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Resumo

O planejamento familiar foi uma importante conquista da populacao brasileira, onde a lei
aprovada pelo Congresso Nacional em 1996, estabelece a garantia ao homem e/ou mulher,
toda assisténcia a concepcao e contracepcao como parte das demais acdes que compdem a
Assisténcia Integral a Saude. Porém a maioria das acdes voltadas para a saude sexual e
reprodutiva tém focado na mulher deixando a abordagem masculina em segundo plano. Com
isso, vé-se a necessidade em ampliar sua abordagem, o que exige uma nova postura dos
profissionais da salde, que enfoque nao s6 as mulheres, mas, o individuo independente do
género, que venha promover acesso a informagdes, apresentando os mais diversos recursos
contraceptivos, assegurando o direito da escolha livre. O projeto sera desenvolvido na USF
Conceicaozinha, municipio de Guaruja, com objetivo de conscientizar a populacao e
profissionais da Unidade de SalUde sobre a importancia do planejamento familiar, reduzir o
numero de gravidez indesejada e de adolescentes gravidas. Para isso o projeto contou com
diversas etapas como treinamento dos profissionais de salde, e implementacao de rodas de
conversa nas escolas que aborde temas como planejamento familiar, métodos
contraceptivos, riscos da gravidez na adolescéncia e DST's. Espera-se com a implementacao
desse projeto aumentar o nivel de conhecimento da comunidade sobre o planejamento
familiar, DST's e AIDS e que se reduza os casos de gravidez indesejada, principalmente na
adolescéncia, e a contracdo dessas doencas.
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Introducao

INTRODUCAO

O presente estudo relata a experiéncia vivenciada de um plano de intervencao, que teve
como finalidade apresentar acdes de planejamento familiar, palestras de conscientizacao
sobre os riscos da gravidez na adolescéncia, métodos contraceptivos, a importancia do uso
de preservativos, e conversas sobre doencas sexualmente transmissiveis, para a comunidade
do Bairro Conceicaozinha, situado na cidade do Guaruja, estado de Sao Paulo.

No Brasil, durante a década de 60, pode-se observar a preocupagao com o crescimento
populacional, porém praticamente nao havia projetos relacionados ao planejamento familiar
no setor publico (BRASIL, 2002).

A incorporacao da Saude da mulher as Politicas Nacionais de Saude, inicialmente limitava-se
as propostas relativas a gravidez e ao parto. Os programas de sadde da mulher e crianca, até
a década de 70, apresentavam foco nos aspectos bioldgicos e o papel social da mulher, mae
e dona de casa, cujo papel social, era cuidar do marido, filhos e da casa (BRASIL, 2009).

Com o fortalecimento dos movimentos feministas brasileiros, esses programas foram
fortemente criticados. Na época, as mulheres tinham acesso apenas a alguns cuidados
durante a gravidez e puerpério. Devido as intensas criticas, e incansavel luta das mulheres,
questdes como reproducao, anticoncepcao, doencas sexualmente dentre outras, foram
inseridas na agenda da politica nacional de saide (BRASIL, 2009).

Um dos grandes marcos da politica publica de saude da mulher foi a criacao em 1984 do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Esse programa foi o primeiro a
incluir o planejamento familiar, nas a¢0es voltadas para a Atencdo Integral a Salude da
Mulher no Brasil (BRASIL, 1984).

A partir da criacao do PAISM, o governo brasileiro passou a atuar nas questdes relativas ao
planejamento familiar, adotando politicas e medidas que permitam e incentivem o uso de
métodos contraceptivos. As primeiras acdes do governo consistiram na capacitacao dos
profissionais de saude em relacao ao planejamento familiar e provisao de insumos
contraceptivos. Infelizmente, todos esses esforcos nao obtiveram os resultados esperados,
tendo baixa efetividade e baixa continuidade (BRASIL, 1984).

Ao decorrer dos anos as politicas publicas mostraram-se ineficientes em assisténcia
contraceptiva. Segundo a Pesquisa Nacional, sobre demografia e saude, feita em 1996,
observou-se que 40% das mulheres em idade fértil, fizeram laqueadura tubaria, sendo mais
prevalecente nas regides mais economicamente fragilizadas e 21% uso de pilula (BRASIL,
2002). Dados do Grupo Bem Estar Familiar (BENFAM) de 1997, indicam que a baixa adesao
de outros métodos contraceptivos, reflete a limitacao ao acesso das mulheres a diversidade
de métodos anticoncepcionais.

