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RESUMO

Este estudo teve como objetivo aumentar a adesdo as orientacbes sobre
planejamento familiar, com vistas a redugédo no numero de gestacdes ndo planejadas
e doencas sexualmente transmissiveis. Desta forma, foi feita a capacitacéo da equipe
de saude acerca de como abordar e orientar as usuarias atendidas na Unidade Béasica
de Saude de Curua Velho (Curua-Para), sobre a importancia do planejamento e da
saude reprodutiva. Para tanto, utilizou-se o banco de dados da Unidade referida, bem
como 0s prontuarios das usuarias, para posterior intervencéao junto a comunidade, por
meio de palestras e orientacdes acerca de temas de interesse, de forma individual ou
coletiva, a partir da realizacao prévia de busca ativa. Os encontros foram realizados
no auditorio da Unidade Basica de Saude Curua Velho, foram realizadas 2 palestras,
nas quais foi possivel reunir 27 mulheres na primeira palestra e 34 na segunda
palestra. Com a ocorréncia da pandemia da COVID-19, o projeto teve que ser
paralisado e, os resultados aqui apresentados, dizem respeito ao momento em que 0
isolamento social ainda ndo havia sido decretado pelas autoridades sanitarias. Apos
a andlise de dados pdde-se perceber a importancia da experiéncia sobre o
planejamento familiar, pois foi observada uma grande deficiéncia da populacdo em
relacdo aos aspectos tratados. Houve, na avaliacdo da equipe, um grande avancgo no
modo de tratar a questdo, o que denota a aquisicdo de conhecimento acerca da
mesma. Enfim, por meio do estudo realizado, foi possivel comprovar a aquisicao de
conhecimentos sobre planejamento familiar e satde reprodutiva.

Palavras-chave: Planejamento Familiar; Saude Reprodutiva; Salde Sexual;
Anticoncepcao.



ABSTRACT

This study aimed to increase adherence to guidelines on family planning, with a view
to reducing the number of unplanned pregnancies and sexually transmitted diseases.
In this way, the health team was trained on how to approach and guide the users seen
at the Basic Health Unit of Curua Velho (Curua-Pard), on the importance of planning
and reproductive health. For this purpose, the database of the referred Unit was used,
as well as the users' medical records, for subsequent intervention with the community,
through lectures and guidance on topics of interest, individually or collectively, from the
realization active search preview. The meetings were held in the auditorium of the
Basic Health Unit Curua Velho and, so far, 2 lectures were held, in which it was
possible to gather 27 women in the first lecture and 34 in the second lecture. With the
COVID-19 pandemic occurring, the project had to be stopped and, the results
presented here, relate to the moment when social isolation had not yet been decreed
by health authorities. After analyzing the data, it was possible to perceive the
importance of the experience on family planning, as a great deficiency of the population
was observed in relation to the treated aspects. There was, in the team's evaluation, a
great advance in the way of dealing with the issue, which denotes the acquisition of
knowledge about it. Finally, through the study, it was possible to prove the acquisition
of knowledge about family planning and reproductive health.

Keywords: Family Planning; Reproductive Health; Sexual Health, Contraception.
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1 INTRODUCAO

Planejamento Familiar consiste em acfes que orientam homens e mulheres a
planejar uma gestacdo desejada ou evitar uma gestacdo indesejada. Desde o
lancamento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em
1983, o governo brasileiro tomou medidas sobre questdes relacionadas ao
planejamento familiar e adotou politicas e medidas para permitir que as pessoas usem
métodos contraceptivos. O trabalho inicial para implementar o PAISM inclui o
fornecimento de contraceptivos para os servigos publicos de saude e o treinamento
de profissionais para prestar cuidados de qualidade no planejamento familiar. (OSIS
et al., 2006).

A assisténcia ao planejamento familiar € orientada por acdes de prevencéao e
educacao, garantindo acesso igual a informacgdes, métodos e técnicas que podem ser
usadas para regular a fertilidade e deve usar o conhecimento para atender as reais
necessidades de homens e mulheres em idade fértil. Ciéncia e tecnologia existentes
e 0s meios e recursos mais adequados e disponiveis. (BIE; DIOGENES; MOURA,
2006).

