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RESUMO

O presente trabalho trata da intervengdo em uma comunidade da area de abrangéncia
de uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Piraquara (PR). O objetivo
consiste em promover o esclarecimento da populagcdo sobre métodos contraceptivos
e sua utilizacdo de forma a prevenir gravidezes ndo planejadas a partir de agbes que
visam estimular o comparecimento da populagdo em reunides informativas sobre o
uso de métodos contraceptivos e planejamento familiar, bem como estabelecer uma
agenda permanente para a colocagdo de Dispositivo Intrauterino (DIU) na UBS. A
metodologia empregada é o convite da populagao em idade sexual ativa por meio de
material impresso e divulgagdo por meio de Agentes Comunitarias de Saude. Os
recursos educacionais empregados serdo as reunides em roda de conversa e
resolucdo de duvidas. Contudo prejudicada pelo agravamento da pandemia de
COVID-19, a pesquisa obteve éxito, uma vez que foram distribuidos os panfletos
informativos, foi realizado encontro informativo e implementada agenda de insergéo
de DIU.

Palavras-chave: Anticoncepgao. Planejamento Familiar. Dispositivos Intrauterinos.
Saude Sexual e Reprodutiva. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

The present work is about an intervention in a community within the coverage of a
Primary Healthcare Unit in the city of Piraquara (PR). The objective is to promote
information to the population about contraceptive methods and their use in order to
prevent unplanned pregnancies through actions that aim to stimulate the population's
attendance at informative meetings on the use of contraceptive methods and family
planning, as well as establishing a permanent schedule for the placement of the
Intrauterine Device (lUD) at the Healthcare Unit. The methodology used is the
invitation of the population of active sexual age through printed material and
dissemination through Community Health Agents. The educational resources
employed will be meetings in conversation and resolution of doubts. However
hampered by the worsening of the pandemic of COVID-19, the research was
successful since the informative material was distributed, an informative meeting was
held and an IUD insertion agenda was implemented.

Keywords: Contraception. Family Planning (Public Health). Intrauterine Devices.

Sexual and Reproductive Health. Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Sebastiana de Souza é uma das onze
unidades de saude do municipio de Piraquara — PR e esta localizada em seu extremo
norte.

O municipio de Piraquara conta com uma populacédo estimada em 2020 de
114.970 pessoas, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (IBGE, 2020). Segundo o Relatério Anual de Gestado de 2019 da cidade de
Piraquara, as maiores causas de mortalidade identificadas no municipio sdo doencas
do aparelho circulatério, neoplasias, seguidas por causas externas de morbidade e
mortalidade’. A proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10
a 19 anos é de 14,4% e a taxa de mortalidade infantil € de 19,03 para cada mil
nascidos vivos (PIRAQUARA, 2019).

A UBS Sebastiana de Souza nao possui sistema de registro que conste as
informagdes sobre o territoério. Sendo assim, muitas especificidades da comunidade e
das condi¢des de moradia, escolaridade e de trabalho s&o observadas pela equipe de
saude e registradas manualmente. Observa-se que a comunidade da area de
abrangéncia da UBS é quase toda dependente do Sistema Unico de Saulde,
majoritariamente de baixa renda e possui rede elétrica, agua encanada e coleta de
lixo em sua maioria.

Baseando-se nos dados do e-SUS de 2019 fornecidos pela Secretaria de
Saude do Municipio, verifica-se que a comunidade é composta por 2.914 cidadaos,
sendo, destes, 52.1% mulheres e 47.8% homens. No que se refere a distribuicao por
faixa etaria, denota-se que 0.8% sao menores de 1 ano, enquanto 26,1% tem entre 1
e 14 anos, 64.8% tem entre 15 e 59 anos e 8,1% da populagédo conta com 60 anos ou
mais.

Ainda com informacdes do e-SUS de 2019, com relagado aos dados referentes
a moradia, 1.151 domicilios catalogados sao pertencentes a area urbana, apenas 10
moradias encontram-se situadas em localidade rural e uma delas nao foi informada.

