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RESUMO

O planejamento familiar € imprescindivel uma vez que diminui o risco de
mortalidade materno infantil, pois possibilita acompanhar a futura gestante mesmo
antes da concepgao. Cabe dizer que 100% de nossas gestantes chegam na unidade
com queixa de amenorreia (atraso menstrual), nauseas; ou seja, nenhuma delas
recebeu atendimento anterior a gestagdo. Diante das ag¢des propostas por esse
trabalho, acredita-se que a futura gestante que possua alguma comorbidade sera
assistida com maior afinco pela equipe de saude que podera interpor e auxiliar na
melhora dos parametros fisicos e/ou laboratoriais antes da gestacdo, com um
acompanhamento humanizado. O objetivo do presente projeto € reduzir a
prevaléncia da gravidez nao planejada na area de abrangéncia da Unidade Basica
de Saude Jorge Elizario Miguel visando. Tratou-se de um projeto de intervengao
(pesquisa-agéo), que foi realizado na Unidade Basica de Saude Jorge Elizario
Miguel, durante o acompanhamento do pré-natal. A populacdo do estudo em
especial foram as 44 gestantes cadastradas em acompanhamento do pré-natal e a
populacdo adscrita da nossa unidade de saude. Os participantes do estudo foram
gestantes que estavam fazendo o acompanhamento de pré-natal pelos médicos,
enfermeira e obstetra, também incluimos nos estudos 33 homens que acompanham
as esposas durante o pré-natal, totalizando 77 pessoas. Foram acolhidos dados
desde o primeiro até o nono més de gestagdo. Todas gestantes tiveram o
atendimento e acompanhamento do pré-natal, também realizaram os testes rapidos
para detecgao de ISTs, e exames laboratoriais necessarios, além da ultrassonografia
(USG) de rotina a trimestral, que é disponibilizada pelo SUS. A coleta de dados
iniciais evidenciou-se duas pacientes com resultados positivos para sifilis. Durante
intervengao, observou-se maior busca por métodos anticoncepcionais, o que garante
um planejamento familiar consciente. A escolha pelo método contraceptivo é
fundamental na saude reprodutiva tanto para a mulher quanto para o companheiro,
pois contribui para que ndo ocorra uma gravidez indesejada. Para esse fim, o
planejamento familiar deve ser realizado com o intuito de que a populagdo receba
orientacdes quanto aos métodos disponiveis.

Palavras-chave: Planejamento Familiar. Métodos contraceptivos. Atencéo

Primaria a Saude.



ABSTRACT

The family planning is essential since it decreases the risk of maternal and
infant mortality, because it makes it possible to follow the future pregnant woman
even before conception. It is worth saying that 100% of our pregnant women come to
the unit with complaints of amenorrhea (menstrual delay), nausea; that is, none of
them received care prior to pregnancy. Considering the actions proposed by this work,
it is believed that the future pregnant woman who has some comorbidity will be
assisted with greater effort by the health team that can interpose and assist in the
improvement of physical and/or laboratory parameters before pregnancy, with a
humanized follow-up. The objective of this project is to reduce the prevalence of
unplanned pregnancy in the catchment area of the Basic Health Unit Jorge Elizario
Miguel aiming. This was an intervention project (action research), which was carried
out in the Basic Health Unit Jorge Elizario Miguel, during prenatal care. The study
population in particular was the 44 pregnant women enrolled in prenatal care and the
population assigned to our health unit. The study participants were pregnant women
who were having prenatal follow-up by the doctors, nurse and obstetrician, we also
included in the study 33 men who accompany their wives during prenatal care,
totaling 77 people. Data were collected from the first to the ninth month of gestation.
All pregnant women had prenatal care and follow-up, also had the rapid tests for
detection of STls, and necessary laboratory tests, in addition to routine to quarterly
ultrasonography (USG), which is available by SUS. The initial data collection showed
two patients with positive results for syphilis. During the intervention, it was observed
a greater search for contraceptive methods, which ensures a conscious family
planning. The choice for a contraceptive method is fundamental in reproductive
health for both the woman and her partner, as it contributes to avoid unwanted
pregnancies, and is indicated for a better adaptation to the woman. For this purpose,
family planning should be carried out with the aim of providing the population with
guidance on the methods available.

Keywords: Family Planning. Contraceptive methods. Primary health Care.
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1 INTRODUGAO

A area em que hoje ocupa a populagédo de Pirai do Sul foi povoada no inicio
do século XVII, mas apenas em 1882 passou formalmente a categoria de cidade,
esta primeiramente chamada de Lancga. Apenas em 1947, pelo Decreto-lei Estadual
n® 2 de 10 de outubro de 1947, a nomeacao da cidade foi alterada para Pirai do Sul,
conservando este nome até a presente data (RIBAS, 2020).

A populacédo de Pirai do Sul encontra-se com uma populagao de 25.291 mil
habitantes segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE,2020).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Elizario Miguel fica localizada na
regido periférica do municipio de Pirai do Sul, na rua Jodo Maria de Queiroz, 850,

Vila Parana.

Figura 1- Mapa da regiao da UBS Dr. Elizario Miguel - Parana.
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Fonte: GoogleMapa, 2020.

A UBS foi fundada em 2013, e funciona de segunda a sexta-feira, das 07:30
as 17h. A equipe é formada por uma equipe multidisciplinar: duas médicas da Saude
da Familia, uma assistente administrativa, uma ginecologista obstetra, uma

cardiologista, uma pediatra, uma farmacéutica, uma dentista, uma enfermeira, duas
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técnicas de enfermagem, uma auxiliar de dentista, um motorista, uma auxiliar de
servigos gerais, oito agentes comunitarios de saude, junto com o apoio do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

Possuimos cinco consultérios, uma sala de esterilizacdo de materiais, uma
sala de imunizag&o, uma sala para os medicamentos, banheiros e recepgao. A UBS
€ cercada por uma populacao carente de recursos financeiros, educacionais, acesso
a saude, com grande numero de pacientes com comorbidades, doengas
infectocontagiosas, usuarios de drogas e gestantes.

Realizamos em torno de 3.500 atendimentos mensalmente em geral, sendo
eles atendimento médico, odontolégico e de enfermagem, atendemos em livre
demanda, triagem, e o atendimento da farmacia. Por conta da pandemia, alguns
profissionais foram dispensando incluindo o ginecologista obstetra, os
atendimentos para pré-natal sdo agendados. Além dos atendimentos dos usuarios
cadastrados, € comum acolhermos pacientes advindos de zona rural ou até mesmo
de distritos vizinhos.

Com informacgdes obtidas por meio do e-SUS (2020), a area de adscricdo da
UBS Dr. Elizario Miguel em que atuo conta com 4.248 assistidos; sdo 2.046 homens
e 2.202 mulheres, sendo 44 delas gestantes. Em relacdo a etnia, 2.065 se
classificam como brancos, 2.048 como pardos, 68 como negros, oito como asiaticos
e 59 nao informaram. Quanto a faixa etaria, 690 sao criangas, 698 adolescentes,
2.321 adultos e 539 idosos.

