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RESUMO

A Atengdo Primaria de Saude (APS) ¢ o contato preferencial dos usuarios com os servigos de
saude, desde a prevengdo de doengas ou promog¢ao a saude, até o tratamento e reabilitagao.
Para qualificar esses cuidados, temos a Estratégia de Satude da Familia (ESF) atuando nos
diversos territorios, nas particularidades de cada um. Este trabalho objetiva relatar como
ocorreram as microintervengdes nas diversas tematicas durante a Especializacdo em Saude da
Familia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Foram realizadas
atividades com base nos principios da Educagao em Saude nos temas — acompanhamento a
pacientes oncoldgicos e planejamento reprodutivo. Os resultados alcancados foram bastante
positivos tanto para os usudrios quanto para a equipe multiprofissional como um todo, e
certamente terdo continuidade e mais ganhos ainda no futuro. Experiéncias trocadas entre
profissionais de satde e usuarios possibilita 0 melhor aprimoramento das praticas, visando a

melhoria no atendimento do publico da area de abrangéncia.
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1. INTRODUCAO

Forquilha ¢ um municipio brasileiro localizado no estado do Ceara. Situada na regiao
Nordeste, era distrito de Sobral até que no ano 1985, foi declarada emancipada através da Lei
Estadual numero 11.012. Limita-se, ao norte, com o municipio de Sobral, ao sul, com
municipio de Santa Quitéria e Groairas. Ao Leste e ao oeste, com municipio de Sobral. Sua
populagdo foi estimada em 24 218 habitantes, conforme dados do IBGE de 2019.

A area de atuagao foco deste estudo ¢ a Unidade basica de Saude (UBS) 05 - Dr. Adauto
Aratjo e a equipe ¢ formada por: 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 1 dentista
e 1 auxiliar de saude bucal. A estrutura da UBS conta com 1 consultério médico, 1 de
enfermagem,l odontoldgico, 1 farmdcia, 1 sala de nebulizacdo, 1 de procedimentos, ¢ 1 de
esterilizacdo, 1 cozinha, 1 SAME e 3 banheiros. Possuimos prontuério eletronico na unidade, o
que agiliza o trabalho da equipe. A area do municipio onde esta localizada a unidade tem uma
grande vulnerabilidade social. Temos um total de 3.726 pessoas cadastradas na unidade,
atendendo a 1.242 familias. A UBS atende nos 2 periodos - manha e tarde. Atendemos
demanda espontinea e programada, priorizando os programas do Ministério da Saude, tais
como: pré-natal, puericultura, HIPERDIA e outros.

A atuacdo em uma Equipe de Saude da Familia durante a realizagdo do Curso de
Especializagao em Atengao Basica em Saude da Familia trouxe além de novos conhecimentos
a necessidade de reflexdo sobre a agdo, desde seu planejamento até o seu monitoramento.
Fundamental ainda foi a compreensao da importancia do usuario como sujeito do seu processo
de viver e adoecer e o determinismo social da saude. As microintervengdes giraram em torno
de duas tematicas — planejamento reprodutivo e abordagem ao cancer na APS.

O trabalho esta organizado em 2 relatos de microintervengao, os quais relatardo sobre os
pontos fortes e fracos das agdes, principalmente em relagdo aos resultados alcancados para a
comunidade.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Planejamento reprodutivo na Unidade basica de saude Dr. Adauto Araujo,
municipio de Forquilhas-Ceara.

A Estratégia de Satide da Familia (ESF) trabalha com uma equipe ou mais de
profissionais de saude de diversas areas e ¢ responsdvel por um territorio definido, cujos
principios fundamentais sdo: integralidade, equidade e participagdo social (BRASIL, 2004). A
ESF ¢ um modelo de organizagdo dos servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS), e vem
sendo uma estratégia de organizacio da Atencdo Basica (AB) do Sistema Unico de Saude
(SUS), buscando a melhoria das condi¢des de satide e de vida da comunidade (BRASIL,
2000).

