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1 INTRODUCCAO

1.1 Identificagcdo e apresentacao do problema

O planejamento familiar deve ser um elemento primordial na atencdo priméaria de
saude, que mediante estratégias individuais e coletivas utilizadas pelos profissionais de
saude orientam as pessoas que buscam tais servicos, oferecendo-lhes informacdes
necessarias para a escolha e uso efetivo dos métodos contraceptivos que melhor se
adaptem as condi¢des atuais de saude. Este, compreendido como o direito basico de
cidadania e que deve ser tratado dentro do contexto dos direitos sexuais e
reprodutivos, garantindo ao individuo a possibilidade de regular a fecundidade e decidir
livre e responsavelmente por ter ou nao filhos. 2 O processo de escolha informado na
regulacdo da fecundidade baseia-se nos principios de proporcionar bem-estar as
pessoas, quanto & sua autonomia, expectativas, necessidades e poder de decisdo. 3

A inclusdo do planejamento familiar na assisténcia a saude da mulher foi um ganho
importante no contexto dos direitos reprodutivos, tal como preconizado pela
Conferéncia Internacional de Populacéo e Desenvolvimento ocorrida no Cairo em 1994,

cujo documento o Brasil subscreve. *

Embora o governo tenha se pronunciado favoravelmente ao planejamento familiar,
observamos na pratica que a acessibilidade aos métodos contraceptivos ndo €
concreta. O sistema publico de saude néo os oferece em gquantidade e qualidade para

que os casais que optam por tais métodos. *

Informacdes sobre saude reprodutiva foram amplamente disseminadas,
particularmente a partir do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), langado nacionalmente em 1983, adotando a politica de ampliar o acesso da

populacdo aos meios de contracepcao, toda- via com informacao e livre escolha. °

Tal conquista se mantém na atual Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da
Mulher (PNAISM) como acdo para reduzir a mortalidade materna e perinatal por
causas previsiveis e evitaveis, além de fomentar a implementacdo de acbes que

contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres: ®



A acdo educativa em saude tornou-se uma das atividades inerentes a enfermagem,
desempenhada em toda sua area de atuacado, que deve ser desenvolvida em todos os
niveis de atencdo a saude. A respeito da pratica educativa, os profissionais de saude e
a enfermagem devem empenhar-se nas informacdes precisas aos usuarios, para que
tenham conhecimento sobre todas as alternativas de anticoncepcdo e possam

participar livre e ativamente da escolha do método contraceptivo. ’

Esta combinacao pressupde oportunidades que favorecam a promoc¢ao da saude e néo
somente a transmissdo de conteudos, comportamentos e habitos, mas também, a
adocdo de préticas educativas que busquem de forma critica e reflexiva, considerando
as particularidades de cada ser, a troca de experiéncias no ambito grupal

Pensando em todas essas questdes que envolvem a saude reprodutiva da mulher e
diante do pouco conhecimento que tem as mulheres em idade fértil para fazer uma boa
escolha dos diferentes métodos contraceptivos elegeu-se como objeto de estudo
Promover o conhecimento dos diferentes métodos contraceptivos em mulheres em

idade fértil da USF Parque Suburbano, Itapevi, S&o Paulo.



1.2 Justificativa da intervencao

Estudo realizado em Maringa, com 284 mulheres cadastradas no programa de saude
da familia com idade entre 35-49 anos, constatou a prevaléncia do uso de
determinados métodos como o anticoncepcional oral 50,3% e do condom 28,1%. No
grupo de usuarias de pilula, 23,8% interrompeu o uso do método devido a presenca de
efeitos colaterais.

Estudos realizados no Brasil mostram que um 74% dos casos, 0o uso do

anticoncepcional oral foi orientado por um profissional da area de saude.

Outro estudo realizado com 295 universitarios, ingressantes de uma universidade do
Estado de Séo Paulo, com idade menor ou igual a 19 anos, verificou um conhecimento
deficiente e prética incorreta do uso da pilula anticoncepcional, principalmente em

como lidar com os efeitos colaterais ou com situacdes inesperadas.

