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Resumo

Introdugao: A gravidez deveria ser um momento especial na vida dos casais e que num
ambiente ideal, aconteceria através de todo um planejamento familiar, que contaria com
o apoio nao s6 da UBS, mas que levaria a familias estruturadas, escolherem o momento
mais oportuno para poderem gerar essa vida. Porém, a realidade na qual vivemos, nos
mostra que cada vez menos o planejamento familiar tem acontecido e isso tem varios
fatores envolvidos, sejam eles educacionais, sociais, econdomicos. O objetivo deste tra-
balho ¢ o de diminuir o niimero de casos de gravidez indesejada na comunidade adscrita,
tendo como metodologia para sua execucao a realizagdo de palestras, acoes educativas
e capacitacoes. Metodologia: Promover palestras com especialistas do “SAIS” sobre
a importancia do uso de preservativos; Promover oficinas semanais com assistente so-
cial e psicologa do NASF e Realizar capacitacdoda equipe em 2 ou 3 reunides. Assim,
os resultados esperados deste trabalho ocorrem na tentativa de diminuir as gestagoes
indesejaveis, especialmente em adolescentes acompanhadas. Ademais, com as agoes esti-
puladas, intencionamos que os participantes das palestras e oficinas consigam pulverizar
tais informagoes, no sentindo de auxiliarem na educacao dos demais conhecidos, que por
vezes, nao sao de alcance da equipe da ESF. Além disso, também buscamos orientar os
individuos ao uso correto, distribuicao e eficicia de medidas preventivas nao somente para

evitar a gravidez, mas para conter outras infecgoes sexualmente transmissiveis.

Palavras-chave: Anticoncepcao, Doencas Sexualmente Transmissiveis, Gravidez nao De-

sejada, Gravidez
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1 Introducao

Atuo na Unidade Basica de Satude, Estratégia de Saude da Familia de Castro Alves, que
se encontra na cidade de Bagé/RS. Fazem parte da unidade: 2 médicos de satide da familia,
2 enfermeiras, 1 técnico de enfermagem, 2 cirurgioes dentistas, 8 agentes comunitarios de
saude, 1 recepcionista, 1 atendente de farmacia, 1 auxiliar de servigos gerais. A equipe que
atuo se compde por mim, na categoria de Médica, uma Enfermeira e mais trés Agentes
Comunitarios de Satide. No que tange a estrutura fisica da unidade de satide, destaca-se
que a mesma comporta todos os profissionais, embora ja seja necessario otimizagao dos
espagos para melhor organizagao e atendimento dos pacientes.

Nos organizamos dentro da UBS através de consultas que permitem agendamentos e
demanda espontanea, além de proporcionar atendimentos para a realizacao de curativos,
afericao de pressao, dentre outros procedimentos de enfermagem. Além disso, atividades
de visitas domiciliares periddicas com Médico, Enfermeira e ACS também sao desempe-
nhadas, sendo que a minha area de abrangéncia possui aproximadamente 2.300 pessoas.
Contando com aproximadamente 200 idosos e cerca de 70 criangas .

Vé-se dentre os problemas na unidade de satide que os agentes de saide nao fazem
uma coleta de dados bem distribuida por faixa etaria. Um dos motivos é porque essa
solicitacao também nao ocorre por parte da secretaria municipal de saude, além disso,
outro fator impeditivo é a sobrecarga de trabalho para a nossa equipe, dado que nao
conseguimos cobrir todas as dreas adscritas, sobrecarregando os ACS em outras atividades
que a secretaria considera mais importante que o acompanhamento detalhado, minuncioso
dos dados dos paciente

O fato de nao termos uma comunicagao com o servico de epidemiologia de forma direta
ou indireta prejudica a coleta de dados de indicadores de mortalidade, de natalidade, de
cobertura vacinal, de nascidos vivos, dentre outros indicadores que sao de suma impor-
tancia para a analise de satude do territorio. Nessa toada, incentivamos sempre a busca
ativa na comunidade, contando com os esforcos e contribuicao dos ACS.

Devido a boa interacao da equipe, temos uma possibilidade grande de evolugao, até
pelas boas ideias propostas, inclusive na formagao de grupos que temos, principalmente
em interacdo com o NASF. Percebe-se que nossa equipoe tem uma boa aceitagdo perante
a comunidade, que muito se deve ao fato de conseguirmos proporcionar um amplo acesso
a todos da comunidade.

Percebemos que dentre as vulnerabilidades sociais, a populagao conta com um ntmero
elevado de individuos com um nivel de escolaridade baixo que aliado a um aumento na
criminalidade e falta de lideranga comunitaria, tem interferido negativamente nas condi-
¢oes de saude da populagdo. No que tange as condigoes geograficas, destaca-se também

a inexisténcia de pavimentagao em quase todas as ruas que deixam a comunidade mais
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vulneravel.