A saude reprodutiva ¢ um estado de completo bem-estar biopsicossocial em todos
os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo suas fungdes e processos, ¢ ndo da mera
auséncia de enfermidades. A saude reprodutiva implica, que a pessoa possa ter uma vida sexual
segura e satisfatdria, tendo sua propria autonomia para decidir (ONU,1995). O planejamento
reprodutivo familiar ¢ uma ferramenta que objetiva garantir o acesso da populacdo a
informacao, oportunizando as mulheres e homens o direito de escolha sobre o momento de ter
ou nao filhos, organizando-os em condi¢des mais favoraveis para a criagdo. Para isso existem
diversos métodos contraceptivos seguros que sao distribuidos gratuitamente pelos Sistema
Unico de Saade (FIOCRUZ,2018).

Um dos grandes problemas identificados na comunidade da unidade basica de saude
Dr. Adauto Aratjo, no municipio de Forquilhas/CE, vem sendo a baixa adesdo as acdes de
planejamento reprodutivo familiar, o que traz consigo desinformacdo a populagdo quanto aos
programas ofertados e aos métodos conceptivos disponiveis. O que faz com que se necessite
intervir de forma efetiva para aumentar a adesdo por meio da promoc¢ao a saude, modificando
habitos da populagao, e integrando-a em agdes preventivas da unidade.

Na construcao desta microintervenc¢ao, o primeiro passo foi reunir toda a equipe de
saude da unidade, para abordar a tematica e elaborar as estratégias que fossem efetivas para
solucionar a problematica, com os recursos cabiveis no momento, ¢ a solu¢do encontrada
foram: palestras informativas dentro da unidade. O publico alvo foi a populagdo adstrita do
territorio da unidade basica de satde Dr. Adauto Araujo, na faixa etaria de 26 a 59 anos,
ficando decidido que todos aqueles dispostos a aceitar participar das acdes tanto mulheres
quanto homens poderiam participar se assim desejassem.

Para isso foram desenvolvidas atividades como: elaboragdao de um cronograma de
acoes educativas que objetivassem informar e orientar, sobre planejar a concepgdo, e sobre a
prescri¢do dos métodos anticonceptivos, e os disponiveis gratuitamente na Unidade Basica de
Satude (UBS) Dr. Adauto Araujo.



A intervencao ocorreu no periodo de janeiro de 2020 e foram feitos 2 encontros na
sala de recepcao da unidade. O material utilizado foram os métodos conceptivos disponiveis na
unidade, assim como panfletos informativos, € o caderno de atenc¢ao basica CAB-26 de saude
sexual e reprodutiva do Ministério da Saude (MS). Participaram desses encontros 36 pessoas
sendo, 23 delas do sexo feminino, € 13 do sexo masculino.

Nos encontros foram explicitadas as orientagdes acerca de cada método, como
utilizé-los, sua funcionalidade, orientagdes de como se planejar para uma concepgao segura,
assim como a fisiologia do corpo humano feminino, e as mudangas ocorridas durante um
processo gravidico. Também foram sanadas duvidas dos participantes referentes aos temas
abordados, e desmistificada questdes relevantes de cunho cultural da comunidade. Também
foram explicados aos participantes sobre as questdes de informagdes acerca das infecgdes
sexualmente transmissiveis, seus contagios, € a importancia da relacao sexual segura.

Ficamos surpresos com a aceitacdo, ¢ a compreensao da populagdo aos temas
abordados eles foram bem colaborativos e participativos, sobre a importancia de saber como
prevenir as infe¢cdes sexualmente transmissiveis, o uso de camisinhas, a prevencao de gravidez
nao desejada, o uso de métodos contraceptivos, e como planejar uma gravidez para o momento
certo. Os que nos deixou bem contentes neste momento.

O método para avaliar as agdes que utilizamos foram, um questionario de perguntas
e respostas objetivas de sim ou ndo, e observamos que o nivel aprendido por esse grupo foi
satisfatorio.

As principais dificuldades encontradas foram relacionadas a adesdo do publico,
comparecendo uma quantidade pequena, e insuficiente para esses encontros. Assim como a
pouca informag¢do dos métodos anticonceptivos disponiveis na unidade, o que leva a um
aumento da gravidez indesejada, e a pobre adesdo da populagcdo ao uso de preservativo ou
camisinha em ambos sexos, e falta de conhecimento sobre a existéncia da anticoncepg¢ao
emergencial.

Devido a pandemia ocorrida nos seguintes meses, a intervencao sofreu uma
paralizacdo, prejudicando assim a continuidade das a¢des que estavam programadas para os
meses seguintes, porém esperamos que as agoes de planejamento reprodutivo familiar, que em
esse primeiro momento foram consideradas como assertivas sejam incorporadas a rotina diria
dos servigos ofertados pela unidade bésica de saude.

