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RESUMO

Uma atengdo ao Planejamento Reprodutivo de qualidade e humanizado ¢ fundamental para a
saude materna e infantil, para isto € necessario: desenvolver um olhar critico sobre o processo
saude/doenga, considerando o ambiente social, econdmico e cultural, estabelecer estratégias de
promocao a saude, incluindo profissionais de saude, usuarios e gestores; além da construcao de
uma cultura de respeito aos direitos humanos- direitos sexuais e reprodutivos. Apesar da
ampliacao do servigo de satde, alguns indices mostram comprometimento da qualidade dessa
atencdo. A falta de informacdo, a presenca de mitos na comunidade sobre o tema ¢ um
comprometimento da interagdo entre equipe multidisciplinar e populagcdo formam a base para o
planejamento das microintervengdes. Tendo em vista a relevancia dos temas, e considerando
que projetos de intervengdo podem contribuir com a melhoria das estatisticas, torna-se de
extrema importancia a discussao dos mesmos para garantir a qualidade de vida da comunidade.
Dessa forma, este estudo objetivou mostrar duas propostas de intervencao para sistematizar e
unificar o planejamento familiar e o cuidado a satde infantil, com énfase na importancia do
aleitamento materno como um essencial fator no combate a mortalidade infantil, considerando
o territorio da Unidade de Aten¢ao Primaria a Saude Janival de Almeida, em Fortaleza, Ceara.

Plavras-chaves: Planejamento familiar, cuidado infantil, aleitamento materno.
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1. INTRODUCAO

INTRODUCAO

Fortaleza ¢ um municipio brasileiro capital do Estado do Ceard, situado na regido
Nordeste do pais. A cidade se desenvolveu as margens do riacho Pajeu, e seu nome ¢ uma
alusdo ao Forte Shooonenborch,o qual deu origem ao municipio, construido pelos hplandeses
durante sua segunda permanéncia no local entre 1649 e 1654. A cidade possui 312,353 km?* de
area e 2.686.612 pessoas estimados em 2018, além da maior densidade demografica entre as
capitais do pais, segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

Fortaleza ¢ a maior cidade do Ceara em populacdo e a quinta do Brasil. A economia ¢
oriunda do seu comércio diversificado. A industria tem na producdo de cal¢ados, produtos
téxteis, couros, peles e alimentos, além da extragdo de minerais.

A gestdo da satde € responsavel pelos servigos de atencdo primaria, secundaria e
terciaria no seu territorio de abrangéncia, que fazem parte a rede regionalizada e hierarquizada
do SUS. A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta -se como modelo estruturante da
organizacao do sistema municipal de satde. Desta maneira, a porta de entrada dos servigos de
saude sao as Unidades Basicas de Saude (UBS’s), sendo formadas por equipes da Equipes de
Saude da Familia (eSF), que reinem médicos, enfermeiros, dentistas e agentes comunitarios de
saude. (Fortaleza, 2017).

A UBS Janival de Almeida, a qual faz parte a autora, ¢ formada por 6 equipes, Rosa,
Azul, Verde, Vermelha e Liléds, sendo uma populagao total de 29932, de acordo com dados do
IBGE. A equipe Rosa (indice) tem uma populagdo adscrito de 3146, no qual 2092 sao
assistidos e, 1054 compdem a area descoberta.

Comunidade grande, marcada por um alto indice de natalidade refletindo nas dificuldades
socioecondmicas. Gera-se uma populacao infantil com distirbios do desenvolvimento, devido
ma alimentagdo, doengas infectocontagiosas e psicologicamente afetada pela vulnerabilidade
social. Neste contexto, vimos a necessidade de uma abordagem sobre o Planejamento Familiar,
assim como sobre a Atengao a Saude da Criancga, dois excepcionais marcadores.

O cuidado em saude demanda uma visdo integral do usudrio em todos os aspectos,
inclusive um bom planejamento familiar influencia diretamente no cuidado integral a satde da
crianca. O planejamento reprodutivo baseia-se no respeito aos direitos sexuais e aos direitos
reprodutivos (BRASIL,2004). As pessoas tém o direito de planejar a vida de acordo com as
suas necessidades (BRASIL,2013).

