de 2016 e foram realizadas
no proprio consultério médico, durante consultas de rotina ou pré-natal, organizadas num
cronograma como uma forma de orienta¢do e passos a serem seguidos. Foram atendidas 254
mulheres em idade fértil, iniciadas sexualmente, sendo que 25 estavam gestantes. Foram
coletados os dados acerca da faixa etéria, escolaridade, estado civil, se a participante ja tinha
filhos, raca, renda familiar e religido e se utiliza algum método anticoncepcional de todas as
participantes. Essas informagdes foram retiradas do banco de dados da propria Unidade
Basica de Saude, onde foi feita a caracterizagdo dessa amostra para buscar o perfil socio
cultural deste publico.

A apresentagao foi realizada através de slides previamente preparados sobre a
tematica dos métodos anticoncepcionais, exibidos no monitor do computador disponivel no
consultorio, bem como informagdes passadas aos usuarios também por meio de atividades
educativas em sala de espera tendo em vista poder aumentar o grau de disseminacdo das
informacdes ao publico presente no posto de saude.

Durante a apresentacdo foram explicadas as técnicas para a utilizacdo adequada de
cada método e os eventuais efeitos colaterais de cada um, especialmente os hormonais.

E importante ressaltar que o palestrante absteve-se de declarar sua preferéncia
profissional por qualquer método, a fim de ndo influenciar indevidamente as usudrias e

garantir sua liberdade de escolha.



16

6.1 Local - Unidade Basica de Saude de Caicara

A Unidade Basica de Saude de Caigara (Figura 1) foi inaugurada em 2014, funciona
em sede propria do municipio e apresenta um bom estado de conservagao. O prédio conta
com central de ar condicionado e equipamentos como macas, balancas e armarios. O imével
tem 5 banheiros, 2 consultorios médicos (Figura 2), sala de curativos, sala de inalacdo / coleta,
copa, expurgo, sala de esterilizacdo, sala de atividades coletivas, sala de vacinagdo e

consultério odontologico.

Figura 1 — Unidade Bésica de Saude no dia de sua inauguragao.

s i
| - s

-,

Fonte: Portal Canindé (2014).

Figura 2 — Consultério médico da Unidade Bésica de Saude.

Fonte: Portal Canindé (2014).
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6.2 Atividades Educativas

As atividades educativas foram desenvolvidas através de conversas individualizadas
com as participantes, sendo desenvolvida em quatro etapas:

1? etapa: Inicialmente abordou-se o conceito de familia e sua importancia.

2* etapa: A seguir foram apresentados os métodos anticoncepcionais (preservativos,
contraceptivos orais € injetaveis, laqueadura, dentre outros) demonstrando o seu uso correto.

3% etapa: Posteriormente tratou-se das principais doengas sexualmente transmissiveis
(SIDA, sifilis, hepatites, dentre outras). Também foram abordados aspectos relativos aos
riscos a vida da mulher e do bebé.

4% etapa: Por fim buscou-se responder as perguntas das usuarias, com a finalidade de
sanar qualquer davida quanto ao atendimento em planejamento familiar na unidade.

Durante as atividades educativas também foram distribuidos preservativos para
incentivar a pratica do sexo seguro.

Para aumentar a eficacia das atividades educativas implantou-se na Unidade Bésica de
Satide uma metodologia inovadora, com a realizacdo de consultas médicas com as
adolescentes cadastradas sem a presenca dos pais e a realiza¢dao de reunides periddicas com a
equipe multiprofissional a fim de capacitar seus integrantes, especialmente os agentes
comunitarios de saude, a prestarem esclarecimentos iniciais e incentivarem a adesdo das
usudrias ao planejamento familiar ainda na sala de espera da unidade, maximizando os

resultados positivos da intervengao.

