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Da a natureza dois momentos divinos a vida da mulher: o momento da boneca -
preparatorio -, e o momento dos filhos - definitivo. Depois disso, esta extinta a
mulher. (Monteiro Lobato, 1920, p.12)



RESUMO

Introdugdo: O plano de Intervengdo apresentado trata do tema "Planejamento
Familiar” € um resultado do Curso de Especializagdo em Atengao Basica da UFPR
(Universidade Federal do Parana), financiado pelo UNA-SUS (Universidade Aberta de
Sistema Unico de Saude). Foi realizado na Unidade Basica de Saude Ambrosio
Bricailo, localizada no bairro Bonsucesso, Ponta Grossa — PR, possui 3914 usuarios
cadastrados. Entre esses usuarios o indice de gravidez indesejada é elevado e ha
pouco conhecimento e aceitacdo de agdes de planejamento familiar. Nessa US
(Unidade de Saude) existem atualmente 26 gestantes cadastradas, dessas 19 sao
caracterizadas como pré-natal habitual, sete sdo gestantes de alto risco e trés séo
gestantes adolescentes, com idade entre 12 e 16 anos. Objetivo: Compartilhar
informacdes sobre a saude da mulher e desenvolvimento de agdes em planificagoes
familiares entre mulheres em idade fértil, adolescentes, gestantes ou
puérperas. Método: Trata-se de uma pesquisa agao que resultou na construgéo do
plano de intervengédo intitulado “PLANEJAMENTO FAMILIAR: PLANO DE
INTERVENCAO EM UNIDADE BASICA DE SAUDE LOCALIZADA NA CIDADE DE
PONTA GROSSA — PARANA”. Essa intervencéo é realizada em grupos de conversa
voltados as mulheres gestantes ou em idade fértil cadastradas na UBS (Unidade
Basica de Saude). Inicialmente foram definidos as datas e horarios para sua
ocorréncia, a terceira quinta-feira do més, das 14 horas até as 15:30 horas. Os
assuntos abordados sdo relacionados a saude da mulher, a gravidez e a planificagdo
familiar, incluindo explicagbes, orientacdo e esclarecimento de duvidas. Os
participantes serdo profissionais da area de enfermagem, os médicos da area da
mulher e ginecologia, além das mulheres gestantes, puérperas, adolescentes e
familiares. Resultados: A intervengcao demonstrou resultados positivos e animadoras,
por exemplo, o aumento no numero de mulheres participantes, de 10 mulheres no
primeiro encontro para 30 mulheres no ultimo encontro registrado. As participantes
buscam suprir as duvidas, adquirir novos conhecimentos e entender melhor o
processo da saude da mulher. Identifica-se que os resultados sdo gradativos e
percebe-se que os profissionais da saude tém mostrado compromisso em sua
participagdo no plano de intervengcdo em tela. Conclusao: O planejamento familiar
assegura a possibilidade de informacao para a populagdo em geral, guiando-os para
métodos contraceptivos seguros, a programagao adequada e de condi¢des melhores
para ter filhos e a decisdo do melhor momento para os homens e mulheres em ter
filhos.

Palavras-chave: planejamento familiar; saude da mulher; método contraceptivo; rede
de saude publica; orientagao;



ABSTRACT

Introduction: The intervention plan was treated with the "Specialization Course in
Primary Care of the Federal University of Parana", funded by UNA-SUS (Sistema
Unico de Saude). In the Basic Health Unit Ambrésia Bricd, located in the Bonsucesso
neighborhood, in Ponta Grossa - PR, has 3914 registered attendants. Health, there
are currently 26 pregnant women registered, 19 are characterized as prenatal, are
high-risk pregnant women and are pregnant teenagers, aged between 12 and 16
years. Keywords among women of childbearing age, adolescents, pregnant women,
or postpartum women: FAMILY PLANNING: INTERVENTION PLAN AT THE BASIC
HEALTH UNIT LOCATED IN THE CITY OF PONTA GROSSA - PARANA. This
instruction is carried out in conversation groups aimed at pregnant women or in the
elderly enrolled in the UBS (Basic Health Unit). Initially, dates and times were defined
for its occurrence, a third Thursday of the month, from 2:00 p.m. to 3:30 p.m.
The topics covered are related to women's health, pregnancy and family planning,
including explanations, guidance and clarification of doubts. Participants will be
professionals in the area of nursing, women doctors and gynecology, in addition to
pregnant women, puerperal women, adolescents and family members. Results: The
intervention showed positive and encouraging results, for example the increase in the
number of women participating, from 10 women in the first meeting to 30 women in the
last recorded encounter. The participants seek to answer questions, acquire new
knowledge and better understand the process of women's health. It is identified that
the results are gradual and it is perceived that the health professionals have shown
commitment in their participation in the intervention plan on screen.
Conclusion: Family planning ensures the possibility of information for the general
population, guiding them to safe contraceptive methods, proper scheduling and better
conditions for having children, and deciding the best time for men and women to have
children.