Em relagéo aos pacientes com Doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)
sdo 448 hipertensos, seguido de 169 diabéticos, 18 pacientes com o diagndstico de
problemas mentais onde faz acompanhamento com o psiquiatra, 17 pacientes com
cancer (mama, préstata, utero, pele, colén, pulmao), 13 pacientes portadores de
doengas respiratérias (Asma e DPOC), 10 pacientes com cardiopatias e nove
pacientes com injuria renais.

As doencgas mais prevalentes nos atendimentos na unidade, temos: resfriado
comum, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), vémito, candidiase,
dislipidemia, lombalgia, diarreia, depressao, esteatose hepatica, neoplasias de
préstata, mama e pele, ansiedade, Infeccdo de Vias Aéreas Superiores (IVAS),
hipertensdo e diabetes, tuberculoses, dengue, dermatites, Covid-19, IST, queixas

geniturinarias, assisténcia ao preventivo - que sdo muitas e também realizamos
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atendimentos para pequenos procedimentos como suturas, curativos, cantoplastia,
lavagem otoldégica, acompanhamento de pré-natal, ha muitas queixas de gravidez
nao planejada referida pela as mulheres durante as consultas de pré-natal.
Atendemos em média 64 pacientes por dia, divididos entre duas médicas da familia.
O maior fluxo € durante o periodo da manha e as segundas e quintas-feiras, também
realizamos visitas domiciliares uma vez na semana, caso haja necessidade, pode
ser duas vezes na semana.

Muitos pacientes iniciam a consulta solicitando analgésicos, anti-inflamatérios,
antidepressivos e dao pouca importancia a prevencao e as doengas de base.

Conforme informagdes colhidas no Sistema de Informacao do DATASUS a

cobertura vacinal no municipio no ano de 2019 esta disposta no Quadro 1.

Quadro 1 — Cobertura vacinal em Pirai do Sul em 2020.

VACINA PORCENTAGEM

BCG 18,84%
Hepatite B (Criangas até 30 dias) 24,28%
Rotavirus humano 21,74%
Meningococo ¢ 2717%
Hepatite b 21,74%
Penta 21,74%
Pneumocécica 23,91%
Poliomilite 23,91%
Triplice viral d2 17,39%
Triplice viral d1 21,74%
Poliomilite (1° ref) 20,65%
Meningococo c (1° ref) 23,19%
Hepatite a 19,93%
Febre amarela 30,43

Poliomielite (criancas de 4anos) 28,08%

Fonte: DATASUS, 2020.
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Quadro 2- Cobertura vacinal das gestantes em Pirai do Sul em 2020.

VACINA PORCENTAGEM
Dupla Adulta e Triplice Acelular 3,33%
dTpa 21,00%

Fonte: DATASUS, 2020.

A rede é organizada num processo de referéncia e contrarreferéncia entre
atencado primaria, secundaria e em alguns casos e terciaria. Nao contamos com
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e o Hospital Municipal possui estrutura
precaria. Assim, em casos de cirurgias ou atendimento especializado, os pacientes
sao encaminhados aos municipios vizinhos, como Castro e Ponta Grossa.

A cidade conta com 20 escolas com Ensino Fundamental, sendo apenas uma
delas localizada em minha area de abrangéncia e trés escolas com Ensino Médio
(IBGE, 2018). Em 2018, 3.354 criancas foram matriculadas no Ensino Fundamental
e 857 no Ensino Médio. Esta discrepancia leva a crer na maior evasao escolar ao
longo dos anos, ou entdo a continuidade do ensino em outros municipios. Poucos
dados temos em relagéo a situagdo educacional em nossa regidao. Conforme dados
disponiveis no e-SUS, (e-SUS, 2020) até o momento, 65 criangas estao
matriculadas no Ensino Fundamental, 16 no Médio e cinco no Ensino Superior.

Com os autos atendimentos esporadicos na area da ginecologia e obstetricia,
vir a necessidade e a importancia em intervir no planejamento familiar, uma vez que
cerca de 85% dos casos ndo era planejada. Segundo a lei n® 9263 (BRASIL, 1996),
sancionada em 12 de janeiro de 1996, é direito de todo cidaddo o planejamento
familiar.

Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acbes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de

constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal (BRASIL, 1996, Art. 2).

A lei dispde sobre o dever que o Estado tem em assegurar o acesso a
populagcdo de meios para realizagdo do planejamento familiar, seja para evitar ou

nao uma gestacao futura. Enfatiza desde a assisténcia a concepgao e contracepgéo,
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ao atendimento de pré-natal, parto, puerpério, puericultura, assim como na
prevencado de ISTs, e de alguns tipos de cancer (colo uterino, mama, prostata e
pénis) (BRASIL, 2020)

O acolhimento deve ter como objetivo agbes de educagao em saude, acesso
a meios e meétodos para prevengao da gestacdo, de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST's) e de canceres em 6rgaos reprodutores, assim como acesso a
tratamentos que auxiliem na concepcdo. O aumento da fecundidade, sem
planejamento prévio, cria um cenario desfavoravel no aspecto socioeconédmico.
Provoca o encolhimento do orcamento, devido os gastos com o futuro membro
familiar e muitas vezes devido ao afastamento materno do trabalho e/ou da escola
(ARAUJO, 2017).

Presencia-se diariamente o aumento do numero de gestantes; atualmente sao
44 gestantes, sendo 25% de alto risco e 18% gestantes de risco intermediario. As
principais comorbidades sao enddcrinas (hipertensao, diabetes gestacional e
hipertireoidismo), seguido de causas como sangramento uterino, doenga cardiaca, e
uso de substéncias quimicas (etilismo, tabagismo e/ou consumo de outras drogas).
Realizou-se a assisténcia de duas pacientes abaixo de 16 anos e outras duas acima
de 40. Caso fossem acompanhadas previamente, poderiam ter um desenrolar com
bom progndstico. Assim, a intervengdo no planejamento familiar é fundamental na
Atencao Basica.

Com o acolhimento das mulheres em idade reprodutiva, a promog¢ao de
educacado em saude, seja para fins de prevengdo quanto de salubridade antes da
concepgao € indispensavel. A ignorancia ainda impera no universo reprodutivo;
algumas maes sdo contra o inicio da utilizagdo de contraceptivos orais para suas
filhas, crendo que resulte em algum maleficio organico a elas ou entdo que possa
ser incentivo a pratica sexual. Adicionalmente, temos ainda o caso de mulheres
(algumas acima de 40 anos), multiparas, que desejam engravidar por estarem com

um novo companheiro.

1.1 Justificativa

Ao longo das ultimas décadas, mudangas de comportamentos importantes
vém acontecendo entre os jovens, dentre elas, esta o inicio precoce da vida sexual.

Como consequéncia disso, surgem a gravidez indesejada na adolescéncia, ndo ha
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um planejamento familiar, as doengas que séo contraidas pelo sexo sem protegéo,
os abortos induzidos e até mesmo 6bitos por suas complicagbes (DO NASCIMENTO,
2020).

