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1. INTRODUCAO

Neste Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) sera tratado sobre uma microintervengao
realizada na Unidade Bésica de Saude (UBS) Edna Matos, municipio de Urucurituba- AM,
municipio brasileiro no interior do estado do Amazonas. Pelos dados do IBGE, Urucurituba ¢ a
35° cidade mais populosa do estado, ocupa uma area de 2 906,677 km?, sua populagdo,
estimada pelo IBGE em 2019, ¢ de 23.065 habitantes, sendo assim o trigésimo quinto maior do
estado em populagdo. O seu Indice de Desenvolvimento Humano IDH ¢ de 0,588, sendo
considerado baixo. Infelizmente ndo ¢ um municipio de facil acesso, e para chegar até¢ a
capital Manaus, onde se encontra maiores hospitais e recursos médicos, sao cerca de 200 km,
sendo necessario passar por uma estrada que se encontra em péssimas condi¢des, demorando
cerca de 4 horas de viagem, apds isso em média de mais 01 hora de lancha. Porém, temos um
ponto de apoio que fica a 01 hora de lancha na cidade de Itaquatiara-AM.

A UBS Edna Matos fica na area urbana do municipio, ¢ a unidade mais nova e moderna
da cidade, composta por duas equipes. A populacdo procura bastante o servigo, principalmente
para consulta médica. A maior dificuldade é o encaminhamento de pacientes para especialistas,
pois o transporte e a questdo financeira dos pacientes sao muito precarios e isso dificulta muito
o atendimento especializado.

Conhecendo a realidade da UBS Edna Matos, percebe-se a existéncia de muitas
adolescentes gravidas, as vezes criangas ainda. Infelizmente o falto de estudo qualificado, de
emprego, de informagdo sobre o assunto levam essas adolescentes a ter relacdo sexual sem
protecao ou elas engravidam somente para poder sair de casa. A maioria das adolescentes que
engravidam abandonam os estudos para cuidar do filho, o que aumenta os riscos de
desemprego e dependéncia econdmica dos familiares. Esses fatores contribuem para a
perpetuacdo da pobreza, baixo nivel de escolaridade, abuso e violéncia familiar, tanto a mae
como a crianga. Além disso, a ocorréncia de mortes na infancia ¢ alta em filhos nascidos de
maes adolescentes.

Diante desse contexto, decidiu-se abordar a tematica de Planejamento Reprodutivo, Pré-
Natal e Puerpério para realizacdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso, com foco especial ao
planejamento reprodutivo. Sendo assim, o presente estudo trata-se de um relato de experiéncia
vivenciada em uma microinterven¢do, cujo objetivo era desenvolver acdes visando a
conscientizacdo dos usudrios acerca do tema e acompanhar, através de agdes, prevengdo e
promocao da saude a populagao adstrita da sua area de abrangéncia.

A grande relevancia dessa microintervecao, ¢ poder ver como a comunidade reage bem a
novas formas, e como podemos seguir com o trabalho que dara resultados futuros com toda a
certeza. O Planejamento familiar deve ser um elemento essencial na prevengao primaria de
saude, auxiliando as pessoas que procuram tais servigos, oferecendo tais informacdes

necessarias para a escolha e uso efetivo dos métodos anticoncepcionais que melhor se adaptem
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as condicoes atuais de satde.
Este TCC estd organizado da seguinte forma: Introducao, Relato da Microintervencao

e Consideragdes Finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A Constituicdo Federal de 1988 prevé a arte em seu artigo 7°. 226 "O planejamento
familiar ¢ o poder de decisao livre do marido e da esposa, € o Estado tem a responsabilidade de
fornecer recursos para o exercicio desse direito, e as instituigdes oficiais ou privadas proibem
quaisquer formularios obrigatérios." Para regulamentar o disposto na Constituigdo Federal, foi
aprovada em 12 de janeiro de 1996 a Lei n° 9.263 da Lei do Planejamento Familiar, que
instituiu o planejamento familiar como direito de todo cidadao. A lei prevé uma série de agoes
de planejamento familiar, como o planejamento familiar, possibilitando que mulheres, homens
ou casais limitem ou aumentem a descendéncia. O planejamento familiar ¢ pautado por agdes
preventivas e educativas, e garante igual acesso a informagdes, meétodos, métodos e
tecnologias que podem ser usados para regular a fecundidade. Também define que o estado ¢
obrigado a promover o desenvolvimento de condi¢des e recursos de informacdo, educacao,
tecnologia e ciéncia por meio do Sistema Unico de Satide (SUS) para garantir a livre
implementac¢ao do planejamento familiar.

