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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo assegurar o acesso a informacao em relagao dispo-
nibilidade dos métodos contraceptivos e como o planejamento familiar adequado interfere
no curso da gestacdo e periodo neonatal/pds natal/puerpério, melhorando a qualidade
do atendimento ginecologico e obstétrico das pacientes atendidas na unidade de satde
Guilherme Reich do municipio de Concérdia. Para determinado fim, foram utilizados da-
dos colhidos da plataforma digital de registro de atendimentos - E-SUS, com acoes de
planejamento familiar e discussao com as pacientes sobre anticoncepcao, podendo ela ser
reverssivel ou definitiva e avaliada de maneira individual. A anticoncepcao e planejamento
familiar sao medidas de satiide preventiva e coletiva, demonstrando e incentivando o co-
nhecimento em relagao a ciclo menstrual, liberdade de escolha e autonomia sobre o proprio
corpo. Tal medida é fundamental para o entendimento de como a atencao priméaria pode

intervir e prevenir agravos futuros, acrescentando qualidade de vida a populacgao.

Palavras-chave: Acesso a Informacao, Anticoncepc¢ao, Assisténcia a Saude Cultural-

mente Competente, Atencao Primaria a Saide, Comportamento Contraceptivo
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1 Introducao

A equipe na qual estou inserida apresenta um contexto histérico e social de um dos
primeiros bairros do municipio de Concérdia, onde anteriormente se encontravam algumas
propriedades rurais. O bairro cresceu e foi habitado por meio de conjuntos habitacionais,
em sua grande maioria, funcionarios de agro industrias locais, contando com duas esco-
las, uma municipal e outra estadual, creche, centro recreativo, Centro de Referencia de
Assistencial Social (CRAS), nossa unidade de satide com 2 equipes, presidio municipal
e alguns pontos comerciais, mas em sua grande maioria, composta por area domiciliar.
Como dispomos de apenas 60% de cobertura de atencao béasica no municipio, também
tenho em minha area de abrangéncia bairros mais afastados que surgiram de ocupacgoes
ilegais de terrenos e construcao desenfreada e sem planejamento urbano, muitas vezes as
residéncias se encontram em areas de risco para desmoronamentos, além dos riscos sociais,
tendo pontos de trafico e violéncia. Tragando assim um perfil heterogéneo populacional.

O perfil social da comunidade apresenta grandes discrepancias, sendo necessaria di-
visao para melhor detalhamento da situacao. Temos o perfil dos bairros planejados, com
moradores mais idosos, aposentados e trabalhadores (adultos jovens) atuantes em servi-
¢os gerais no municipio, com uma média de renda de 5/6 saldrios minimos. Ja o perfil
dos bairros nao planejados é de uma populagao em sua grande maioria composta por
adultos jovens e criancas, tendo como renda o auxilio do bolsa familia e doagoes, com
trabalhadores informais. A comunidade apresenta um nivel de alfabetizagdo de aproxi-
madamente 62%, com 8% da populacdo com ensino superior completo, 27% com ensino
médio, 38,2% com ensino fundamental e o restante sem alfabetizacdo. Somados, temos
cerca de 5,400 individuos cadastrados e segundo dados coletados do e-sus, a maior faixa
da populacao atendida se encontra entre 5-9 anos, seguidos de 10-14 anos e pela popu-
lagao de idosos (principalmente os super idosos - acima de 80 anos). O coeficiente de
natalidade nos primeiros meses de 2020 foi de 0,52%. Como os dados coletados no SIM
sao sempre representativos do ano anterior, em 2019, foram registrados um coeficiente
de mortalidade de 0,072% em nossa area de abrangéncia, sendo 0,029% dessas mortes,
ocasionadas por doengas cronicas, nao contando com mortes maternas, porém com uma
taxa de mortalidade infantil de 11,5 (dados de 2018 - relatério anual de 2019 ainda nao
se encontra disponivel). Dos atendimentos feitos e registrados no e-sus, tivemos a preva-
léncia de 6,6% atendimentos a pacientes hipertensos. Na nossa drea, nao tivemos nenhum
caso de HIV notificado recentemente, temos 2 pacientes portadores do virus que fazem
acompanhamento em unidade sanitaria com Infectologista e profissionais especializados
na atencao a essa populacao juntamente com a nossa equipe. Dados desatualizados de-
vido a atual pandemia de COVID-19 A procura por atendimentos é macica em todas