Com base nos mesmos dados, foi possivel observar que, no que se refere aos

indicadores de mortalidade, entre janeiro e novembro de 2019 foram constatados 28

1 Dados referentes aos anos de 2015, 2016 e 2017.
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Obitos, sendo suas principais causas a neoplasia (oito casos), seis relacionados a
doencas do aparelho circulatério, quatro oriundos de causas externas de morbidade
e de mortalidade, dois de doencas do sistema nervoso e, por fim, outros dois casos
relativos a transtornos mentais e comportamentais.

Em 2019, a taxa de mortalidade infantil em Piraquara ficou em 18,65 para cada
1000 nascidos vivos e a mortalidade fetal em 6,38. Ja a taxa especifica de tais eventos
na UBS Sebastiana de Souza é de 12,5 infantil e 6,4 fetal, com 156 nascidos vivos ao
ano em 2019. Piraquara teve um 6bito materno em 2019 (taxa de 0,62 para cada 1000
gestacoes) e dois em 2018.

Como visto no perfil acima tragado, a populagdo é predominantemente
composta por mulheres. Outras caracteristicas principais se referem que a maioria
das mulheres sao de etnia branca, alfabetizadas, que vivem majoritariamente na area
urbana e possuem em seus domicilios abastecimento de agua e rede elétrica (de
maneira formal e informal), a maior parte também conta com rede de esgoto e coleta
de lixo.

Houve grande flutuagdo na procura por atendimento durante a pandemia, tendo
periodos onde pouquissimas pessoas procuravam qualquer tipo de atendimento —
principalmente nos primeiros meses da pandemia — e outros em que a demanda
suprimida compareceu em peso, sobrecarregando funcionarios e até causando
aglomeracgoes.

As queixas mais comuns que levaram as pessoas da comunidade até a unidade
de saude no ultimo més de registro foram, na sua ordem: a renovagao de receitas,
ansiedade (viu-se aumento significativo no més de agosto na vigéncia da pandemia
de COVID-19), cefaleias, lombalgia e, por fim, infec¢cdes das vias aéreas superiores.
Essas queixas tinham por tras diagnosticos de transtorno de ansiedade generalizado
ou apenas ansiedade situacional devido as restricdes e incertezas causadas pela

pandemia, hipertenséo (associada ou ndo as cefaleias) e lombalgia crénica.

1.1 PROBLEMA

Considerando os altos indices de mortalidade infantil e materna que o municipio
apresenta, bem como os problemas observados no cotidiano como a falta de

planejamento familiar e alto indice relativo de gravidez na adolescéncia, se revela de
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grande importancia um programa de planejamento familiar estruturado para auxiliar

na resolugcao desses problemas

1.2 JUSTIFICATIVA

Conforme os numeros da mortalidade infantil e materna apresentados acima
referente aos anos de 2019 e 2018, bem como a facilidade em termos praticos e de
recursos para a implantagdo do programa permanente de educagao contraceptiva e
planejamento familiar, a atividade proposta revela-se uma alternativa possivel e muito
positiva para a comunidade.

O médico, por diversas vezes, ouve da usuaria do servico uma resposta
negativa quando é dada a possibilidade de insergao do Dispositivo Intrauterino (DIU)
devido a diversos mitos que demonstram cabalmente o desconhecimento da
comunidade geral deste método contraceptivo. E importante uma conscientizagéo
para que seja uma opgao e, para isso, a informagéo e a disponibilidade certa deste
servico se faz como medidas que irdo facilitar a compreensdo da indicagao e da
utilizacdo desse método.

Cabe ressaltar que a coordenagao da unidade é atenta aos problemas da
comunidade e ndo coloca 6bices para a implantagcdo de atividades que visem o
envolvimento da comunidade com a UBS, tornando esta proposta de intervencao

possivel de ser executada.

1.3 REVISAO DE LITERATURA

O planejamento familiar € tema relevante e de politica publica. Suas bases

estdo langadas na Constituicao Federal de 1988, a qual dispde que:

[...] o planejamento familiar & livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes oficiais ou
privadas” (BRASIL, 1988, p. 132).

Regulamentado pela Lei n°® 9.263 de 12 de janeiro de 1996 (BRASIL, 1996), o

planejamento familiar se refere a um conjunto de agdes que tém inicio na atencéo
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basica, atendendo a saude da mulher, respeitando as decisbes do casal, dentro de
uma visdo ampla de atendimento integral a saude.