Com a execugdo da intervengdo esperavamos: promover a capacitacdo € o
envolvimento da equipe com vistas a melhoria do alinhamento interno da unidade acerca do
planejamento familiar na comunidade, sensibilizar e conscientizar a comunidade sobre a
importancia do planejamento familiar. Assim como ampliar a adesdo e aderéncia da
comunidade no grupo educativo de apoio ao planejamento familiar, reduzindo

consideravelmente os numeros de gravidezes indesejadas na comunidade.



Podemos concluir que o impacto do trabalho feito foram: boa aceitacao do contetido
abordado, bom desenvolvimento das palestras por parte de profissionais e usuarios, ampliagao
da informagao sobre os diversos métodos de planejamento reprodutivo familiar ofertado pelo
SUS e os disponiveis na unidade. Assim como seu uso correto, diminui¢do no indice de
gravidez ndo desejada, e preveng¢ao das infecgdes sexualmente transmissiveis.

Nos profissionais estamos motivados ¢ comprometidos a dar continuidade ao
projeto, pois ele nos ajudara a organizar o processo de trabalho na unidade, para ofertar
informacdo a um planejamento reprodutivo familiar de qualidade, que garanta uma adequada

saude sexual e reprodutiva da populagdo adstrita.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Apoio a pacientes e familiares no tratamento do cincer de mama, na Unidade basica
de satide Dr. Adauto Aratjo, municipio de Forquilhas-Ceara.

Atualmente o cancer ¢ um dos problemas de saude publica mais complexos que o
sistema de saude brasileiro enfrenta, dada pela sua magnitude epidemioldgica, social e
econdmica. E importante ressaltar que pelo menos um terco dos casos novos de cincer que
ocorrem anualmente no mundo poderiam evitados se prevenidos anteriormente. A prevencao e
o controle da doenga, por esse motivo, sdo prioridades na agenda do Ministério da Saude,
(INCA, 2018).

Receber um diagnostico de cancer ndo € uma tarefa facil e a luta contra a doenca
torna-se uma batalha de todos os dias. Por ser uma enfermidade que nem sempre tem um
prognostico favoravel, que muitas vezes leva a morte. Porém cabe ao mundo desenvolver
novos tratamentos para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A Organizacdo Mundial da
Satude (OMS) considera que cerca de 40% das mortes por cancer poderiam ser evitadas.
(INCA, 2018).

A prevencao ¢ um componente essencial de todos os planos de controle do céancer.
Uma vez que o cancer ¢ uma doenga cujo processo tem inicio com um dano a um gene ou a
um grupo de genes de uma célula e progride quando os mecanismos do sistema imunologico de
reparagio ou destruicio celular falham. E certo que alguns fatores podem contribuir para o
desenvolvimento do cancer, dessa forma, a preven¢ao do cancer, refere-se a um conjunto de
medidas para reduzir ou evitar a exposi¢ao a fatores que aumentam a possibilidade de um
individuo desenvolver uma determinada doenga ou sofrer um determinado agravo, chamados
de fatores de risco. Esses fatores de risco para o cancer podem ser encontrados no ambiente
fisico, ser herdados, ou representar comportamentos ou costumes proprios de um determinado
ambiente social e cultural. Intervir com énfase nestes fatores, ou agentes ocupacionais podem
trazer bons resultados na reducao destas morbidades. (INCA, 2018).

Dentre as morbidades mais prevalentes, que devem ser prioridade em termos de
prevengdo e tratamento na Estratégia de Saude da Familia (ESF), estd o cancer de mama. E
parece ndo existir conhecimento suficiente, nem um processo de trabalho coordenado para o
enfrentamento desta doenca por parte das equipes de saude da familia. A Atencdao Bésica (AB)
¢ o primeiro nivel de atencao em saude, e se caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promog¢ado e a protecdo da saude, a prevengdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugcdo de danos, assim como a
manutenc¢do da satide. A AB ¢ desenvolvida proximo a vida das pessoas, por tanto ¢ a principal
porta de entrada na Rede de Atencdo a Saude, acolhendo os usudrios e promovendo a
vinculacdo e a cor- responsabilizacio pela atencdo as suas necessidades de saude.