Essa iniciacdo sexual muito precoce vem aumentando o numero de
adolescentes gravidas e ocasionando varios riscos como o aborto e a exposi¢ao a
varios tipos de doengas infecciosas (SILVA, 2017, pag. 8).

O planejamento é imprescindivel uma vez que diminui o risco de mortalidade
materno infantil, pois possibilita acompanhar a futura gestante mesmo antes da
concepgao (ANTONIO, 2019). Cabe dizer que 100% de nossas gestantes chegam
na unidade com queixa de amenorreia (atraso menstrual), nauseas; ou seja,
nenhuma delas recebeu atendimento anterior a gestagao.

Diante das acdes propostas por esse trabalho, acredita-se que a futura
gestante que possua alguma comorbidade sera assistida com maior afinco pela
equipe de saude que podera interpor e auxiliar na melhora dos parametros fisicos
e/ou laboratoriais antes da gestagdo, com um acompanhamento humanizado.
Pacientes com qualquer alteracdo dos parametros de normalidade poderdo ter o
manejo prévio de tal comorbidade e, apds melhora clinica, engravidar (ALVES, 2017).

Assim, gestantes com desniveis pressoricos, glicémicos, alteragdes
hormonais  (como  hipotireoidismo  ou  hipertireoidismo), com  doengas
infectocontagiosas ativas e transplacentarias passiveis (como aids, sifilis, hepatite,
toxoplasmose), infecgbes geniturinarias (como infecgdo do trato wurinario,
tricomoniase, gonorreia, entre outras), beneficiar-se-iam do tratamento prévio
(CASTRO, 2020).

A planificacdo também tem o objetivo de diminuir os casos de abortos
clandestinos, que infelizmente ocorrem com frequéncia, e confere a mulher risco de
vida como consequéncia de quadros hemorragicos e sepse. Ademais, contribui para
a redugao da evasao escolar ou empregaticia, uma vez que apos o parto a taxa de
desocupacgao tende a aumentar (IBGE, 2019). Dos 50 milhdes de jovens entre 14 a
29 anos que deixam de frequentar a escola, cerca de 42% eram mulheres, sendo
que destas, 23,8% abandonaram os estudos devido a gestagéao.

O estudo deste tema - planejamento familiar - € significante devido ao
aumento do numero de gestantes nos ultimos meses e principalmente pela grande

quantidade de gestantes com risco diferente do habitual; seja pela presenca de
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alguma doenga (citadas anteriormente), habito de vida (tabagismo, etilismo ou uso
de outras drogas), por estarem nos extremos de idade (adolescentes abaixo de 16
anos e adultas com mais de 40), quanto por deixarem para tras seus objetivos de
vida apés o parto.

Particularmente, acredito que é um tema relevante, pois, como meédica
atuante na Atencdo Basica, vejo que a interferéncia neste ponto pode ter
repercussao ampla em todos os aspectos socioecondmicos. O planejamento familiar
confere aos membros familiares a oportunidade de se estabilizarem financeiramente
antes da concepgéo, e isso por si sO atua diretamente no bem-estar geral entre eles.

Lamentavelmente, uma gravidez nem sempre € bem-vinda; € motivo, muitas
vezes, de discussbes, agressdes e frequentemente casos de abandono familiar
paterno. Por outro lado, ndo € incomum que as criangcas dentro deste ambiente
familiar sejam negligenciadas e desassistidas com a chegada do novo membro.

Com certeza o plano é passivel de ser realizado; o bom andamento da
proposta dependera da capacitacdo dos profissionais que irdo realizar o acolhimento,
nos atendimentos, da participacdo da comunidade nas reunides, do acesso aos
meios contraceptivos na UBS. O plano é oportuno nos momentos atuais, e acredito
que seja importante por mais alguns anos.

A questao cultural é uma barreira dificil de ser transposta, e exige paciéncia
dos meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, educadores, assistentes
sociais, agentes comunitarios, e outros profissionais que tém contato com o publico
mais carente e as informagdes (educagdo sexual) devem ser repetidas
incansavelmente por todos. Especificamente agora, com a pandemia pelo
coronavirus, tivemos um aumento consideravel na taxa de fecundidade em nossa
area, por isso pressuponho que o planejamento deva ser realizado. E interesse de
todos os profissionais e da comunidade, a evolugcdo positiva dos dados
epidemioldgicos; como diminuicdo da taxa de mortalidade materno-infantil, agravos
durante o periodo gestacional, diminuicdo do analfabetismo e da desocupacéo,
diminuicdo de transtornos psicologicos e psiquiatricos (principalmente no pés-parto),
reducdo do abandono familiar pelos genitores. Sdo inumeros os beneficios com este
plano, no que tange a comunidade, como também para os profissionais que fazem

parte dela.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018), diariamente
cerca de 830 mulheres morrem, por causas evitaveis, em decorréncia da gestagao
ou do parto, sendo que 99% delas ocorrem em paises em desenvolvimento e os
cuidados durante o pré-Natal sdo responsaveis pela diminuicdo da mortalidade
materno-infantil (GOIS FILHO,2021).

Adolescentes apresentam um risco maior de complicagdes e morte, seja pelo
desenvolvimento corporal incompleto, como pela baixa adesdo ao pré-natal ou
tentativas de aborto. Dentre as principais causas de mortalidade materna, destaca-
se a hipertensdo (pré e eclampsia), hemorragias no pds-parto, infecgdes,
complicagdes no parto e por abortos inseguros. A disparidade socioecondmica, falta
de acesso a atencdo basica e a baixa qualidade nos servigos prestados estao
diretamente ligados ao progndstico gestacional (LIMA, 2017).

A taxa de mortalidade materna consiste em um indicador utilizado para
conhecer o nivel de morte materna, e seu calculo se da pela relagdo do numero de
mortes maternas ou de mulheres durante a gestagao ou até 42 dias apds o término
da gestacgao, independentemente da duragéo ou da localizagdo da gravidez (VEGA,
2017). A morte materna pode ser causada por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela (LAURENTI,
2000). Esse indicador serve como base para apontar o estado de saude da
populacao feminina, e consequentemente da gestdo de politicas publicas voltadas
para esse publico alvo.

Segundo dados do Ministério da Saude, o Brasil conta com 270 servigos
atrelados ao Rede Cegonha (politica do Ministério da saude que busca estabelecer
uma rede de cuidados que visa assistir a mulher desde o planejamento familiar, apos
a descoberta da gravidez e durante o parto e o puerpério), que completara 10 anos
de implantagdo em 2021 (ALVES,2017).