Os objetivos das intervencdes sdo: buscar maior informa¢do da populagdo frente aos
temas; mobilizar a equipe multidisciplinar quanto a necessidade de dispersdao dos meios de
comunicacdo; e incentivar a populacdo quanto ao seu papel na participacdo, para que assim
possa promover a saude, prevenir contra suscetibilidades e modificar o contexto atual. Desta

maneira, analisamos o contexto e intervimos da seguinte forma: treinamos as equipes para uma
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melhor rede de apoio, organizamos reunides e palestras, criamos um questiondrio sobrea
aleitamento materno e disponibilizamos cartazes e panfletos.

O Trabalho de Conclusdao de Curso baseia-se em dois projetos de microintervengao,
sendo o primeiro sobre Planejamento Familiar e o segundo sobre Cuidados a Saude da
Crianga, com énfase na importancia do aleitamento materno.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

O planejamento familiar tem a finalidade de assegurar o acesso da populacdo geral a
informagdo: métodos contraceptivos seguros; oportunidade para que homens e mulheres
decidam sobre o momento oportuno de ter filhos, programando as condi¢des mais adequadas
para a criagao.

A politica de planejamento reprodutiva bem concedida esbarra no desinteresse e na falta
de conhecimento de muitos usuarios diante dos métodos contraceptivos oferecidos
na UBS. Desta maneira, vejo que a falta de adesdo e interesse dificultam o seguimento dos
nossos adultos jovens a salide reprodutiva. Assuntos, muitas vezes evitados, os métodos
contraceptivos, vulnerabilidade diante das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s)
ou passado reprodutivo devem conter o cenario de questionamentos. Atualmente, percebemos
que ha um elevado indice de gestacdo indesejada, refor¢ando a importancia de uma
intervencao eficaz diante das atividades educacionais neste ambito.

A sociedade brasileira tem passado por transformacgdes nos valores sociais, mais
notadamente no quesito sexualidade, pois houve um relativo aumento nas gestagdes
indesejadas pela falta do uso ou pelo uso inadequado dos métodos contraceptivos. A gravidez
nao planejada tem como consequéncias, diversos fatores que colocam em risco, tanto a mulher
como o bebé. Enquanto profissionais da saide devemos buscar alternativas saudaveis para
amenizar ou diminuir a incidéncia destes tipos de problemas no contexto de atuagao.

O foco principal da intervencdo em planejamento familiar ¢ acolher a mulher e o seu
parceiro, resultando no bem estar da familia como um todo e posteriormente na elaboragdo de
diagnosticos e tratamentos para uma melhor condug¢do do plano. Desta maneira, isto requer
uma plena orientagdo de habitos de vida, preparando para um adequado pré-natal, parto e
principalmente constru¢do de uma rede de apoio excepcional. O delineamento do projeto
beneficia a prevencao da gravidez ndo planejada, oportunizando o bem-estar fisico, psiquico e
social, impactando de forma positiva na saide da mulher e da crianga.

Outras questdes importantes sdo a alta demanda e um tempo reduzido para uma
orientacdo satisfatoria sobre o assunto. As informacdes devem ser repassadas com didatica
para facilitar o entendimento dos usudrios, principalmente aqueles com maior indice de
analfabetismo. E de suma importancia a participagdo livre das usuarias em compartilhar toda e
qualquer informacao diante das milhares de duvidas que surgem ao longo de atividades
educativas e clinicas.

A falta de comunicacgdo e interdisciplinaridade também fazem parte de um contexto real
vivenciado. E necessario que médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, Agentes
Comunitarios De Saude (ACS's), assim como demais profissionais envolvidos estejam
interligados com o objetivo de manter o acompanhamento longitudinal do paciente.



Nos deparamos, além disso, com a imensa dificuldade de encaminhamento daqueles que
realmente precisam de consultas especializadas, como os casos de infertilidades. Pacientes
permanecem anos na fila de espera aguardando uma consulta de planejamento familiar em
servigo especializado.

Mulheres com alto risco cardiovascular fazendo uso de anticoncepcional combinado “por
conta propria” ainda sdo alvo de mudancas, assim como outros grupos minoritirios em uso
erroneo dos demais métodos. O Dispositivo Intrauterino (DIU) como uma forma segura, ainda
compde um cendrio de preconceitos, medos e receios, principalmente, quando o tema ¢
gravidez tubaria. Mitos ou verdades que precisam ser bem definidos e orientados no ambiente
de satde primadria.