No comego do século XX, as politicas publicas de saude da mulher tinham
enfoque na assisténcia a gestagcdo e ao parto. Apenas a partir da década de 60
passou-se a ter um olhar mais atento para politicas de natalidade, isso decorrente de
politicas envolvendo interesses internacionais que chegaram a condicionar o
investimento no pais ao crescimento da populagao (BRASIL, 2005, p. 10).

O primeiro passo dado rumo a uma estrutura de planejamento familiar foi em
1984, quando o Ministério da Saude, juntamente com outros 6rgaos da sociedade civil
organizada, bem como grupos feministas e pesquisadores, elaboraram o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o PAISM (BRASIL, 2005). Sobre o tema,
Osis (1998) assim definiu o PAISM:

[...] o PAISM, sendo anunciado como uma nova e diferenciada
abordagem da saude da mulher, baseado no conceito de "atencéao integral a
saude das mulheres" (AISM). Esse conceito implica o rompimento com a
visdo tradicional acerca desse tema, sobretudo no dmbito da medicina, que
centralizava o atendimento as mulheres nas questdes relativas a reproducao
(Costa, 1979; Canesqui, 1984; Osis, 1994). Paradoxalmente, entretanto, esse
programa constituiu-se também na primeira vez em que o Estado brasileiro
propds, oficial e explicitamente, e efetivamente implantou, embora de modo
parcial, um programa que inclui o planejamento familiar dentre suas agoes,
ou seja, um programa que contemplava o controle da reprodugéo. (OSIS,
1998, p. 26)

A partir deste momento, iniciou-se a distribuicdo de métodos contraceptivos
reversiveis pelo Ministério da Saude. Progressivamente, aliado a distribuigdo dos
contraceptivos, foram sendo adicionados outros instrumentos para o efetivo
planejamento familiar, seja por meio de cartilhas, capacitagdo de funcionarios, bem
como a implementagdo nas unidades de saude de programas especificos para a
instrucdo da populagédo para atingir também aos homens e adolescentes (BRASIL,
2005).

Os métodos contraceptivos sdo variados, desde os anticoncepcionais orais,
contracepgao de emergéncia, injetaveis, anéis vaginais, dentre outros. Contudo, tendo

em vista a governabilidade do profissional médico sobre a sugestédo e implantagédo do
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método, o presente estudo trabalha com a implantacao do DIU de cobre, o qual é o
insumo fornecido pelo SUS na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) (BRASIL, 2020).

O DIU é o método usado por cerca de 150 milhées de mulheres de varios
paises (HOLANDA et al., 2013), € o método contraceptivo reversivel de longa duracéo
mais usado no mundo sendo altamente eficaz e seguro (BORGES et al., 2020).

Sobre o DIU, Giordano e colaboradores (2015) pontuam que:

O dispositivo intrauterino de cobre (DIU) é bastante eficaz no controle da
natalidade e possui acéo por até 12 anos. [...] E método altamente eficaz, de
longo prazo, reversivel e que ndo depende de atitudes das usuarias para seu
efetivo mecanismo de acgdo, além de possuir poucos efeitos adversos e
excelente custo beneficio. Em usuarias que fazem revisdo médica periddica,
as taxas de gravidez sdo inferiores a 1 em 100 mulheres/ano. [...] E indicacédo
interessante, por exemplo, em lactantes e em mulheres com contraindicagao
ao uso de estrogénio (historia de cancer de mama por exemplo). (GIORDANO
etal., 2015, p.15)

Além das informacgdes pontuadas acima, cumpre observar que o DIU esta
disponivel gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde e pode ser implantado pelo
médico da ESF ambulatorialmente. Contudo, os estudos demonstram que ha diversas
barreiras para sua aplicagédo, sendo elas organizacionais e individuais. As barreiras
organizacionais se referem ao acesso ao DIU; aos critérios desnecessarios para sua
inser¢cao, como o condicionamento a participagao em grupos educativos, por exemplo;
o conhecimento inadequado de profissionais de saude sobre seus mecanismos de
acgao; a falta de profissionais habilitados (exclusividade do profissional médico para
sua insergao); revogacao de nota técnica que permitia que o profissional de
enfermagem capacitado fizesse a colocagcao de DIU e, finalmente, auséncia de
protocolos simplificados (COREN, 2020; GONZAGA et al., 2017).