as faixas etarias, apresentando desde solicitacoes de exames laboratoriais de rotina como
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emergéncias e pequenos procedimentos. As queixas mais comuns sao as de artralgia, pois
muitos trabalharam com esforco fisico de moderado a intenso impacto durante muitos
anos, seguidos de doencas cronicas como Diabete Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) e consultas de pré natal.
Deixo aqui novamente a ressalva de que minha unidade foi transformada em Unidade
Sentinela para triagem de suspeitos de infeccao por COVID-19, logo, os atendimentos de
forma habitual foram suspensos no inicio do més de margo e a populagdo remanejada a
outra unidade de saude.

Devido a minha experiéncia durante este 1 ano de atuacao em unidade basica, utili-
zando da metodologia ativa de medicina baseada em evidéncias, escolho o tema Saide da
Mulher. Escolho como foco a parte de contracepc¢ao feminina. No que tange a liberdade
sexual e sobre o préprio corpo, os métodos contraceptivos evidenciaram novas perspec-
tivas e conquistas para as mulheres de todo o mundo. Ainda existem diversos aspectos
culturais, politicos, ideologicos, religiosos e sociais que interferem nesta temaética, sendo
também foco de tabus. O ultimo evento nacional sobre discussoes a cerca da satide da
mulher ocorreu no ano de 2017, evidenciando a falta de debates mais assiduos e frequentes
sobre o tema. Neste ano, no Dia Internacional da Mulher, celebrado no dia 8 de marco,
o Governo Federal reforca a importancia das politicas ptiblicas estarem presentes em to-
dos os ciclos de vida da mulher. Sao agoes que envolvem cuidado da satide, educacao,
trabalho e seguranca. O conhecimento acerca do uso da contracepgao feminina e seus efei-
tos colaterais estd relacionado a escolaridade, classe social, renda, tempo de uso e idade
das usuarias. Principios tais como integralidade, equidade, universalidade e longitudina-
lidade sao eficientes sob a Otica da atencao a saude da mulher, que devem ser acolhidas,
fortalecendo o vinculo entre os profissionais e a comunidade (GROSSMAN; AL, 2011)

Entre as estratégias do Governo Federal, destaca-se a ampliagao dos servigos da Casa
da Mulher Brasileira, que oferece o atendimento humanizado as mulheres vitimas de qual-
quer tipo de violéncia. No ambiente sao oferecidos servigos de apoio psicossocial, promocao
de autonomia economica, acolhimento, triagem médica, além de também proteger os filhos
dessas mulheres. A casa faz parte dos eixos do programa Mulher, Viver sem Violéncia do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, que anunciou a implantacao
de 25 novas unidades ainda em 2020.

Essa e diversas areas de atuagao do médico generalista da atencao primaria devem ser
colocadas em pauta prezando sempre as agoes de satude preventivas. A intervencio sera
feita através de levantamento de dados colhidos por toda a equipe de satde, principalmente
as Agentes Comunitéarias da Saide (ACS), realizacdo de registro em prontuario eletronico
de todos os dados das pacientes, consultas com todos os dados e relatos sobre historia
ginecologica e obstétrica das mesmas, além de criacdo de folhas para referéncia e contra

referéncia (ou descri¢do online) com médicos especialistas atuantes da rede cegonha.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Realizar acompanhamento das gestantes de forma integral juntamente com a equipe

do NASF (visando principalmente as em maior risco de vulnerabilidade).

