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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude fomenta que assisténcia pré-natal ¢ a porta de entrada para uma
gestacao saudavel e informacdes importantes para gestantes no parto. O objetivo do pré-natal
esta no acolhimento desde a primeira consulta devido as mudangas fisicas e emocionais para
um parto seguro.

Assisténcia ao pré-natal deve ser iniciada no primeiro trimestre da gestacdo e as
consultas devem ser agendadas para uma maior cobertura possivel, de acordo o Ministério da
Saude as realizagdes devem obedecer no minimo 6 consultas, 1 no primeiro trimestre, 2 no
segundo trimestre e 3 no terceiro trimestre. Quando ndo apresenta uma adesdo condizente, o
acompanhamento do desenvolvimento do feto fica comprometida, além de ndo ter como
intervir de forma precoce em alteracdes fetais, bem como doencas comuns nas gestantes
diabetes gestacional e pré-eclampsia (ANDREUCCI; CECATI, 2011).

A microinterven¢do no Municipio de Canhoba-SE nos mostrou que boa parte da
gestantes procura o servico apés uma idade gestacional avancada devido ao baixo nivel de
informacdo e escolaridade. Isto mostrou a Equipe de Saude da Familia a necessidade de
reflexdo sobre a acdo, desde seu planejamento até o seu monitoramento. Surgiu o tema
Planejamento Familiar, destacando o elevado indice de gestagdes nao planejadas.

Pela primeira vez, havia um programa que contemplasse integralmente a satde da
mulher em todos os ciclos da vida e ndo apenas no periodo gravidico-puerperal como ocorria
desde o inicio do século XX. A inexisténcia de planejamento e a precocidade das gestagdes
podem comprometer o anseio social, educacional e econdmica das familias, frequentemente
gerando um baixa estima, onde baixos indices de desenvolvimento associam-se ao aumento
inadvertido das familias, que tendem se agravar as condi¢des socioeconomicas. A Falta de
planejamento familiar acarreta um aumento no numero de depressao pds-parto, gravidez na
adolescéncia, pratica de aborto, mobilizando recursos consideraveis do estado
(DUARTE,2006; MORAES,2006; VIEIRA,2007).

Desta forma o planejamento familiar deve ser entendido como uma forma de adequagao
as caracteristicas socioculturais locais, promova a educacdo em satde reprodutiva,
disponibilize os métodos contraceptivos disponiveis e garanta a assisténcia profissional em

momento oportuno, ou seja, pré-concepcional.

Justificativa
O inicio do pré-natal ¢ tardio e a auséncia do planejamento familiar foram uns dos
motivos para microintervencao. Acao proposta pela ESFI na comunidade tem por finalidade
estimular uma maior adesdo no pré-natal e planejamento familiar garantindo para os usudrios

uma gravidez segura e intervencao rapida da equipe de saude caso ocorra malformacao fetal ou
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outras comorbidades que possa gerar danos tanto para o feto ou mae. Quanto ao planejamento
familiar a grande maioria da comunidade desconhece seus objetivos e beneficios, se faz
necessario um maior engajamento da equipe para aumentar a adesdo. Feito isto a intervengao
realizada na unidade fard com que a equipe de satde tenha conhecimento das metas alcancados
e estabeleca planejamento para o futuro.

O seguimento do pré-natal estabelecidos pelos protocolos facilita atuagdo por
especialista durante o trabalho de parto evitando complica¢des tanto da made como feto. O pré-
natal pode ser realizado por médicos e enfermeiros com alta eficiéncia (RODRIGUES;
NASCIMENTO; ARAUIJO, 2011).

OBJETIVO GERAL:
Orientar maior comparecimento das gestantes nas consultas do Pré-Natal, na Estratégia
da Saude da Familia 1 do Municipio de Canhoba-SE .

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Estabelecer medidas de planejamento familiar e Realizar busca ativa a puerpério



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A proposta de microintervencdo da equipe de saude da familia I do municipio de
Canhoba/SE, foi: criar grupos de educacao em satude para mulheres em idade fértil, gestantes e
puérperas. para palestra na clinica de saude da familia para abordar o pré-natal, planejamento
familiar Com Parceiros e puerpério.

Conforme o preconizado pelo Ministério da Satde, “toda gestante tem o direito de fazer
pelo menos seis consultas durante toda a gravidez para que se tenha uma gestacao saudavel e
um parto seguro”.Contudo verificamos no ambito nacional dificuldades em acompanhar as
gestantes, levando aumento da demanda aos servigos de saude com internagdes, interferéncias
na gestacao saudavel, nascimento de criangas prematuras abaixo do peso (NEVES, 2011).