6.3 Material didatico

O material utilizado foi composto basicamente por 21 slides (Anexo A) acerca do

tema em destaque, com informagdes sucintas e precisas acerca de cada método contraceptivo

analisado, sua forma de acdo e técnicas adequadas para a sua utilizagao.
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CRONOGRAMA DE | Jun/2016 | Jul/2016 | Ago/2016 | Set/2016 | Out/2016 | Nov/2016 | Dez/2016
ATIVIDADES

Atividades Equipe multiprofissional de satde da Unidade Basica de Caigara
Responsavel

Reunido com a X X X X

equipe do PSF

Atividades X X X X X X

educativas com as

usudarias

Implantacdo da “sala X X

de espera educativa”

na USB, buscando

levar  informagdes

sobre métodos de

anticoncepg¢ao.

Monitoramento dos X X

resultados
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RECURSO MATERIAIS

RECURSOS HUMANOS

Folhas de cadastros das familias

Preservativos
Materiais de Midia

Meédicos
Enfermeiros
Agentes Comunitarios de Saude.
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9 RESULTADOS

O publico alvo que participou das atividades educativas realizadas sobre planejamento
familiar foi composto por 254 mulheres em idade fértil, moradoras do distrito de Caicaras e
usuarias dos servicos do posto de saude local. Dentre este total, 25 mulheres estavam
gestantes.

Das 254 participantes, 11,81% sdo adolescentes com idade inferior a 18 anos de idade.
A grande maioria, 67,71%, tem entre 18 e 30 anos e 65% sdo casadas. Apenas 10%
concluiram uma faculdade, 60% ja possui 1 filho e 75% possuem renda familiar de até 2
salarios minimos. A maior parte declarou professar a religido catolica (Tabela 1).

O dado mais surpreendente esta relacionado ao planejamento familiar, dado coletado
apenas das participantes que estavam gravidas: em que apenas uma gestante informou que sua
gravidez foi planejada. Todas as demais declararam que engravidaram “por acidente”, o que
demonstra a relevancia do trabalho desenvolvido no sentido de fornecer uma orientagao

adequada a essas mulheres sobre métodos contraceptivos.

Tabela 1 — Amostra relativa as participantes do estudo.

VARIAVEIS N %
Faixa etaria

Menos de 18 anos de idade 30 11,81
Entre 18 e 25 anos 69 27,16
Entre 26 e 30 anos 103 40,55
Acima de 30 52 20,48
Escolaridade

Ensino Fundamental 59 23
Ensino Médio 170 67
Ensino Superior 25 10
Estado civil

Casada 165 65
Solteira 89 35
Ja tem filhos

Sim 152 60

Nao 102 40



Raca

Branca

Negra

Renda familiar

Até 1 Salario minimo

Entre 1 e 2 salarios minimos
Acima de 2 salarios minimos
Religido

Catolica

Evangélica

Sem religidao

Utiliza algum método anticoncepcional
atualmente

Sim

Nao

203
51

102
90
62

140
76
38

178
76

80
20

40
35
25

55
30
15

70
30
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Fonte: pesquisa direta.

Ao serem questionadas acerca do principal método contraceptivo utilizado, a maioria

relatou ser a pilula anticoncepcional (N= 178; 70%) (Grafico 1).0 preservativo so ¢ utilizado

para relagdes esporadicas ou quando ndo se conhece muito bem o parceiro. Um numero

relativamente alto, 30%, informou que mantem relacdes sexuais sem qualquer prevengdo, pois

confiam em seus maridos ou companheiros e se quer cogitam a possibilidade de “pegar”

alguma doenca.
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Grafico 1: Métodos anticoncepcionais mais utilizados

Métodos anticoncepcionais mais

utilizados
70%

8%

Preservativo Pilula i Tabelinha

¥ Participantes

Fonte: Pesquisa direta no banco de dados da UBS (Prontudrios médicos de cada paciente) — Caigara.

A maior parte das mulheres entrevistadas declarou que s6 comegou a se preocupar
com a contracepgdo apds o inicio da atividade sexual ou mesmo apos a primeira gravidez e
que ndo tinha nenhum conhecimento prévio sobre o assunto, portanto nao utilizou qualquer
método contraceptivo em sua primeira relagao.