E direito de todo casal exercer atividade sexual, podendo planejar o nimero
de filhos. No Brasil, esse direito € assegurado pela Lei 9263, de 12/01/1996, que
define planejamento familiar como um conjunto de ag¢des de regulacédo da
fecundidade que devem ser garantidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em toda
a sua rede de servigcos. Entre tais acdes inclui-se atividades preventivas e educativas,
além de acesso igualitario aos diferentes métodos contraceptivos (LEITE, 2018).
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A eficacia dos diversos métodos contraceptivos pode ser avaliada pelo
numero de gestagbes em cada 100 mulheres utilizando o método contraceptivo por
um ano, o que é conhecido como indice de Pearl (BRANDAO, 2019). Logo, quanto
menor o indice de Pearl, maior é a eficacia do referido método. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) recomende que os métodos de controle da natalidade
apresentem indice de Pearl abaixo de 4 e os melhores métodos tém taxas de falha
em um ano menor do que 1 (QUINTERO, 2017). O indice deve ser calculado
levando-se em consideracdo o uso do método na forma costumeira e na forma
perfeita. Muitas mulheres queixam durante as consultas sobre alguns fatores como
esquecimento, vomito, interagdes medicamentosas entre outros.

Abaixo, segue uma tabela com o indice de Pearl de cada método

contraceptivo de acordo com a Organizagao Mundial de Saude.

Tabela 1: indices de Pearl com uso perfeito e tipico, dos diversos métodos
contraceptivos

% de mulheres que experi-
mentam uma gravidez in-

Método desejada no 1° ano de uso

Uso tipico | Uso Perfeito
Nenhum método 85 85
Espermicidas 28 18
Método do padrao de dias - 5
Método dos dois dias - 4
Método ovulatério - 3
Método da temperatura - 0,4
Coito interrompido 22 4
Esponja - -
Camisinha feminina 21 5
Camisinha masculina 18 2
Métodos baseados na percepcéao de fertilidade 24 -
Diafragma 12 6
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Pilulas combinadas 9 0,3
Adesivo cutaneo 9 0,3
Anel vaginal 9 0,3
Anticoncepcional trimestral 6 0,2
DIU de cobre 0,8 0,6
DIU de horménio 0,2 0,2
Implante subdérmico 0,05 0,05
Esterilizagao feminina 0,5 0,5
Esterilizagdo masculina 0,15 0,1

Fonte: Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2020.

Quando uma paciente chega a unidade pedindo prescricdo para algum

método contraceptivos, antes de prescrever devemos ter uma conversa, onde

tiramos todas as duvidas, além de avaliar sua eficacia, devemos excluir suas

contraindicagcbes. Para isso, utilizamos os critérios de elegibilidade da OMS, que

determinam as situagbes clinicas que cada método deve ou ndo ser utilizado,

classificando-os em quatro categorias:

v'Categoria 1: ndo ha restrigbes para o uso do método;

v'Categoria 2: as vantagens no uso do método superam seus riscos;

v'Categoria 3: os riscos no uso do método superam seus beneficios;

v Categoria 4: o método apresenta um risco inaceitavel para indicar o seu uso.

Tabela 2: Resumo das categorias e recomendagoes.

Categoria Descrigao Recomendacgao

1 Sem restricao Use o método

2 Beneficios superam os riscos Use o método

3 Riscos geralmente superam beneficios N&o use o método
4 Risco Inaceitavel N&o use o método

Fonte: Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2020.
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A Organizagdao Mundial de Saude divulga periodicamente documentos onde
cita as situagdes clinicas que mais interagem com o uso dos métodos contraceptivos
e as classificam em enormes tabelas. Porém, mais importante do que decorar a
tabela é aprender quando os métodos contraceptivos ndao devem ser utilizados
(RIBEIRO et al., 2019). No quadro abaixo, apresento as principais contraindica¢des
ao uso dos anticoncepcionais hormonais combinados, que sdo 0s mais cobrados em
prova. As indicacdes e contraindicacbes dos demais métodos serao abordadas ao
longo do capitulo (CORREA et al., 2017).

Quadro 3: Situagdes clinicas com contraindicagdes absolutas (categoria 4) aos
anticoncepcionais hormonais combinados, segundo critério de elegibilidade da OMS.

TVP/EP atual ou pregressa, independentemente do uso de anticoagulante

Trombofilia conhecida

Cirurgia maior com imobilizagéo prolongada

Lapus eritematoso sistémico com ACA positivo ou desconhecido

Doenga valvular complicada com hipertensao pulmonar, FA, endocardite bacteriana

Tabagismo (2 15 cigarros/dia) + idade > 35 anos

Doenca cardiaca isquémica atual ou pregressa

Hipertensao arterial sistémica descompensada (sistolica 2 160 mmHg ou diastdlica 100 mmHg)

Hipertensao arterial sistémica associada a doencga vascular

Multiplos fatores de risco para DCV (idade avancada, tabagismo, DM, HAS)

Acidente vascular cerebral atual ou pregresso

Enxaqueca com aura

Enxaqueca sem aura + idade > 35 anos para continuar em uso do AHC

Cancer de mama atual

Diabete mellitus complicada com nefropatia, retinopatia ou outra vasculopatia ou mais de 20 anos
de doenga

Cirrose descompensada, adenoma hepatocelular e hepatoma (categoria 3 se injetavel)

Lactante nas primeiras seis semanas pos-parto

Puérpera nao lactante, com fator de risco para TVP, nos primeiros 21 dias

Fonte: World Health Organization (WHQO) 2015.
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2.1 Métodos de Comportamento

Os métodos comportamentais baseiam-se na observagdo dos sinais e
sintomas que caracterizam as diversas fases do ciclo menstrual com consequente
abstinéncia sexual no periodo fértil da mulher, que deve ser de 3 a 4 dias antes da
data da ovulacdo até 3 dias depois, levando em consideragcdo que um
espermatozoide permanece vivo dentro do trato genital feminino por 72 horas e o
tempo de vida de um évulo € de aproximadamente 48 horas (FERREIRA et al.,
2019).

Esse grupo inclui diversos métodos que podem ser utilizados sozinhos ou
combinados a fim de aumentar sua eficacia, porém, nenhum deles devem ser
indicados de rotina, pois, além da baixa eficacia (taxas de falha podem chegar a
20% em um ano), alteram o comportamento sexual do casal, devendo ser
resguardados apenas para situagbes em que a crenga religiosa da mulher ou do

homem condene outros métodos.

2.1.1 Tabelinha (OGINO-KNAUS)

Nesse método, a mulher deve registrar a duragado do seu ciclo menstrual por
no minimo seis meses, observando a diferenga entre o ciclo mais longo e o mais
curto. Caso essa diferenga seja muito grande (superior a 10 dias), o método nao
pode ser utilizado. Caso contrario, subtrai-se 18 do ciclo mais curto e 11 do ciclo
mais longo, encontrando entdo o periodo fértii da mulher, quando o casal deve
permanecer em abstinéncia sexual (KLEINSCHMIDT, 2019).

