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RESUMO

O planejamento familiar pode ser compreendido como um conjunto de agOes assistenciais e
de educacdo em saude que visam oferecer técnicas e métodos de contracepcao e
anticoncepcdo para familias no contexto da Atencdo Primdria a Satde. A equipe de satde
possui funcdes essenciais no planejamento familiar, seja na execucdo de atividades
educativas, atendimento clinico ou aconselhamento individualizado ou em grupo. Na
comunidade assistida pela Unidade Basica de Saide Seriema, no municipio de Tut6ia-MA
verifica-se a existéncia de muitos casos de gravidez na adolescéncia, ou mesmo mulheres ja
no periodo de pré-menopausa com gravidezes indesejadas. Na Unidade de Saude os métodos
contraceptivos, perdem a validade sem serem distribuidos para a populacdo. Ha relatos de
desconhecimento sobre os métodos disponiveis, e grande parte da comunidade ndo realiza
procura por servico de planejamento familiar. Diante disso, o presente Plano de Intervencao
tem como objetivo introduzir na UBS Seriema um programa de planejamento familiar a ser
desenvolvido com casais e mulheres em idade fértil. Foram propostas acdes de educacdo em
saude, formacdo do grupo de planejamento familiar e orientacdo individualizada. Espera-se
com as acgOes propostas uma reducdo do nimero de gestacoes indesejadas, bem como maior
equilibrio e planejamento entre os casais envolvidos, garantindo assim menor risco materno-
fetal, maior condicdo de satide e qualidade de vida aos envolvidos. Apds a busca ativa foram
cadastrados 36 casais, e 42 mulheres em idade fértil com interesse no planejamento familiar.
Foram realizadas duas palestras, com participacdo médica de 25,5 participantes em cada. O
grupo de planejamento familiar ja foi iniciado, e 06 casais ja passaram por consultas médicas
apos o inicio das acdes.

Palavras-chave: Planejamento Familiar. Servicos de Satide Reprodutiva. Atencdo Primaria a
Satde.



ABSTRACT

Family planning can be understood as a set of healthcare and health education actions aimed
at offering contraception and contraception techniques and methods to families in the context
of Primary Health Care. The health team has essential functions in family planning, execution
of educational activities, clinical care or individualized or group counseling. In the
community assisted by the Basic Health Unit, in the municipality of Tutdia-MA, there are
many cases of teenage pregnancy, or even women in the premenopausal period with
unwanted pregnancies. In the Health Unit, contraceptive methods lose their validity without
being distributed to the population. There are reports of ignorance about available methods,
and much of the community does not perform family planning services. Therefore, the
purpose of this Intervention Plan is to introduce UBS Seriema a family planning program to
be developed with couples and women of childbearing age. Health education actions, family
planning group training and individualized orientation were proposed. The proposed actions
are expected to reduce the number of unwanted pregnancies, as well as greater balance and
planning among the couples involved, thus ensuring a lower maternal-fetal risk, a higher
health condition and quality of life for those involved. After the active search 36 couples were
registered, and 42 women of childbearing age with interest in family planning. Two lectures
were held, with a medical participation of 25.5 participants in each. The family planning
group has already started, and 06 couples have had medical visits after the actions began.

Keywords: Family Planning. Reproductive Health Services. Primary Health Care.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

O planejamento familiar pode ser compreendido como um conjunto de agdes
assistenciais e de educacdo em satde que visam oferecer técnicas e métodos de contracepcao
e anticoncepcdo para familias no contexto da Atencdo Primaria a Saide (APS), levando-se
sempre em consideracdo a escolha livre do usuario dos servicos de saude

(MOZZAQUATRO;ARPINI, 2017).

Sanches e Simado-Silva (2016) afirmam que no contexto de saude brasileiro o
planejamento familiar é foco da Atencdao Basica (AB), sobretudo a partir da implantagdo do
Programa de Saude da Familia (PSF), mais tarde substituido pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF). A equipe de satide possui funcdes essenciais no planejamento familiar, seja na
execucdo de atividades educativas, atendimento clinico ou aconselhamento individualizado ou

em grupo.

