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Resumo

Introducgao: O planejamento familiar é o direito que toda pessoa tem de optar em ter
ou nao ter filhos, por meio de uma assisténcia especializada e com acesso a informacao.
O principal objetivo deste projeto é conscientizar as mulheres sobre a importancia do
planejamento familiar e diminuir o nimero de gestagoes nao planejadas dentro do ESF 1
no municipio de Seberi, no Rio Grande do Sul. H4 na comunidade atendida, uma grande
frequéncia de gestantes de varias faixas etarias que nao haviam planejado suas gestacoes.
Reunimos profissionais para iniciar uma rede de apoio com consultas médicas, palestras,
acompanhamento da gestacao e puerpério, relembrando a importancia da mulher e a
responsabilidade da presenca masculina no planejamento familiar. Metodologia: Este
projeto ja comecou a ser realizado, desde o inicio deste ano de 2020, sem custo adicional e
conseguiu ser agregado ao fluxo normal da unidade de satide. Devido a pandemia de Sars-
cov2, as atividades dos estabelecimentos de satiide sofreram modificagoes e este projeto,
apesar de iniciado, nao possui no momento uma data estipulada para sua conclusao.
Resultados esperados: Buscamos com sua implementagao principalmente que essas
familias tenham qualidade de vida, controle do niimero de filhos e promoc¢ao em saude e
que a cada dia possamos trazer as familias a autonomia e o poder de escolha, além do

desenvolvimento de consciéncia da importancia da prevencao.

Palavras-chave: Educacao em Saude, Estratégia Satude da Familia, Gravidez nao Pla-

nejada, Planejamento Familiar






2.1
2.2

Sumario

INTRODUCAO . . .. .. i ittt e et e e e e 9
OBIJETIVOS . . . . . . e e e e e e e e 11
Objetivo principal . . . . . . . . .. ... ... 11
Objetivos especificos . . . . . . . .. ... ... ... ... .. ... .. 11
REVISAO DA LITERATURA . . . . . . . . i it i it e it e 13
METODOLOGIA . . . . . e e e e e e e e e e e 15
RESULTADOS ESPERADOS . . . . . . . . . . . . .. ... 17

REFERENCIAS . . . . . . e e e e e e e s 19






1 Introducao

A equipe da Estratégia saide da familia (ESF) I, no municipio de Seberi, Rio Grande
do Sul, na qual tem uma populagao estimada de10.897 pelo tltimo IBGE 2010. Atualmente
em sua area ha 3.969 pessoas cadastradas no e-sus, das quais 1.625 sdo do sexo masculino
e 1.999 sao do sexo feminino. A equipe é formada por trés médicos, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem, um odontéloga, uma psicologa e oito agentes de saude.

A populagdo apresenta um nivel social baixo, com muitos problemas sociais e econo-
micos. O saneamento basico na area é precario e a agua para consumo usada pela maioria
da populagao é sem tratamento devido.

Trabalhamos com a demanda espontanea, por ordem de chegada, o que faz com que
existam todos os dias pessoas em busca dos servigos oferecidos. Cada médico atende 12
fichas pela manha e 12 fichas pela tarde, de terca a sexta, e as tercas-feiras no periodo
vespertino sao realizadas visitas domiciliares. Os servigos ofertados sao: consulta médicas,
consulta de enfermagem, consulta odontoldgica, consulta de psicologia, curativos e visitas
domiciliares.

As queixas mais comuns sao dores de cabeca, tontura, mal estar, dores osteoarticula-
res, ansiedade, tristeza, entre outros. Grande nimero da populagao da area apresentam
problemas como hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, depressao, ansiedade, pro-
blema osteoarticular, dislipidemias, etilismo crénico, gravidez nao programada, gravidez
na adolescéncia, doencas cardiacas e pulmonares.

Uma das grandes dificuldades que a equipe esta enfrentando nos tltimos meses é o
crescimento no numero de gravidezes indesejadas, gravidezes na adolescéncia e o grande
numero de adolescentes que nao fazem o uso de nenhum método contraceptivo. Estamos
de frente a uma populagdo de baixa renda, com varios problemas sociais e econémicos.
Tem sido observado duranteas consultas a falta de informacao e de conhecimento de
adolescentes e mulheres, nao apenas pelo risco de uma gravidez indesejada, mas também
a falta de informagdo para com as infec¢es sexualmente transmissiveis e a gravidade de
contrai-las.