2.1.2 Temperatura Corporal Basal

De acordo com a fisiologia do ciclo menstrual, sabemos que os niveis de
progesterona aumentam logo apos a ovulagdo, que atua no centro termorregulador
do hipotalamo promovendo discreto aumento da temperatura basal do corpo da
mulher (em geral 0,39C) a partir do 12 dia apés a liberagédo do 6vulo até 11 a 16 dias
depois (SILVA, 2019).
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Esse método baseia-se na afericdo da temperatura corporal com termémetro
comum (via oral, retal ou vaginal - desde que seja adotada a mesma via durante
todo o ciclo) diariamente, pela manha, apds periodo minimo de repouso de cinco
horas, devendo-se permanecer em abstinéncia sexual durante todo o primeiro
periodo do ciclo menstrual até o 49 dia apos ter verificado aumento da temperatura
corporal, devido ao periodo de 48 horas de vida do évulo (PALETTA et al., 2019)

Possui como inconveniente, além de ndo prever a ovulagado acarretando um
longo periodo de abstinéncia sexual, o fato de que outros fatores também podem

interferir na temperatura corporal, como estados infecciosos, disturbios do sono etc.

2.1.3 Billings ou Muco Cervical

O muco produzido na endocérvice, sob influéncia hormonal ciclica, muda as
suas caracteristicas ao longo do ciclo menstrual. Na primeira fase do ciclo, o muco
cervical é espesso e pegajoso, sendo muitas vezes imperceptivel, mas, a medida
que a ovulagao se aproxima, torna-se mais elastico e viscoso (semelhante a clara de
ovo), promovendo sensagao de lubrificacdo vaginal intensa, voltando entdo ao
aspecto espesso apos a ovulagao (DE ARRUDA et al., 2020). Logo, nesse método, o
periodo de abstinéncia sexual deve ser desde a percepg¢ao do muco cervical até o

quarto dia apds essa sensacgao de lubrificagdo vaginal maxima.

2.1.4 Coito Interrompido

Como o proprio nome sugere, trata-se da interrupgdo da relagédo sexual
antes da ejaculagdo. Porém, o método deve ser fortemente desestimulado, pois,
além de exigir grande controle por parte do parceiro e interferir no ato sexual do
casal, devemos lembrar que a ejaculacéo € precedida por liberagdo de muco, que
pode conter espermatozoides. As taxas de falha podem ser superiores a 20%
(BORGES et al., 2020).
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2.2 Métodos de Barreira

Os métodos de barreira constituem um grupo de dispositivos que interpbéem
barreira mecanica ou quimica ao espermatozoide durante o ato sexual, impedindo

sua ascenséo pelo canal vaginal até o utero.

2.2.1 Camisinha

Corresponde a estruturas de latex ou poliuretano que recobrem o pénis ou a
vagina coibindo o contato do espermatozoide com o canal vaginal. O preservativo
masculino deve ser colocado durante o intercurso sexual, com o pénis ereto, e o
pénis deve ser retirado da vagina logo apds a ejaculagdo, evitando assim que o
conteudo espermatico escape do preservativo com a diminui¢do da eregdo. Ja o
preservativo feminino pode ser inserido até 8 horas antes da relagdo sexual, porém
é desconfortavel e pouco estético (SANTOS, 2019).

O uso do preservativo deve ser encorajado a todos os casais, pois, além de
bastante eficaz (quando utilizado corretamente), € o unico método que oferece
protecao contra doengas sexualmente transmissiveis. A unica contraindicagao € a
alergia ao latex, no caso do preservativo masculino. O preservativo feminino é
confeccionado com poliuretano, substancia menos alergénica, e n&do possui
contraindicagcdées (ALBUQUERQUE et al., 2018).

2.2.2 Diafragma e Espermicida

O diafragma é um dispositivo circular e flexivel, coberto por uma membrana
de silicone ou latex, que deve ser inserido no canal vaginal horas antes do ato
sexual (maximo de dois horas) e age como uma barreira mecanica, impedindo que o
espermatozoide chegue até o utero (SOUZA, 2017).

O seu uso exige avaliagcdo médica prévia para escolha do tamanho que
melhor se adeque a vagina da paciente, bem como para orientagdes sobre a forma
correta de insergdo, visto que, como todo método de barreira, a sua eficacia
depende da introducgéao e localizagao apropriadas (SANTOS, 2019).

A fim de reduzir a taxa de falhas, o diafragma deve ser utilizado

preferencialmente em conjunto com um gel espermicida, isto é, substancias
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quimicas capazes de imobilizar ou destruir os espermatozoides através da lesao de
sua membrana celular (SANTOS, 2019).

O mais utilizado no Brasil é a base de nonoxinol-9 a 2%. Nesses casos, o
dispositivo deve ser deixado no canal vaginal por pelo menos 6 a 8 horas apés o
intercurso sexual para aumentar o tempo de contato dos espermatozoides com o
espermicida (SANTOS, 2019).

Tanto o diafragma quanto o gel espermicida podem ser alergénicos a paciente
ou ao parceiro. Nesses casos, esta contraindicado o uso. Além disso, ambos podem
aumentar o risco de infecgdes geniturinarias e, portanto, devem ser evitados nessas
situacdes. Falando no espermicida particularmente, ha aumento das chances de
transmissao de IST, pois sua substancia pode causar microfissuras na mucosa
vaginal. Por esse motivo, é considerado categoria 4 em pacientes portadores do
virus HIV. (SOUZA, 2017).

Ja o diafragma deve ser evitado também quando ha qualquer distorg¢ao
anatébmica do trato genital inferior, como prolapsos genitais, utero retrovertido, septos
vaginais etc. (SOUZA, 2017).

2.3 Métodos Hormonais Combinados

Os meétodos hormonais combinados sado resultado da combinagdo de um
componente estrogénico e um progestogénico e podem ser administrados por
diferentes vias: oral (a mais utilizada no Brasil e em quase todo o0 mundo), injetavel,
vaginal e transdérmico (BRANDT et al., 2018).

O estrogénio sintético age, principalmente, inibindo o pico do horménio
foliculo-estimulante e, com isso, o recrutamento e desenvolvimento do foliculo
dominante, além de estabilizar o endométrio e potencializar a agao progestinica
através do aumento dos receptores de progesterona (BRANDT et al., 2018).

Enquanto o componente progestogénico atua inibindo o pico de hormdnio
luteinizante e a ovulagao, espessando o muco cervical, dificultando a ascensio dos
espermatozoides e atrofiando o endométrio, tornando-o nao receptivo a uma
possivel implantacdo. Podemos inferir que todos os métodos hormonais combinados
sao anovulatérios, sendo o progestogénio o principal horménio responsavel por tal
acao (BRANDT et al., 2018).
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Independentemente da via de administracdo, o método deve ser iniciado
sempre nos primeiros cinco dias do ciclo menstrual (preferencialmente no 19° dia) e
repetido periodicamente. No caso da via oral, o uso é diario, a cada 24 horas, e ha
formulagdes de 21 dias, com pausa de 7 dias; 24 dias, com 4 dias de intervalo, ou 28
dias continuos, sem pausa (BRANDT et al., 2018).