Semelhantemente Luiz, Nakano e Bonan (2015) pontuam que a atengdo a saude
reprodutiva e sexual, seve ser uma prioridade da AB. Entretanto, sdo inimeras as barreiras
para tal atencdo se tornar realidade. A baixa acessibilidade, o despreparo dos profissionais, o

pudor, e a falta de agOes efetivas faz com que, mesmo em unidades de satide com métodos



contraceptivos e profissionais suficientes haja pouca efetividade no planejamento familiar

(CASARIN;SIQUEIRA, 2014; FERREIRA;COSTA;MELOQ, 2014).

Moura et al. (2010) ressaltam que muitas mulheres em idade reprodutiva referem nao
conhecer métodos contraceptivos, ou nunca ter sido informada na AB sobre a disponibilidade
de tais métodos. Por outro lado, casais com problemas de fertilidade, que necessitam de

assisténcia especializada também recebem pouca assisténcia nesses servicos.

Neste contexto, uma das dificuldades a serem ressaltadas é a inclusdo do homem nas
acoes. Casarin e Siqueira (2014) chamam atencdo para a necessidade de maior inclusao do
homem nas acdes de planejamento familiar. De acordo com os autores historicamente as
politicas e iniciativas de planejamento familiar estiveram voltadas apenas para as mulheres,
fazendo com que a responsabilidade pelo controle de fertilidade do casal também fosse
responsabilidade das mesmas. Os autores referem no estudo que os homens acreditam que a
responsabilidade do planejamento familiar seja das mulheres, havendo assim pouca adesdo as
iniciativas de saude. Além disso, a propria participacdo masculina em acOes de saide ja é

bastante reduzida, e conforme relatado tal fato precisa ser alvo de atencao.

Acerca da participacdo e papel de homens e mulheres no planejamento familiar,
pesquisa qualitativa no ambito da Atencdo Primadria evidenciou que a mulher é considerada a
principal responsavel pela anticoncepgao, visto que sobre a mesma recaem os cuidados aos
filhos, o homem, por sua vez, é visto como menos implicado nesta questdo

(MOZZAQUATRO; ARPINI, 2017).



2 PROBLEMA

Sobre a estruturacao dos servicos para o planejamento familiar Brasil, Silva e Moura
(2018) afirmam que ha na maior parte dos servicos basicos de saide uma grande deficiéncia
de protocolos de planejamento familiar. Os autores ressaltam que até mesmo em pessoas
vivendo com o HIV, em que a vigilancia deveria ser maior, ndo se percebe eficidcia na

instrucado dos pacientes, ou mesmo monitoramento dos métodos contraceptivos prescritos.

Na comunidade assistida pela Unidade Basica de Satde Seriema, no municipio de
Tutéia-MA verifica-se a existéncia de muitos casos de gravidez na adolescéncia, ou mesmo
mulheres ja no periodo de pré-menopausa com gravidezes indesejadas. Na Unidade de Saude
os métodos contraceptivos, por outro lado, perdem a validade sem serem distribuidos para a

populagao.

A UBS Seriema, atende a uma comunidade extremamente carente. E frequente a
ocorréncia de gestacoes multiplas, gestacao precoce, e abandono dos estudos por gravidez
indesejada. Além disso, verifica-se também casais com casos de infertilidade, que nao
conseguem tratamento ou orientacio adequada. E uma queixa comum nas mulheres o
desconhecimento sobre a distribuicdo gratuita de contraceptivos, DIU ou mesmo
preservativos na Unidade de Satude. As cotas para cirurgia de vasectomia e ligadura de
trompas nunca sdo utilizadas integralmente, e percebe-se certa inércia da equipe ou até
mesmo desconhecimento de alguns membros da mesma sobre os recursos disponiveis no

contexto da APS.



3 JUSTIFICATIVA

De acordo com o Manual Técnico do Planejamento Familiar desenvolvido pelo
Ministério da Satde as acdes de planejamento familiar na Atencdo Primaria a Satide - APS
devem orientar profissionais e populacao oferecendo tanto uma assisténcia a anticoncepcao,
nas diversas particularidades (adolescéncia, pds-parto, pdés-aborto, pré-menopausa,
emergencial, dentre outros), quanto também uma assisténcia a Infertilidade Conjugal

(BRASIL, 2002).