Keywords: family planning; women's health; contraceptive method; public health
network; guidance;
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho apresenta o perfil social da populagdo referente a
Unidade de Saude Ambrosio Bricailo do municipio de Ponta Grossa. Segundo o site
da prefeitura de Ponta Grossa, a conquistas das terras dos Campos Gerais se iniciou
ao longo da primeira década do século XVIII, pois assim eram terras que teriam rotas
obrigatérias nos comércios entre Rio Grande, Minas Gerais, Sdo Paulo, etc. A
localidade dos Campos Gerais se originou em 1704, com o tropeirismo e assim
surgiram pequenas povoagdes e comércios interessados a atender as utilidades dos
tropeiros. Ponta Grossa surge seguindo na dependéncia de fazendas e dos
movimentos das tropas. De acordo com o censo do IBGE do ano de 2018, a populagao
de Ponta Grossa esta na faixa de 348.043 habitantes, mas a porcentagem exata,
temos o censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas) em 2010, que
divide 51,43% de mulheres e 48,57% de homens, sendo assim as mulheres
prevalecendo.

A populagéo adscrita a unidade € composta por 3914 usuarios cadastrados,
que estao divididos em duas micros areas. Sendo assim a unidade de saude Ambrosio
Bricailo é estratégia da Saude da Familia. A maioria dessa populagao € composta por
pessoas de uma faixa etaria acima de 50 anos, que nasceram e permanecem
morando no municipio de Ponta Grossa. Quanto ao perfil s6cio econémico, a maioria
da populacgao € de classe baixa, ha a classe média, mas a populacéo se divide nos
trabalhos como caminhoneiros, em fabricas da regido, no comeércio.

A maioria das mulheres que frequentam a UBS sao donas de casa.
Atualmente vem ocorrendo uma grande busca das mulheres pela planificacao familiar.
Ha orientacdes, informacdes e explicagdes sobre o assunto, que de um modo geral
demonstra o porqué de ter uma planificagdo, um planejamento, em que se
compromete que uma mulher esteja bem preparada psicologicamente para uma
gestacao, conforme o estudo do CONASS, o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude.

Com todo esse contexto e aprendizado, o CONASS aprimora a proposta da
PAPS para a “Planificacdo da Atencédo a Saude (PAS): um instrumento de gestédo e
organizacao da Atencado Primaria (APS) e da Atengcao Ambulatorial Especializada
(AAE) nas Redes de Atengao a Saude”. A PAS consiste na realizagao de um conjunto

de oficinas, tutorias e capacitacbes de curta duragdo para as equipes de saude e
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técnico-gerenciais dos Estados e municipios, visando a organizagado do macro e micro
processos da APS e AAE, envolvendo todos os trabalhadores e gestores. A
fundamentacéao tedrica da PAS é de autoria de Eugénio Vilaga Mendes, publicada
pelo CONASS e OPAS (Organizagdo Pan-Americana de Saude), a saber: As redes
de atencdo a saude (2011), o cuidado das condi¢des cronicas na atengao primaria a
saude: o imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia (2012) e a
construgéo social da APS (2015). Para dar conta da atual situagao epidemioldgica, de
transicdo demografica e alimentar, Mendes propde ao Sistema Unico de Saude (SUS)
o Modelo de Atencédo as Condigcbes Crénicas (MACC), baseado nos modelos da
Piramide de Risco da Kaiser Permanente (Bengoa, Porter e Kellogg, 2008), Cuidados
Crénicos (Wagner, 1998) e Determinantes Sociais da Saude (Dahlgren e Whitehead,
1991). A ampliagdo da cobertura da APS no Brasil exigiu um grande esfor¢o dos
gestores, mas é premente a qualificagdo dos processos para que possa assumir 0
papel de coordenadora da RAS (Redes de Atengcdo a Saude), confirmando a
Estratégia de Saude da Familia como modelo mais eficaz para reorganizagao da APS.
(CONASS, 2015)