E cada dia mais comum encontrar pacientes que iniciaram sua vida sexual muito
jovens, sem conhecimento ou instrucao alguma. Muitas inclusive ja chegam na unidade
por uma gestacao. Por muitas vezes quando questionado o por qué de nao procurarem uma
unidade basica para informacao dizem ter vergonha ou medo de procurar atendimento
e aconselhamento. A cada dia o preservativo vem sendo mais deixado de lado e quando
questionados a maioria dos pacientes diz que nao faz uso. Tem sido visto também um
aumento na procura dos atendimentos por infecgoes sexualmente transmissiveis. Temos
pensado em métodos de como melhorar esses ntimeros, de como intervir para que essas

mulheres tenham mais conhecimento e possam escolher quando ou nao gestar e para que
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se conscientizem da importancia do uso de preservativo.

Hoje vivemos em um mundo cheio de tecnologia e informacdo e mesmo assim muitas
vezes nos deparamos com pessoas que nao tem esse acesso a informacgao ou até mesmo nao
conseguem entender a importancia da prevencao. Nos deparamos com problemas sociais,
culturais e econdémicos que nos levam a falta de visao e informacao. Acho que ainda é um
assunto de extrema importancia e que tem sido visto refletido no trabalho no dia a dia.

Vive-se uma época que a mulher é dona do seu corpo, do seu pensar e de suas es-
colhas. Com este trabalho pretende-se tentar conscientizar esse publico com palestras
educativas e consultas agendadas para informacoes sobre educacao sexual e planejamento
reprodutivo. Espera-se que isso va refletir em uma melhora nos ntimeros de gestantes que
nao planejaram suas gestagoes, no nimero de gestantes adolescentes, nimero de infecgoes
sexualmente transmissiveis, nos problemas futuros com criangas e adolescentes, além de

melhorar o trabalho preventivo dentro da unidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo principal

Reduzir o nimero de gestagoes nao planejadas na populagao assistida pela ESF I do

municipio de Seberi.

2.2 Objetivos especificos

- Estabelecer estratégias educativas para orientagao e conscientizagao de mulheres em
periodo fértil sobre a importancia do planejamento familiar.

- Capacitacao dos agentes de satude para realizacao de busca ativa dessas pacientes.

- Propor estratégias que possam visar paciente jovens sobre importanciado uso de
métodos anticonceptivos.

- Propor acompanhamento desses pacientes com consultas periddicas para saber sobre
a aceitacao e uso de métodos anticonceptivos.

- Propor o acompanhamento mensal ou semanal em domicilio pela equipe de satude
para as pacientes com problemas psicoldgicos ou sociais.

- Conscientizar sobre a importancia da valorizagdo da mulher.
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3 Revisao da Literatura

Camia, Marin e Barbieri (2001) definem o planejamento familiar como um mecanismo
baseado no fornecimento de informacoes necessarias para a escolha e o uso efetivo do
método anticonceptivo adequado. Em 1996, um projeto de lei que regulamenta o pla-
nejamento familiar foi aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia
da Reptblica. A Lei estabelece que as instincias gestoras do Sistema Unico de Satde
(SUS), em todos os seus niveis, estdo obrigadas a garantir & mulher, ao homem ou ao
casal, em toda a sua rede de servigos, assisténcia a concepgao e contracepc¢ao como parte
das demais agoes que compoem a assisténcia integral a saide (BRASIL, 1996). Neste
contexto, configura-se o direito de mulheres e homens de ter ou nao filhos, cabendo ao
SUS, responsavel pela promocao a satide, o acesso a meios para evitar ou proporcionar
a gravidez. Para isso deve-se orientar sobre melhores métodos, para que as escolhas se-
jam coerentes, e fazer o acompanhamento destas pacientes. Segundo uma pesquisa feita
pela fundagao Oswaldo Cruz, cerca de 55% das gestagdes que ocorrem no pais nao sao
planejadas (VARGAS, 2020).