O planejamento familiar é descrito por Santos e Freitas (2011) como uma ferramenta
de desenvolvimento social. Entretanto, é importante repensar a forma como tal planejamento
vem sendo inserido no contexto da APS. A responsabilizacdo da mulher, o nimero de filhos
como meta principal do planejamento e a “desconsideracdo dos aspectos socioculturais” sao
pontos a serem melhorados para garantir que o PF consiga de fato interferir no ciclo de
perpetuacdo da pobreza. Uma vez realizado de maneira correta o planejamento permite aos
membros da familia um maior preparo para a maternidade/paternidade, o que garante, por
exemplo, um numero adequado de filhos (que a familia consiga suprir as necessidades),
gestacOes em épocas favordveis (que os pais ja tenham, por exemplo, uma profissao

adequada), e a reducdo de gestacOes precoces, ou ndo planejadas.

Desta forma, entende-se que instituir um programa de planejamento familiar na
referida unidade de satide permitird uma melhor abordagem da problematica, e também uma

melhor orientacdao da populagdao como um todo.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Introduzir na UBS Seriema um programa de planejamento familiar a ser

desenvolvido com casais e mulheres em idade fértil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Realizar uma busca ativa por casais e mulheres em idade fértil na comunidade;
® Promover acoes de educagdo em saude sobre planejamento familiar;
® Criar um grupo de planejamento familiar na UBS.

® Orientar individualmente casais que desejam aderir ao planejamento familiar.



5 REVISAO DE LITERATURA

Os servicos de planejamento familiar (PF) no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS
foram efetivados ainda em 1983, com a criagdo, pelo Ministério da Satde, do Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher. A disponibilizacdo de métodos contraceptivos e a
insercdo do conceito de planejamento familiar representa hoje um ganho imensuravel na
independéncia feminina e também na possibilidade de melhoria assistencial do ponto de vista

de politicas sociais (NICOLAU et al., 2010).

Entretanto, é importante considerar que o planejamento familiar ainda ndo é efetivo na
maior parte do pais. Em estudo realizado por Coelho et al. (2012) os autores verificaram que
em uma amostra de 191 gestantes a prevaléncia de gravidez ndo planejada foi 66,5%. Neste
contexto a Estratégia de Saude da Familia - ESF exerce um papel essencial na proposicdao do
PF, acompanhamento longitudinal dos wusudrios, e estabelecimento de planejamento
individualizado para cada individuo. Dizer que mais de 60% das gestantes em determinada
ESF engravidou sem desejar é mostrar claramente as falhas da disponibilizacdo e incentivo a
contracepcdo e PF. O desconhecimento sobre seus direitos, a ndo divulgacdo dos métodos
contraceptivos existentes e a baixa acessibilidade aos servicos de saide sdo alguns dos fatores

determinantes para a falha do PF.

Em estudo realizado por Fernandes (2003) o autor buscou analisar com mulheres de
camadas populares de baixa renda como se dava o planejamento familiar. A autora afirma que
muitas vezes preconiza-se uma “intervencdo branca no comportamento reprodutivo da
populacdo de camadas populares”, ou seja, a decisdo de ter ou ndo filhos é tomada por pressao
médica, ou transferéncia gradativa do controle para o Estado. Marcolino (2004) chama a
atencdo para a importancia da participacdo da equipe de saide no processo de planejamento
familiar. O acolhimento, explicacdo detalhada dos métodos contraceptivos existentes e o
respeito aos valores e convic¢es pessoais sdo descritos como fundamentais na formacao

vinculo e também promocao do PF.

Silva et al. (2011) verificaram em seu estudo que a assisténcia recebida por mulheres
em idade reprodutiva comumente é fragmentada, e ndo prioriza as necessidades da mulher,
ndo tendo assim nenhum cunho emancipatério ou educativo. Alguns profissionais de saide
chegam a impor a contracep¢ao ou mesmo esterilidade sem que a mulher, individuo de maior

interesse tenha voz ativa no processo. Os autores chamam atencao inclusive para a



obrigatoriedade de concordancia dos conjugues, no processo de esterilizacdao, o que ja mostra

a limitacdo do controle do seu proprio corpo pela mulher.

Moura e Gomes (2014) realizaram um estudo com 464 jovens com idade entre 15-19
anos, ja com experiéncia de gravidez. Verificou-se que a utilizacdo do servico de
planejamento familiar é mais bem aceita por jovens com menor renda, maior nimero de
gestacOes e com maior vinculo com os profissionais de saide. Pedro et al. (2016) argumentam
que o planejamento familiar auxilia na diminuicdao da mortalidade materno-fetal, uma vez que
permite a mulher adiar a gestacdo até um momento propicio, espacar entre 0s nascimentos e

impede gestacoes indesejadas que poderiam resultar em abortos ilegais.