O cancer de mama ¢ uma das principais causas de morte de pacientes do sexo
11



feminino. E uma doenca cujo acompanhamento é essencial por uma equipe multiprofissional,
ja que as consequéncias sdo tanto fisicas como psicologicas, afetando assim a saiude e a
dindmica de todo o grupo familiar. E imprescindivel coordenar as agdes de prevengio,
diagndstico e tratamento de mulheres com cancer de mama. Uma estratégia de prevengao
importante ¢ a educagdo em saude, que consiste em informar a populacdo sobre o problema
previamente, e discutir as formas de lidar com a problematica, caso a mesma ocorra.

A Unidade Bésica de Satde (UBS) Dr. Adauto Aragjo, contribui para que as
mulheres em nossa area adstrita sejam diagnosticadas precocemente, isso compreende varias
acdes, como o rastreamento dessas mulheres para a realizagdo de mamografias, orientagdes
sobre o autoexame das mamas, realizacio de exame clinico, realizado por profissionais
qualificados que orientem de forma adequada a comunidade podendo assim colaborar neste
diagnostico precoce e acompanhamento do tratamento, contribuindo para uma boa qualidade
de vida dessas mulheres. E importante ressaltar que acolher com humanizagio todo o
acompanhamento das pacientes ¢ essencial para a saude em todos os aspetos do processo,
sejam eles quais forem. As pacientes com cancer de mama realizam acompanhamento tanto na
atencdo primaria, como na aten¢do secundaria e terciaria, sendo imprescindivel a referéncia e
contra referéncia, para um bom cuidado das mesmas.

Com base ao descrito anteriormente a equipe da unidade bésica de satde Dr.
Adauto Aratjo pode notar que essas mulheres ¢ suas familias, relatavam problemas em
entender o modo de enfrentamento desta doenga, e suas consequéncias a nivel psicoldgico.

E fundamental o apoio de familiares ou amigos neste processo. Porém muitas vezes,
a doenga afeta todo o circulo social do paciente, principalmente a familia, que pode nao saber
como lidar com o problema, sendo assim ndo ajudando a paciente de forma correta. Por isso, o
acompanhamento das pessoas mais proximas ¢ um dos recursos que pode contribuir para lidar
com o cancer. A familia ao se deparar com a doenga também se depara com perdas, ¢ a
angustia ganha espago pelo fato de ndo conseguir amenizar o sofrimento do familiar doente.
Portanto faz-se necessario uma melhor compreensao, € uma melhor abordagem a
essas familias, buscando um acolhimento qualidade, principalmente com relagdo a melhor
conducdo dos problemas apresentados por essas pacientes e seus familiares, e isso ¢
extremadamente necessaria nos casos. Diante do exposto, a equipe da UBS Dr. Adauto Aratijo
objetivou com essa microintervencao atuar frente a essa realidade que precisa ser modificada
com brevidade. Partimos de uma reunido a fim de buscar um medidas e estratégias para ajudar
na resolutividade desses casos.
Em reunido foram apresentadas diversas propostas pela equipe, uma destas foi criar
um grupo de apoio interno com as pacientes e suas familias que ja percorreram estes caminhos,
e uni-las as novas familias que estdo caminhando este percurso por primeira vez, a fim de

ajuda-los a entender melhor o processo. Em seguida os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
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buscaram o apoio dessas familias, para a participagdo nestes encontros, a fim de ver o modo de
participacdo de cada um. Cerca de 90% das familias concordaram em participar da atividade.
Ficou acordado entre todos que os encontros ocorreriam semanalmente € o projeto seria a
longo prazo, sem uma dada limite para término, onde cada membro participante decidiria em
conjunto a todos os participantes quando ndo mais necessitaria a ajuda do grupo.

Os mediadores desses encontros seriam profissionais de satide, um psicélogo para
mediar e orientar sobre os fatores psicologicos destes pacientes. O médico para explicar e
orientar a sintomatologia nas fazes do processo que vivéncia as familias. Assim como outros
colaboradores como a equipe de enfermagem e ACS que assistem mais frequentemente estes
pacientes em seus domicilios caso demandem, trazendo para a equipe alguns aspectos
singulares que demandem as pacientes e seus familiares.

