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RESUMO

Introducéo: Planejamento familiar, direito de todo cidadéonsiste em acdes de regulagao
da fecundidade garantindo direitos de aumentaitaimou constituir familia — em igual peso
— para a mulher, o homem ou o casal. Quanto a nallilielade dos adolescentes, questdes
como gravidez na adolescéncia, aumento da infeqeélo HIV/AIDS demonstram
importancia de préticas educativas neste tema:eplarento familiar na adolescéncia e
juventude, sexualidade e contracepdgabjetivos: Desenvolver folder sobre planejamento
familiar, métodos contraceptivos, sexualidade; olesleer grupo educativo em uma unidade
de saude em Porto de Pedras/AL com adolescentes/emsj no tema acima citado.
Metodologia: O estudo consiste no desenvolvimento de  matedatativo abordando:
planejamento familiar, métodos contraceptivos euakade; descrevendo relato de
experiéncia: iniciativa de implementar reunidesduicas de um grupo educativo no tema
em uma UBS — ESHResultados e analiseQuanto ao impacto das atividades na UBS,
verificamos dinamizacdo da assisténcia prestad# ue até entdo as orientacbes eram
individuais, esporadicamente coletivas. A elabaragé folder baseado na realidade local
teve proposito benéfico: levar cada membro dapeqairepensar sua dindmica de trabalho
para melhoria do cuidado prestado ao usuario. ianifos empiricamente a satisfacdo dos
participantes através da metodologia adotada. Acfacdo ativa das usuarias e a interacéo
da equipe gerou resultados positivos tendo a praileacdo direcionado os participantes
para dialogo efetivo, corresponsabilidade e buspardédnea de conhecimentos pela equipe e
usuarias.Consideracdes finais:Cremos que estes pontos levem a autonomia, cidadan
manifestadas pela escolha livre, consciente e ritdda dos métodos contraceptivos e
estratégias de planejamento familiar



1 INTRODUCAO

O planejamento familiar consiste em preocupacadigmle social com vistas a
evitar situacfes adversas como gestacdes indesejadta de informacdo sobre métodos
contraceptivos e doencas sexualmente transmissiaisonomia da familia na regulacéo de
fecundidade. Desta forma, a Lei 9.263 de 12 deirfartee 1996 versa sobre este tema e
estabelece as normas e atividades do Sistema dei€atde (SUS) enquanto parceiro nesta
intervencao (BRASIL, 1996).

Segundo a definicdo da propria legislacao, planefaonfamiliar € um direito de
todo cidadéo e consiste no conjunto de acOes ddagEy da fecundidade que garanta os
direitos de aumentar, limitar ou constituir famiiam igual peso — para a mulher, o homem
ou o casal. Sendo assim, define algumas atividadsgas a serem desenvolvidas para
garantir este direito & populagdo como a assistéaciconcepcdo e contracepc¢ao, 0O
atendimento pré-natal, a assisténcia ao parto,pprere ao recém-nascido, controle das
doencas sexualmente transmissiveis e controleveng@o do cancer de colo uterino, mama e
pénis (BRASIL, 1996).

Além disso, a mesma lei prevé agbes educativasdguem ser oferecidas aos
brasileiros através do SUS bem como acesso a iafd@@s, métodos e técnicas disponiveis
para regulacdo da fecundidade em seu livre exerdigifatizando este ultimo aspecto, o da
autonomia, o Artigo 12 veda a inducado ou incitamenpratica de esterilizagdo cirdrgica, a
fim de evitar abusos de terceiros em interferideeisdo da mulher, homem ou casal.

Segundo Moura e Silva (2004), as atividades edwasatdesenvolvidas nas
unidades de saude com énfase no oferecimento demafbes as comunidades sobre
planejamento familiar, métodos contraceptivos euakkade sofreram descontinuidade ao
longo dos anos. Corrobora com esta afirmacdo odestealizado em Fortaleza por
Crizéstomo, Nery e Luz (2005) que, ao analisaresigtas com adolescentes puérperas,
concluiram gque o conhecimento delas sobre planejaniamiliar e métodos contraceptivos
eram superficiais e desconectados. Os autorescaafiora necessidade da procura dos
adolescentes pelos servicos de saude e a capacilasamesmos ao oferecer apoio no
planejamento familiar.

A gravidez na adolescéncia no Brasil, mensuradaédrdo numero de partos na
faixa etaria de mulheres entre 10 e 19 anos, riogede 2005 a 2009, teve uma reducao de
22,4% com énfase para a regido nordeste que eegestucado de 26% no periodo (BRASIL,

2010a). Embora tenha havido esta reducao, a nuatii materna e infantil decorrente da

1



gestacao na adolescéncia e juventude ainda sadaalpoeocupacédo (BRASIL, 2010b). Por
isso € notério que adolescentes e jovens necessitamuma atencdo diferenciada
principalmente no tocante a saude sexual e repvadut

Recentemente foram criadas as Diretrizes nacigpeaia a atencdo integral a
saude de adolescentes e jovens na promocédo, raeeguperacao da saude e mais uma vez
a gestacao indesejada, doencas sexualmente transisise planejamento familiar aparecem
como assuntos de destaque (BRASIL, 2010).