Sauthier e Gomes (2011) ressaltam que os profissionais atuantes no Programa de
Planejamento Familiar precisam buscar também a integracdo do homem no programa. De
acordo com os autores historicamente verifica-se o enfoque apenas na mulher, além disso, os
pesquisadores apontam que até mesmo a participacdio do homem e a presenga deste na
unidade de satide é bem menos frequente que as mulheres. Diante de tal fato, torna-se
fundamental repensar acOes e atitudes que permitam maior participacdo do homem no PF, e

nas acoes da Unidade de Saide como um todo.

Bonan et al. (2010) afirmam que desde 2006 foram evidenciados grandes avancos na
saide da mulher e da crianca no Brasil. De acordo com os autores ha maior acesso das
mulheres a contracepcdo, e a servicos de saide reprodutiva e sexual. Entretanto, tais
resultados ndao sdao homogéneos, o que faz com que algumas regides possuam acesso e
integralidade no cuidado e em outros locais 0 mesmo ndo seja observado. Gonzaga et al.
(2017) também verificaram grande disparidade na disponibilizacdio do Dispositivo
Intrauterino entre diversos municipios brasileiros. Os autores ressaltam que grande parte das
barreiras sdo impostas ou amplificadas por posturas dos proprios profissionais que ndo atuam

de maneira responsavel e comprometida com o PF.



6 METODOLOGIA

6.1 LOCAL DE INTERVENCAO

As intervengOes aqui propostas foram realizadas na Unidade Basica de Saude - UBS Seriema,

no municipio de Tutdia - MA.

6.2 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo das intervengoes foram mulheres e casais em idade fértil, que desejavam

realizar o planejamento familiar.

6.3 INTERVENCOES PROPOSTAS

® Busca Ativa por casais e mulheres em idade fértil: Durante as visitas domiciliares os Agentes
Comunitarios em Satde-ACS realizaram uma breve explicacdo sobre o Planejamento familiar

e cadastrardo os individuos interessados nas acées. Os responsaveis pela acao serdao os ACS.
® Acoes Educativas em Satde:

O Palestras: foram realizadas trés palestras, com periodicidade mensal, explicando o

conceito, mecanismos e formas de planejamento familiar. A responsavel pelas acoes

foi a médica da ESF.

0 Salas de Espera: durante o periodo de espera por procedimentos os usuarios foram
orientados sobre o planejamento familiar, métodos contraceptivos disponiveis na UBS
e acOes desenvolvidas no presente projeto de intervencdo. Foram realizadas 12 salas
de espera, com periodicidade semanal. As salas de espera foram realizadas pela

Equipe de Enfermagem da ESF.

®  Grupo de Planejamento Familiar: Foi criado um grupo de planejamento familiar que se reunira
a cada quinzena. Cada encontro terd duracao de aproximadamente 1h, e envolvera rodas de
conversa, explicacdes sobre métodos contraceptivos, e auxilio técnico relacionado as agoes
(cirurgias) de esterilizagdo. No grupo de Planejamento Familiar, tanto a Equipe da ESF,
quanto os profissionais do NASF e Assistente social da Prefeitura terdo espaco para o

desenvolvimento de agdes.



® Orientagdo Individual: Os casais e mulheres em idade fértil, durante os procedimentos

médicos na ESF também receberam orienta¢Ges quanto ao planejamento familiar.

7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Entre os meses de marco e maio de 2018 foi realizada a busca ativa por casais e
mulheres em idade fértil. Foram cadastrados 36 casais e 42 mulheres em idade fértil com
interesse em participar das acdes de planejamento familiar. A primeira palestra na UBS foi
realizada no dia 27/06/2018. E importante salientar, que visando um maior alcance das acdes
educativas, as mesmas serdo sempre realizadas no momento de maior movimento na UBS, ou
seja, nas primeiras horas de atendimento pela manha. A primeira palestra teve duracdo de 35
min, abordou o conceito de planejamento familiar e contou com a presenca de 28 pessoas,
sendo que 19 eram individuos cadastrados durante a busca ativa que responderam ao convite

para intervencao educativa.