A administragao injetavel deve ser realizada por profissional de saude e
repetida a cada 30 dias, de preferéncia nas nadegas. Tanto o anel vaginal quanto o
adesivo transdérmico sao utilizados por trés semanas consecutivas, com pausa de
uma semana, sendo que o adesivo deve ser trocado a cada sete dias e colocado
sobre areas limpas e secas, como nos gluteos, face externa dos bracos, abdome ou
tronco. Ja o anel vaginal € inserido na vagina pela propria mulher e deixado no local
por 21 dias, sem necessidade de troca durante esse periodo ou de avaliacdo médica,
visto que nao se trata de método de barreira (SOUZA, 2017).

Mulheres que usam meétodos hormonais combinados, além da contracepcgao,
em geral experimentam outros beneficios como melhora da tensdo pré-menstrual e
da dismenorreia, além de redugao do fluxo menstrual e do risco de cancer de ovario
e endométrio (SOUZA, 2017).

Em contrapartida, efeitos colaterais com nauseas e vémitos, mastalgia, ganho
de peso, cefaleia, fadiga, irritabilidade, acne, sangramento uterino irregular, aumento
dos niveis tensionais ou elevagdao do risco de eventos tromboembolicos podem

ocorrer, a depender sobretudo do tipo de progestinicos utilizado (SOUZA, 2017).

2.4 Progestinico Isolado

Os métodos hormonais a base de progestinicos isolado sdo uma importante
alternativa as pacientes que apresentam contraindicagédo ao uso do estrogeno. Os
tipos de progestogénico e seus mecanismos de acdo sdo semelhantes ao ja
discutido na sessao anterior (GIGLIO et al., 2017).

As formas de apresentacao disponiveis no Brasil sdo a via oral, de uso diario
e continuo, sem intervalo, o injetavel trimestral, o implante subdérmico e o sistema
intrauterino medicado com levonorgestrel (o ultimo sera discutido na seg¢ao de
dispositivos intrauterinos) (PEREIRA et al., 2021).
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Em relagdo a via oral, apenas o contraceptivo medicado com 75 mcg de
desogestrel é considerado anovulatorio. Os demais possuem dosagens hormonais
baixissimas (minipilulas), com taxa de anovulacdo em apenas 40% dos ciclos
GIGLIO et al., 2017).

Devem ser resguardadas para situagdes em que a fertilidade da mulher esta
naturalmente reduzida, como durante a lactagédo e a perimenopausa. O injetavel
trimestral contém acetato de medroxiprogesterona, progestinico derivado da 17-OH-
progesterona, e sua via de administracdo é a intramuscular profunda. Ambos devem
ser iniciados no 19 dia do ciclo menstrual (PEREIRA et al., 2021).

No Brasil, o implante subdérmico disponivel (Implanon) € uma haste de
acetato de etileno medicada com 68 mg de etonogestrel (metabdlito ativo do
desogestrel), que deve ser inserida por profissional habilitado no membro superior
nao dominante da paciente em qualquer momento do ciclo menstrual, desde que
haja a certeza da auséncia de gravidez (em geral, recomenda-se associar um
método de barreira nos proximos sete dias apods a insergéo) (GIGLIO et al., 2017).

A liberacdo hormonal € lenta e dura aproximadamente trés anos, quando o
dispositivo deve ser retirado ou trocado. Seu mecanismo de agédo € anovulatério.
Mulheres com sobrepeso ou obesas podem apresentar maior risco de falha do
método (VIUNISKI; LONDERO, 2018).

Todas as usuarias de meétodos progestogénicos isolados devem ser
orientadas quanto aos principais efeitos adversos: sangramento uterino irregular,
ganho de peso e alteragdes do humor, além do retorno a fertilidade, que pode levar
até um ano apos a interrupcdo do método. O acetato de medroxiprogesterona de
depdsito particularmente tem sido associado a redugdo da massa O0ssea, devendo-
se evitar seu uso prolongado sobretudo em adolescentes e mulheres na
perimenopausa (GIGLIO et al., 2017).

As unicas contraindicagdes absolutas (categoria 4) ao uso desses métodos
sao gravidez e cancer de mama atual, mas, em algumas situagdes, como historia
atual de TVP ou TEP, LES com anticorpos antifosfolipides positivos, tumor hepatico
maligno e cirrose descompensada, devem ser evitados (categoria 3) (GIGLIO et al.,
2017).
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2.5 Dispositivos Intrauterinos

Os Dispositivos Intrauterinos (DIU) constituem, junto com o implante
subdérmico, o grupo de métodos contraceptivos reversiveis de longa duracao (LARC)
e s&o os métodos n&o definitivos mais utilizados no mundo (RODRIGUES, 2019).

No Brasil, ha classicamente dois dispositivos dispo niveis: DIU de Cobre
T380A e DIU de levonorgestrel 20 mcg (Mirena). Ambos ndo sao anovulatorios e tém
acao local, promovendo reacéo inflamatoéria na cavidade uterina por simularem um
corpo estranho, tornando o ambiente indspito para espermatozoides e évulos, além
de interferirem no muco cervical e na motilidade tubaria. O levonorgestrel tem ainda
efeito antiproliferativo sobre o endométrio, provocando atrofia endometrial e
impedindo possivel implantagdo (RODRIGUES, 2019).

O melhor periodo para inser¢ao dos dispositivos intrauterinos € durante a
menstruacgao, pois o orificio interno do colo encontra-se entreaberto, facilitando a sua
introducdo, porém, em teoria, podem ser colocados em qualquer fase do ciclo
menstrual desde que excluida gestacdo (RODRIGUES, 2019).

No pos-parto, pode ser inserido nas primeiras 48 horas ou apds quatro
semanas, devido ao maior risco de expulsdo nesse intervalo. Apés um abortamento,
pode ser inserido imediatamente desde que n&o haja sinais de infecgao
(RODRIGUES, 2019).

A principal complicagcao associada a insercdo e a perfuracdo uterina, que
felizmente € um evento raro. Seus efeitos sdo imediatos apds a confirmacao de que
o dispositivo se encontra normoimplantado na cavidade uterina, tendo o DIU de
cobre duragao de 10 anos e o Mirena de 5 anos (FINOTTI et al., 2018).

Os principais efeitos adversos relacionados ao DIU de cobre sdao aumento
da dismenorreia e do fluxo menstrual, ao contrario das usuarias do DIU de
levonorgestrel, que em geral costumam experimentar alivio das cdlicas e redugao do
sangramento menstrual (a maioria entrara em amenorreia apés o primeiro ano de
uso), apesar de muitas apresentarem sangramento intermenstrual de spotting,
principal efeito colateral associado ao método (FINOTTI et al., 2018).

Outros inconvenientes dos dois tipos de dispositivo intrauterino sdo o
aumento relativo das taxas de gravidez ectopica (caso ocorra uma falha, ha maior

chance de haver implantacdo fora da cavidade uterina) e o risco de doenca
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inflamatoria pélvica, que € motivo de inumeras discordancias na literatura, mas
atualmente sabe-se que o aumento do risco se da somente poucos meses apoés a
insercao possivelmente por uma infecgado genital vigente durante o procedimento
que ascendeu pelo canal cervical ou por técnicas de assepsia inadequadas
(FINOTTI et al., 2018).