2.2 Objetivos especificos

1 - Realizar registro detalhado de todos os dados das gestantes e acompanha-las até o
término da gestacao

2- Diminuir indices de morte/complicagoes materno/fetais (observando curvas, graficos
e possiveis complicagoes no decorrer do processo)

3- Melhorar a pactuagdo/atuacao entre rede cegonha e unidade béasica de satide vocé

devera definir um objetivo geral e ao menos trés objetivos especificos.
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3 Revisao da Literatura

A anticoncepcao se trata de um processo histérico desenvolvido e praticado a milénios.
Um dos primeiros registros encontrados referindo-se a métodos de controle da natalidade
data de cerca de 1850 a.C. que descreve o uso da goma arabica colocada dentro do ca-
nal vaginal. Pesquisas atuais confirmaram a qualidade espermicida da goma arabica que
é um dos componentes das pomadas espermicidas. Hipécrates (460-377 a.C.) ja sabia
que a semente da cenoura selvagem era capaz de prevenir a gravidez. Os antigos egip-
cios utilizavam tampoes vaginais ou tampas feitas de excremento de crocodilo, linho e
folhas comprimidas. Acredita-se que o preservativo remonte aos tempos da Roma antiga,
quando eram utilizadas bexigas de animais para protecao contra as doencas sexualmente
transmissiveis. Foi Gregory Pincus, em 1960, quem realizou a maioria dos estudos com os
primeiros contraceptivos orais combinados, tornando-se o médico conhecido como "o pai
da pilula.”(SALVADOR, 2020)

No Brasil, a saude da mulher quando de sua incorporagao as politicas nacionais de
saude, nas primeiras décadas do século XX, esteve limitada as propostas relativas a gra-
videz e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
apresentavam uma visao restrita sobre a mulher, com enfoque nos aspectos biologicos e
no seu papel social de mae e doméstica, cujo principal papel social era exercida em fungao
da criacao, da educacao e do cuidado da saide dos filhos e demais membros da familia
(COSTA et al., 2020)

Segundo o manual da Febrasgo (Federagao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e
Obstetricia), a anticoncepgao corresponde ao uso de métodos e técnicas com a finalidade
de impedir que o relacionamento sexual resulte em gravidez. E recurso de Planejamento
Familiar, para a constituigao de prole desejada e programada de forma consciente. (FE-
BRASGO, 2020)

A assisténcia em anticoncepcao pressupoe a oferta de todas as alternativas de métodos
anticoncepcionais aprovadas pelo Ministério da Satde, bem como o conhecimento de suas
indicacoes, contra indicagoes e implicagoes de uso, garantindo a mulher, ao homem ou ao
casal os elementos necessarios para a opcao livre e consciente do método que a eles melhor
se adapte. Pressupoe, ainda, o devido acompanhamento clinico-ginecolégico a usuaria,
independentemente do método escolhido. Na decisdo sobre o método anticoncepcional a
ser usado devem ser levados em consideragao os seguintes aspectos: a escolha da mulher,
do homem ou do casal; Caracteristicas dos métodos; Fatores individuais e situacionais
relacionados aos usuarios do método.

Os métodos anticoncepcionais podem ser classificados de varias maneiras. Reconhecem-
se dois grupos principais (COELHO et al., 2020):

I-Reversiveis.
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IT — Definitivos.

Os métodos reversiveis sao: 1 — Comportamentais.

2 — De barreira.

3 — Dispositivos intrauterinos.

4 — Hormonais.

5 — De emergéncia.

Os métodos definitivos sao os cirirgicos: 1 — Esterilizagao cirtirgica feminina.

2 — Esterilizagao cirirgica masculina.

Os anticoncepcionais orais combinados (AOCs) representam o método anticoncepcio-
nal mais utilizado em todo o mundo. Estima-se que 100 milhdes de mulheres sdo usuarias
desse método, que se caracteriza por sua elevada eficacia: a falha é de menos de um a
cada 100 mulheres/ano com o uso perfeito, aumentando para 5 a cada 100 mulheres ano,
com sua utilizacao tipica. Em nosso pais estima-se aproximadamente 27% das mulheres
em idade fértil utilizem os AOCs. Desde sua introdugao no mercado, em 1960, os AOCs
vém se destacando como um grupo de farmacos dos mais estudados em todo o mundo.
Grande numero de publicacoes refere-se a rapida evolucao desse método contraceptivo,
particularmente abordando a reducao da dose do componente estrogénico e a sintese de
novos progestagénios.