Em relagdo as operagdes e servigos de planejamento familiar, observa-se que, nos ultimos
cinco anos, embora os resultados da PNDS 2006 tenham mostrado melhorias significativas no
uso de métodos contraceptivos, as intervengoes para a implantacao efetiva dos servigos ainda
sdo frageis e mesmo inseridas na aten¢ado basica.

Por meio dessa microintervengdo, buscamos conscientizar os usudrios sobre a
importancia dos planos reprodutivos e acompanhar a populacdo-alvo por meio de agdes de
prevengdo e promogao da saude.

Trata-se um estudo do tipo relato de intervencao de agdes desenvolvidas na UBS Edna
Matos. Participaram da atividade toda a equipe da UBS. Foi utilizado nessa microintervengao
os diversos métodos anticonceptivos disponiveis na UBS, caderno de atengdo basica de saude
sexual e reprodutiva, prontudrios individuais, fichas de atendimentos. A microintervencao
ocorreu durante 10 dias e teve como publico alvo as mulheres em idade fétil, com foco nas
adolescentes. Foi realizado palestras juntamente com a equipe.

Inicialmente, foi realizado uma reunido com a equipe de saide da unidade, para
alinharmos as acdes educativas de planejamento familiar que j& ¢ praticada; a oferta de
anticonceptivos e entre outros. Infelizmente na UBS sé existe um cronograma dessas
instrugdes de planejamento familiar, no entanto na pratica nao € realizado.

Pode-se observar que a maioria das dificuldades encontradas se concentra na dimensao
organizacional e assistencial, que envolvem o processo da atengdo. Os grupos educativos tém
poucas propostas de planejamento familiar, pouca utilizagdo de convénios municipais de
planejamento familiar, falta de mecanismos formais de encaminhamento para esterilizagdo
cirargica, falta de divulga¢do do atendimento, falta de planejamento de medidas de avaliacao,

voltadas ao fornecimento de receitas de consultas médicas e de enfermagem, psicologia Baixa
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taxa de participacao de profissionais de assisténcia social e doméstica e capacidades desiguais
de equipe de satde, sdo algumas das dificuldades listadas para a implantagdo do programa, na
comunidade. Foram consultados documentos institucionais, normas técnicas ¢ planilhas de
distribuicdo dos contraceptivos da Area Técnica da Saude da Mulher, portarias, relatorios
técnicos; artigos técnico-cientificos e informagdes disponibilizadas sobre o planejamento
familiar da Secretaria do municipio.

Alguns pontos negativos foram identificados, como poucas atividades de educagao sobre
planejamento familiar, falta de métodos anticoncepcionais e, além disso, o DIU ndo foi
colocado na secretaria de saude. Ha pouca abordagem de contetidos sobre diversidade sexual,
prevengao de HIV/AIDS e outras doencas sexualmente transmissiveis.

Durante a microintervengao foi definida como prioridade o incentivo a implementagdo de
atividades educativas voltadas para as usudrias de nossa cidade, que fale mais a questao dos
direitos ¢ da saude sexual e reprodutiva, e apresentagdo de todos os métodos contraceptivos,
disponiveis para o usuario do SUS. Infelizmente, a UBS fornece muito poucas informagoes
sobre métodos contraceptivos, o que pode levar ao aumento de gravidezes indesejadas em
adolescentes, principalmente pelo nao uso de preservativo.

Foi realizada uma atividade educativa com o publico alvo. Fatores que afetam a gravidez
nao planejada sdo propostos, incluindo: maes com filhos na adolescéncia; abuso de alcool e
drogas; adolescentes cuja estrutura de servigo de saude carece de atencdo; falta de informagao
sobre educagdo sexual; mostrando maior atragdo sexual hoje; desemprego; sociedade
Ambiente econdmico, baixa escolaridade e escassas politicas publicas para jovens.

Nao havia rotina de palestras acerca do tema, tanto que os usudrios ficaram
surpresos quando comegamos a divulgar e tratar sobre o assunto. Apesar da orientacdo dada
pela equipe, sobre a importancia do planejamento familiar, foi notdrio que essa preocupacao
ndo existia por parte da maioria das mulheres e que as criangas sdao, geralmente, criadas pelos
avos, como ja citado. Como todos sabem, quanto melhor for a qualidade das orientagdes
prestadas, maior sera a adequagdo das opcdes de planecamento familiar, satisfagdo,
aceitabilidade e continuidade.