Destaca-se, portanto, a importincia da Estratégia Saude da Familia (ESF) para a
realizacdo de acdes, a fim de garantir os direitos reprodutivos das mulheres por meio da
dindmica do atendimento em planejamento familiar podendo ser feito com protocolos de
assisténcia bem direcionados e organizados, tendo como principio o respeito aos direitos
sexuais e reprodutivos e a integralidade da ateng¢do. Deve-se priorizar também a ampliagdo de
opgoes e fornecimento de métodos contraceptivos em larga escala. Assim, destaca-se o papel
dos enfermeiros, em conjunto com a equipe multiprofissional, como forma de estabelecerem
programas de aconselhamento. O objetivo deste projeto € contribuir com a orientacdo das
adolescentes, das mulheres e dos homens sobre as diferentes formas contraceptivas, a eficacia,
indicagdes e contraindicacdes de cada método, e a maneira correta de utilizé-los, possibilitando
o entendimento sobre a importancia do planejamento familiar, por meio da educacdo sexual e
reprodutiva, minimizando desta forma o numero de gravidez ndo planejada entre as usudrias,
assim como 0S Seus riscos € consequéncias, para uma melhor qualidade de vida desta
populacdo, tendo como base o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos.

Baseando-se nisto, os principais problemas identificados foram, de acordo com a

classificacao e ordem de priorizacao:

o Desconhecimento da populagao com relagdo ao uso correto, maleficios e beneficios
dos diversos métodos contraceptivos.

J Falta de interesse e comunicacdo entre paciente e grupo multidisciplinar;

. Adesao insuficiente as consultas;

-Descri¢cao do problema:

O problema “Desconhecimento da populacdo com relacdo ao uso correto, maleficios e
beneficios dos diversos métodos contraceptivos foi definido como prioridade 1.”

Desta forma, vimos a necessidade de integra¢do e acolhimento adequados em consultas
médica e de enfermagem, além da importancia da participagao ativa dos agentes comunitarios
para disseminacao das informagdes em visitas. Distribuir folhetos, cartazes e folders

explicativos sdo essenciais para o acesso ao conteudo.



-Explicacio do problema:

Percebe-se um grande aumento do nimero de gestagdes indesejadas, observando-se
mulheres com 3 ou mais filhos, gravidez em menores de 18 anos, inicio precoce da atividade
sexual e uso inadequado de anticoncep¢ao hormonal incluindo o alto indice de esquecimento
ou no grande numero de escolhas de métodos “por conta propria”.

-Identificagcao dos nos criticos:

Foram identificados os seguintes nds criticos:

. Capacitacdo da equipe com relagdo ao nivel de conhecimento sobre os temas
debatidos;
J Baixo nivel de informag¢ado da populacao.

- Desenho das operacdes sobre os nos criticos:

Informar as familias da importancia do conhecimento sobre as formas de planejamento
familiar, destacando tais pontos: contracepcao, conscientizacao sobre os métodos existentes no
mercado, importancia sobre os cuidados pré e pos-natal e conhecimento acerca dos cuidados
ginecologicos. Estabelecendo uma rede de informagdo segura e sua distribuicdo na

comunidade.

- Elaboracao e execuciao do plano:

Com isso, dividimos a equipe em grupos, sendo cada grupo responsavel pela explicagao
de um tema. Grupo 1: meios contraceptivos existentes; grupo 2: forma de uso dos métodos;
grupo 3: importancia da participacao tanto do homem como da mulher para um planejamento
reprodutivo eficaz; e grupo 4: a esséncia dos cuidados pré e pos-natal no combate aos
problemas relacionados.

Organizamos uma semana para a execu¢do do projeto, entdo cada grupo teve a
oportunidade apresentar seu tema em um dia. Proporcionado, desta maneira, tempo suficiente
para explicacao e tira davidas da comunidade.

A equipe mostrou-se realmente empolgada, contudo tivemos alguns obstaculos devido a
movimentacao e barulho na unidade o que dificultou um pouco a disseminagao da informacao.
Mesmo assim, houve uma boa aceitacao da equipe e, principalmente, do publico presente.

- Gestao do plano:

A equipe devera estar bem envolvida para a realizacdo do plano, visando acompanhar a
comunidade e os resultados esperados.