Na unidade de Saude Ambrosio Bricailo a maior procura por consultas é
realizada pelos usuarios Hipertensos e/ou Diabéticos, por més a porcentagem de
consultas realizadas € de 410, variando de més em més. Por exemplo em relagéo ao
tempo, no inverno, ha o aumento de consultas. Na US as consultas s&o dividas da
seguinte forma: oito consultas sdo agendadas na parte da manha e 12 s&o agendadas
para o periodo da tarde. As queixas mais comuns sdo ansiedade, insbnia, e as
mulheres apresentam queixas de cistites. As doencas mais comuns sao
cardiovascular Hipertensao Arterial, Diabete tipo Il, Saude Mental.

Na comunidade de abrangéncia da UBS Ambrosio Bricailo, € uma populagao
de uma cultura conservadora e principios ativos, que cresceram no campo €
mantiveram suas tradicdes. Dessa forma entende-se que o processo saude-doenca
dessas pessoas € determinado pelas condicdes e modos de viver de cada um,
expressos, por exemplo pelo tipo de alimento consomem, o tipo climatico que os afeta,
0 que implica num alto numero de usuarios acometidos por doencas pulmonares.

Na unidade de saude, cenario desta intervencédo, observa-se que muitas
gestantes sdo carentes de informacbes sobre seu autocuidado, anticoncepcgéo,
gestacao e planejamento familiar. Além disso, observa-se que na area de gestagdes

nao planejadas e em mulheres adolescentes sdo constantes, por exemplo, no ano de
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2017 em apenas uma area havia 66 gestantes, atualmente existem 26 gestantes na
area de abrangéncia da unidade, sendo que 19 sao caracterizadas como pré-natal
habitual, sete sdo gestantes de alto risco e trés sdo gestantes adolescentes, desses
duas possuem 16 anos e uma 12 anos de idade.

Diante do exposto entende-se que uma forma de intervir no problema
caracterizado como a gravidez nao planejada € realizar capacitagdes com a equipe
multiprofissional que atua nessa unidade de saude a fim de compartilhar informagdes

que possam subsidiar propostas de enfrentamento coletivo do problema.

PROBLEMA

Diante do exposto o problema a ser abordado neste plano de intervengao é a
gravidez na indesejada na adolescéncia, expressa, sobretudo, na falta de condi¢des

para realizar o planejamento familiar.

1.1 JUSTIFICATIVA

Esse estudo se justifica pela relevancia desta tematica no territério brasileiro,
0 pais estda em sétimo lugar num ranking que identificou os paises com elevado
numero de adolescentes gravidas (UNFPA - Fundo de Populagao das Nagdes Unidas,
realizado em 2017). Especificamente na Unidade de saude Ambrdsio Bricailo, cenario
deste estudo, existem 46 gestantes, dessas nove sdo mulheres de 12 até 18 anos.
Por isso, entende-se ser necessario a abordagem da tematica planejamento familiar
nesse servico, com vistas a impactar positivamente nos indices de gravidez

indesejada, especialmente entre adolescentes.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Compartilhar informag¢des sobre a saude da mulher e desenvolvimento de
acdes em planificacbes familiares entre mulheres em idade fértil, adolescentes,

gestantes ou puérperas.

1.2.2 Objetivos especificos

Para a conclusdo positiva e conquistada do objeto geral da pesquisa, serao
tracados esses topicos com total comprometimento e transparéncia, para que se
finalize de modo correto:

- Realizac&o de grupos de gestantes sobre a tematica planejamento familiar

e anticoncepgéo.