Portanto, € necessario sensibilizar as mulheres para o planejamento familiar como um
todo, mobiliza-las para compartilhar obrigagdes comuns com seus parceiros € construir
conjuntamente o planejamento familiar cotidiano para aderir ao modelo atual de promogado da
satide. Com a microintervengdo conclui-se que nao existe método anticonceptivo perfeito, mas
o importante ¢ adequar o planejamento familiar a cada casal respeitando sua vontade.

Nao resta diivida que a populagdo tem conhecimento de onde buscar a assisténcia em
Planejamento Familiar, seja por meio formal ou informal, porém foi revelada uma deficiéncia
no processo de atengdo, quais sejam: auséncia de avaliagdo do programa, pouca oferta de

grupos educativos, limitacao da atuacao dos enfermeiros, inexisténcia de mecanismos formais
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para encaminhamento para infertilidade, desconhecimento de protocolos € modelo baseado na
demanda espontanea. Os objetivos relacionados a assisténcia, portanto, vém sendo alcangados
de maneira desigual, desfavorecendo o acesso da populagdo a um servigo igualitario, com
garantia de atendimento balizado em protocolos, fluxos, diretrizes, que assegurem
minimamente o cuidado das pessoas.

No que diz respeito a atencao basica aos direitos sexuais e reprodutivos, espera-se que a
acao ajude a refletir sobre as praticas do setor basico de saude, para que as realidades das
pessoas se tornem realidade, como a divulgagdo do atendimento no planejamento familiar e a
distribui¢do de insumos nos servigos, Servigos de logistica funcional e procedimental, sistemas
de informacdo eficazes, avaliacdo da assisténcia prestada e enfoque da educacdo em saude
sexual e reprodutiva. Os gestores e profissionais de saide devem incorporar a aten¢ao integral
a saude na gestdo dos servicos de saude, neste caso, agdes de planejamento familiar devem ser
incluidas para que os individuos possam desfrutar da vida sexual com seguranga. Se a satude e
a organizagao nao se reforgam mutuamente, uma boa estrutura corporal no setor da saude nao
¢ suficiente. Para a implementacdo da politica de planejamento familiar, planos e estratégias
precisam ser formulados para fortalecer as agdes e levar em consideragdo as realidades e

necessidades locais.

10



3. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o ponto fraco ¢ o fato de haver poucas atividades educacionais para
planejamento familiar e métodos contraceptivos, de modo que os usuarios, especialmente as
mulheres, solicitam espontaneamente um certo método contraceptivo, mas ndo tém plano. Em
relacdo a diversidade sexual, relagdes de género e prevengao de HIV / AIDS e outras doengas
sexualmente transmissiveis, o contetido e os métodos sdo insuficientes; atividades em grupos
vulneraveis, como adolescentes e mulheres gravidas, ndo sao suficientes; nossa taxa de
gravidez na adolescéncia ¢ alta. Apos determinar o potencial, a unidade bésica pode usar
varios métodos contraceptivos; a equipe € responsavel pela notificagdo e encaminhamento dos
casos confirmados de HIV, bem como pelo diagndstico e tratamento adequado das DST.

Somente armados com conhecimento técnico e juridico, podemos estar preparados para
praticas educacionais que contribuam para a transformag¢do de crencas e conceitos, que
ajudardo a construir uma sociedade em que as criancas nascidas sejam mais seguras €
melhorem a auto-estima. Outro fator importante que pode ser entendido ¢ a falta de parceiros,
porque essas informacdes geralmente abrangem apenas mulheres € como 100% dos
participantes sdo mulheres, ¢ necessario criar um meio de atrair a presenca de homens,
principalmente os conjuges dessas mulheres. , Promover sua participacdo e despertar suas
responsabilidades na constru¢ao da familia.

Os impactos alcangados nesse periodo sdo: aumentar a compreensao da equipe e dos
usuarios sobre os planos reprodutivos familiares; mais informagdes sobre os varios métodos de
planejamento familiar fornecidos pelo SUS e os métodos fornecidos pela UBS; organizar
consultas de planejamento familiar para proporcionar melhor contracep¢ao Método de
orientacao e prescri¢ao; reduzir a gravidez indesejada; fun¢do do sistema do grupo de mulheres
gravidas. Mas isso ainda ¢ um problema para a gravidez na adolescéncia. Essa realidade
mostra que devemos melhorar as atividades educacionais para a adolescéncia, fortalecer
atividades conjuntas com o Centro de Apoio a Familia (NASF) e fortalecer os vinculos com as
escolas.

Com a continuidade da microintervencao, espero que as agdes de planejamento familiar
consideradas efetivas sejam incluidas nos servigos diarios prestados pela UBS e que as acoes

planejadas que ainda temos dificuldades sejam resolvidas
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