No estudo de Gonzaga e colaboradores (2017) foi observado que alguns
municipios sequer disponibilizavam o método contraceptivo (15,2%) e dentre aqueles
que disponibilizavam, 68,6% n&o possuiam protocolo especifico para sua oferta. Além
de que também apresentam critérios estabelecidos para o acesso ao DIU impostos
pelos municipios, dentre eles se destacaram a necessidade de prescricdo médica
(86,5%), a realizagao de exames (71,6%) e a idade minima acima de 18 anos (44,8%).

Com relacao as barreiras individuais, Gonzaga e colaboradores (2017) refere
que, como ja dito anteriormente, ha um baixo nivel de conhecimento sobre o método,

0 que possibilita diferentes entraves para sua aceitacdo, a partir de informacdes
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equivocadas, como a crenca de que pode provocar cancer, de ser abortivo, ter efeitos
colaterais, além da falta de informagao sobre sua eficacia e indicagdes.

O estudo de Borges e colaboradores (2020) questionou 1858 mulheres sobre
seu conhecimento sobre o DIU e seu interesse em utiliza-lo. As mulheres tinham em
meédia 30,5 anos, com menarca ocorrida com média de 12,6 anos, primeira relagao
sexual aos 17 anos e primeira gravidez aos 20,9 anos. O trabalho trouxe como
resultado, por exemplo, que a maioria das mulheres era parda (52,0%), menor de 35
anos que majoritariamente abandonaram os estudos apds o término do ensino médio.
Um quarto das participantes estava gravida no periodo do estudo (23,9%), e 60,2%
referiram que n&o queriam ter mais filho. Contudo, apenas 1,7% faziam uso do DIU e
3,6% disseram que ja utilizaram. A maioria fazia uso de métodos contraceptivos
hormonais.

Neste estudo também foram questionados os motivos para nao usar o DIU
como método contraceptivo, e as respostas foram no sentido de nao o utilizarem em
razao da satisfagdo com o método que usa seguido da auséncia de informacao e
oferta do DIU:

Dentre as mulheres que nunca usaram o DIU (n=1759), quando questionado
se gostariam de usa-lo, 58,7% relataram que nado. As razbes mais citadas
para nunca terem usado o DIU foi que ndo se interessaram pelo método, pois
estéo satisfeitas com o que usa (42,1%), seguida do fato que nao tiveram
informacéo sobre o DIU e que nunca lhes foi ofertado (26,7%). As razdes
mais citadas para nao terem interesse em usar o DIU no futuro foram a falta
de interesse pelo método e a satisfagdo com o método em uso (25,1%),
seguidas do receio do procedimento de insercao (13,4%) e do desejo por um
método irreversivel (12,3%). (grifo nosso) (BORGES et al, 2020, p. 5)

Como pode se observar, 26,7% das mulheres alegaram que nunca obtiveram
informacgdes ou tiveram ofertado esse método contraceptivo, dai a relevancia da
presente intervencao que busca desmistificar, informar e disponibilizar o método para

quem possa interessar.
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2. OBJETIVOS

2.1. Obijetivo geral

Realizar educagdo em saude para a comunidade quanto ao planejamento
familiar e contracepgao e promover a adesao ao DIU como método contraceptivo.

2.2. Objetivos especificos

e Adotar estratégia educativa e participativa de roda de conversa
informativa sobre contraceptivos;

) Estimular o comparecimento as reunides por meio de material
informativo com datas dos encontros e informagdes sobre contracepgao;

° Estabelecer agendamento regular e permanente para a colocagédo de

DIU na unidade, facilitando seu acesso.
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3. METODOLOGIA

O trabalho em questao se trata de uma pesquisa-acgao, ou seja, um projeto que
visa dar solugéo a um problema encontrado em conjunto com a comunidade. Tanto a
pesquisa como a solugado tém como atores os pesquisadores e participantes ativos da
comunidade.