Na Unidade da Saude da Familia Parque Suburbano, no municipio Itapevi, Sdo Paulo,
observa-se também pouco conhecimento sobre o uso dos diferentes métodos
contraceptivos oferecidos pelo SUS e ou abandono de as que ja faziam seu uso. Diante
dessa situacdo considera-se imprescindivel uma atuacédo ativa mediante um projeto de

intervencao.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Promover o conhecimento dos diferentes métodos contraceptivos em mulheres

em idade fértil da USF Parque Suburbano, Itapevi, Sdo Paulo.

2.2 Especifico

e Construir um grupo educativo para mulheres em idade fértil sobre planejamento
familiar e métodos contraceptivos.

e Analisar os fatores determinantes na escolha do método contraceptivo de
mulheres com 18 anos ou mais, participantes do grupo.

e Orientar as mulheres em idade fértil a traves de palestras sobre os diferentes

meétodos contraceptivos e ajudar na melhor escolha.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

No Brasil, na década dos 60, os programas de planejamento familiar foram
constituidos exclusivamente por Organizacdes Nao-Governamentais (ONG), como por
exemplo, a Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil, a primeira entidade privada
com este carater. Todos os programas relativos a saude da mulher limitavam-se as
demandas relativas a gravidez e ao parto, a insercdo da mulher no mercado de
trabalho, exigiu-se do governo um compromisso transparente com a saulde
reprodutiva, para adocdo de uma politica contraceptiva clara. ® As mulheres
organizadas reivindicaram, portanto, sua condicdo de sujeitos de direito, com
necessidades que ultrapassavam o ciclo gravidico puerperal, necessitando de acdes
gue lhes proporcionassem a melhoria das condi¢cdes sociais, econdmicas, culturais e
afetivas 2

Até o final dos anos 70, as lutas em prol da saude reprodutiva encontraram fortes
barreiras, destacando- se o Estado autoritario, que ndo atendia as necessidades
basicas da maioria da populacdo; a hegemonia biomédica na elaboracdo de
representacdes sobre o corpo feminino; o limitado lugar social ocupado pela mulher; e
0s programas verticais de planejamento familiar (PF), implementados por organismos
internacionais desde a década de 60. ® Somente na década de 80, com a transicdo
democratica vivida no pais, caracterizada pela organizacdo de movimentos sociais, as
mulheres passaram a conquistar certos direitos relacionados as suas escolhas no
campo do PF 2 Tais conquistas deveram-se & democratizacdo da educacdo para a
saude e a outras medidas que iam além da esfera biomédica, abrangendo a
perspectiva da promocdo da saude e da participagdo dos individuos na
corresponsabilidade pelo seu processo de satde-doenca. °

Informacdes sobre saude reprodutiva foram amplamente disseminadas,
particularmente a partir do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), langado nacionalmente em 1983, adotando a politica de ampliar o acesso da
populacdo aos meios de contracepcao, todavia com informacao e livre escolha: ’

Desde o lancamento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
em 1983, o governo brasileiro tem atuado nas questfes relativas ao planejamento

familiar, adotando politicas e medidas para permitir 0 acesso da populagdo aos meios
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de contracepcdo. Os primeiros esforcos para implementar o PAISM incluiram a
provisdo de insumos contraceptivos para 0S servicos publicos de saude e a
capacitacdo dos profissionais para proverem atencdo em planejamento familiar com
qualidade. ®

A educacao popular caracteriza-se por uma filosofia emancipatoéria dos sujeitos, a partir
da conscientizacdo dos seus direitos, envolvendo aspectos socios, culturais e politicos.
Por tanto, a educacdo popular em saude tem como ponto de partida despertar o
sentimento de cidadania da comunidade, fazendo-a compreender que a saude ja é um
direito assegurado na Constituicdo Federal de 1988. °