Recentemente, muito tem se falado sobre DIU de prata e mini DIU. Ambos
s&o nada mais do que novas versdes do DIU de cobre (FINOTTI et al., 2018).

O primeiro traz associacdo do cobre com a prata na tentativa de estabilizar
os efeitos do cobre, diminuindo a dismenorreia e o sangramento. Porém, por se
tratar de um método novo, ainda ndo ha estudos consistentes que comprovem esse
beneficio. E o segundo é um dispositivo também de cobre em tamanho reduzido,
como alternativa para mulheres que apresentam utero com maior diametro menor
que 6 cm. Ambos tém duragao de cinco anos (MACHADO, 2017).

As principais contraindicagdes ao uso dos dispositivos intrauterinos sao
(MACHADO, 2017):

v Contraindicag¢des absolutas (categoria 4);

v'Gravidez;

v'Doenca inflamatéria pélvica (DIP) ou doenca sexualmente transmissivel (DST)
atual, recorrente ou recente (nos ultimos trés meses);

v Sepse puerperal;

v Imediatamente pds-aborto séptico;

v'Cavidade uterina severamente deturpada;

v'"Hemorragia vaginal inexplicada;

v'Cancer cervical ou endometrial;

v'Doenca trofoblastica maligna;

v'Alergia ao cobre (para DIUS de cobre);

v'Cancer de mama atual (para DIU de LNG).

v'Contraindicacdes relativas (categoria 3):

v'Fator de risco para DSTs ou HIV;

v Imunodeficiéncia;

v'De 48 horas a quatro semanas pés-parto;

v'Cancer de ovario;

v'Doenca trofoblastica benigna;
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v Tumor hepatico maligno ou adenoma hepatocelular (para DIU de LNG);

v TVP/TEP atual (para DIU de LNG);

v Lupus eritematoso sistémico com anticorpo antifosfolipide positivo ou
desconhecido (para DIU de LNG) (MACHADO, 2017).

2.6 Contracepgao de Emergéncia

A contracepcado de emergéncia nao deve em hipodtese alguma ser utilizada
de rotina, suas principais indicagdes s&o: abuso sexual, ruptura do condom ou
deslocamento do DIU. Atualmente, o método mais recomendado para este fim é o
uso via oral de levonorgestrel 1,5 mg dose unica ou 0,75 mg de 12 em 12 horas,
podendo ser utilizado até cinco dias apds o ato sexual, mas idealmente nas
primeiras 72 horas (VIEIRA et al., 2018).

Quando administrado na primeira fase do ciclo menstrual, seu mecanismo
de acao € através da inibigdo do pico de LH e, portanto, da ovulagédo. Ja na segunda
fase do ciclo, atua espessando o muco cervical, alterando a motilidade tubaria e
atrofiando o endométrio (VIEIRA et al., 2018).

Quanto mais proximo do intercurso sexual for usado, maior a eficacia. Por se
tratar de método ocasional, ndo ha contraindicagcdes absolutas ao seu uso, além da
presenca de gravidez. No entanto, podem ocorrer efeitos adversos como nauseas,
vomitos, fadiga, tontura, cefaleia, mastalgia e irregularidade menstrual. As pacientes
devem ser orientadas de que pode haver atraso da menstruagdo de, no maximo,
uma semana da data esperada. Caso o atraso ultrapasse sete dias um teste de

gravidez deve ser realizado (VIEIRA et al., 2018).

2.7 Contracepgao Cirurgica

Unico método contraceptivo irreversivel, que inclui tanto a laqueadura
tubaria para as mulheres quanto a vasectomia (ressecg¢do do ducto deferente) no
caso dos homens. Por se tratar de método definitivo, a legislacao vigente (Lei 9263,
que regulamenta o planejamento familiar no Brasil) &€ extensa e rigorosa. Destaca-se
abaixo os pontos mais importantes que vocé precisa saber para as provas (BARROS
et al., 2019). Homens e mulheres com capacidade civil plena, maiores de 25 anos ou

com pelo menos 2 filhos vivos, com prazo minimo de 60 dias entre a manifestagao
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da vontade (expressa em documento escrito e firmado) e o ato cirurgico (BARROS
et al., 2019).

Risco de vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto (testemunhado
em relatério escrito e assinado por dois médicos). Vedada em periodos de parto,
aborto ou até o 420 dia de pds-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade por cesarianas sucessivas anteriores, ou quando a mulher for portadora
de doencga de base e a exposigao a segundo ato anestésico ou cirurgico representar
maior risco para sua saude (necessario relatorio escrito e assinado por dois

médicos). Vedada através de histerectomia ou ooforectomia (BRASIL, 1999).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Reduzir a prevaléncia da gravidez ndo planejada na area de abrangéncia da

Unidade Basica de Saude Jorge Elizario Miguel visando.

3.2 Objetivos especificos

e Sensibilizar a equipe de saude sobre a importancia do cuidado pré-concepcional
durante o planejamento familiar;

e Implementar capacitagdo com a equipe de saude sobre o cuidado preé-
concepcional durante o planejamento familiar;

e Articular reunides e oficinas de sensibilizacdo com a populagcédo feminina sobre o
cuidado pré-concepcional durante o planejamento familiar.

¢ Orientar a populagao quanto ao uso dos diferentes métodos contraceptivos.

¢ |dentificar as situacées em que é permitida a esterilizagao cirurgica com base na

legislac&o vigente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um projeto de intervengao (pesquisa-agéo), que foi realizado na
Unidade Basica de Saude Jorge Elizario Miguel, durante 0 acompanhamento do pré-
natal. A populacéo do estudo em especial foram as 44 gestantes cadastradas em

acompanhamento do pré-natal e a populagdo adscrita da nossa unidade de saude.

4.2 Etapas da pesquisa

Este projeto foi elaborado com o objetivo de minimizar os casos gravidez nao
planejada. Por se tratar de uma pesquisa-acdo foram executadas as seguintes
etapas: Exploratéria, Tema da pesquisa, Colocacdo do problema, Base tedrica e
Elaboracao da proposta.

Na fase exploratdria, foi realizado o diagndéstico situacional a partir do levan-
tamento de dados epidemioldgicos da populagdo adscrita da unidade de saude
acerca da cobertura vacinal, cobertura de pré-natal e das principais doengas na ges-
tacdo. Foram levantadas também caracteristicas sociodemograficas da populagado
principalmente das gravidas. Também foram coletados dados das gestantes cadas-
tradas na UBS Jorge Elizario Miguel, para saber seu conhecimento sobre o planeja-
mento familiar. O tema da intervengao, que é o alto indice de gravidez ndo planeja-
da, foi delimitado a partir de discussdes com a equipe de saude. Assim, foi estabele-
cido o objetivo de reduzir o indice do nédo planejamento familiar cadastradas na uni-
dade de saude. O proximo passo foi definir a base tedrica para fundamentar a inter-

vencao, a partir de uma revisao da literatura sobre o planejamento familiar.