Diante o contexto local, a ESF1 observou a necessidade de intervir devido ao grande
numero de gestantes no municipio sem adesdo ao pré-natal, desconhecimento do planejamento
familiar ¢ ndo adesdo a consulta puerperal. Notamos que boa parte das gestantes que nao
comparecem as consultas de pré-natal sdo as jovens de baixa renda e de pouca escolaridade,
acarretando um problema de satde publica, na area de abrangéncia da ESF 1. Segundo
Gongalves et al, (2013) no tocante a populacao feminina, o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) estabelece planejamento reprodutivo para todas etapas da vida,
além do direito ao exercicio da sexualidade com liberdade e seguranca. Existe também a
Politica Nacional de Atencdo a Satide do Homem (PNASH) onde se precisa restaurar
responsabiliza¢ao nao exclusiva da mulher sobre métodos contraceptivos, se faz necessario a
participacao masculina no planejamento reprodutivo (BRASIL,2009).

Os métodos contraceptivos presentes na clinica saide da familia Edgard Gomes de
Menezes sao:

1) Preservativo masculino;

2) Anticoncepcional oral;

3) Anticoncepcional injetavel: mensal (enantato de norestisterona 50 mg + valerato de
estradiol 5 mg) e trimestral (acetato de medroxiprogesterona 150 mg).

Também encaminhamos mulheres para realizar laqueadura tubéria aquelas que atendem
aos seguintes critérios:

Art. 4° De acordo com o disposto no Artigo 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que regula o paragrafo 7° da Constituigdo Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e da outras providéncias; somente ¢ permitida a esterilizagao voluntaria
sob as seguintes condi¢des: | — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores
de 25 anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo
minimo de sessenta dias entre a manifestacao da vontade e o ato cirargico, periodo no qual sera
propiciado, a pessoa interessada, acesso ao servico de regulacdo da fecundidade, incluindo

aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando a desencorajar a esterilizacdo precoce
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(BRASIL, 1996).

O pré-natal posto em pratica na clinica ¢ realizado através de consultas agendadas
alternadas mensais entre médico e o enfermeiro até 28 semanas.Da 28 a 36 semana
quinzenalmente entre médico e a enfermeiro.Da 36 a 40 semanalmente consulta médica.
Verificamos um grande niumero de gestantes no municipio, a maioria sdo dependentes dos
companheiros e com baixo nivel de escolaridade. Nas consultas analisamos os exames de
rotina do pré natal e fazemos orientagdes quanto ao uso de medicagdes, além disso também
fazemos orientacdes quanto as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), que podem
acometer as mulheres ocasionando complicagdes.

A manutengdo e a melhoria da satide materno-infantil sdo metas estabelecidas pelo
Ministério da Saude sendo essencial no pré-natal e puerperal como responsabilizagdo do
Sistema Unico de Satde (BRASIL,2006). “No dmbito da Rede Cegonha, a aten¢io a mulher
durante a gravidez e pds-parto preconiza a¢des de prevencao e promocao da satde, além de
diagnostico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo” (BRASIL,
2005).

Acdo proposta pela ESF1 na comunidade tem por finalidade estimular uma maior adesdo
no pré-natal e planejamento familiar garantindo para os usuarios uma gravidez segura e
intervencao rapida da equipe de saude caso ocorra malformacao fetal ou outras comorbidades
que possa gerar danos tanto para o feto ou mae. Quanto ao planejamento familiar a grande
maioria da comunidade desconhece, fazendo-se necessario um maior engajamento da equipe.
Feito isto, a intervengdo realizada na unidade fara com que a equipe de satde tenha
conhecimento das metas alcangados e estabeleca planejamento para o futuro.

METODOLOGIA

A intervencao foi realizada na Clinica Edgard Gomes de Menezes, Canhoba-SE, através
de palestras e um questionario sobre planejamento familiar. As atividades educativas com as
gestantes na area de atuacdo contaram com mulheres com idade entre 13 anos a 39 anos, a
maioria com Pré-Natal iniciado apods o primeiro trimestre. A primeira palestra com as gestantes
foi realizada em 10/12/2019 com duracdo de uma hora, na unidade de saude Edgard Gomes.
As responsaveis pela acdo foram a médica e enfermeira e o tema abordado foi: Pré-natal. A
segunda palestra no dia 15/01/2020, onde foi abordado planejamento familiar (com aplicacao
de um breve questionario). A terceira palestra abordamos puerpério. Nesta acao foi possivel

estabelecer um maior contato pds parto via ACS e preparar caso apresenta queixas.