Importante ressaltar que, desde os anos sessenta, as mulheres brasileiras
vinham processando a ruptura com o classico e exclusivo papel social que
Ihes era atribuido pela maternidade, introduzindo-se no mercado de trabalho
e ampliando suas aspirac6es de cidadania. Controlar a fecundidade e praticar
a anticoncepcdo passaram a ser aspiragdes das mulheres, assim como a
vivéncia plena da sexualidade, desvinculando a maternidade do desejo e da
vida sexual. Essa conjuntura implicou a necessidade de politicas que
permitissem o acesso aos métodos contraceptivos. (COSTA; GILHEM,;
SILVER, 2006, p. 76).

Informacdes adequadas sobre planejamento familiar sdo essenciais, pois
permitem aos clientes exercer seus direitos, entender métodos contraceptivos e
escolher de forma independente. Deve incluir diretrizes sobre métodos e saude sexual
e reprodutiva. (PIERRE; CLAPIS, 2010).

Os métodos contraceptivos se dividem em reversiveis e definitivos. Os
reversiveis sdo: métodos comportamentais, métodos de barreira, métodos
hormonais, dispositivo intrauterino (DIU) e método de contracepgdo de

emergéncia (pilula do dia seguinte). Ja os definitivos sdo os métodos cirdrgico
ou esterilizacao (ligadura das tubas e a vasectomia). (POLI, 2009)

As mulheres geralmente sédo responsaveis por escolher métodos com base em
sua cultura, personalidade e ambiente social, procurando informagdes e como usa-

las. A prevaléncia de métodos contraceptivos femininos também € muito comum, e 0s
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homens raramente participam do planejamento familiar, 0 que mostra que esta € uma
sociedade machista. (BRANDT; OLIVEIRA; BURCI, 2018)

Atender as demandas de salde da populacdo com vistas a melhoria da
gualidade de vida é objeto de preocupacdo em todos os sistemas de saude,
considerando o alto custo das tecnologias em saude e a escassez de
recursos publicos. No campo da salde, a avaliagio é um importante
mecanismo de gestdo e planejamento, contribuindo na utilizacdo desses
recursos publicos da forma mais correta, sustentavel e efetiva possivel, a fim
de ajudar os formuladores e gestores no aperfeicoamento das ac¢les
implementadas. (PAIVA; CAETANO, 2019).

O municipio de Curud esta localizado no Oeste do Para, proximo a Santarém
(Baixo Amazonas). Conta com aproximadamente 14.393 mil habitantes (IBGE, 2019),
sendo uma cidade de interior com caracteristicas bem marcadas. Com um pouco mais
de 20 anos, seu crescimento € lento, e enfrenta dificuldades em relacdo aos gestores,
politicos e populagdo com uma baixa renda. Sua economia € baseada na pesca,
agropecuaria e no servigo publico. O municipio esta composto por 3 Unidades Bésicas

de Saude (UBS) na zona urbana e 2 em zonas rurais.

Para a realizacdo deste trabalho, encontramos uma grande deficiéncia no
planejamento familiar, informacéo essa, que nos alertou e geraram o interesse em

desenvolver esse trabalho.

Nesse sentido, o objetivo foi aumentar a adesdo ao planejamento familiar,
diminuindo, assim, as davidas sobre sexualidade e os tabus da sociedade, além das
gestacdes nao desejadas, através de consultas, palestras e buscas ativas realizadas
por toda a equipe de saude da UBS, em momentos de pandemia usamos métodos de
buscas ativas como ligacdes, por se tratar de uma cidade pequena e os ACSs
morarem em sua micro area, € mais facil a realizacdo da busca dos pacientes. Foram
realizados os agendamentos das consultas com horarios marcados, para evitar a
aglomeracao, em casos raros, que nao foi encontrado o numero de telefone os ACSs

foram até o domicilio, com toda protecao.

A populagédo-alvo foram as mulheres de 15 a 50 anos, as quais foram
observados que necessidade de orientar quanto a saude sexual e reprodutiva

buscando reduzir o nimero de gestacdes indesejaveis.
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Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizado pesquisa de bancos de
dados colhidos pelos ACSs (Apéndice | e Il) e prontuarios, em um estudo

intervencionista de ensaio comunitario.