Apesar das limitagdes quanto ao material didatico disponivel para a consecugdo da
atividade proposta, o autor acredita que as atividades educativas realizadas foram bem
sucedidas, pois de modo geral todas as participantes demonstraram muito interesse e
entusiasmo sobre o assunto. Atualmente o numero de gestantes no distrito onde foram
realizadas as atividades teve seu nimero reduzido em mais cinquenta por cento dos casos em
relacdo ao inicio das atividades, demonstrando que quando as informacgdes apresentadas de
modo direto e com mais énfase muitas vezes mostram resultados satisfatorios.

Espera-se com esta atividade educativa ampliar o acesso a informagdo e aos métodos
anticoncepcionais para garantir o exercicio dos direitos reprodutivos da mulher, assegurando
sua liberdade de escolha, pois a prerrogativa de ter ou ndo filhos ¢ um direito bésico, previsto
na Constitui¢do Federal de 1988.

Com o fornecimento aos usuarios de todas as informagdes relevantes sobre as
alternativas de anticoncepgao possibilita-se a sua participagdo ativa no processo de escolha do
método contraceptivo mais adequado, contribuindo para o planejamento familiar e
simultaneamente estimulando a pratica do sexo seguro para prevenir a transmissao de doencas
sexualmente transmissiveis, através da utilizacao de preservativos masculinos ou femininos.

Almeja-se, igualmente, estimular esforcos politicos e educacionais para romper

barreiras culturais e possibilitar o trabalho da questdo da iniciacdo sexual das adolescentes de
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forma ndo preconceituosa, através da realizacdo de atividades educativas em suas escolas, o
que pode trazer grandes beneficios para a reducdo dos elevados indices de gestagdo precoce

registrados no pais.
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ANEXO A

Slide 1 Slide2

METODOS DE BARREIRA

+ Imobilizam os espermatozdides, impedindo-os
de entrar em contato com o 6vulo e de haver
fecundagao.

Slide 3 Slide 4

Espermicidas (sob a forma de
6vulos, creme ou espuma) o _ )
« Utilizacdo: aplicagéo vaginal antes do

- — inicio da relagéo sexual.

» Vantagens: nao precisam de receita
médica.

+ Desvantagens: tém baixa eficacia

quando utilizados isoladamente e ndo
/ protegem das doencas sexualmente
» transmisslveis (DST)

Slide 5 Slide 6

« Utilizagao: um por cada relagao.

+ Vantagens: é o Unico método indicado para
a prevencgao das DST; ndo precisa de receita
médica.

+ Desvantagens: no caso de ma colocagéo
ou rotura durante o ato sexual, perde a sua
eficacia; ocasionalmente, pode causar
alergia.

26
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Slide 7 Slide 8
METODOS HORMONAIS Pilula oral
+ Atuam inibindo a estimulagdo do ovario, + Utilizagdo: 3 semanas de
nao permitindo a ovulagdo 1 comprimido diério, 1
semana de descanso sem

terapéutica.

« Desvantagens: facil

esquecimento; influéncia

medicamentosa; vomitos
ou diarréias.

Slide 9 Slide 10

PILULA DO DIA SEGUINTE

* Age antes que a gravidez ocorra.
Se a fecundacgao ainda nao
aconteceu, o medicamento vai
dificultar o encontro do
espermatozoide com o évulo.
Agora, se a fecundagao ja tiver
ocorrido, ird provocar uma
descamagao do Utero, impedindo a
implantagédo do ovo fecundado.
Caso o ovo ja esteja implantado, ou
seja, ja tenha iniciado a gravidez, a
pilula ndo tem efeito algum.

Adesivo dérmico

Utilizacao: 1 por semana durante 3 semanas. Deve ser colocado
na face externa e superior do brago ou aplicado acima da linha
dos pélos pubicos.