A segunda palestra foi realizada no dia 19/07/2018. A palestra contou com a
presenca de 23 pessoas, todos cadastrados durante a busca ativa e abordou os mecanismos e
formas de planejamento familiar. Foi feito ainda o convite para o grupo de planejamento

familiar que se reuniu pela primeira vez no mesmo dia (19/07/2018) as 16hs.

Na primeira reunido do grupo estiveram presentes apenas 06 mulheres, destas 04
adolescentes ja com filhos. O horério foi um dificultador para os outros usuarios, que neste
momento estavam trabalhando, foi proposto que as reunides ocorressem no periodo matutino,
nas primeiras horas da manhd, ou no periodo noturno para participacao dos homens. Duas
usudrias presentes no grupo possuiam mais de 04 filhos, idade superior a 30 anos, e referiram
desejo de realizar cirurgia de ligadura de trompas. Uma delas afirmou ainda que o marido
estava disposto a participar das reunioes e realizar a vasectomia. Na reunido do grupo foi
apresentado os métodos contraceptivos existentes, explicado todo o processo de planejamento

familiar ,e principalmente reafirmado que a decisdo e escolha é sempre garantida ao paciente.

Em relacdo a orientacdo individual, seis casais ja realizaram consultas médicas e
exames de rotina, antes mesmo de iniciarem as reunides do grupo de planejamento familiar.
Um dos casais relatou dificuldade em engravidar, e ap6s avaliacdo médica, foi proposto um
plano terapéutico individual, visando tentar a gravidez nos proximos 12 meses, para entdo, em

caso negativo, encaminhar para especialista.



Espera-se com as acgdes propostas uma maior conscientizacdo de profissionais e
usuarios sobre a importancia do planejamento familiar. E esperado ainda que a criacdo do
Grupo de Planejamento Familiar aumente a acessibilidade aos meios contraceptivos, e

também o espaco de participagdo dos casais no contexto do PF.

Santos et al. (2016) argumentam que embora o conceito de educagdo sexual e
reprodutiva tenha sido implantado no Brasil apenas na década de 80, é inegavel sua
importancia no ambito da Saide Publica como um todo e notadamente na Atencao Primaria a
Satde. A iniciacdo sexual tem se dado cada vez mais precocemente, a gravidez na
adolescéncia ja se tornou um problema de satide publica em todo o mundo, e o nimero de
abortos clandestinos tem sido crescente. Diante disso, propor formas de melhor preparar
casais e mulheres para a maternidade/paternidade contribui de maneira significativa para a

reducdo do nivel de pobreza e complicacoes associadas a reproducdo ndo planejada.

Silva e Nunes (2017) afirmam que a elaboracdo de grupos de planejamento familiar,
ou mesmo a sistematizacdo de dados sobre o planejamento familiar ainda é uma novidade no
contexto do Sistema Unico de Satde - SUS. Somente nos tltimos dez anos que a maior parte
dos servicos de Atencao Basica tem fortalecido suas acoes em planejamento familiar. A
insercdo dos homens/maridos e pais, é ainda mais recente, visto que, historicamente o
planejamento familiar era feito pensado apenas na insercdo das mulheres e no controle de
natalidade. Tais transformacdes abrangem melhor o conceito de familia e auxilia na
reorientacao de casais, estimulando assim o autocuidado, reducdo de gravidez indesejada,
prevencao de IST’s, e também a oferta de uma familia com maior planejamento e condi¢Ges

ao nascimento de uma crianga.

Sanches e Silva (2016) afirmam que embora o planejamento familiar tenha evoluido
nos ultimos anos no Brasil, e represente hoje uma das prioridades da Estratégia de Saude da
Familia, ainda existem muitas limitacdes para sua aplicacdo efetiva. Faltam profissionais
capacitados, sobram mitos e crengas, além de poucas iniciativas da gestdo que possibilitem
melhor estruturacao do servico na Atencao Basica. A exclusdo do homem das acGes de
planejamento familiar, é uma das questdes abordadas pelos autores, e vistas na pratica como
se da de forma complexa. As barreiras de acessibilidade, limitagdo de horérios, e auséncia de
atendimento em dias e horarios especificos, acabam impedindo a participacdo efetiva do

homem nas a¢Oes de planejamento familiar.