O planejamento familiar € um método de prevencao e intervencao na satde da familia,
portanto deve-se considerar a unidade da familia e ndo apenas a mulher. A fase do ciclo
da vida deve ser avaliada, bem como suas crencas, valores e tradi¢cdes. O planejamento
deve ser conduzido na forma de programa, passo a passo com as tarefas para tornar o
processo ativo para as usuarias (SANTOS; FREITAS, 2006). Dentro de um planejamento
familiar precisamos levar em conta aspectos culturais, sociais, econdémicos, psicologicos e
relacoes de género. O Programa de saide Familiar (PSF) é a porta de entrada e tem um
papel importante sobre as familias. Ainda existem muitos fatores que deixam a desejar,
principalmente a falta de orientagdo regular a essas familias e um acesso ainda restrito a
esses métodos anticonceptivos. A qualidade da informacao é de suma importéncia para
resultados positivos e eficientes para a eficicia do planejamento e capacidade de escolha
do paciente. Cabe ao profissional da saide prestar um atendimento de qualidade, sem
preconceitos, atuando na promocao, protecao e recuperacao da saide, também como edu-
cadores da satde, orientando nao sé acerca da gravidez indesejada, mas sobre sexualidade
em geral e infecgoes sexualmente transmissiveis (IST).

O estudo de Osis et al. (2006), analisou a participagdo masculina na atividade de
planejamento familiar e revelou o envolvimento reduzido. O cuidado dos filhos e controle
da fecundidade ainda é considerado pela sociedade e até mesmo pelas mulheres, como
uma funcao feminina. As relagoes entre homens e mulheres refletem padroes culturais de
uma sociedade. Atualmente, a mulher estd conquistando um espaco cada vez maior no
mercado de trabalho e assume a corresponsabilidade ou até a responsabilidade no sustento

da familia, porém a divisao nas tarefas familiares ainda nao é comum. O que reforca o
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papel social da mulher como responsavel pela maternidade.

Dentro do planejamento familiar, o papel masculino é de suma importancia. A partici-
pacao e a escolha em conjunto fazem toda a diferencga para que haja eficacia no tratamento
e no planejamento. Verifica-se que praticamente inexistem servicos nesse ambito dirigi-
dos a clientela masculina nos servigos ptublicos que, além de informacoes adequadas sobre
contracepcao, provisao de preservativos e oferta de vasectomia, tratem de questoes que
contemplem sexualidade e prevencao e deteccao de IST. Analise de dados nos possibilitou
observar uma baixa aceitacao masculina ao preservativo, com motivos nem sempre bem
explicados. Desta forma, prevalece a responsabilidade da mulher em relacao ao planeja-
mento familiar. O mesmo também é tratado como direito, ja que o didlogo em torno da
sexualidade é prejudicado, tanto no que se refere a comunicacao do casal quanto dentro

dos servigos de satude.

Na adolescéncia, o inicio da vida sexual esta cada vez mais precoce e é crescente o ni-
mero de gravidezes indesejadas e suas consequéncias como aborto, mortalidade materno
infantil, entre outros. Para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia confluem diversos
fatores culturais, sociais, afetivos e cognitivos, ou seja, tanto os fatores microsociais, refe-
rentes as condigoes objetivas e subjetivas da vida do sujeito em questao, quanto os fatores
macro-sociais, como a classe social da qual ele é proveniente, fazem parte do processo
(TRINDADE; MENANDRO, 2002, p. 5). Souza et al., (2001) afirmam que os motivos
que levam uma adolescente a engravidar sao varios, dentre eles o inicio da atividade se-
xual cada vez mais precoce, o baixo indice de uso de métodos contraceptivos, a busca
da identidade através da gravidez, a inexperiéncia e a desinformagdo-uma das principais

causas.

Com base nisso, o problema central contempla jovens inexperientes que na maioria
das vezes nao receberam instrugoes acerca de como lidar com a sexualidade de maneira
responsavel e acabam por engravidar em condigoes desfavoraveis. O planejamento familiar
na adolescéncia é algo que deve ser muito bem trabalhado dentro das UBS e nas escolas,
tendo como principio a educacdo em satide. Para obter sucesso, o didlogo precisa ser
eficiente, de forma que o casal possa ser ouvido e ter suas dividas sanadas sem julgamento,

estabelecendo uma relagao de confianca.