ACOES E RESULTADOS
A intervencdo foi baseada e planejada conforme a baixa adesdo das gestantes para

realizacdo do pré-natal. Isto foi observado na rotina, devido a baixa demanda nos dias
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agendados das consultas. Foram aplicados 32 questionarios (Tabela 1) e quais métodos para

evitar gravidez j& foram experimentados(Tabela 2):

TABELA1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DAS GESTANTES.

(CANHOBA,2019)

Caracteristicas

Idade

acumulada

13-18

18-25

25-39

Escolaridade

1° Série do ensino médio

2° Série do ensino médio

3° Série do ensino médio

Cor da pele

N=32

10(n=32)

15 (n=32)

7(n=32)

17(n=32)

8(n=32)

7(n=32)

100%

31,25

46,875

21,875

53,125

26

21,875
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Branca 10 (n=32) 31,25

Parda/morena 12(n=32) 37,5

Negra 10(n=32) 31,25
Religiao

Catolica 14 (n=32) 43,75

Evangélica 12(n=32) 37,5

Sem religido 0 (n=32) 0

Outras 6 (n=32) 18,75

Estado civil

Solteiro 8(n=32) 25

Casado 24(n=32) 75

TABELA 2-Caracteristicas sobre vida sexual e conhecimento sobre métodos
anticoncepcionais. (CANHOBA,2019)

Caracteristicas N=32 100%
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Taxa acumulada de inicio de relacao

sexual
13 — 18anos 18(n=32) 56,25
18 - 25 anos 8(n=32) 25
25 -39 anos 6(n=32) 18,75
Fez uso de preservativo na primeira relacao sexual
Sim 22(n=32) 68,75
Nao 10(n=32) 31,25
Quais métodos anticoncepcionais sabem usar
Pilula 8 (n=32) 25
Camisinha Masculina 18(n=32) 56,25
Camisinha Feminina 0(n=32) 0
Pilula do dia seguinte 6 (n=32) 18,75
Onde ja receberam orientacdes sobre anticoncepg¢ao
Na escola 4 (n=32) 12,25
Revista/Livros 5(n=32) 15,625
Amigos 7(n=32) 21,875
Com familiares 2(n=32) 6,25

Outros 14 (n=32) 43,75
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O ponto positivo dessa microintervencao foi o aumento do niimero de gestantes nas
consultas do Pré-Natal, onde foi observado apds as palestras realizadas chegando a uma
porcentagem de 93%. Grande parte das gestantes realizaram um melhor pré-natal, conforme o
preconizado pelo ministério da saude, observando necessidade de acompanhamento pela
equipe de saide do municipio para prevencao de doencas maternos-fetais.

Diante as fragilidades verificadas, estabelecemos um incentivo as gestantes resistentes
ao pré-natal com apoio da secretdria de saide do municipio, foram disponibilizados kits de
fraldas durante 3 meses pds parto. No intuito de atingir 100% de adesdao do pré-natal,
realizamos busca ativa das gestantes faltosas e monitoramento das consultas. A a¢do conjunto
da equipe multiprofissional composta pela enfermagem, médico e agente comunitario de saude
para assisténcia ao pré-natal de qualidade, no entanto ¢ necessario maior investimento para os
profissionais envolvidos nesta agdao desde a qualificacdo, at¢ a compra de equipamentos e
insumos para as consultas.

Nas palestras, notamos que um nimero reduzido das gestantes busca o pré-natal por
varios motivos, mas sendo muitas vezes imposicdo da familia e amigos através do
conhecimento adquirido na sociedade ou meios de comunicagdes, vindo de um conceito de
pré-natal construido ao longo dos anos. A adesdo ao pré-natal também esta intimamente
relacionada as condigdes de vida da populagdo de cada regido do estado. Mesmo que os
investimentos na satde ndo possam reverter parametros sociais, a oferta do acesso universal e
igualitario as gestantes pode contribuir para diminuir as desigualdades, principalmente nas
classes de baixa renda, que mais necessitam do servigo publico de atengdo ao pré-natal.

O presente estudo nos revelou indagagdes, apontando mudancgas na qualidade do
atendimento as gestantes, chamando atencdo da equipe sobre a importincia de seu
envolvimento no programa, bem como a forma de acolhimento da gestante pode influenciar,

positivamente ou negativamente, na adesao de mulheres ao pré-natal.
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