1.3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma pesquisa-agéo, segundo Thiollent (2011)
a pesquisa-acao € um tipo de pesquisa social com base empirica que € concebida e
realizada em estreita associagdo com uma agao (ou mais agdes), ou com a resolugao
de um problema coletivo. Nessa modalidade pesquisadores e participantes
representativos da situacdo ou problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo. Nesse sentido, na producao deste trabalho, foi observado que no ano de
2017, havia um grande numero gestantes, entre elas adolescentes na Unidade de
Saude Ambrosio Bricailo no bairro Bonsucesso, localizado na regido de Ponta Grossa.

Em uma micro area desse territério estavam cadastradas 66 gestantes, entre
essas, foi observado escassez de informacéo e orientagao sobre gravidez e saude da
mulher. Uma das estratégias encontradas pela equipe multiprofissional da Unidade de
Saude Ambrosio Bricailo, foi a realizagdo de um grupo voltado as mulheres gestantes
ou em idade fértil. Para sensibilizar a participagdo nesse grupo as agentes

comunitarias realizaram convites em cada visita pela comunidade, para incentivar o
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acesso dessas mulheres a Unidade de Saude, e instigando-as sobre o intuito de um
grupo voltado a saude da mulher e gravidez.

Para viabilizar a realizagdo dessa acao a equipe multiprofissional da Unidade
de Saude participou de reunides de capacitagdo para o grupo das mulheres.
Inicialmente foi realizada a capacitagdo das meédicas acompanhados pelas
enfermeiras, técnico de enfermagem e das agentes comunitarias, para esclarecer
duvidas e organizar a forma como iniciar o grupo de conversas, definindo as datas e
horarios e estabelecendo um cronograma para realizagdo dos encontros do grupo na
Unidade de Saude. Apds a definicao de datas, horarios e como cada profissional vai
atuar nos encontros, é realizado o convite pelas agentes. Os grupos iniciaram as
conversacgdes definindo os dias, a qual permaneceu toda terceira quinta-feira do més,
com o horario das 14 horas da tarde até as 15:30 horas.

Os assuntos abordados serao relacionados a saude da mulher, a gravidez e
a planificacdo familiar, incluindo explicagbes, orientagbes e esclarecimento de
duvidas. Certamente esses momentos instigardo novas duvidas, que serao
contempladas no decorrer dos encontros previstos. Para isso estido previstas
palestras, momentos de assistir videos, orientagdes através de banners, oficinas de
atividades, reunides, rodas de conversa, e com 0 espago aberto para novos
membros.

Além disso, sera realizada uma parceria com farmacias do bairro, com vistas
a arrecadagdes de brindes patrocinados a serem distribuidos as mulheres no
momento de confraternizacdo e lanche. Esses momentos sdo importantes para
acolher e estimular a participagao das mulheres.

As mulheres ao serem convidadas pelas agentes comunitarias serao
identificadas pelo acesso ao cadastro da Unidade de Saude, observando-se e
classificando quais sdo as mulheres em acompanhamento pré-natal ou idade fértil, e
quais mulheres ja declaram querer engravidar e adolescentes. Com isso busca-se
abranger o maior numero de mulheres alvo possivel.

Segue abaixo como foi dividido a roda de conversa com as mulheres do Bairro
Bonsucesso:

DATA: Todas a terceiras quinta-feira do més.
HORARIO: 14:00 horas até as 15:30 da tarde.
OBJETIVO: Compartilhar informagées com as mulheres gestantes e em idade fértil

sobre a saude da mulher e a planificagdo familiar.
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ESTRATEGIA:

- Pesquisa geral das mulheres da comunidade, por meio do cadastro da Unidade de
Saude, consultas, visitas das ACS.

- Convite individual e personalizado distribuidos pelas ACS.

DURACAO: A duragdo da roda de conversa se estende por 1he30min, mas pode
passar desse limite de horario por conta de duvidas, para maiores esclarecimentos.
PARTICIPANTES: Profissionais da area de enfermagem; os médicos da area da
mulher e genecologia; Gestantes; Puérperas; Adolescentes; Familiares.

RECURSOS UTILIZADOS: Os recursos utilizados serao os disponibilizados pela US:
ha folders, banners com informagdes sobre a educagéao sexual, uso de camisinhas,

amamentacao, gravidez, saude em geral. Videos, leituras de texto em grupo.