A experiéncia a ser relatada refere-se ao processo de (re) constru¢do de um grupo de
planejamento familiar em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) num bairro do Rio
Grande - RS, localizado na periferia do municipio. Esta modalidade de grupo, onde
‘gquem ensina aprende e quem aprende ensina” € muito valida, pois permite a troca, o
crescimento, a educacao para a cidadania, o respeito pela autonomia e a possibilidade
de construcdo de novos saberes, tanto para as usuarias como para a equipe de saude.
Os resultados alcangados demonstram que esta forma de trabalhar permitiu superar o
modelo normativo e autoritario, substituindo-o pelo democratico participativo, porque
possibilitou, a cada participante, o direito de expressar-se, livremente, e assim
reconstruir seus valores e conceitos, a partir de uma conscientizacdo dialogica e critica.
O trabalho foi realizado através de palestras e do simples fato da oferta de
medicamentos, para uma abordagem coletiva do ser na sua individualidade,
possibilitou expressar suas angustias, seus pesares, seus desejos, suas preocupacoes,
suas expectativas e oportunizou opc¢des/escolhas/decisdes conscientes e responsaveis
que vieram ao encontro de suas necessidades™°

Atualmente, a assisténcia ao planejamento familiar no pais € oferecida
predominantemente pelas equipes do Programa Saude da Familia (PSF), com
implantacéo iniciada em 1994. O PSF é desenvolvido por uma equipe multiprofissional,
com a proposta de se estabelecer uma vinculagéo dos profissionais com a comunidade
e de valorizacéo e incentivo & participacdo comunitaria. **

O PF deve ser um elemento essencial na prevencdo priméaria de saude, auxiliando as

pessoas que procuram 0s servicos, oferecendo-lhes informagfes necessarias para a



escolha e o uso efetivo dos métodos anticoncepcionais (MAC) que melhor se adaptem
as condicdes atuais de saude. De acordo com o Ministério da Saude, planejamento
familiar € o direito que toda pessoa tem a informac@o e ao acesso aos recursos que
permitam optar livre e conscientemente por ter ou ndo ter filhos. O numero,
espacamento entre eles e a escolha do método anticoncepcional mais adequado sdo
opc¢des que toda mulher deve ter em relacéo ao direito de escolher de forma livre e por
meio da informacao, sem discriminacéo, coercéo ou violéncia. *?

O planejamento familiar deve ser um elemento primordial na prevencdo primaria de
saude, que mediante estratégias individuais e coletivas utilizadas pelos profissionais de
saude orientam as pessoas que buscam tais servicos, oferecendo-lhes informacdes
necessarias para a escolha e uso efetivo dos métodos contraceptivos que melhor se
adaptem as condi¢des atuais de saude. Este, compreendido como o direito basico de
cidadania e que deve ser tratado dentro do contexto dos direitos sexuais e
reprodutivos, garantindo ao individuo a possibilidade de regular a fecundidade e decidir
livre e responsavelmente por ter ou ndo filhos. Quando té-los, ter acesso a informacao,
educacédo e servicos de planejamento familiar, exercer a sexualidade plena e realizar
tratamento da infertilidade. =

Na Unidade de Saude da Familia Parque Suburbano, no municipio Itapevi, na area de
abrangéncia da equipe No: 3 tem um total de 2935 mulheres em idade fértil, a maioria
com pouco conhecimento sobre os diferentes métodos contraceptivos oferecidos por o
SUS, tinindo como consequéncia gravides na adolescéncia, doencas sexualmente
transmissiveis, entre outras. Diante dessa situacdo considera- se necessario fazer um
projeto de intervencdo para a criagdo de um grupo educativo para mulheres sobre os

métodos contraceptivos.



4. METODOLOGIA

4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

A intervencdo envolve as mulheres em idade fértil cadastradas pela equipe No 3, da
unidade de Saude da Familia Parque Suburbano e uma equipe formada para a
intervencao.