O medo de perder alguém querido e as dificuldades praticas relacionadas ao
tratamento (falta de dinheiro, cuidados, apoio emocional) atingem também de uma forma
profunda os familiares e amigos das pacientes. Com isso, os pacientes e familiares com sua
experiéncia vivenciada ajudam a outros, nestes encontros o apoio ¢ emocional, de paciente
para paciente ¢ de familiar para familiar, com a supervisdo de um profissional que garanta a
seguranca € o bem-estar de todos.

E importante que a pessoa a ser apoiada precisa querer ser ajudada, e com isso se
dar inicio aos relatos de experiéncias vivenciadas dentro do grupo de apoio que chamamos de
“anjos para o amanha”. Esses (Anjos), contam suas historias para ajudar, aos novos pacientes e
suas familias a enfrentar este novo processo, relatando as dificuldades encontradas no processo
que vivenciaram, assim como suas alegrias e tristezas, € os que levou a ter esperangas no
futuro. Essas pessoas criam uma relagdo pessoal entre elas, onde ndo ha julgamentos, s6 um
real entendimento e empatia pelo outro, e a compreensao de quem vivenciou na pele o
tratamento do cancer de mama. Para quem ajuda, podemos observamos um amor imenso em
ajudar, e um sentimento de gratiddo, assim como um sentimento de cicatrizagdo, por poder dar
sentido a tudo o que se passou. Essas pessoas utilizam a sua experiéncia para ajudar o
proximo. E, com isso, resinificam positivamente através do amor, compreendendo cada vez
melhor o crescimento, e a capacidade que possuem hoje de poder lidar com a vida de outra
maneira, € para nos profissionais ver isso ¢ gratificante.

Pudemos observar que para quem ¢ ajudado, ha um grande aumento no sentimento
de esperanga, ao poder se enxergar em um exemplo & sua frente, ver a si mesmo como
vitorioso em breve. A cumplicidade entre eles, se abre com uma facilidade, pois os que ja
superaram este processo, sdo pessoas que realmente compreendem o que se esta passando com
cada um deles. Essa ¢ uma relagdo Uinica e insubstituivel e o profissional pode complementar
esse apoio, orientando, escutando e entendendo junto com todos as singularidades de cada um.

A terapia também deve estar presente para ajudar a curar questdes mais profundas, individuais
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e de autoconhecimento dos pacientes ¢ familiares.

Nosso apoio “termina” quando o paciente ou familiar que passa pelo tratamento nos
informa que nao precisa mais de ajuda. Na maioria dos casos, eles se tornam Anjos, desejando
retribuir a alguém a ajuda que receberam. Geralmente a ajuda se encerra com o fim do
tratamento e inicio do periodo de remissao, porém existem algumas excegdes, onde precisamos
prolongar por mais um tempo o apoio, para ajudar o paciente ou familiar que passa pelo
tratamento, a retomar a vida cotidiana e se sentir seguro para ela.

Podemos concluir que nosso grupo de apoio ndo tem ajudado sé a essas familias a
passar por esse processo, como também humaniza a atengao por parte de todos os envolvidos.
Acdes como esta, nos ajuda a compreender melhor o ser humano e seus processos sociais,
assim como seus anseios e desejos, para um futuro melhor. Engloba também aspectos de
questdes sociais, de desmitificagdao e culpabilidade, orienta também aos profissionais a estar

voltados para um atendimento mais acolhedor e humano.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se, que atualmente, as Politicas de Planejamento Familiar nao se referem mais
ao controle da natalidade, pois de acordo com o estabelecido na Constitui¢do Federal, na
regulamentacao da Lei 9.263/96 e nos documentos oficiais construidos dentro de um processo
democratico, o Planejamento Familiar ¢ um direito e deve ser garantida a liberdade de escolha.
Para o seu exercicio o Estado deve garantir a toda a populacdo o acesso a informagdo e
métodos, tanto para a concepgao quanto para contracepgao.

Planejar a familia € antes de tudo um direito humano onde o casal deve escolher
livremente sobre 0 momento de ter filhos ou ndo. Almeja-se que esta escolha seja consciente e
oportuna, evitando o desgaste de uma gestagdo nao planejada ou até mesmo indesejada. O
trabalho primordial da equipe de satde serd entdo o aconselhamento responsdvel e imparcial
sobre todos os M¢étodos Contraceptivos e a facilitagdo de seus fornecimentos quando
requeridos pelo paciente. Conhecer o perfil da populagdo adstrita e os fatores relacionados a
problematica torna-se fundamental no desenvolvimento de um programa de planejamento
familiar adaptado as peculiaridades locais da populagao.