A Constituicao Federal de 1988 contemplou o direito ao planejamento familiar, sendo
assegurado pelo estado, no § 72 do seu artigo n? 226, fundamentados nos principios da
dignidade e da paternidade responsavel (BRASIL, 1988).



O Ministério da Saude, em 2004, elaborou um projeto de Politica Nacional de Atencao Integral
a Salde da Mulher, com o intuito de implementar acdes que contribuam assegurando os
direitos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas previsiveis e evitaveis.
Focando na melhoria da assisténcia obstétrica, planejamento familiar, dentre outros.

Em 2005, o Ministério da Saude lancou diretrizes e acdes de Politica Nacional dos Direitos
Sexuais e dos Direitos Reprodutivos. Entre as propostas principais estao: incentivo a acdes
educativas em salde sexual e reprodutiva, cursos de capacitacao dos profissionais da
Atencao Basica, ampliacdo do acesso a cirurgia de esterilizacdo, implantagao e
implementacdao de Redes Integradas para Atencao as mulheres e aos adolescentes em
situacao de risco; ampliacao dos servicos para a realizacao do aborto previsto em lei, dentre
outras (BRASIL, 2005).

Com o decorrer dos anos e inimeros avancgos, a Politica de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, passou a garantir a todos o exercicio dos direitos reprodutivos no Brasil (BRASIL,
2004).

Planejamento Familiar na Atencao Basica

O Congresso Nacional, em 1996, aprovou o Planejamento Familiar (PF), estabelecendo em
lei, que todas as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS), em todos os niveis,
estao obrigadas a garantir ao homem e/ou mulher, toda assisténcia a concepcao e
contracepcao como parte das demais agdes que compdem a Assisténcia Integral a Saude.

Da mesma forma, foi incluido a insercao das cirurgias de esterilizacao (laqueadura de
trompas e vasectomia) como alternativas de anticoncepcao, com definicao de critérios para
sua utilizacao, bem como punicao dos profissionais que os descumprirem (BRASIL, 1984).
Portando, o PF deve ser considerado dentro dos direitos reprodutivos, objetivando a garantia
de homens e mulheres o direito de ter ou nao filhos/as, e pode ser realizado por homens,
mulheres e casais, previsto inclusive na Constituicao Brasileira de 1988. Assim, possibilita
uma pratica sexual mais segura, o planejamento ou nao de filhos e a recuperacao da mulher
apos o parto (BRASIL, 2010).

A maioria das acdes voltadas para a saude sexual e reprodutiva tém focado na mulher,
geralmente abordando o ciclo gravidico puerperal, métodos contraceptivos, a prevencao do
cancer de colo de Utero e de mama e deixa a abordagem masculina em segundo plano. Com
isso, vé-se a necessidade em ampliar a abordagem do PF, para englobar tematicas
relacionadas a saude sexual em diferentes fases da vida, buscando promover interagao mais
ativa dos homens. Dessa forma, exige uma nova postura dos profissionais da saude, que
enfoque nao sé as mulheres, mas, o individuo independente do género, a familia e toda a
comunidade, que venha promover acesso a informacdes, apresentando os mais diversos
recursos contraceptivos, tanto para homens quanto mulheres, assegurando o direito da
escolha livre (BRASIL, 2010).

A implantacao do Planejamento Familiar nas Unidades Basicas (UBS) de Saude, e nas
Unidades de Salde da Familia (USAFAS), necessita de infraestrutura, insumos, e
principalmente profissionais capacitados (BRASIL, 2010). A Unidade de Saude da Familia



Conceicaozinha, disponibiliza dos recursos fisicos e pessoais, para promocao de todas as
acoes pertinentes ao planejamento familiar, viabilizando a ocorréncia desse projeto de
intervencao.