4.3 Plano de intervengao

Este projeto foi apoiado pela Secretaria Municipal de Saude junto com a
populacdo. Inicialmente, foi realizada uma busca ativa com a ajuda da equipe,
principalmente dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pois o contato com a
populacdo e direto e constante. As informagdes coletadas pelos ACS foram

repassadas para a equipe da unidade. Na sequéncia, foram solicitados
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equipamentos de protecdo individual (EPI) para a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) para protecado de todos os profissionais de saude envolvidos, por conta da
pandemia. Além disso, todos passaram por um rigoroso treinamento em relagcéo a
COVID-19.

Os participantes do estudo foram 44 gestantes que estavam fazendo o
acompanhamento de pré-natal pelos médicos, enfermeira e obstetra, também
incluimos nos estudos 33 homens que acompanham as esposas durante o pré-natal,
totalizando 77 pessoas. Foram acolhidos dados desde o primeiro até o nono més de
gestagado. Todas gestantes tiveram o atendimento e acompanhamento do pré-natal,
também realizaram os testes rapidos para detecg¢ao de ISTs, e exames laboratoriais
necessarios, além da ultrassonografia (USG) de rotina a trimestral, que é
disponibilizada pelo SUS. A coleta de dados iniciais evidenciou-se duas pacientes
com resultados positivos para sifilis.

A execugao do projeto seguiu o plano de intervengéo proposto no Quadro 4.

Quadro 4 — Etapas do Plano de Intervencgao.

_ Populaci Recurs_os L_ocais due
Objetivo Estratégia | Duragdao | Envolvidos Data Educacion | divulgagao
o alvo .
ais (RE) dos RE
Capacitar a Realizar 4 horas Médico e Equipe de | 03/11/2020 | Apresentac
equipe de sau- | duas Obstetra saude o de UBS
de sobreo pla- | capacitagd slides.
nejamento es para a
familiar equipe.
Orientar indivi- | Orientar 2 meses | ACS, Gestantes | 03/11/2020 Folder e UBS e
dualmente sobre IST Médico, cadastrada | até métodos de | Domicilios
cada gestante durante a Técn. s 01/01/21 prevengao
atendida na consulta Enfermagem, (camisinha
unidade de de pré- Enfermeira e s femininas
saude sobre as | natal Obstetra e
ISTs. masculinas
)
Realizar agoes Rodas de 1 ACS, Gestantes | 03/11/2020 Folder UBS
de educagao conversa semana Medico, cadastrada
sexual em com as Técnico de s
saude, gestantes. enfermagem
métodos de Enfermeiro e
contracepcao, Obstetra
ISTs para
grupos de
gestantes e
outros grupos
de interesse na
unidade de
saude.

Fonte: Autora, 2021.
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Foram planejadas algumas atividades educativas na unidade trimestrais
voltado para as gestantes. A organizagao da palestra educativa foi planejada através
de convite para a populacdo com idade de 16 aos 40 anos, realizado com dias
alternados para as gestantes e os acompanhantes com todas as normas de
prevencgao para o COVID-19 (Mascara, distanciamento e alcool em gel). As primeiras
palestras foram apenas com as gestantes, segunda palestras com os esposos € a
terceira palestras foi com as gestantes junto com os esposos.

Durante as palestras educativas foi possivel sanar as duvidas e todos os
palestrantes ficaram mais a vontade acompanhados. Foram ofertados folders (Anexo
1) e um banco de perguntas sobre o tema.

Do momento da aplicagdo do projeto, até o momento, percebeu-se o aumento
da procura da populacao pelos métodos contraceptivos. Aumentou-se o numero de
adolescentes em busca de anticoncepcionais orais, de informacdes sobre a
colocagcado do DIU, laqueadura e interesse por outros métodos (anticoncepcional
injetavel e preservativo masculino). Pois apesar de ter sido direcionado as gestantes,
a populacédo de jovens tiver interesse em conhecer o Planejamento Familiar e com

isso se orientar quanto a gravidez ndo planejada e ndo desejada.

Grafico 1 — Demonstrativo do aumento da procura por métodos contraceptivos.
40% 0,378676471
35%

30%

25%
0,209558824

20% 191176471

18% 4117647059
10%
5%
0%

Colocagéode DIU Lagqueadura Anticoncepcional Pilula do dia Preservarivo
injetavel seguinte masculino

Fonte: Autora, 2021.
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A participacdo da comunidade durante a palestra e as atividades foi de suma
importancia para disseminar as informagbdes passadas e com isso temos notado
maior interesse no assunto (prevengao de doencas e planejamento familiar). Foram
mais de 85 preservativos distribuidos (durante a visitas domiciliares), 15 dispositivos
intrauterinos implantados e iniciado outro método anticoncepcional com 37 mulheres
(entre elas adolescentes e adultas sexualmente ativas). O principal meio feminino
escolhido foi o0 anticoncepcional oral combinado, seguido pela injetavel mensal e por

ultimo o dispositivo DIU (Grafico 2).

Grafico 2 — Demonstrativo de distribuigdo de métodos contraceptivos durante

palestra.
70%
0,620437956
60%
50%
40%
30% 0,270072993

20%
0,109489051

Preservativo DIiU Qutro método
anticoncepcional

10%

0%

Fonte: Autora, 2021.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta de intervengdo sugere uma qualificagdo no atendimento em
planejamento familiar no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para que
seja redimensionada, de maneira a facilitar o acesso dos usuarios aos métodos
anticoncepcionais, promovendo maior participagdao do auxiliar de enfermagem e dos
Agentes Comunitarios de Saude nas acoes.

Durante intervencdo, observou-se maior busca por métodos
anticoncepcionais, o que garante um planejamento familiar consciente. A escolha
pelo método contraceptivo é fundamental na saude reprodutiva tanto para a mulher
quanto para o companheiro, pois contribui para que ndo ocorra uma gravidez
indesejada, e é indicado para que para melhor adaptagcdo a mulher. Para isso, o
planejamento familiar deve entrar em acdo através de profissionais para que
recebam orientagcées quanto ao método, que € mais provavel para o casal avaliar e
examinar o mais acessivel.

O cuidado que o profissional de saude deve ter € de ndo transmitir a ideia de
planejamento familiar como uma simples estratégia de controle da natalidade, e nem
impor limites reservados ao casal delimitar. E oferecer instrumentos que auxiliem a
familia no seu planejamento, além de prestar assisténcia tanto na concepgao, como
na contracepg¢ao, sem deixar de incluir, com certeza, os requisitos estabelecidos pelo

Ministério da Saude.
6.1 RECOMENDA(;()ES PARA TRABALHOS FUTUROS

Recomenda-se que acdes de planejamento familiar no contexto da ESF da
referida UBS e demais rompam com o simples ato de entrega de anticoncepcionais
e promovam relagcdes familiares, comunitarias e sociais mais saudaveis, com
espacos para conversarem e trocarem experiéncias sobre as condigdes de vida
(sociais, econbmicas, politicas), visando a participacdo comunitaria e de todos os

membros da equipe.
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Anexo 1. Folder