1.1 Justificativa

Os dados até aqui considerados chamaram a atencao da equipe, pois em um
levantamento realizado, sobre a presenca de mulheres em idade fértil na UBS de
Curué Velho, foi contabilizado um total de 883 mulheres de 15 a 50 anos, sendo que
apenas 62 delas fazem parte do planejamento familiar oferecido pela UBS. Ou seja,
apenas 7% das mulheres em idade fértil realizam planejamento familiar na UBS e,
diante de tal constatacao, foi solicitado aos ACSs que fizessem uma busca ativa das
mulheres, bem como realizar uma pesquisa no banco de dados da Unidade e, ao final,

os resultados verificados aumentaram, ainda mais, a preocupacao de todos.

Assim, foi constatado que 86 mulheres tomam anticonceptivos sem
acompanhamento e orientacdes médicas, e de 46 gestantes, apenas 2 realmente
gueriam engravidar. Tais dados alertaram a equipe, que avaliou a existéncia de uma
falha na conducéo das acbes de planejamento familiar e saude reprodutiva. Além
disso, quando foi feita uma leitura mais detalhada, observou-se que as gestantes
iniciaram o pré-natal de forma tardia, alegando falta de orientacao.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Aumentar a adesdo de mulheres em idade fértil ao planejamento familiar e a

educacdo em saude reprodutiva, na area adstrita a UBS de Curua Velho, em Curua-
PA.

2.2 Objetivos Especificos
1. Orientar a equipe de saude sobre a adequada abordagem e orientacado dos
usuarios, a importancia do planejamento familiar e da saude reprodutiva.
2. Realizar palestras, rodas de conversas e orientacdes, em grupos e individuais,
de acordo a necessidade e como parte de ac6es em educacdo em saude.
3. Fazer busca ativa de casos mais especiais para orientacoes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Implicacdes Eticas

Este estudo esta baseado nos critérios e diretrizes da Resolugcdo do Conselho
Nacional de Saude N° 466, de 12 de dezembro de 2012, que prescreve 0s aspectos
éticos para pesquisa com seres humanos. Ainda assim, ndo houve a necessidade de
submissdo do mesmo ao Comité de Etica em Pesquisa, haja vista que foram utilizados
dados secundérios provenientes da Plataforma E-SUS, aos quais sdo agregadas

informacdes sem possibilidade de identificacédo individual. (SLEGIS, 2012)

3.2 Delineamento de Estudo
Em conjunto com a equipe foram tracados planos e metas para a melhor
efetividade do trabalho. Foram realizados treinamentos adequados para profissionais

da saude para melhor orientacéo.

Foi solicitado aos ACSs de cada micro area a realizagdo de um levantamento
de todas as mulheres entre 15 e 50 anos de idade e a cada mulher foi questionada,

como podemos observar no Apéndice | e .

As informacdes foram agregadas ao banco de dados da UBS aonde foram
coletadas as informacdes e também foram usados os dados através de uma analise

de prontuario médico e de enfermagem.

Foi necessario realizar buscas ativas em pacientes gestantes que nao queriam
iniciar o pré-natal de forma imediata e mulheres em idade fértil multiparas para
consultas e orientagbes na UBS em forma de consulta individual e em conversas
grupais informativas. Também foram realizadas campanhas e palestras na USB

Curua Velho para orientacdo e conscientizacao.

Foram agendadas consultas as mulheres que tomam anticonceptivos sem
acompanhamento meédico, para melhor orientacdo e inscricdo das mesmas no

programa de planejamento familiar pela UBS.

A avaliacéo do resultado do projeto sera realizada com o aumento do indice de

porcentagem das mulheres em idade fértil que estéo inscritas no planejamento familiar
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da unidade de saude e bem orientadas. A diminuicdo do indice de gestacdo nao

desejada e diminuir o indice gestantes que inicia o pré-natal de forma tardia.

Com a ocorréncia da pandemia da COVID-19, o projeto teve que ser paralisado
e, 0s resultados aqui apresentados, dizem respeito a0 momento em que o isolamento

social ainda ndo havia sido decretado pelas autoridades sanitéarias.

Este estudo é descritivo qualitativo intervencionista de ensaio comunitario. Que
esta delimitado o grupo de estudo classificamos a idade média fértil das mulheres das

micro areas de abrangéncia da UBS de Curué Velho do Municipio de Curua — PA.

Tipicamente, o estudo de campo focaliza uma comunidade, que nado é
necessariamente geografica, ja que pode ser uma comunidade de trabalho,
de estudo, de lazer ou voltada para qualquer outra atividade humana.
Basicamente a pesquisa é desenvolvida por meio da observacao direta das
atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes para captar
suas explicacdes e interpretacfes do que ocorre no grupo. (GIL, 2002).

