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Resumo

Planejamento reprodutivo é uma das mais importantes atividades preventivas, no entanto
existe dificuldades, como em alguns municipios para a efetiva implementacdao do
planejamento familiar, com insumos suficientes ou demora em aprovagao do uso de alguns
métodos. A zona de atuacdo deste projeto a drea de nimero 5 da UBS Teotdnio Vilela, conta
na atualidade com 645 mulheres de 14 a 45 anos, entre essas dezesste estao gravidas. O
projeto tem como objetivo colocar em pratica intervencao educativas de atendimento em
planejamento reprodutivo, através da identificacao do grupo de mulheres em idade de 14 a
40 anos que realiza planejamento familiar na unidade, verificando os fatores e caracteristicas
socioecondmicas que podem interferir na adesao ao servico de planejamento familiar e
capacitacao da equipe de salde para aplicar estratégias que podem favorecer acolhimento
das mulheres. Para o alcance do objetivo proposto utilizando-se 0 método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), onde foi realizado um diagndstico situacional da area de
abrangéncia, entre estes se destaca a delimitacao do local, o publico alvo e participantes. As
acdes propostas foram voltadas para coleta de dados para identificar essa populacao, fatores
e caracteristicas socioecondmicas que podem interferir na adesdao ao servico de
planejamento familiar, um encontro para capacitar a equipe de saude de forma que
possamos estabelecer estratégias que podem favorecer o acolhimento das mulheres. Espera-
se com este projeto capacitar os profissionais assistenciais que atuam diretamente com esse
publico, identificar a populacdao em idade fértil de 14 a 40 anos e difundir informacdes para
planejamento familiar trazendo maior autonomia na escolha do método ao qual se adeque ao
seu perfil.
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Introducao

Planejamento reprodutivo pode ser definido como “o conjunto de acdes de regulacao da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao, limitacao ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal” (BEZERRA, 2018).

Em um contexto historico, os processos conflituosos ocorridos nas décadas de 60 e 70, a
evolucao na década de 80 com a transicao democratica vivida no pais, e a organizagao de
movimentos sociais contribuiram para que as mulheres pudessem conquistar certos direitos
relacionados as suas escolhas no campo do planejamento familiar. Sendo que, todas essas
garantias adquiridas, hoje ainda fazem parte das diretrizes de aten¢do a mulher, destacando
ainda a existéncia de Politicas Publicas com propostas avancadas pelo Ministério da Saude
(SILVA, 2011).

O planejamento familiar deve abranger um processo de informacao e de educagao aos casais
e a populacao em geral sobre a reproducao, dessa forma € imprescindivel a atuacao dos
profissionais de saude nesse planejamento, que deve envolver atividades educativas,
aconselhamento e atividades clinicas de forma integrada, abrangendo todos os aspectos da
saude integral da mulher e, além disso, promover a interacdo dos membros da equipe de
saude, de forma a permitir a participacao dos diversos elementos, de acordo com o nivel de
responsabilidade requerido em cada situacao (BEZERRA, 2018; BRASIL, 2016).

Nesta conjuntura o planejamento reprodutivo, no contexto da saude coletiva, € uma das mais
importantes atividades preventivas, tendo como objetivo principal proporcionar aos casais
autonomia para escolher o melhor método contraceptivo de acordo com a necessidade e o
bem-estar do casal. Nessas acdes é importante que 0 homem possa ser incluido e valorizado,
para que a responsabilidade e os riscos das praticas anticoncepcionais ndo recaiam apenas
sobre a mulher. Tais acdes devem ser de responsabilidade de todos os niveis de atencao em
saude, no entanto no Brasil essas ac0es sdo desenvolvidas principalmente no nivel da
Atencdo Basica, pelas equipes do Programa Saude da Familia (PSF) (Brasil, 2016).

Contudo, podemos destacar que existem dificuldades em alguns municipios para a efetiva
implementacao do planejamento familiar, na dificuldade de ofertar métodos contraceptivos,
falta de consciéncia multiprofissional e influéncia do poder médico, seguidas pelo espaco
fisico inadequado, falta de capacitacao profissional, dificuldade de a mulher assimilar e
sequir orientacdes (SANTOS, 2016; PIERRE, 2010).

Em um contexto instrucional podemos enquadrar aspectos similares na atual realidade da
Unidade Basica de Saude Teot6nio Vilela no municipio de Sao Paulo, com que foi descrito.
Segundo revisao de arquivos da unidade e prontuarios a unidade prove cobertura de sete
areas adscritas com uma equipe para cada area, sendo a zona de atuacao deste projeto a
area de numero 5 que conta na atualidade com 796 familias das quais 645 sao mulheres de
14 a 45 anos, entres essas 17 estao gravidas.

E a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) quem define os critérios de escolha dos métodos
anticoncepcionais e permite que seja feito com seguranca para cada pessoa. Entre os
métodos para planejamento familiar a unidade conta com alguns dos métodos
anticoncepcionais que sao preconizados pela OMS: orais e injetaveis trimestral, métodos de
barreira como camisinha masculina e feminina, dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre e



mirena, laqueadura e vasectomia (OMS, 2010; BRASIL, 2002).