Durante e ap6s a implementacdao do plano, deve-se obter informagdes da assiduidade da
populacao no servigo de atencao basica, no que se refere a saude sexual e reprodutiva.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A atencdo a saude da crianga reflete dois grandes aspectos vivenciados na
ESF: Crescimento e Desenvolvimento (CD), estando centrado na organizacao desta atividade
segundo o olhar da familia, da equipe e da comunidade. Desta forma, a Caderneta de Saude da
Crianga (CSC), por ser um documento norteador para acompanhar e registrar dados
importantes até os 9 anos de idade, contém informacgdes e orientagdes para ajudar a guiar
melhor saude da crianga tanto para as familias como para os profissionais.

A caracterizagdo do risco e o diagnostico precoce devem ser priorizados, caso contrario a
condi¢do de saude da crianca pode deteriorar-se e até levar a morte, se nao forem tomadas
medidas adequadas. Percebe-se que o acompanhamento sistematico do crescimento da crianga
constitui medida essencial no atendimento.

Um programa adequado de puericultura possibilita a equipe fazer acdes de promogao e
prevengdo objetivando assegurar as condi¢des ideais para que a populagdo infantil possa ter
uma boa qualidade de vida, incluindo o aperfeicoamento do desenvolvimento saudével.
Procura-se abranger as diferentes esferas que compdem o cendrio infantil: aleitamento infantil
e nutrigdo, vinculo materno-infantil e familiar, calendario vacinal ¢ necessidade de
implementagdo dos suplementos (ferro e vitamina A) e prevencao de doengas em geral.

Desta maneira, avaliando a organizagao e sistematizacdo do atendimento em puericultura
e 0 seguimento posterior, vejo que ha um consideravel indice de faltosos nas consultas e além
disso o abandono do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida
principalmente, dentre demais problemas de satde enfrentados. Todo esse cenério desperta um
grande interesse em desenvolver meios de intervencao e melhoramento do atendimento deste
publico, incluindo um incentivo a promocao do aleitamento exclusivo até os 6 meses como
dito anteriormente e um encorajamento do publico materno para buscar informagdes sobre a
necessidade do acompanhamento periddico dos filhos.

Manter a equipe vinculada a essas familias, ainda ¢ um grande desafio. Uma populacdo
de extremo baixo nivel socioecondmico, requer grande empenho de toda uma equipe

multidisciplinar.

1- IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS:
Em ordem de priorizagdo:

l. Falta de informacdo sobre a importancia do aleitamento materno até os 6 meses de
1dade;
2. Relativo indice de faltosos nas consultas de puericultura;

2- DESCRICAO/ EXPLICACAO DOS PROBLEMAS:

Vivemos ainda em uma comunidade com nivel de informagao relativamente baixo, com
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problemas sociais tipicos como violéncia, pobreza, fome e miséria. Dentro deste cenario,
percebemos familias com um ntimero alto de dependentes sugerindo um grande descuido com
a saude e com os fatores que o cercam.

A assiduidade nas consultas de puericultura significa um desafio na Unidade Basica de
Satde (UBS). Ainda que seja uma unidade “amiga da infancia”, este ¢ um problema
significativo diante das esferas de cuidados a crianga. A falta de acompanhamento

sistematizado da crianga corrobora diretamente nos indices de mortalidade infantil.

3- NOS CRITICOS: Estabelecer mecanismos que possam quantificar o nivel de
conhecimento sobre o tema abordado e, a partir disso melhorar os projetos de acdo para a
resolucao do problema.

4- DESENHO E ELABORACAO DAS OPERACOES SOBRE OS NOS
CRITICOS:

1. Desenvolver um questionario voltado as maes sobre conhecimentos gerais com
relagdo ao aleitamento materno e aplica-lo posteriormente;

2. Realizar uma abordagem dindmica sobre os resultados da aplicagdo do mesmo;

3. Capacitar a equipe para a identificagdo de fatores que indicam a importancia do

aleitamento materno, assim como realizar uma abordagem efetiva das familias para
esclarecer sobre a necessidade do acompanhamento do lactente na puericultura;

4. E, por ultimo, programar reunides, debates e palestras que possam difundir a
informacao para toda a populagdo de uma forma dinamica, como forma de incentivar a
participagao de todos.

- QUESTIONARIO:

— Informagoes sobre Aleitamento Materno
1. Foi informada sobre o aleitamento materno durante a
gravidez?
Sim
Nao
2. Se sim onde?
Hospital/Maternidade
Curso de preparacao para o parto
Posto de saude

3. Quem informou sobre a amamentagao?
Enfermeiro
Médico de Familia
Pediatra

12



Obstetra
Familiar e amigos
Livros/Revistas/Noticiarios

Outro, quem?