Conforme citado acima, a pesquisa tem a abordagem qualitativa devido a
interpretacdo dos questionarios que foram aplicados.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das

caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno ou, entdo, o

estabelecimento de relacdes entre varidveis. Sdo inUmeros os estudos que

podem ser classificados sobre este titulo e uma de suas caracteristicas mais

significativas esta na utilizacéo de técnicas padronizadas de coleta de dados,
tais como o questionério e a observacgao sistematica. (GIL, 2002).

3.3 Populacédo de Estudo

Curué é um municipio de aproximadamente 13.996 mil habitantes, localizada
as margens do rio Amazonas. O projeto foi realizado na UBS de Curua Velho,
localizada na é&rea urbana do municipio. Atualmente, a Unidade atende
aproximadamente 3302 pessoas e, para isso, conta-se com uma equipe formada por
uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, duas recepcionistas,
uma pessoa responsavel pela dispensacdo de medicamentos em farmécia, cinco
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), o que ainda deixa uma micro area
descoberta.

A populacédo alvo foi composta de mulheres de faixa etéria entre 15 a 50 anos
gue moram na area urbana na qual corresponde a abrangéncia da UBS Curua Velho

(micro areas as quais chamam Nova Floresta, Planalto, Nossa Senhora do Carmo,
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Curué Velho e Ribeirinho), localizadas no municipio de Curua — PA, totalizando 883

pessoas.

3.4 Variaveis do Estudo

Para avaliar a eficacia dessas estratégias sera feito o monitoramento da
populacdo adscrita através de uma avaliagdo dos prontudrios com as consultas
médicas, também serdo usandas as inscricdes ao programa de planejamento familiar
pela UBS, e posteriormente sera realizada uma comparacao do levantamento do inicio
do projeto e apds finalizado, avaliando entdo se houve alguma eficacia depois da

implementagé&o de tais medidas.



3.5 Cronograma de atividade
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OPERACAO/ACAO

ANO 2020

Més 2

Més 3

- Capacitagdo da equipe para
orientar e abordar da melhor
forma as mulheres.

X

- Palestra sobre saude sexual e
planejamento familiar

- Orientacdes e incentivardo de
diadlogo entre pais e filhos sobre
sexualidade

- Consultas individuais com
orientagbes e indicagbes de
melhorar salide sexual e realizar
planejamento familiar

- Inscri¢des para o planejamento
familiar realizado na UBS

- Busca ativas em casos
especificos e necessarios com
ajuda da CRAS

- Profissionais da saude
dispostos a sanar duavidas e
incentivar
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4 RESULTADOS

O trabalho foi realizado na area abrangente da UBS Curua Velho localizada no
municipio de Curua. Nesse contexto, participaram do estudo 883 mulheres de 15 a 50
anos, apesar de algumas j4 participarem do programa de planejamento familiar,

grandes quantidades delas relatavam gestacdes nao planejadas.

Ao analisarmos os bancos de dados da UBS, observou-se que apenas 7,02%
da populagéo descrita realizava o programa de planejamento familiar conduzido pela
UBS. Nesse contexto, 95,65 % de um total de 46 mulheres gestantes referiram nao
ter planejado a gravidez. Foram dados que surpreenderam a equipe, que descobriu
que 9,73% realizava anticonceptivos de forma irregular e sem acompanhamento e

orientacdes. Apresentado na Tabela 1, abaixo:

Tabela 1: Levantamento inicial de mulheres da area de abrangéncia da UBS Curud Velho,

realizando planejamento familiar ou pré-natal.

NUumero Porcentagem
Planejamento Familiar Pela UBS 62 7,02%
Planejamento Familiar sem acompanhamento 86 9,73%
Gestantes 46 5,20%
Total de Mulheres 883 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

A coleta de dados iniciais também obteve os resultados de Total de mulheres
de 15 a 50 anos: 883; total que participa do planejamento familiar pela UBS: 62;
Pacientes que compram anticonceptivos sem orientacdes medicas: 86; Gestantes: 46;
Gestacao de alto risco (<15 anos: 0; >40 anos: 0; Hipertensao gestacional: 1; Diabetes
gestacional: 0; VDRL reagente: 3; Hepatites reagente: 0; Toxoplasmose IGM
reagente: 0); Apenas 2 gestantes planejaram a gravidez; Gestantes que iniciaram o

pré-natal depois das 20 semanas: 15.