Estatisticas

Dados apresentados pela Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas (PCAP) dos
brasileiros em relacao ao HIV e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST'S),
contemplando pessoas de 15 a 54 anos de idade, realizada pelo Ministério da Saude (2004),
apontou que cerca de 74% dos jovens tiveram alguma atividade sexual na vida e cerca de
66% fizeram sexo no ultimo ano. A média de idade do inicio da vida sexual foi de 15,3 anos,
16% dos pesquisados afirmaram que tiveram mais de 10 parceiros na vida, e cerca de 7%
tiveram mais de cinco parceiros eventuais no Ultimo ano. Em relacdo a pratica de sexo
seguro, 53% dos jovens disseram ter usado preservativo na primeira relagao, 40% afirmaram
usar os preservativos em todas as relacdes, independente da(o) parceira(o), 38,8% com
parceiro(a) fixo(a) e 58,4% com parceiro(a) eventual.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada no ano
de 2006, constatou que as mulheres estao iniciando a vida sexual cada vez mais
precocemente. Os dados apontaram que em 2006, cerca de 33% das adolescentes de 15
anos ja haviam iniciado a vida sexual, indice trés vezes maior que o apresentado na mesma
pesquisa realizada no ano de 1996. As jovens com idade de 15 a 19 anos com a vida sexual
ativa, 66% delas afirmaram ja terem usado algum método contraceptivo, sendo que o
preservativo representa 33%, a pilula 27% e os injetaveis 5% (BRASIL, 2010).

Com relacao a taxa de fecundidade, nos Ultimos quarenta anos, houve uma queda dessa
taxa, entre as mulheres adultas. Nos anos de 1990 a 2000, entre as adolescentes, houve um
aumento de 26% da taxa de fecundidade (BRASIL, 2010).

Dados nacionais de 2005 apontaram o 6bito de 1615 mulheres relacionadas a gravidez, parto
e puerpério. Desses dbitos 16% eram de adolescentes entre 10 a 19 anos e 22% entre 20 a
24 anos. Pode-se concluir que no ano de 2005, 38% dos dbitos foram de adolescentes e
mulheres jovens. Esse elevado niumero que a literatura sobre mortalidade materna vem
evidenciando, geralmente estao ligados a precariedade das assisténcias pré natais
oferecidos as gestantes, a inexisténcia ou ineficiéncia de uma atencdo especializada em
adolescentes e jovens. E importante destacar, que o aborto indiscriminado é responséavel por
inimeras mortes, principalmente em individuos de baixa renda (BRASIL, 2010)

A gestacao na adolescéncia é uma situacao de risco. Dentre os fatores que levaram a essa
classificacao estao: auséncia e/ou insuficiéncia de estrutura psicoldgica para receber o filho,
possibilidade de abandono dos estudos e, em muitos casos levando ao ciclo de reproducao
de pobreza familiar (BRASIL, 2010).

A gravidez indesejada, ainda apresenta uma taxa elevada no Brasil e no mundo,
especialmente em paises menos desenvolvidos. As principais causas sao a auséncia de um
PF mais efetivo, que contemplem e atendam a todos, a falta de acesso e/ou informacdes
sobre os métodos anticonceptivos, também ao fato de que nenhum dos métodos serem
“totalmente sequros”, qualquer método independente de qual seja apresenta um indice de



falhas, mesmo que pequeno e finalmente o triste fato das violéncias sexuais, poderem levar
a uma gravidez indesejada (BRASIL, 2005).

Essas estatisticas vém ressaltar ainda mais a relevancia e extrema necessidade de ampliar a
adesao, divulgacao e efetividade do planejamento familiar. Assegurando o direito reprodutivo
de homens, mulheres, adolescentes e qualquer individuo. Fornecendo opcao de escolha pela
gravidez ou nao, evitando assim uma série de problemas, que vem junto com uma gravidez
indesejada (BRASIL, 2010).

Conforme dados ja citados anteriormente, no Municipio do Guaruja, Sdo Paulo, essa realidade
nao é diferente, com grande incidéncia de gestantes menores de 20 anos, essa situacao se
agrava em pacientes de baixa renda e que se encontra em situagao de maior vulnerabilidade
social. O que ressalta a relevancia desse projeto.

Métodos para Anticoncepcao

A assisténcia em anticoncepcado consiste em oferecer informacdes, acompanhamento clinico
e oferta de diferentes métodos anticonceptivos aos usuarios. Considerando a necessidade e
vontade do individuo (BRASIL, 2010).