5. Qual ¢ a importancia do aleitamento materno até os 6
meses de idade?
Desenvolvimento infantil
Vinculo mae/filho
Melhorar o sistema imunolégico
Causar estresse ao bebé

Causar colicas e indigestao

6. Qual a duracdo adequada para fazer amamentacao
exclusiva (dar so leite materno)?
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses

6 meses

6- ELABORACAO DO PLANO:

Acoes
Operacao Resultado Produto ; t,("_ Responsaveis
estratégicas
Serdo
desenvolvidas
agoes educativas
. Equipe
Conhecer Populagio diante das " d.q _pl,
multidisciplinar em
Aplicacdo doo nivel deconsciente das respostas do de d f tia d
: . . . S satude da familia da
questionario. informac¢do da informagdes questionario, )
i . . UAPS Janival de
populacao. relevantes. tirando duvidas e .
. Almeida.
conscientizando
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a populacao

sobre o tema.

Serao
) , realizadas )
Equipes Equipe » Equipe
‘ ) reunioes e
.. capacitadas motivada e multidisciplinar em
Capacitagao ) palestras a fimde | o
d . sendo planejada a - saude da familia da
a equipe. . ropiciar um .
P facilitadores de desenvolver asp p UAPS Janival de
' R R maior .
informacao. acgoes. . Almeida.
entendimento de
todos.
Debates ¢
Conhecimento ) ] roda de conversa Equipe
R Maior Comunidade o
em educacdo em N . _ sobre a multidisciplinar em
) adesdo ao daincentivada a . o o
saude, baseado no ] o importancia saude da familia da
equipe e daparticipar dos . .
programa e . do aleitamento UAPS Janival de
populagao. grupos. .
abordagem. materno e outros Almeida.

temas essenciais.

6- EXECUCAO DO PLANO:

As lactentes presentes foram orientadas com relacao a aplicacdo do questionario, foram
distrubuidos cerca de 20 (vinte) ao todo. Percebemos alguma dificuldade devido interpretagao,
sendo logo explicado no momento. A equipe multidiscplinar se mobilizou com empolgagao
para a realizagdo do projeto. Logo, obtemos o resultado algo esperado: a escassez de
informacao sobre a importancia do aleitamento materno para o bebé. Assim, organizamos uma
palestra, discutindo sobre o tema e tirando as davidas necessarias. Logo, as pacientes se
motraram atentas e curiosas com o desfecho da intervencgao.

7- GESTAO DO PLANO:

Durante e apds a execugdo do plano, deve-se observar se houve uma maior informagao
quanto ao beneficio do Aleitamento Materno, se houve maior adesdo da comunidade e se
interferiu de forma positiva nos indices buscados quanto desenvolvimento infantil a longo

prazo e melhoria da qualidade de vida dos lactentes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os temas abordados, ¢ importante lembrar que o planejamento familiar tem
desfecho direto nos cuidados & saude da crianca. E competéncia da Estratégia Satde da
Familiar garantir a acessibilidade de toda a populacao, visando conhecer todas as formas de
organizacao para um planejamento reprodutivo eficaz.

Neste contexto, ¢ essencial o acompanhamento desde o pré-natal para conferir um pos-
natal tranquilo e saudavel a mae e ao bebé, promovendo uma melhor qualidade de vida para
toda a familia.

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento ¢ o eixo fundamental na
atencdo a saude da crianga, tendo a Caderneta da Crianga um instrumento essencial que
conduz a identificagdo das crianca de risco. Possibilitando a conducdo do calendario de
vacina¢ao, sendo papel fundamental nas consultas de puericultura ¢ nas agdes de promogao ¢
educagdo para maes e familiares.

As agoes realizadas objetivaram envolver a equipe ¢ a comunidade em atividades que
pudessem contribuir para a melhoria dos indices de planejamento e desenvolvimento infantil.
Apesar das dificuldades visualidades na unidade, conseguimos chegar a um relativo plano de
garantia dos cuidados. Espera-se garantir uma evolucdo do nivel de informagdo da
comunidade.

Por fim, ressalta-se que o planejamento ¢ uma atividade dinamica por isso deve ser
mantida, atualizada e elaborada conforme o passar do tempo, ndo estando restrita apenas a
determinacdo de um contetdo fixo. O replanejamento ¢ a base para uma boa condu¢ao dos

projetos, causando uma real alteracdo satisfatoria dos indices.
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