A populacdo adstrita constitui-se por 2935 mulheres em idade fértil, dispostas em 2670
familias. A equipe envolvida serd composta por médico, enfermeira e agentes de
saude.

4.2 Contextos da intervencao

Durante as consultas na Unidade de Saude da Familia Parque Suburbano, municipio
de Itapevi, estado de Sao Paulo, chamou a atencdo o numero acentuado de gestantes,
principalmente, adolescentes.

As mulheres nao tinham um adequado conhecimento dos diferentes métodos
contraceptivos oferecidos pelo SUS, ndo realizavam acompanhamento adequado,
algumas iniciaram o uso por influéncia de conhecidas ou vizinhas.

4.3 Estratégias e acdes
Etapa 1

Inicialmente sera necessaria a identificacdo das mulheres em idade fértii com
diferentes fatores de riscos que ndo usam nenhum método anticoncepcional, incluidas
as adolescentes, presente entre as pacientes cadastradas na unidade, para, assim,
direcionar as acfes preventivas. Essa investigacdo sera através de abordagem no
momento do acolhimento na unidade de salde e durante as consultas e visitas
domiciliar.

Etapa 2

As selecionadas, entdo, serdo convocadas para uma reunidao na unidade de saude,
para descrigdo rapida do objetivo e a importancia do Projeto de intervengao: “Planeje o
futuro® e convite para comporem o grupo.

Etapa 3

Agendamento de consultas individuais para a orientagdo e escolha do método
anticonceptivo tendo em conta a idade, numero de filhos e fatores de riscos, além de



avaliacao dos efeitos adversos e de o seguimento para aqueles que fizeram a escolha
de o método definitivo como Laqueadura ou Vasectomia.

Etapa 4

Serdo realizadas reunibes mensais, na Unidade de saude, e 0 grupo sera chamado
‘Planeje o futuro”, nas quais cada dia sera discutido um tema relacionado a os
diferentes tipos de métodos contraceptivos oferecidos pelo SUS, doencas sexualmente
transmissiveis e atencdo integral a saude da mulher entre outros, de acordo com o
profissional selecionado para a data.

TEMA PALESTRANTE

Acolhimento e explanagéo do projeto Equipe de saude

Orientacao de os diferentes métodos contraceptivos oferecidos pelo SUS, | Médica
indicacdo, e orientacdes médicas.

Principais doengas sexualmente transmissiveis e sua prevengao. Médica e
Enfermeira

Propostas de diferentes métodos avaliando cada membro do grupo. Médica e

Exposicdo de experiéncias pessoais. enfermeira

Importédncia do acompanhamento do programa Saude da Mulher, (A | Enfermeira
realizacdo do Papanicolau a cada ano e sua indicacao).

Importdncia e estimulo para o uso de os diferentes métodos | Médica e
contraceptivos sem abandono dos mesmos. Atividade ludica. Enfermeira
Discussdo analitica e global do projeto, Confraternizacao. Equipe de Saude

4.4 Avaliagao e monitoramento

As mulheres serdo estimuladas, durante as reunides, a testemunhar seus pontos de
vista, experiéncias vividas com 0 grupo, aspectos positivos e negativos vivenciados
com a intervencao, para avaliacao constante da efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunides semanais que sao realizadas com a toda a equipe de saude da
unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis intervencdes se
necessarias.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, as integrantes
“Grupo Planeje o Futuro” alcangardo o conhecimento de qual és sdo os diferentes
métodos contraceptivos oferecidos pelo SUS, sua indicagdo, como planejar melhor o
momento ideal para ter os filhos, além de isso conhecer as principais doencas
sexualmente transmissiveis e sua prevencgao.




6. CRONOGRAMA

Atividades

Julho/

agosto

setembro

outubro

novembro

dezembro

janeiro

Elaboracdo do projeto

X

Identificac&o da
populacéo

Estudo do referencial
tedrico

Implantag&o do projeto

Andlise dos resultados

Divulgacao dos
resultados
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