Os métodos contraceptivos devem respeitar a vontade do individuo, ser eficazes, de facil
utilizacdo, ser disponivel e, prevenir contra a gestacdo indesejada e as DST e HIV. E
importante sempre considerar a possibilidade de falha desses métodos, que é calculada em
relacdo ao nimero de gestacdes nao desejadas entre os usuarios no periodo de um ano de
uso. Comumente pode-se indicar a associacao de dois métodos: preservativos, pilulas,
injecdo, dentre outros. E sempre importante ressaltar a importancia dos preservativos, pois
eles sdao o Unico método que além da gestacao previnem as DSTs e HIV (BRASIL, 2010).

Atualmente, existe uma vasta diversidade e opcdes de métodos anticoncepcionais que sao
classificados da seguinte forma: (BRASIL, 2010)



Métodos Temporarios (Reversiveis)- Hormonais
Método Tipos
Orais Combinados, Monofasicos, Bifasicos,
Trifasicos, Minipilulas
Injetaveis Mensais, trimestrais
Implantes Subcutineos
Percutineos Adesivos
Yaginais Comprimidos, Anel
Métodos Temporarios (Reversiveis)- Barreira
Método Tipos
Feminino Diafragma, Espermicida, Esponjas,
Capuz cervical, Preservative feminino
Masculing Preservativo Masculino
Métodos Temporarios (Reversiveis)- Intrauterinos
DIV de cohre
DIU com levonorgestrel
Métodos Definitivos (Esterilizagao)
Feminino Ligadura Tubaria
Masculino Wasectomia

Adaptado de BRASIL, 2010.

Métodos Temporarios (Reversiveis)- Comportamentais ou Naturais

Tabela ou calendario (Ogino-Knaus)

Curva térmica basal ou de temperatura

Sintotérmico

Billings (mucocervical)

Coito interrompido

Adaptado de BRASIL, 2010.

Os métodos anticoncepcionais reversiveis oferecidos pelo SUS sao:




Métodos Anticoncepcionais Reversiveis oferecidos pelo SUS

Metodo Principio Ativo
Pilula combinada de baixa dosagem Etinilestradiol 0,03 + Levonorgestrel 0,15
mg
Minipilula Noretisterona 0,35

Pilula anficoncepcional de emergéncia | Levonorgestrel 0,75

Injetavel mensal Enantato de norestisterona 50 mg +
Valerato de Estradiol 5 mg

Injetavel Trimestral Acetato de Medroxisprogesterona 150 mg

Preservativo Masculino B e

Diafragma e

DIU Teu-380 A (DIU T de cobre) B R

Adaptado de BRASIL, 2010.

O Ministério da Saude, em 2005, incluiu os Métodos anticoncepcionais na lista de
medicamentos/insumos para a Atencdo Basica a Saude, e o governo se propds a fornecé-los
aos municipios (BRASIL, 2005). A contracepcao de emergéncia, utilizada em casos previstos
por lei, também esta disponivel pelo SUS, nas emergéncias (BRASIL, 2010). Os métodos
cirtrgicos, regulamentados pela Lei n° 9263/96, também estdo disponiveis no Sistema Unico
de Salde (BRASIL, 2010).

Cabe aos profissionais de saude orientar sobre os diversos métodos, seu uso, possiveis
falhas, ajudando os individuos nessa escolha, respeitando os critérios desenvolvidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007).

As acdes e os projetos educativos devem acontecer com frequéncia, em diferentes
ambientes como unidade de salde, escolas, espacos publicos e outros, com a finalidade de
alcancar o maior e mais diversificado nimero de pessoas. Essas ac0es devem fornecer todas
as informacodes relativas aos diferentes métodos de anticoncepcao, DSTs e HIV, riscos da
gravidez na adolescéncia, orientacdes sobre o que fazer em caso de violéncia sexual,
importancia do planejamento familiar e do sexo seguro (BRASIL, 2002).

Atualmente o planejamento familiar nas Unidades de Salde da Familia na cidade do Guaruja-
SP segue as diretrizes e protocolos recomendados pelo Ministério da Saldde, onde sao
realizadas consultas pelas enfermeiras das unidades de saude, porém, infelizmente se limita
na maioria dos casos a adocdo de métodos contraceptivos orais. O perfil dos usuarios que
buscam pelo servico em sua maioria é de mulheres com faixa etdria de 25 a 40 anos e que ja
possuem filhos.