Uma pesquisa-agdo € composta de 7 fases, segundo Thiollent (2007): 1-
Exploratéria: momento prévio a confec¢ao do trabalho em si, em que o pesquisador
tem sua vivéncia em meio a comunidade, como descrito na introducéo; 2- Interesse
no tema: fase onde o pesquisador e a comunidade se deparam com problemas
recorrentes e os discutem conforme descrito na introdugao; 3- Definigdo do problema:
nesse momento, € escolhido um ou mais problemas sobre os quais pesquisador e
comunidade irdo agir através da pesquisa-a¢ao, conforme descrito na justificativa; 4-
Base teorica: sera desenvolvida na etapa seguinte, deve conter revisao de literatura
pertinente ao tema, metodologia de pesquisa e de agao; 5- Elaboracéo da proposta:
momento em que a intervengao € elaborada, ou seja, onde se propde as ag¢des para
as mudancgas ocorrerem, descrita na metodologia; 6- Implantagao: fase de colocagao
em pratica das agdes propostas, conforme descrito na metodologia, e; 7- Avaliagao
do impacto: descricdo e analise dos resultados e suas consequéncias, a ser descrita
nos topicos “resultados” e “discussao”.

Para o cumprimento do objetivo principal, a estratégia predominante sera a
utilizacao de rodas de conversa e a disponibilizacao de panfletos informativos. As rodas
de conversa deverao ocorrer mensalmente, em local apropriado na propria UBS, em
condi¢des de distanciamento social e/ou ao ar livre e serdo coordenadas pelo médico
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) juntamente com outros profissionais, como
ginecologista obstetra do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB) e enfermeira da ESF.

As pessoas convidadas serdo todas as pessoas em idade sexual ativa que
demonstrarem interesse nos assuntos abordados, serao convidadas pelas Agentes
Comunitarias de Saude, bem como pelos panfletos disponiveis na recepcao da Unidade
de Saude. A avaliagdo da efetividade das agbes propostas fica a cargo do numero de
pessoas participantes

Para o cumprimento dos demais objetivos, sera distribuido, em forma fisica e

digital, um panfleto informativo (Anexo 1) com o papel de informar, instigar a curiosidade
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e convidar para as rodas de conversa. Serao fixados na UBS também as datas e outras
informacdes acerca das reunides.

Durante a roda de conversa, os temas levantados serdo: a diversidade de
métodos contraceptivos, indicagdes e contraindicagbes de cada método, diferenga dos
meétodos de barreira, hormonais e DIU de cobre, mencionando também as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST). Por fim, uma conversa sobre planejamento familiar
com o compartilhamento de experiéncias e um espago aberto para duvidas.

Para a intervencao proposta, € importante ressaltar que a acao se encontra
dentro das atribuicbes do médico alocado na unidade, bem como esta relacionada
com a rotina da equipe e faz-se necessario na comunidade.

Ademais, cumpre assinalar que dentro dessa proposta a equipe do NASF-AB,
mais especificamente, o farmacéutico e ginecologista-obstetra, tém papel
fundamental devido a seu conhecimento especifico dos farmacos e métodos utilizados
como contraceptivos atualmente bem como informagdes corretas e atualizadas sobre
o tema.

Abaixo um demonstrativo das a¢des planejadas:
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Posto isso, vale destacar que o parametro para a avaliagdo da intervencao
proposta sera o numero de pessoas presentes na roda de conversa, além disso, por
meio de questionario aplicado ao final das conversas avaliando sobre como foram
absorvidos os conteudos trabalhados no encontro.

Finalmente, ressalte-se que os custos dos panfletos sdo arcados pelo médico
responsavel pela pesquisa e que o cronograma seguira as datas disponibilizadas pela

Unidade Basica de Saude.
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4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Os panfletos foram deixados na unidade de saude, bem como entregues aos
Agentes Comunitarios de Saude na sua forma impressa e digital para a disseminagao
na comunidade, também deixados na recepgéo e em alguns consultérios.

Quanto a agenda permanente, restou acordado na unidade de saude que todas
as quintas feiras ficam reservados quatro horarios para a colocacao de DIU.