As politicas publicas no pais tiveram como um dos primeiros marcos, a criagdo do
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), em 1984, que incluiu o
planejamento familiar no elenco minimo de ag¢oes voltadas para a atengao integral a satude
da mulher. Até entao, ndo havia, no Brasil, politica instituida no campo do planejamento
familiar (ALVARENGA; SCHOR, 1998)

O avanco representado pela Conferéncia, como resultado final do embate de forcas
entre progressistas, tradicionalistas e ortodoxos, ¢ bem expressado na manchete do Jornal
do Brasil de 14/9/1994, p. 14, quando afirma que "Reunido do Cairo acaba com acordo
histérico - Programa de acao teve apoio inédito do Vaticano para orientar o crescimento
populacional no planeta nos préximos 20 anos”, isto porque, segundo a referida matéria,
"pela primeira vez na Histéria, o Vaticano aderiu (com reservas) ao consenso em torno
de um documento das Nagoes Unidas sobre politica populacional”. As reservas manti-
das referiram-se aos 'lermos contidos nos capitulos sétimo e oitavo, notadamente sobre o
aborto, contracepcao e educacao sexual”. A importancia desse consenso, assim como do
avanco das posi¢oes assumidas pode ser observada em matéria do Jornal O Estado de Sao
Paulo, de 14/9/94, p. A15, intitulada "Pobres e ricos chegam a consenso no Cairo”, de
Paulo Sotero, quando afirma: "Mais de 170 paises aprovaram ontem, ultimo dia da Confe-
réncia Mundial da ONU, Programa de Ac¢ao que defende politicas ousadas para proteger
é promover a saude sexual e reprodutiva da mulher”. Destaca os seguintes pontos mais
importantes do Programa de Ag¢ao aprovado na reuniao: ”. Consagra os direitos repro-

dutivos da mulher e os equipara aos direitos humanos. Condena o aborto como método
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de planejamento familiar, mas o reconhece como uma importante questao de saide pu-
blica. Estipula que a valorizacao econdémica e social das mulheres, por meio da educacao
equiparavel a dos homens, é a chave para o sucesso da estabilizagdo do crescimento da
populagdo. As mulheres devem ter o poder de decisdo sobre sua vida reprodutiva e os
meios necessarios para exercer esse poder. Fixa como metas: educacao primaria universal
até 2015; remocao de todas as barreiras ao planejamento familiar até 2005; reducao de
um ter¢o da taxa de mortalidade infantil até 2000; (Alvarenga e Schor, 1998)

Vimos que ao longo dos anos, ainda existem diversas disparidades entre o acesso a
informagao e ao planejamento familiar de maneira descomplicada e discutida sem tabus,
respeitando as vontades sobre o préprio corpo e sobre satde sexual e reprodutiva. E im-
portante que o assunto seja abordado durante as consultas realizadas na atencao priméaria
pelo médico de familia e comunidade, pois este é quem primeiro aborda o paciente e con-
segue entender o contexto sociocultural em que o paciente se encontra, cabendo também
discutir quais sao os planos e perspectivas de vida construidos pelos mesmos, sanando
as duvidas e orientando/explicando sobre como sao utilizados os métodos contracepti-
vos. Acredito que seja uma abordagem que abrange todos os seguimentos e faixas etarias
nas quais lidamos, sendo necessaria e importante para que possamos assegurar a nossa

populacgao e melhor tipo de assisténcia.
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4 Metodologia

Atualmente, enfrentamos diversas alteragbes nos atendimentos e rotinas em nosso
dia a dia nas Estratégias de Satude da Familia devido a pandemai de COVID-19. Os
atendimentos passaram a ter maiores restricoes e os servigos da atencao secundaria e
terciaria também acabaram tendo seu cotidiano alterado. Perdemos a equipe do NASF,
que contava com profissionais das areas de psicologia, nutricao, fisioterapia, odontologia
e assinténcia social, sendo um viés limitante imposto para realizacao dos objetivos.