No final de cada roda sera distribuido brindes, momentos de descontragdo com

as participantes.

2 REVISAO DE LITERATURA

A realizagdo da organizagcao sobre o tema Planejamento Familiar, requer
tempo, dedicagdo e foco sobre o tema estudado. Além da parte cientifica dos
profissionais da area, ha uma dedicacdo na parte da orientagdo, explicacao,
participacao na vida particular, respeitando a vida do individuo.

Conforme o site do Ministério da Saude, nas ultimas duas décadas, a gravidez
na adolescéncia se tornou um importante tema de debate e alvo de politicas publicas

em praticamente todo o mundo. Seguem informagdes importantes sobre o tema:

A gravidez na adolescéncia teve uma queda de 17% no Brasil segundo dados
preliminares do Sinasc (Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos) do
Ministério da Saude (2004 a 2015), em numeros absolutos a reducéo foi de
661.290 nascidos vivos de maes entre 10 e 19 anos em 2004 para 546.529
em 2015, a regido com mais filhos de mées adolescentes € o Nordeste
(180.072 — 32%), seguido da regido Sudeste (179.213 — 32%). A regido Norte
vem em terceiro lugar com 81.427 (14%) nascidos vivos de maes entre 10 e
19 anos, seguido da regido Sul (62.475 — 11%) e Centro Oeste (43.342 — 8%)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A mudanga de padrdes da gravidez na adolescéncia esta relacionada a varios
fatores como expansdo do programa Saude da Familia, mais acesso a
métodos contraceptivos e ao Programa Saude na Escola que oferece
informagéo de educagédo em saude, que leva ao empoeiramento dos proprios
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adolescentes ao fazer escolhas livres e determinar o seu projeto de vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

No Parand, a taxa de gestagao na adolescéncia foi de 16,7% dos nascidos
vivos em 2015, de acordo com a pesquisa Saude Brasil, do Ministério da
Saude. O dado nacional é de 18%. A mesma pesquisa revela que, entre 2014
e 2018, a taxa de mortalidade infantil foi maior entre as maes adolescentes
em todas as Regionais de Saude do Parand. No grupo entre 10 a 14 anos, a
taxa média foi de 22,14 por mil nascidos vivos; e entre 15 e 19 anos, o indice
é de 11,9 (MINISTERIO DA SAUDE 2002).

Sobre um levantamento de dados na cidade em que o trabalho se delimita, o

Ministério da Saude diz:

Em Ponta Grossa foi realizado um levantamento pela secretaria Municipal de
Saude de Ponta Grossa, a pedido do Diario dos Campos, revelou que houve
uma reducdo significativa no percentual de gestantes adolescentes na
cidade, nos ultimos quatro anos. Conforme analise de dados colhidos junto
ao Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos, em 2015 as gestantes com
menos de 18 anos correspondiam a pouco mais de 9% do total de gravidas
atendidas pelo sistema de saude. Em 2018, o porcentual havia caido para
6,63%. Em numeros gerais, esse publico era de 488 jovens e, em quatro
anos, foi reduzido a 345, representando uma queda de 29,3% (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

Segundo Santos e Freitas (2011), o planejamento familiar consiste em um
método de prevencdo e de intervengcdo na saude da familia, dessa forma deve
considerar a unidade familiar e ndo apenas a mulher. A fase do ciclo de vida da familia
deve ser avaliada, bem como valores, tradi¢gdes e crengas. O planejamento deve ser
conduzido na forma de programa, passo a passo, com tarefas para tornar o processo
ativo para os usuarios. Assim, € necessaria a organizagao da unidade para que, aos
poucos, se consiga intervir na populagado e que a mesma entenda a importancia do
planejamento.