Devido a pandemia do novo Coronavirus, foi contraindicada a realiza¢do de
palestras, grupdes e rodas de conversas, para evitar a aglomeracéo, o que dificultou
as acoes planejadas. No entanto, antes do inicio da pandemia, conseguimos realizar
duas palestras, as quais observamos uma grande aceitacdo da populacdo em relacéo

a informagéo. Nelas, também foram realizados atendimentos médicos e de
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enfermagem, relacionados ao planejamento familiar. Além disso, para as acoes,
conseguimos uma quantidade limitada de anticoncepcionais, porém foi possivel a
distribuicBo e orientacdo de como utilizar de forma correta esses meétodos
anticonceptivos, para todas as mulheres que apresentavam interesse em continuar no
programa de planejamento familiar e as que apresentaram interesse na inscricao.
Importante ressaltar que também foi abordado os temas como saude sexual ativa,

saudavel e de forma consciente.

Os encontros foram realizados no auditério da UBS Curué Velho no inicio do
més de marco, no qual foi possivel reunir 28 mulheres na primeira palestra e 34 na

segunda palestra.

Nos dois encontros realizados foram convidados os casais, porem percebemos
um grande desinteresse por parte dos parceiros para as palestras e rodas de
conversas sobre os temas citados, maioria das esposas alegaram que 0S mesmo nao

se quiseram comparecer ou estavam trabalhando.

O resultado obtido do projeto, que iniciou no més de marco e foi concluido no
més de junho, foi obtido um aumento de 23 inscri¢des para planejamento familiar que
corresponde a 9,51% da populacdo adscrita. Deste valor de 23 mulheres que
realizaram essas novas inscricbes, 12 delas sdo as pacientes que tomavam
medicacdo, mas ndo realizavam seguimento com profissional, apresentando uma
diminuicdo de 1,35% do valor anterior que correspondia a 9,73%. O numero de
gestantes também diminuiu para 37 que representa 4,19% (Tabela 2).

Tabela 2: Levantamento final de mulheres da area de abrangéncia da UBS Curua Velho,
realizando planejamento familiar ou pré-natal.

Numero Porcentagem

Planejamento Familiar Pela UBS 84 9,51%
Planejamento Familiar sem acompanhamento 79 8,38%
Gestantes 37 4,19%
Total de Mulheres 883 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)
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Na Tabela 3, observa-se o0 aumento da inscricdo no programa de planejamento
familiar ofertado pela UBS as mulheres de 15 a 50 anos, com um aumento de 2,49%

deste valor resultando em um total de 9,51%.

Tabela 3: Tabela comparativa do levantamento dos programas de planejamento familiar e

pré-natal no inicio do projeto em margo e na conclusao em junho.

Porcentagem Porcentagem

em Marcgo em Junho
Planejamento Familiar Pela UBS 7,02% 9,51%
Planejamento Familiar sem acompanhamento 9,73% 8,38%
Gestantes 5,20% 4,19%
Percentual Total de Mulheres 21,95% 22,08%

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Além disso, observamos uma diminuicédo de 1,35% nas mulheres que tomavam
anticonceptivos sem acompanhamento profissional, realizando a inscricbes das
mesmas pela UBS, para um acompanhamento de melhor qualidade, totalizando um
valor de 8,38%.

Em relacdo as gestantes, também obtivemos uma diminuicdo de 1,01%,
totalizando 4,19%, com a saida de algumas mulheres, pois foram realizados partos

das mesmas e pela diminui¢@o das inscricdes de pré-natal.

Foi realizada a capacitacdo nos primeiros dias do més de marco com toda a
equipe no auditério da UBS Curua Velho, a capacitacao foi realizada em 3 aulas e ao
fim sempre eram feitas rodas de conversas para expor outros pontos de vistas e sanar
duavidas, sobre a melhor forma de abordar a familia e orientar sobre a importancia da
consulta de um profissional em um planejamento familiar, e como ter uma saude
sexual responséavel. Como orientadores contamos com a presenca da meédica, a

enfermeira e a psicologa do municipio.