Como objetivo geral , permanece o acompanhamento de todas as gestantes desde o
inicio das gestacoes, utilizando as consultas pré natais presenciais sendo utilizadas todas
as medidas protetivas preconizadas com o profissional médico e enfermagem para realizar
cadastro das mesmas de forma correta e completa, investigando historico ginecoldgico e
obstétrico, biopsicossocial e possiveis fatores de risco para uma gestacao de alto risco e
discutindo duante as consultas relacionadas a satide da mulher a importancia dos auto
cuidados, do planejamento familiar e do uso de métodos contraceptivos. Para que isso
seja feito de maneira a assegurar a satide de nossas pacientes, um periodo de atendimento
serd destinado para consultas a esse publico alvo, realizando agendamento de horarios
espagados para que sejam evitadas aglomeragoes. Pensando também nas mulheres que
estao evitando ou nao comparecem a unidade,

Um dos objetivos especificos ¢ a realizacao dos registros de formada detalhada de todos
os dados das gestantes e acompanha-las até o término da gestacdo. Os registros serao
efetuados na plataforma digital de registros de evolugoes e caderneta da gestante. Todos
os dados serao avaliados e discutidos apés as consultas para que tenhamos sincronicidade
nas agoes e intervencgoes

Outro objetivo especifico pontuado foi o de diminuir complicagbes materno/fetais, ana-
lisando através de graficos e curvas nosso numero de novas gestante, sempre colocando
como pauta durante a anmnese o questionamento sobre gravidez planejada, método con-
traceptivo utilizado, como ira se comportar as gestantes durante o pré natal e como sera a
adesao aos métodos contraceptivos no periodo pos parto e das pacientes que comparecem
a unidade para avaliacdo da satide da mulher. Isso sera feito de forma rotineira durante
todas as consultas que abrangem a saide da mulher, seja coleta de preventivo, solicita-
¢ao de mamografia, queixas genitais, puerpério, pré natal, menarca dentre outros. Para
assegurar que todas as gestante e puérperas tenham acesso a informacao, sera fornecido
durante os atendimentos um guia rapido confeccionado conjuntamente entre a equipe
médica e enfermagem, contendo informacgoes a respeito da satde da mulher e métodos
contraceptivos.

E por tdltimo, mas nao menos importante, assegurar que todas as pacientes tenham

acesso a informacoes sobre quais métodos contraceptivos disponiblizados pelo SUS, inte-
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gracao entre atencao basica e servicos como planejamento familiar, rede cegonha, gineco-
logia através de encaminhamento com referéncia e contra referéncia, como as atividades
em grupo estdosuspensa, serao realizados panfletos de maneira conjunta por médicos,
enfermeiras e psicologa com todas as intrugoes, sendo neles relatados de maneira ob-
jetiva mas esclarecedora ciclo menstrual, métodos contraceptivos disponiveis pelo SUS,
indicagao e contra indicagoes, beneficios dos mesmos e quando procurar o servico de aten-
¢ao bésica (as infomagoes disponiveis serdo baseadas nas principais perguntas e queixas
em consultério) sanando as principais duvidas em relagao a satde da mulher e métodos
contraceptivos, deixando sempre todos os profissionais abertos e acessiveis para sanarem
duvidas. As duavidas poderao ser sanadas tanto em consultas presenciais ou através de
ligagdes ao planejamento familiar, de forma que consigamos manejar da melhor maneira

possivel a paciente, pois ainda nao dispomos do servico de teleconsultas no municipio.
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5 Resultados Esperados

Considerando o perfil biopsicossocial da populacao adscrita na area de abrangéncia,
é esperado que as pacientes em fase reprodutiva tenham: - Acesso a educacao bésica em
saude sexual e reprodutiva, sendo amparada pela estratégia de saude da familia para rea-
lizacao da escolha de métodos contraceptivos, podendo optar pelo método que se encaixe
melhor em seu perfil; - Maior adesdo ao método proposto -Aumento do nimero de ges-
tagoes planejadas -Diminuicado do nimero de gestacdes na adolescéncia, gestagoes de alto
risco e que se ocorra, elas ja iniciam acompanhamento pré natal de alto risco -Diminuic¢ao
das IST’s -Queda do ntimero de intercorréncias gestacionais e perinatais devido a causas

evitaveis
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