A reuniao foi marcada para o dia 28 de Janeiro de 2021 de acordou com a
disponibilidade de espaco e agenda. Com a antecedéncia devida, as Agentes
Comunitarias de Saude convocaram algumas pessoas da comunidade para o
comparecimento na roda de conversa. O numero de participantes foi limitado pela
Secretaria Municipal de Saude a cinco pessoas.

Inicialmente, no dia e hora marcados o profissional preparou a sala para
receber os participantes, no roteiro seriam abordados os temas de planejamento
familiar, contracepgao e prevencgao as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, bem
como aberto espaco para duvidas e conversa sobre o planejamento familiar individual
de cada um dos participantes.

Assim, neste primeiro momento o trabalho n&o obteve resultados concretos
capazes de serem descritos. Isso porque ndo houve o comparecimento de nenhuma
das pessoas convidadas. Cumpre destacar que o agravamento da pandemia de
COVID-19 e o numero limitado de pessoas passiveis de serem convidadas foram
cruciais para o resultado negativo apresentado.

Foi realizada nova tentativa de encontro no dia 04 de marco de 2021, desta
vez, convidadas sete participantes, duas delas compareceram ao encontro em que foi
abordado o conceito de planejamento familiar, as formas de contracepgao, quais os
contraceptivos estédo disponiveis na rede publica, também foi aberto um espaco para
discutir mitos e verdades sobre métodos contraceptivos e planejamento familiar, bem
como aberto um espaco para que as participantes tratassem sobre as suas vivéncias e
fizessem questionamentos.

Ao final deste segundo encontro foi aplicado um questionario onde quatro
perguntas norteavam a avaliagao do tema apresentado. Na pergunta “Como vocé avalia
as informacgdes do encontro quanto ao planejamento familiar?” ambas as participantes
classificaram como excelente. Na pergunta “Como vocé avalia as informag¢des do

encontro quanto a contracepgcdo?” novamente ambas as participantes classificaram
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como excelente. Na questao “Vocé adquiriu informacdes que antes desconhecia?” uma
delas respondeu com sim e a outra com ndo. Finalmente, na pergunta “se sim, acredita
que isso trara algum beneficio no seu dia a dia?”, ambas as participantes marcaram

como sim, apesar de uma delas ter respondido como nao a pergunta anterior.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho foi realizado analisando as condicbes do entorno da
Unidade de Saude Sebastiana de Souza, localizada no extremo norte do municipio de
Piraquara.

Como visto, um dos problemas encontrados na comunidade é o grande niumero
de gravidezes na adolescéncia, entre as faixas etarias de 10 a 19 anos, que é de
14,4% (PIRAQUARA, 2019). Com base neste dado estatistico, bem como com
fundamento no relato das Agentes Comunitarias de Saude de que este € um problema
a ser enfrentado na comunidade foi escolhido como tema para a presente pesquisa.

Além da gravidez na adolescéncia, cumpre ressaltar que, como ja demonstrado
no trabalho, a taxa de mortalidade infantil em 2019 na cidade foi de 18,65 para cada
1000 nascidos vivos e a mortalidade fetal em 6,38, lembrando ainda que Piraquara
teve um 6bito materno em 2019 (taxa de 0,62 para cada 1000 gestacdes) e dois em
2018.

Dessa forma, cumpre registrar que o problema gravidez na adolescéncia bem
como o problema da falta de planejamento familiar demonstra, através dos numeros
expostos, consequéncias para o0 municipio, reforcando a necessidade de
enfrentamento da questao. Ao longo do estudo foram trazidas informacgdes sobre o
planejamento familiar, métodos contraceptivos, em especial o DIU, bem como as
dificuldades do sistema em promover saude sexual de qualidade para a comunidade.

O objetivo geral - realizar educagao em saude para a comunidade quanto ao
planejamento familiar e contracepg¢ado e promover a adesdo ao DIU como método
contraceptivo - foi realizado através de intervencdo na comunidade. Tal intervengao
se deu inicialmente com a distribuicdo de panfletos informativos sobre planejamento
familiar e contracepgédo. Além disso, foram mobilizadas Agentes Comunitarias de
Saude para convocar pessoas da comunidade para participarem do encontro
informativo.