Receber um diagnostico de cancer ndo ¢ uma tarefa facil e a luta contra a doenca
torna-se uma batalha de todos os dias. Atualmente o cancer ¢ um dos problemas de saude
publica mais complexos que o sistema de saude brasileiro enfrenta, dada pela sua magnitude
epidemiologica, social e econdmica. A prevencdo € um componente essencial de todos os
planos de controle do cancer (INCA, 2018). Para a equipe da UBS Dr. Adauto Aratjo,
contribui para que as mulheres em nossa area adstrita sejam diagnosticadas precocemente, ¢
essencial, e isso compreende varias a¢des da equipe, como o rastreamento dessas mulheres
com busca ativa, para a realizagdo de mamografias, orientagdes sobre o autoexame das mamas,
realizacdo de exame clinico, realizado por profissionais qualificados que orientem de forma
adequada a comunidade podendo assim colaborar neste diagnostico precoce e acompanhar o
tratamento, contribuindo para uma boa qualidade de vida dessas mulheres.

Quanto a avaliacdo das acoes desenvolvidas pela unidade pode ser dito que houve
um aumento significativo na distribui¢do de métodos contraceptivos, como resultado do acesso
a informacgao e facilitagao do fornecimento destes métodos desde a reestruturagdo com a micro
intervencdo feita em janeiro de 2010. Comparando os periodos de junho de 2009 e junho de
2010 observa-se um alcance de usudrios 39% maior na distribuicdo e na busca por
informacdes. J& as agdes desenvolvidas na saude da mulher, relacionadas ao grupo de apoio a
pacientes com cancer e seus familiares, esses demostraram uma melhor compreensdo e
crescimento, com a capacidade que possuem hoje de poder lidar com a vida de outra maneira,
durante e ap0s o cancer.

Podemos dizer que as fragilidades, e limitagdes para a implementacao foi o

comparecimento/acesso dos usuarios as acdes devido a pandemia atual, impossibilitando o
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comparecimento de um niimero maior de usudrios interessados na tematica. Essas foram as
principais dificuldades encontradas relacionadas, comparecendo uma quantidade pequena, e
insuficiente para esses encontros ¢ desenvolvimento das atividades. Porém consideramos que
as agoes de planejamento reprodutivo familiar, € os grupos de apoio a pacientes com cancer e
seus familiares que em esse primeiro momento foram consideradas como assertivas sejam e
sejam incorporadas a rotina didria dos servigos ofertados pela unidade bésica de saude.

Ja com relagdo as potencialidades podemos mencionar a compreensao da populagao
as tematicas abordadas, onde eles foram bem colaborativos e participativos, nas a¢des dando
muita importancia aos temas abordados ativamente. Os que deixou a equipe bem contente
neste primeiro momento.

A boa aceitagdo do contetido abordado, também foi um ponto positivo, motivacao
da equipe, assim como o bom desenvolvimento e conducdo das palestras por parte de

profissionais e usuarios, ampliacao da informacao a outros usuarios.
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6. APENDICES

QUESTIONARIO SOBRE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, COMO PARTE DE

ATIVIDADE DE MICROINTERVENCAO REALIZADA NA UBS Dr. Adauto Aradjo, no
municipio de Forquilhas-Ceard)

—_—

W

Responda sim ou nao.

Vocé acredita que ter um filho antes dos 21 anos te traria muitos problemas?

Vocé acha que vocé sendo pais ou responsaveis, vocé pode influenciar seus filhos?

E importante ter estabilidade, familiar e econdmica e psicologica, para enfrentar os
problemas familiares futuros?

Vocé planejaria sua gravidez estrategicamente para promover uma vida melhor ao
seu filho, e a sua familia?

Vocé acredita que o profissional de satde estd apto par te ajudar a eleger o melhor
método para prevenir a gravidez?

Vocé ache que utilizar camisinha prejudica seu prazer na hora da relagao sexual?

Vocé acha que tomar remédio para ndo engravidar ¢ uma forma de se proteger de
doencas sexualmente transmissiveis?

Vocé acha que uma pessoa pode pegar AIDS ou ISTs se tiver relacdes sexuais sem
camisinha?

Vocé sabe o que ¢ infecgdes de transmissao sexual?
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