Nesse caminho, combater alguns fatores historicos e culturais negativos, sao sem du-
vida um dos grandes desafios do servi¢o de satude.

A procura pelo servigode saide é grande, por diversas queixas, mas o tratamento e
acompanhamento das pessoas com doencas cronicas como hipertensao e diabetes, sdo as
comorbidades mais frequentemente tratadas, porém, doencas do sistema musculo-articular
também estao entre as mais assistidas, além de queixas respiratérias, como: resfriado
comum, gripes, dentre outras. Outrossim, percebemos que surgem duvidas frequentes
sobre Infecgoes Sexualmente Transmissiveis e/ou gravidez. O pré-natal e a puericultura
também sao bem requisitadas, principalmente pela organizacao do servico e a possibilidade
de agendamentos oportunos para isso.

Diante disso, decidiu-se que o tema a ser abordado serd o de: “Numero elevado de
Gravidez Indesejada na Comunidade.”

A gravidez deveria ser um momento especial na vida dos casais e que num ambiente
ideal, acontecer-se-ia através de todo um planejamento familiar, que contaria com todo o
apoio nao s6 da UBS, mas de toda a parte da saude voltada para esse tema. Onde familias
estruturadas, escolherao o momento mais oportuno para poder gerar essa preciosa vida.
Porém, a realidade na qual vivemos nos mostra que cada vez menos o planejamento
familiar tem acontecido e isso tem varios fatores envolvidos, sejam eles educacionais,
sociais, econémicos.

Como um profissional da satide, observo que é um tema de grande valia, pois, podera
ajudar a intervir em indices como mortalidade infantil, dar suporte no que diz respeito a
uma estruturacao familiar adequada para o nascimento e crescimento da crianca.

E um projeto bastante vidvel, pois, com excecao do suporte da secretaria de satide,
todos os demais recursos, nds, como equipe, ja temos a disposicao. E ele é algo que se
faz necessario, nao s6 nesse momento, mas podera servir de educagao permanente junto
a comunidade, consequentemente, melhorando os indices de gravidez indesejadas, além
de um grande apoio e suporte nas estruturas das familias, por nds assistidas, tornando

assim, um tema de interesse mituo, porque a populacao deseja ser bem assistida.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir o ntimero de casos de gravidez indesejada na comunidade adscrita.

2.2 Objetivo especifico

Orientar sobre a importancia do uso de preservativos tanto masculino como feminino.
Promover interacao familiar buscando apoio do NASF para organizar oficinas.
Promover capacitacao da equipe, principalmente ACS’s para que realizemos uma boa

orientacao acerca desses métodos.
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3 Revisao da Literatura

Os métodos de barreira sao aqueles que impedem a trajetéria do espermatozoide em
dire¢do ao évulo, impondo obstaculos mecanicos e/ou quimicos & penetracao dos esper-
matozoides no canal cervical(SAUDE, 2010)

Os métodos de barreira disponiveis sao: condons masculinos e femininos; diafragma;
espermaticidas; capuz cervical; e esponjas vaginais. Na literatura, seus aspectos favoraveis
sao considerados, como por exemplo:

O condom masculino e o feminino constituem atualmente os tinicos métodos de pla-
nejamento reprodutivo que protegem contra a transmissao de DST/HIV/Aids; Sao mé-
todos elegiveis para todas as pessoas que nao estao dispostas a usar métodos hormonais,
DIU, métodos comportamentais ou anticoncepc¢ao cirirgica; Apesar de alguns métodos
de barreira requererem mais tempo para o aprendizado de seu uso, suas vantagens sao
consideraveis; Nao possuem efeitos sistémicos; Possuem poucos efeitos colaterais locais;
Indicados em pessoas portadoras de doengas endocrinometabdlicas; A eficidcia dos diver-
sos métodos de barreira aumenta com a associacao deles; Existem raras contraindicacoes
para o seu uso, por fim, dispensam prescricaio(GRUPO, 2015a)

No ambito da saude sexual e reprodutiva, temos como cuidado o acompanhamento do
pré-natal, pés concepc¢ao. Tendo como objetivo do acompanhamento pré-natal, assegurar
o desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saide materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas.