No que se refere a agenda permanente para a colocacdo de DIU, ela foi
implantada, e ficaram reservados quatro horarios todas as quintas feiras para a
colocacgao do Dispositivo Intrauterino.

No que tange ao encontro, a Unidade de Saude definiu as datas possiveis de
sua realizagédo e houve da Secretaria de Saude do Municipio a determinagao de que

nao ultrapassasse o numero de cinco pessoas presentes em razao dos protocolos de
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contencédo da COVID-19. Na primeira data, em 28 de janeiro de 2021, nenhuma das
participantes apareceu. No segundo dia marcado sete participantes foram convidadas
e duas delas foram ao encontro e preencheram a ficha avaliativa de maneira positiva.

Sabe-se, porém, que os panfletos entregues e a agenda permanente de
colocacgao de DIU, embora possam contribuir para mudancgas na comunidade, essas
ndo sao passiveis de serem avaliadas de maneira concreta neste momento. Contudo,
conforme consta na ficha avaliativa do encontro, as participantes foram afetadas de
maneira positiva por ele.

Por fim, nota-se que todas as etapas que o trabalho se propés foram cumpridas
e, apesar de o trabalho ndo obter o éxito que poderia alcancar, o tema permanece
relevante e necessita de esforgos continuos para sua evolugao, de maneira que, deve
seguir na Unidade de Saude a sugestdo para a continuidade dos encontros, da

agenda e da disseminacao de informacoes.
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7. ANEXOS
ANEXO 1 — PANFLETOS INFORMATIVOS

CONTRACEPCAO

E PLANEJAMENTO
A R

DUVIDAS SOBRE 0 DIU

E seguro? Sim, a efetividade do DIU é de 99,3%. E superior 2 da pilula
anticoncepcional.

Quem pode usar o DIU? Pode ser utilizado desde a adolescéncia até a menopausa.
Uma mulher que nunca passou por uma gestagao, mesmo adolescente, e aquela que
passou por uma cirurgia cesariana, podem ser candidatas ao uso do DIU.

0 DIU com cobre é abortivo? Nao. Ele ¢ um método contraceptivo que, por sua
presenca fisica e efeitos no ttero, impede o encontro do dvulo com o
espermatozoide.

0 DIU com cobre pode deixar a mulher infértil? Nao provoca infertilidade. Se a
mulher quiser engravidar, pode ser retirado a qualquer momento.

0 uso do DIU com cobre necessita de outro método adicional? E sempre
recomendado que seja utilizado também o preservativo feminino ou masculino em
todas as relacoes sexuais (oral, anal ou vaginal), pois sao os (inicos métodos que
protegem de infeccoes sexualmente transmissiveis, inclusive HIV/Aids, sifilis e
hepatites virais.
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ANEXO 2 - PANFLETOS INFORMATIVOS

CONTRACEPCAO

E PLANEJAMENTO
FAMILIAR

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Vocé ja pensou sobre
quantos filhos
pretende ter? Ja
conversou sobre isso
COM Seu parceiro ou
parceira?

0 planejamento familiar vem para
auxiliar o casal na decisao de
quantos filhos terao e quando virao.
Ele fornece para a familia 0 acesso a
informagao, bem como acesso a
métodos contraceptivos seguros.



ANEXO 3 — QUESTIONARIO
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AVALIACAO DO ENCONTRO SOBRE PLANEJAMENTO FAMILIAR E CONTRACEPCAQ

COMO VOCE AVALIA AS INFORMAGOES DO ENCONTRO QUANTO AO PLANEJAMENTO
FAMILIAR?

EXCELENTE
BOM
REGULAR
RUIM

O 0 0 ©

COMO VOCE AVALIA AS INFORMACOES DO ENCONTRO QUANTO A CONTRACEPCAQ?

EXCELENTE
BOM
REGULAR
RUIM

o o o O

VOCE ADQUIRIU INFORMAGOES QUE ANTES DESCONHECIA?

o SIM
o NAO

SE SIM, ACREDITA QUE 1SS0 TRARA ALGUM BENEFICIO NO SEU DIA A DIA?

o SIM
o NAO

OBRIGADQ PELA PARTICIPAGAO




ANEXO 4 — AVALIAGAO 1
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ANEXO 5 — AVALIAGAO 2
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