O resultado esperado foi parcialmente alcancado, com aumento de buscas e
procura da inscricdo do planejamento familiar e a diminuicdo das gestacdes nao
planejadas. Porém, foi observado que o plano de intervencédo foi prejudicado pela

pandemia, com a diminuigdo das consultas e a impossibilidade de realizar as palestras
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por conta do Coronavirus. Acredita-se que o resultado seria mais promissor se o
projeto fosse concluido da forma como foi planejado. Por tanto, em acordo com toda
equipe foi decidido que apds a pandemia continuaremos com o projeto, almejando o

melhor para a populacéo.
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5 DISCUSSAO

Observou-se, no municipio de Curua, uma grande falta de informacédo e
orientacdo da populagédo em relacéo a importancia do planejamento familiar e a satude
sexual. Nesse sentido, segundo Crizéstomo, Nery e Luz (2005) e Bié, Didégenes e
Moura (2006), a informacao e orientacdo sdo as melhores op¢des para melhorar os
indices de aderéncia ao planejamento familiar e a diminuicdo da gestacdo né&o

planejada.

O conhecimento das adolescentes-maes sobre o planejamento familiar &
superficial, restringindo-se aos métodos contraceptivos e que na percepcao delas o
planejamento familiar e os métodos contraceptivos séo coisas distintas, separadas,
sem relagdo. (CRIZOSTOMO; NERY; LUZ, 2005).

Com as mudancas sociais vividas nas Ultimas décadas, acompanha-se o
inicio da vida sexual dos adolescentes cada vez mais cedo. Sendo este fato
determinado por muitas formas de desigualdade, se analisado por género,
raca/cor, escolaridade e condi¢cdo socioeconémica. Estas desigualdades
influenciam as relacdes de salde desta populacdo, acarretando em piora dos
indicadores de morbimortalidade. A iniciacdo sexual precoce esta associada
com 0 ndo-uso ou uso inadequado dos preservativos e suas consequéncias,
ou seja, gravidez precoce, doencas sexualmente transmissiveis (DST), AIDS;

além de estar associado com o uso do tabaco, consumo de alcool e outras
drogas. (MALTA, 2011)

De um modo geral, a gravidez na adolescéncia pode estar relacionada a fatores
pessoais e antecedentes, como: baixa escolaridade dos pais, falta de informacdes
sobre contraceptivos e fertilizacéo, residentes em casa usando drogas ilegais, baixa
renda, baixo nivel de escolaridade, local de residéncia, etnia, falta de estrutura familiar
E mudancas nos costumes sexuais (habito de ficar). Portanto, considera-se que a
gravidez na adolescéncia é um evento de multiplas influéncias, devendo ser discutida
em termos de construcéo subjetiva e representacéo social. E necessario identificar e
compreender as condicbes normalmente associadas a esse evento para aprofundar
sua realidade nos servicos de saude, promovendo um movimento consciente,
dindmico e eficaz no cuidado a essas pessoas. (PINHEIRO, PEREIRA e FREITAS,
2019)

Para abordar assuntos que muitas vezes sdo considerados polémicos, sao
necesséarias informacdes e orientacdes adequadas, livres de discriminagdo e
preconceitos. O papel do profissional de saude e/ou educador ndo € estimular a

iniciacao da atividade sexual, mas promover o conhecimento de medidas preventivas
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para o autocuidado e propiciar maior conscientizacdo da importancia da saude sexual
e reprodutiva. (BIE; DIOGENES; MOURA, 2006).
O planejamento familiar € um método de prevencdo e de intervencao na
saude da familia, portanto deve considerar a unidade familiar e ndo apenas a
mulher. A fase do ciclo de vida da familia deve ser avaliada, bem como suas
crencas, valores e tradicdes. O planejamento deve ser conduzido na forma

de programa, passo a passo, com tarefas para tornar o processo ativo para
0s usuarios. (SANTOS; FREITAS, 2009)

E importante que a equipe de salde, se evolva com as mulheres, adolescentes,
sempre buscando que as mesmas, facam parte dos programas oferecidos pela
unidade de saude, a fim de mostrar a importancia da utilizacdo dos métodos
contraceptivos e a responsabilidade do casal. Também € muito importante trazer as
gestantes e puérperas, procurando dar um apoio e sanar as duvidas frente ao periodo
vivenciado. (GUALDEZI, 2017)

Tal realidade demonstra um conhecimento minimo sobre o tema, porém esse
nao é o unico problema enfrentado, pois a populacdo, de modo geral, tem um baixo
poder aquisitivo, 0 que causa um grande problema em relacdo a aquisicdo de
medicacdo que, infelizmente, esta disponivel em pouca quantidade e nem sempre
tem. Analisando o trabalho de (OSIS et al., 2006), observo que esta dificuldade ja era

um grande problema mesmo em 2005.