Talvez o principal indicador do prognostico ao nascimento seja o acesso a assisténcia
pré—natal(SAUDE, 2013) Seus cuidados, a titulo de organizac¢ao para o acompanhamento
se distinguem em primeiro segundo e terceiro trimestre, sendo os cuidados assistenciais do
primeiro trimestre considerado como indicador da qualidade da satide materna. Sugere-se
pelo Ministério da Saude que o pré-natal tenha inicio breve, o mais cedo possivel apds
diagnosticada a gestacdo(SAUDE, 2010)

Se o inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, o niimero ideal
de consultas permanece controverso. Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), o
nimero adequado seria igual ou superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com um niimero
mais reduzido de consultas (porém, com maior énfase para o conteido de cada uma delas)
em casos de pacientes de baixo risco, ndo haja aumento de resultados perinatais adversos.
Nesse cenario, atencao especial deve ser dispensada as gravidas com maiores riscos, sendo
que as consultas devemser mensais até a 28% semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais no termo, sendo que ao pré-natal nao existe alta(GRUPO, 2015b)

Quando o parto nao ocorre até a 41° semana, ¢ necessario encaminhar a gestante

para a avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo avaliacdo do indice do liquido amniético e
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monitoramento cardiaco fetal. Estudos clinicos randomizados demonstram que a conduta
de induzir o trabalho de parto em todas as gestantes com 41 semanas de gravidez é
preferivel a avaliacao seriada do bem-estar fetal, pois se observou menor risco de morte
neonatal e perinatal e menor chance de cesariana no grupo submetido a inducao do parto
com 41 semanas.(CEL, 2019a)

Nessa toada, essa revisao busca exemplificar a necessidade de acompanhamento pré-
natal tal qual os 6rgaos de gestao publica sugerem. A Atencao primaria, em especial,
tem papel preponderante nesse acompanhamento, realizando consultas e orientando as

mulheres sobre as alteragoes gravidicas(CEL, 2019b)
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4 Metodologia

Trata-se de um tema extremamente importante, para a populagao em geral, mas pri-
orizando as pessoas sexualmente ativas, além é claro, de nods, profissionais da satde, pois
temos observado que ao longo dos anos no Brasil, a questao da gravidez tem crescido
bastante, tanto na adolescente como nas adultas jovens.

A forma de conducao da proposta em questao segue abaixo:

1- Promover palestras com especialistas do “SAIS” sobre a importancia do uso de
preservativos.

2- Promover oficinas semanais com assistente social e psicéloga do NASF.

3- Realizar capacitacaoda equipe em 2 ou 3 reunioes.

Através de palestras e oficinas com a comunidade e participagdo popular, conseguire-
mos por em pratica nossas atividades. O local ou os locais para a realizacao das atividades
serao:

Dentro da UBS e/ou em locais dentro da comunidade onde a populagao possa partici-
par, como por exemplo, ginasio de esportes, centros culturais, como CTG, por exemplo.

Os prazos previstos sdo: uma acao por meés, organizadas para:

Acao 1: outubro de 2020.
Acao 2: novembro de 2020.
Acao 3: setembro de 2020.

Os responsaveis por cada uma destas a¢oes programadas acima sao:

Acao 1: Especialista do SAIS.

Acao 2: Assistente social e psicologa do NASF.

Acao 3: Médico e enfermeira da equipe.

Espera-se que ao final da realizacdo de tais palestras e oficinas, os participantes con-
sigam além de conhecer a importancia da teméatica, serem multiplicadores de tais infor-

magoes.






17

5 Resultados Esperados

De acordo com as atividades propostas, para a realizacdo delas, serd necessaria a
participacao de toda a equipe, o que mostra que o trabalho em equipe é cada vez mais
essencial para um bom funcionamento da ESF.

O apoio do NASF é muito importante, principalmente no que diz respeito ao trabalho
em grupo, pois eles nos auxiliam e nos dao um tremendo suporte tanto académico quanto
até mesmo em diversas oportunidades através de atividades que envolvem toda a UBS e
é claro, a comunidade. A equipe do NASF esta inserida num dos principios das unidades
bésicas de saude.

Tenho conviccao de que todas as agoes propostas, estao dentro da realidade da minha
equipe e portanto, dentro da nossa capacidade de trabalho, pois nao envolvem muitos
recursos e também, nao geram grandes despesas por parte da gestao. Nao vejo a neces-
sidade de ajustes no momento, acredito que se forem seguidos todos os passos propostos,
nao teremos dificuldades para realiza-las.

Para a realizacao das atividades que propusemos, nao serao necessarios envolvimentos
de outros setores da sociedade, a nao ser, no que diz respeito a divulgagao e propaganda,
que pode ser feita até através de radio comunitéria, caso a comunidade disponha. Dessa
forma conseguiriamos disseminar as informacoes para a toda a populagao, resultando num
envolvimento massivo da comunidade.

A perspectiva deste trabalho ocorre na tentativa de diminuir as gesta¢oes indeseja-
veis, especialmente em adolescentes acompanhadas no territério. Ademais, com as agoes
estipuladas, intencionamos também que os participantes das palestras e oficinas consigam
pulverizar tais informagoes, no sentindo de auxiliarem na educacao dos demais conhecidos
que por vezes nao sao de alcance da equipe da ESF.

Além disso, também buscamos orientar os individuos ao uso correto, distribuicdo e
eficicia de medidas preventivas nao somente para evitar a gravidez, mas para conter

outras infecgoes sexualmente transmissiveis.
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