Dentre as maiores dificuldades observadas em nossa area de atuacao as principais sao: falta
de alguns contraceptivos para atender a demanda, a resisténcia a aceitacao para uso de DIU,
e a extensa demora no processo de aprovacdo para os métodos de laqueadura ou
vasectomia onde se registra casos de gravidez antes mesmo de concluir o processo ou no fim
deste que demora de meses ou até anos. Entre o método mais bem aceito observasse o uso
de injetavel trimestral que segundo as pacientes relatam ser um método mais pratico.

Por todo o descrito visamos implementar um projeto de intervencao educativas de
atendimento em planejamento reprodutivo na Unidade verificando nossas dificuldades e
limitagcdes na operacionalizacao e adesao ao planejamento familiar que podem que proceder
de fatores institucional a fatores relacionados com paciente desde crencas a fatores
econdmicos.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo geral:

* Implementar um projeto de intervencao educativa em planejamento reprodutivo;
Objetivos especificos:

* Identificar nimero de mulheres em idade de 14 a 40 anos que realiza planejamento familiar
na UBS Teotonio Vilela;

* Enumerar fatores e caracteristicas socioecondmicas que podem interferir na adesao ao
servico de planejamento familiar.

* Capacitar a equipe de saude para aplicar estratégias que podem favorecer acolhimento das
mulheres.



Método

Para o alcance do objetivo deste projeto em implementar intervencao educativas de
atendimento em planejamento reprodutivo na Unidade Basica de Saude Teotdnio Vilela no
municipio de Sao Paulo, utilizando-se o método do Planejamento Estratégico Situacional
(PES), foi realizado um diagndstico situacional da area de abrangéncia, o qual permiti a
identificacao de alguns de componentes que vai nortear o seguimento do projeto para tal se
destaca as seguintes etapas:

Local:

O projeto acontecera na Unidade Basica de Saude Teotonio Vilela no municipio de Sdo Paulo
que faz a cobertura de sete areas adscritas com atencdao de uma equipe para cada area, a
zona de aplicacao deste projeto corresponde a area de nimero 5 que conta na atualidade
com 796 familias, no ambito deste projeto podemos identificar uma populagao em idade fértil
de 14 a 40 que totalizou 645 mulheres das quais 17 estao gravidas.

Publico alvo e participantes:

Este serd um projeto de intervencao voltado para a assisténcia a salde na atencdo basica, ao
qual se busca um alcance de mulheres em idade fértil 14 a 45 anos.

A colaboracao de esforcos e comprometimento profissionais que integram a equipe que atua
nesta unidade também se faz necessario, no entanto a equipe da Unidade Béasica de Saude
Teotdnio Vilela tem um perfil colaborativo e comprometido sensivel a participacdo na
realizacao deste projeto, para tal teremos o envolvimento no atendimento e
acompanhamento da populagao alvo.

Acoes:
Para desenvolvimento do projeto as acdes proposta foram divididas em etapas sendo elas:

A etapa de coleta de dados se desenvolve através de revisao de arquivos e prontudrios para
identificacdo de pacientes numero de pacientes em idade fértil de 14 a 40 anos. As
informacdes foram inseridas em uma planilha onde constam variantes como idade, endereco
e gral de escolaridade. Tais acbes visaram identificar fatores e caracteristicas
socioecondémicas que podem interferir na adesao ao servico de planejamento familiar. A
importancia de envolvimento da equipe é fundamental no que se pretende a realizacdo de
um encontro para capacitar a equipe de saude de forma que possamos estabelecer
estratégias que podem favorecer acolhimento das mulheres.

A etapa de acao de intervencao propostas para esses pacientes se baseia na sistematizacao
do atendimento realizando o acolhimento com folhetos informativos e palestras, explicando e
expondo todos os métodos contraceptivos existentes na unidade, a realizacdo de encontros
em roda de conversas para desmistificar algumas crencas e proporcionado troca de
experiéncias. Preparar tecnicamente a equipe para receber esses grupos na UBS, indicando
as orientacoes iniciais podera ser fornecido pelo préprio médico, pelo enfermeiro da unidade
e por agentes comunitarios de salde.

Avaliacao e monitoramento:



Apéds aplicacdo medidas neste contexto se levara em conta o aumento da demanda pela
busca de informacdo por parte das pacientes em idade fértil sobre os métodos oferecidos
pela unidade bem como a demanda para o uso destes, verificar se 0s pacientes assimilam
durante as consultas toda informacao proposta e certificar-se de que essa informacao chegue
a todos os pacientes acolhidos na unidade dando regularidade as palestras educativas para
que o0 maior nimero de pessoas rebam a informacao.



Resultados Esperados

Neste contexto espera-se com este projeto capacitar tecnicamente a equipe em sua
totalidade sobre tudo os profissionais assistenciais que atuam diretamente com esse publico
sendo eles enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes de salde, dando énfase na
importancia que os profissionais de salde assumem neste cenario. Estabelecer parceria para
capacitacao em colocacao de DIU para os profissionais que estao habilitados pra este fim.

Espera-se identificar toda populacao em idade fértil de 14 a 40 anos visando ainda identificar
fatores e caracteristicas socioeconémicas que podem interferir na adesao ao servico de
planejamento familiar e desta forma juntamente com a equipe, tracar estratégias educativas
direcionadas a estas mulheres, difundir informacdes para aproximadamente 80% destas
sobre planificacdo familiar trazendo maior autonomia na escolha do método ao qual se
adeque ao seu perfil.
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