Vantagem adicional: ndo obriga a um cuidado diario.

Desvantagem: ¢ preciso ter cuidado na frequéncia de saunas e
banhos turcos ou com a aplicagéo de cremes na pele, para evitar
o descolamento do adesivo. i

g

1

» Deve ser usada em casos
excepcionais € ndo como um

anticoncepcional de rotina

Slide 11 Slide 12

Anel vaginal

» Utilizagao: anel flexivel contendo uma baixa
dosagem hormonal que a prépria mulher aplica
na vagina sé uma vez por més e retira ao fim de
trés semanas.

+ Vantagem adicional: muito pratico; existe um
servico gratuito de alertas via sms para lembrar
o dia de aplicar e retirar o anel, o que diminui o
risco de esquecer o seu uso.

+ Desvantagens: receio da mulher em saber
aplica-lo.
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Slide 13 Slide 14

o Implante subdérmico
Implante subdérmico

. ) + Utilizagao: bastonete de plastico com 4 cm de
™\ comprimento por 2 mm de didametro que € colocado na
face interna do brago, por baixo da pele, assegurando
uma eficacia contraceptiva durante trés anos. A sua
colocacéo exige o recurso a anestesia local e €
aplicado, pelo médico, através duma agulha.

« Vantagem adicional: elimina o risco de esquecimento;
indicado para mulheres com histéria de anemia e de
menstruagées abundantes e para as que ndo podem ou
nao querem usar estrogénios.

+ Desvantagens: algumas mulheres (cerca de 20%)
odem manter-se sem menstruacdo durante algum
empo (muitas delas consideram uma vantagem); o
i(;np_:a:'nte pode ser sentido através duma palpagao
igital.

Slide 15 Slide 16

Utilizagao: Inje¢éo hormonais sexuais femininas, com

Injegao trimestral duracéo de eficacia contraceptiva de trés meses.

‘A

4 v

Vantagem adicional: elimina o risco de
esquecimento.

Desvantagens: a sua acdo nao sé6 pode ser
e interrompida como pode prolongar-se para além dos 3
- . meses (até 12 meses), ndo permitindo retomar de
4 imediato a capacidade reprodutiva quando desejada;
: | ciclo menstrual irregular e amenorreia (auséncia de
menstruacao).

Slide 17 Slide 18

. i . . « Utilizagao: séo colocados, pelo médico, dentro

DIU - dispositivo intra-uterino da cavidade uterina para impedir que haja

fecundacdo e que o 6vulo fecundado se
implante na parede do utero. Podem ser
medicados com uma espiral de cobre ou com
uma hormona (progesterona), aumentando a
sua eficacia. Tem duracéo entre trés a cinco
anos.

Corte longitudinal del Gtero

Vantagens: alternativa para mulheres que néo
ﬁossam ou nédo queiram utilizar contracepgao
ormonal e que desejem uma contracepgao

prolongada.

47
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il

Los dispositivos mlrm;tennos (DIU)
son objetos moldeados de plastico

(algunos contienen cobre) que
\ truncan el ambiente uterino normal
\

Desvantagens: provoca fluxos menstruais mais
B abundantes e ligeiro aumento de dores pre-
menstruais nas mulheres com essa propenséo



Slide 19

METODO SINTOTERMICO

+ Este método engloba todos os anticoncepcionais
naturais e utiliza também a palpagéo do utero
durante o ciclo, de modo que se consiga detectar com
mais rigor o periodo fértil da mulher.

Vantagem: método mais fisioldgico

Desvantagens: ndo sendo muito eficaz,
necessita de grande motivacgao, rigor nos calculos
e colaboragéo do casal.

Slide 21

ESTERILIZAGAO

+ Pequena intervengéo cirlrgica sobre as
trompas, interrompendo o canal que da
passagem aos 6vulos na mulher (Laqueacgao de
trompas) e dos espermatozdides no canal
deferente do homem (Vasectom”i‘?“).

Slide 20

da temperatura
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