Esta pesquisa reitera a existéncia de problemas cronicos quanto a quem
corresponde comprar, € como assegurar que 0s métodos anticoncepcionais estejam
disponiveis nas UBS e equipes de saude da familia em quantidade e variedade
adequadas. A centralizacdo da compra pelo Ministério da Saude voltou a ser proposta
em 2005, mas essa medida nao garante a disponibilidade de métodos
anticoncepcionais nos municipios. Isso porque sao conhecidos 0s tropecos que 0
Ministério tem enfrentado para comprar e distribuir métodos anticoncepcionais. (OSIS
et al., 2006).

Diante dos resultados apresentados, podemos afirmar que apds a conclusao
do projeto, a populagéo se encontra mais informada, o que cumpre parcialmente com
0 objetivo do projeto quanto a adesdo ao planejamento familiar e a diminuigdo das

gestacdes nao planejadas.
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Estamos convencidos que contribuimos para a conscientizacdo de nossos
pacientes da importancia do planejamento familiar e cuidar de sua saude sexual de
forma saudavel, continuaremos com as palestras, rodas de conversas, grupfes e

consultas para o beneficio da comunidade.
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6 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise da populacéao
em idade fértil de 15 a 50 anos que ndo realizava planejamento familiar ou realizava
de forma inadequada. Através de palestras, consultas e orientacdes foi observado
uma maior busca em inscricdbes no programa de planejamento familiar da unidade

basica de saude e consultas para melhores orientacdes e davidas.

De modo geral, foram encontradas dificuldades que ndo estavam previstas,
como a pandemia do coronavirus que deixou contraindicado qualquer tipo de
aglomeracéao, impossibilitando a continuidade do projeto em sua totalidade com suas
palestras. Porém o projeto foi concluido com apenas duas palestras realizadas

anteriormente ao decreto emergencial da pandemia e consultas individuais.

O resultado esperado foi parcialmente alcancado com aumento de buscas e
procura da inscricdo do planejamento familiar e a diminuicdo das gestacdes nao
planejadas. Também foi possivel realizar a capacitacdo da equipe como descrita nos
objetivos, o qual resultou satisfatéria pela equipe. Porem foi observado que o plano
de intervencéo foi prejudicado pela pandemia, com a diminuicdo das consultas pois
algumas pessoas apresentavam medo de comparecer a UBS, dificultando as
consultas individuais em casos especiais que foi proposto nos objetivos e a
impossibilidade de realizar as palestras, acreditasse que o resultado seria mais

promissor se o projeto fosse concluido da forma como foi planejado.

Conclui-se que apesar das acbes do projeto serem limitadas com poucas
palestras, obtivemos um pequeno aumento do planejamento familia e a diminuicédo
das gesta¢Oes ndo planejadas como foi almejado como o objetivo principal do projeto
e foi decido pela equipe dar seguimento nas ac¢des propostas pelo projeto depois da

normalizagcéo da pandemia.
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Apéndice I:

QUESTIONARIO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

UBS CURUA VELHO - CURUA (PA)

Vocé sabe o que é planejamento familiar?

Voceé realiza planejamento familiar?
()SIM

( ) NAO

Vocé esté inscrita no planejamento familia da unidade de saude do Curua Velho?
()SIM

( ) NAO

Vocé toma algum tipo de anticonceptivo e qual é?

Se toma, esse foi indicado por algum médico?

()SIM

( ) NAO

Questionario apresentado pelo ACS para mulheres de 15 a 50 anos de idade da area

de abrangéncia da UBS Curua Velho.
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Apéndice IlI:

QUESTIONARIO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

UBS CURUA VELHO - CURUA (PA)
Esta gestacdao foi planejada?
()SIM

( ) NAO

Com guantas semanas iniciou o pré-natal?

Esta realizando o pré-natal de forma correta?

() SIM

( ) NAO

Quantidade de gestacdes previas?

Questionario apresentado pelo ACS para as gestantes da area de abrangéncia da
UBS Curua Velho.