O planejamento familiar, de maneira geral, deve estar fundamentado na perspectiva
do desenvolvimento, permitindo que cada familia faca sua prépria avaliacdo e elabore
seu plano. Levando sempre em consideracao a importancia das orientagoes sobre deve-
res,planejamento financeiro, abrangendo o nimero de filhos, oinvestimento em educacao e
saude para cada membro da familia. Pode-se destacar que um planejamento familiar por
menor que seja traz enormes beneficios, como evitar concepgoes nao desejadas e/ou pro-
piciar o nascimento de criancas em ambientes mais preparados.Conclui-se que promove
condicoes para que as pessoas realizem com mais responsabilidade seus projetos paren-

tais, com destaque para melhoria das condi¢oes de satide da mulherao evitar gravidezes
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indesejadas e /ou program-las em situagoes pessoais, sanitdrias e sociais mais adequadas.
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4 Metodologia

O projeto tem como populagao alvo mulheres em idade fértil, mas abrange a fami-
lia como um todo. Apds deteccao do crescimento de mulheres que relatavam gestagoes
nao desejadas, isso em todas as faixas etarias, pensou-se em iniciar um projeto para pri-
meiro conhecer a realidade dessas mulheres e o entender o porqué destas gestagoes serem
indesejadas.

Inicialmente sera realizada busca ativa dessas mulheres, abrangendo tanto adolescen-
tes no inicio de sua vida sexual, como mulheres adultas, casadas ou solteiras e também
as puérperas, através dos agentes de saide. Sera entao estipulado um dia nas agendas
para atendimentos dessas mulheres, para uma consulta medica com orientacoes sobre a
importancia de um planejamento familiar. Serdo fornecidas informagoes sobre métodos
anticonceptivos e enfatizada a importancia da participagao de ambos os membros do
casal no planejamento. Além disso, serao organizados grupos nos quais essas mulheres
e familias se retinam para trocar experiéncias, tirar dividas e em que podemos agregar
palestras educativas e rede de apoio. Palestras sobre planejamento familiar e educacao
sexual serao também levadas as escolas da comunidade.

Esse projeto sera realizado por unidao de multiplos profissionais que trabalham dentro
da unidade de satude. Da qual participarao o médico, o enfermeiro, técnico de enferma-
gem, psicologa e agente de saude. Esse projeto ja comecou a ser realizado, desde o inicio
deste ano, sem custo adicional e conseguiu ser agregado ao fluxo normal da unidade de
saude. Devido a pandemia de Sars-cov2, as atividades dos estabelecimentos de satide so-
freram modificacoes e este projeto, apesar de iniciado, nao possui no momento uma data

estipulada para sua conclusao.
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5 Resultados Esperados

Através das iniciativas educativas propostas, espera-se trazer conhecimento sobre edu-
cagao sexual, uso de anticonceptivos e a importancia de se fazer um planejamento familiar
as mulheres e familias assistidas. Pretende-se educar e conscientizar esses casais que eles
podem sim prever e evitar gestacoes nao desejadas, trazendo qualidade de vida a essas
familias e fazendo um acompanhamento longitudinal.

Temos visto no dia a dia o quanto existe uma falta de educacao sexual, a qual interfere
diretamente nos nossos resultados, e buscamos a cada dia abranger o conhecimento a todos
para que se conscientizem do risco de gestacoes nao planejadas e de se contrair infecgoes
sexualmente transmissiveis. Buscamos também que essa decisdao nao seja apenas feita
pelas mulheres, mas que seja uma escolha conjunta desde o melhor uso de anticonceptivo
até aparticipacao masculina no planejamento de quando ou nao ter filhos, podendo assim
retirar a responsabilidade tnica da mulher.

Existem iniimeras questoes culturais e problemas socioeconémicos que influenciam di-
retamente em um bom resultado do projeto, necessitando que a equipe trabalhe sempre em
conjunto para que o objetivo seja alcancado. Busca-se com esta proposta principalmente
que essas familias tenham qualidade de vida, controle do nimero de filhos e promocao
em saude e que a cada dia possamos trazer as familias a autonomia e o poder de escolha,

além de desenvolver consciéncia da importancia da prevencao.
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