Luiz, Nakamo e Bonan (2015) complementam que a Atencdo Basica possui uma
série de elementos facilitadores para realizacio do planejamento familiar. Dentre tais
facilitadores se destacam o maior contato com a familia, vinculo entre usudrios e profissionais
de satide, possibilidade de melhor compreensao da condicdo vivenciada pela familia, além da
possibilidade de execucdo de acdes educativas constantes/regulares, que estimulem a procura

pelo planejamento familiar.

Ariés (2014) pontua que a familia é uma instituicdio em pleno processo de
transformacao. Desta forma a equipe de saude passa a lidar com individuos que ainda tentam
se encontrar nas novas conformacoes familiares, e muitas vezes sequer dimensionam a
importancia de um planejamento familiar efetivo. Nestes casos, é importante, que além das
acoes de planejamento, a equipe dedique tempo ainda em acGes educativas, que orientem e

estimulem os usuarios a procurarem auxilio.

Alves et al. (2014) chamam atengdo para o machismo presente nas concepgoes
familiares, em que consideram apenas responsabilidade feminina o planejamento familiar.
Muitas mulheres argumentam que os pais “ajudam bastante”, mas sempre priorizando a ideia
de que a divisao de tarefas ndo é algo comum, o homem, teoricamente, ajuda porque ¢é “bom”,
e nao porque é seu dever. As acOes propostas no presente plano de intervencdo visaram
também conscientizar aos homens sobre o seu papel essencial na constru¢dao do planejamento

familiar.



8 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE 2018
ATIVIDADES
Atividades Mar. | Abr. | Mai. Jun. Jul. | Ago. | Set.
Busca ativa por casais e X X X
mulheres em idade fértil
Acdes Educativas: Palestras X X X
Acdes Educativas: Salas de X X X
Espera
Criacdo do Grupo de X X

Planejamento Familiar

Orientacdo Individual X X X X X




9 RECURSOS NECESSARIOS

9.1 RECURSOS HUMANOS

® Profissionais da UBS Seriema:
0 Meédica
0 Enfermeira
0 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
0 Agentes Comunitarios de Saude
® Profissionais do NASF
0 Psicdlogo

0 Assistente Social

9.2 RECURSOS MATERIAIS

Todos os recursos utilizados no presente estudo serdo custeados pelos pesquisadores

envolvidos.
Especificacoes Quantidade Valor unitario Valor total de cada material
das despesas (em R$) (em R$)
Impressodes R$ 0,15
500 R$ 75,00
Xerox 100 R$ 0,30 R$ 30,00
Total 600 R$ 0,45 R$ 105,00




10 CONCLUSAO

Embora inserido no contexto do SUS ha mais de duas décadas o planejamento familiar
ainda ndo compde de maneira efetiva as acoes da Atengdo Primaria a Satde. Na comunidade
assistida pela UBS Seriema em Tut6ia-MA é visivel a falta de um PF mais efetivo. H4 a cada
dia inimeras gestacoes indesejadas, com jovens em idade precoce, e um numero consideravel

de adolescentes multiparas.

A insercdo do Planejamento Familiar na referida UBS se deu de maneira gradual, com
efetiva participacdo de todos os membros da equipe. Os objetivos propostos foram alcangados
efetivamente. A busca ativa retornou 36 casais e 42 mulheres solteiras em idade fértil, com
desejo de realizarem um PF. Do inicio das acdes (marco/2018), até o momento presente
(agosto/2018) foram realizadas palestras, consultas, formacdo do grupo de planejamento
familiar, e melhor estruturacao da equipe para acolher e triar os pacientes que desejam realizar

o PF.

Espera-se com as acOes propostas uma reducdo do nimero de gestacdes indesejadas,
bem como maior equilibrio e planejamento entre os casais envolvidos, garantindo assim

menor risco materno-fetal, maior condicdo de satide e qualidade de vida aos envolvidos.

E importante salientar, que desde as primeiras discussdes para compor este trabalho
foi considerado a importancia do respeito a individualidade de cada usudrio, respeito as suas
crencgas e costumes, e necessidade de envolver os casais e/ou mulheres na tomada de decisdes,
quando se refere ao PF e todo e qualquer evento de cuidado a satide. A humanizacdo e
acolhimento foram norteadores de todo o processo de concep¢do do projeto e também das

acoes desenvolvidas.
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