Podemos notar observando esse perfil que apenas uma pequena parcela da comunidade
utiliza o servico, e mostram-se resistentes a adotarem outros métodos contraceptivos
(injecao, DIU e preservativos). Essa problematica se deve em grande parte a ineficiéncia da
divulgacao do programa, ao receio dos adolescentes que iniciam a vida sexual precoce dos
responsaveis descobrirem, a desinformacao sobre gravidez e principalmente DST'S e AIDS, a
cultura machista sobre o sexo sem compromisso, e a desinformacao sobre o que consiste o



planejamento familiar.

Analisando tal problematica, especialmente na comunidade do Bairro Conceicaozinha,
situada na cidade do Guaruja-SP, onde conta com uma alta taxa de natalidade, muitas delas
indesejadas devido a muitas maes serem adolescentes, bem como as familias apresentam
um numero elevado de filhos e uma situacdo econdmica vulneravel, a equipe elegeu como
principal problema a ser enfrentada a falta de conhecimento da populagao jovem da ESF a
respeito de planejamento familiar. E sao acdes como as citadas anteriormente que
buscaremos desenvolver com esse projeto de intervencao.

Para isso buscaremos parcerias com as escolas do bairro de ensino médio, para realizacao de
palestras conscientizando sobre os riscos da gravidez na adolescéncia, métodos
contraceptivos, a importancia do uso de preservativos, e conversas sobre doencas
sexualmente transmissiveis, além de intensificarmos a promocao ao planejamento familiar
na USAFA Conceicaozinha, por meio de convites aos usudrios para participarem de palestras
e orientagdes individuais sobre as varias vertentes do planejamento familiar.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral:

+*

Conscientizar a populacdo da Unidade de Saude da Familia Conceicaozinha da importancia
do planejamento familiar.

Objetivo especifico:

+*

Aumentar o nUmero de usuarios que realizam o planejamento familiar;

+*

Reduzir o nimero de gravidez indesejada;

+*

Reduzir o nimero de adolescentes gravidas;

+*

Capacitar os profissionais de salde da USF a respeito do tema planejamento familiar.



Método

O projeto sera realizado na Unidade de Saude da Familia Conceicaozinha do qual participarao
0s usuarios da unidade que manifestarem interesse em realizar o planejamento familiar e
alunos do ensino médio das escolas do bairro. Buscaremos conscientizar toda comunidade
em idade fértil da importancia do planejamento familiar.

Terao como participantes do projeto os profissionais: médica, auxiliar de enfermagem,
enfermeira, agentes comunitarios de saude (ACS), escolas do ensino médio do bairro, e
usuarios da USAFA Conceicaozinha.

Acoes:

Divulgacao do projeto: O projeto sera apresentado aos profissionais de sadde da unidade,
além de outras pessoas interessadas na participacdao, com o objetivo de melhorar o nivel de
conhecimento da comunidade sobre o planejamento familiar.

Treinamento dos profissionais: Os profissionais da area da saude participarao de um
seminario com carga horaria de 12 horas. Os contelddos abordados serdo: importancia do
planejamento familiar, métodos contraceptivos, riscos da gravidez na adolescéncia e DST'S.

Processo de implantacdo: Apds o treinamento dos profissionais, a estratégia principal €
implantar na USAFA e nas escolas de ensino médio grupos de conversas, que aborde os
temas: planejamento familiar, métodos contraceptivos, riscos da gravidez na adolescéncia e
DST'S.

Planejamento individualizado: Nessa etapa realizaremos o atendimento de planejamento
familiar individual, abordando todas as informacdes pertinentes e fornecendo condicdes para
que o proprio paciente escolha o método de sua preferéncia.

Avaliacao e monitoramento: Apds o inicio dos grupos serd realizado um questionario para
avaliar os niveis de conhecimentos adquiridos nas palestras, além disso, serao analisados
mensalmente, a participacdo dos usuarios e as dificuldades encontradas pelos profissionais
envolvidos no projeto.



Resultados Esperados

Espera-se com a implementacao do projeto de intervencao estimular uma maior adesao
dos usuarios da USAFA Conceicaozinha em idade fértil a participarem das acdes do
planejamento familiar, buscando reduzir os casos de gravidez nao desejada principalmente
na adolescéncia, além de colaborar para a reducao dos riscos de contracao de DST's e AIDS,
e aumentar o nivel de conhecimento da comunidade sobre o planejamento familiar e
doencas sexuais transmissiveis.
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