O impacto causado pela agdo do Planejamento Familiar € positivo sobre uma
familia, exemplo disso € a redugéo da gravidez ndo planejada, o acompanhamento
dos profissionais da area em relagcao ao inicio e final da gravidez, a desmistificagao
de mitos e tabus e a redugcao mortalidade. (SILVETRIN, 2004). A administragao da
natalidade é fundamental na parte da saude publica, onde as orientacoes,
conhecimentos e a importancia pela saude, devem ser prioridades. (COELHO, 2005)

A Lei N°. 9.263 de 12 de janeiro de 1996, declara que o planejamento familiar
€ direito de todo cidadao. A lei assegura que os cidadaos possam escolher o momento
para terem filhos, cabendo ao SUS fornecer a assisténcia necessaria para a garantia
desse direito. Uma gravidez nao planejada pode acarretar graves problemas, tanto

para a mae como para a crianga, tais como: indugdo de aborto por métodos
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clandestinos, complicagdes durante a gravidez, ansiedade e depressao pos-parto.
(Acesso a servicos de saude, esterilizagcdo voluntaria, educagéo sexual). (BRASIL,
2002)

Para que todo esse processo ocorra de maneira satisfatoria para ambas as
partes, seja ela dos pacientes e dos profissionais da saude, havera de ter atividades
dentro das rodas de conversas (uma das etapas da presente pesquisa-acao),
atividades voltadas a questdes clinicas, de orientacdo, aconselhamento, praticas e
assisténcias. As orientacdes versam, por exemplo, sobre o uso de anticoncepcionais,
0 uso da camisinha masculina e feminina, diafragma, espermicida, dispositivo
intrauterino (DIU), hormonais orais e injetaveis, laqueadura e vasectomia. (BRASIL,
2002). Os profissionais municipais precisam focar em garantir uma base necessaria
ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude, isso se organiza em recursos
materiais, tecnologias, os equipamentos suficientes para que se consiga um

atendimento satisfatdério no ambito de saude e de trabalho.

3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

No més de maio de 2019 foram realizados, das 14:00 horas até as 15:00
horas, os encontros propostos para a intervencéao intitulada RODA DA GESTANTE.
Em cada encontro das gestantes abordamos um tema especifico, e no final tiramos
duvidas voltado a saude da mulher, na Unidade de Saude. Para viabilizar a realizacao
dessa acao a equipe multiprofissional da Unidade de Saude participou de reunides de
capacitagao para o grupo das mulheres.

Ocorreu a definicdo dos dias que acontecem os encontros, estabelecidos
entre a terceira quinta-feira do més, com o horario das 14 horas da tarde até as 15:30
horas. A intervengcdo ocorreu de forma bem-sucedida, em todos os encontros
propostos contou a participacao de 15 a 25 mulheres. Considera-se que objetivo
proposto para a atividade foi alcangado.

A equipe que integrou o desenvolvimento da intervencdo foi composta de
médicas, enfermeiras, técnicas de enfermagem, agentes comunitarias de saude,
nutricionistas, fisioterapeutas. Nesse sentido a limitagdo encontrada foi que somente
as médicas receberam capacitagdo em planejamento familiar, € importante dominar

os temas aplicados.
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Para cada grupo escolhemos um tema, e destinamos quem sera responsavel
da equipe da saude em abordar o tema. Os temas abordados geralmente se dividem
sobre aleitamento materno, parto, doengas mais comuns na gestagao, cuidados com
0 recém-nascido, pds-parto puerpério, infecgdo urinaria na gestagao, nutricdo da
gestante, pré-natal, queixas mais comuns na gestacdo, sendo assim finalizamos as
palestras com planejamento familiar, a importancia de planejar uma gravidez e a
conduta de quem quer gestar.

As palestras demonstram experiéncias positivas e animadoras, comegamos
com um grupo de 10 a 14 gestantes, hoje temos um grupo de 20 a 30 gravidas
participando e comparecendo com frequéncia em todas as palestras. Elas buscam
suprir as duvidas, conhecimentos e entender melhor o processo da saude da mulher.

Os resultados tém sido cada vez mais positivos e gradativos, até os
profissionais da saude tem participado e sendo influenciados pelas palestras. Ha a
participacdo de muitas gravidas e os maridos também as acompanham, pedimos a
avaliagdo de nossos encontros, opinides sobre o que podemos melhorar nas
palestras, ver o que € mais importante e o que auxilia na vida delas, principalmente
para as mulheres gestantes pela primeira vez. Nossas participantes consideram esse
grupo de conversa essencial para o desenvolvimento, o entendimento e o
conhecimento para a vida, finalizando assim com conversas e explicagao sobre a
importancia de um pré-natal, para que a gestagao ocorra de forma saudavel e com
saude.

Evidenciou-se que para a continuidade da intervengcéo € muito importante o
apoio interno, capacitagdes para a equipe, para juntos termos a permanéncia do grupo
de gestantes o qual aplicamos os projetos de planejamento familiar. O desejo maior é
que a equipe continue com o entusiasmo e que ele se fortalega, haja um preparo
profissional e entenda a necessidade do planejamento para cada mulher.

A partir desse plano de intervencido estima-se que cada paciente se sinta
acolhida pela nossa equipe de saude para sanar duvidas, escolher o melhor método
contraceptivo, promover e dar assisténcia, enfatizando atividades educativas,
aconselhamento, atividades clinicas e orientar principalmente sobre o uso de

preservativo e sua saude.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desse plano de intervengao, pode-se vislumbrar a intensificagao da
participagcédo da populacéo adscrita a Unidade de Saude nas agdes desenvolvidas por
esse servigo no territério, especialmente no que diz respeito ao planejamento familiar
e a prevencgao da gravidez na adolescéncia. O plano de intervencao se destacou como
espaco de acolhimento e de oportunidade para a populacéao tirar duvidas, participar
de discussbes, dialogos sobre métodos contraceptivos e a opgao de ter ou nao filhos.

O principal objetivo foi oferecer informacao e orientagdo sobre métodos de
planejamento familiar, entendo que se trata do direito de cada mulher decidir e querer
planejar uma gestacdo. Nesse sentido, o alcance obtido foi por meio de palestras
juntamente com a equipe multidisciplinar, acdo que pretendeu partilhar informacgoes,
e conscientizar mulheres gravidas, puérperas e em idade fértil.

O plano de intervengao teve um impacto positivo, destaca-se que participaram
profissionais como a nutricionista que abordou temas como melhoria e qualidade
alimentar e a fisioterapeuta abordando exercicios e informagdes importantes para o
publico alvo. Durante a avaliagdo o plano de intervencao foi considerado como de
impacto positivo.

Este trabalho se destaca no territorio da Unidade de Saude Ambrosio Bricailo,
pois se tinha o registro de um alto indice de gestantes sem planejamento dessa
gravidez. Atualmente, identifica-se a tendéncia a redugao desse indice e a preferéncia
das mulheres por realizar o processo de planejamento da gestacéo e do pré-natal.

Ha limitagdes nesse plano de intervengao, como por exemplo dificuldades nas
divulgacdes para os profissionais, agentes comunitarios e até mesmo as participantes
das rodas de conversa. As divulgagdes necessitam ser melhoras, pois sao
fundamentais para a presenga de mais integrantes da equipe multidisciplinar nas
acdes. Outra possibilidade de ampliacao do plano de intervencgao é oferecer, além das
palestras, testes rapidos para deteccdo de doencgas sexualmente transmissiveis,
indicac&o para o uso de anticoncepcional, e realizagao de exames ginecoldgicos como
preventivo, com vistas a criar um espaco exclusivo para atendimento de muitas
demandas das mulheres da comunidade.

A importancia maior nesse trabalho foi o desenvolvimento e a oportunidade
de continuidade que apresenta visto que os temas e objetivos planejados atentaram

para a necessidade da populagdo adscrita. Dessa forma, entende-se que cada
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encontro mensal é oportuno para abrir espago a essas mulheres. Esse processo
também auxilia na organizacdo da equipe em relagdo a cada tema proposto nas
palestras, o preparo dos profissionais da saude, a capacitacdo de cada individuo
dentro da ideia proposta, para assim entdo dar continuidade no processo da
planificacdo familiar, na saude da mulher, os caminhos da gravidez, entre outros.

Em pesquisas futuras, pretende-se propor em cada palestra participantes da
equipe de saude e multidisciplinar, juntamente com o apoio da pastoral da
comunidade do bairro, onde podera ser oferecido mais informagdes e desempenho
para a melhoria da saude da mulher, adicionar algumas atividades, e até mesmo

tornar uma palestra maior e mais concentrada para a comunidade.
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