Na perspectiva da importancia do envolvimento dadades basicas de saude
(UBS) com a estratégia brasileira de atencédo iategride de adolescentes e mulheres, este
projeto visa atender jovens e adolescentes do ripimieorto de Pedras em Alagoas na faixa
etaria de 10-24 anos tendo em vista a necessidadgividades educativas direcionadas a

preconcepcao e planejamento familiar.

OBJETIVOS

» Desenvolver material educativo (folder) sobre plmento familiar, métodos
contraceptivos e sexualidade;

» Desenvolver um grupo educativo em uma unidade &®&de& saude de Porto de
Pedras/AL com adolescentes e jovens no tema ptaeaja familiar, métodos

contraceptivos e sexualidade.

JUSTIFICATIVA

Este projeto apresenta fundamental importancia @a@@munidade atendida pela
unidade béasica de saude em questéo, pois busa@ésanlo incentivo das politicas publicas
brasileiras e metas do SUS, fortalecer as acOesqigpe multiprofissional junto a
comunidade no planejamento familiar e assuntogioglados a sexualidade e saude dos
adolescentes e jovens. A iniciativa de elaborateiobducativo visa facilitar a veiculagéo de
informacfes importantes na tematica, podendo sessado sempre que 0 usuario sentir
necessidade e apoiar as discussdes do grupo pioela UBS.

Nota-se que em Porto de Pedras/AL héa certa deficiéte protocolos clinicos
locais referentes ao planejamento familiar e o pdpeenfermeiro na reorganizagdo do
processo de trabalho baseado na realidade da odawlené crucial para que sejam atingidos
bons resultados na assisténcia em saude.

Outra vantagem significativa do projeto que juséifsua importancia é a interacao

multiprofissional da equipe na preparacdo e ppdgAo efetiva das reunides do grupo
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proposto. Esta atuagéo possibilita, inclusive,@azgio precoce de gestantes para o pré-natal,
alvo de atencdo especial da unidade de saude comaa fde atuar na reducdo da
morbimortalidade materno-infantil.

Para melhorar a assisténcia na Atencdo Basica dnicipio, acdes de
distribuicbes de preservativos e contraceptivossalavem ser acompanhadas de praticas
educativas sobre sexualidade, métodos contracepivajestacdo na adolescéncia para
alcancar maior eficacia. Da participacéo efetivaadelescentes e jovens em tais momentos
de ensino em saude, nos quais 0s mesmos sao pristagalo processo educativo, espera-se
que se tornem multiplicadores do saber adquiridotribuindo assim para transformacéo da
realidade atual.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Planejamento familiar na adolescéncia e fatores aszsados

“A adolescéncia é a etapa da vida compreendida eniinfancia e a fase adulta,
marcada por um complexo processo de crescimentesendolvimento biopsicossocial”
(QUEIROZ et al., 2010).

Em relacdo a vulnerabilidade dos adolescentes pelateristicas inerentes a
esta fase da vida, algumas questdes se mostravamtde como a gravidez na adolescéncia,
um significativo aumento da infeccdo pelo HIV/AID®, uso e abuso do alcool,
desencadeando situagfes como acidentes, suicihténcia, consumo de drogas, além da
problematica associada ao trafico de drogas #icitaqual representa, no Brasil e em outros
paises, uma séria ameaca a estabilidade social.

Enfatizamos neste estudo, que embasa a realizac@ond atividade educativa
com disponibilizacdo de ferramenta para este fsragpectos da sexualidade, contracepcéo e
planejamento familiar, com énfase nesta Ultima ddidaincidéncia de gestacdes indesejadas
na comunidade alvo.

Ferrari, Thomson e Melchior (2008) descrevem quelaique a gravidez na
adolescéncia nédo dependa do controle do servigonsldiscursos identificados em seu
estudo realizado com médicos e enfermeiro de undade de atencdo béasica de saude
(UBS) sugerem a necessidade do desenvolvimentodds greventivas com abordagem para
além dos modelos tradicionais no intuito de mudaewario dos indices de gravidez e da

transmissao das doencas sexualmente transmissiveis.



“[...] Quanto a saude poderia haver um maior inggota prevencao de gestacao

indesejada e DST”- Médico 5

“A educacédo € a principal forma de prevencdo deviptez precoce e DST,

necessitando uma melhor orientagdo dos profesgmaes que possam abordar o

tema da sexualidade de forma natural e instrutivd’f Médico 14 (FERRARI,

THOMSON; MELCHIOR, 2008 — pg.393).

Pesquisas demonstram que um dos maiores desaBoseddcos de saude em
todo o mundo é manter o uso consistente do praserventre os adolescentes que tém
iniciado cada vez mais precocemente vida sexuahe@otecdo, com significativa relagao
entre a maior fecundidade e a baixa escolaridamtecdhseguinte, ha o desafio adotado pelos
profissionais de saude enquanto equipe reduzitdiseis da gravidez ndo planejada, das DST
e da AIDS (BRASIL, 2004; PAIVA et al., 2003).

Neste contexto da prevencao de gestagOes indes@atiatransmissao de DST, o
planejamento familiar € um meio para estes fine mgstra como uma importante tarefa da

equipe de saude subsidiada pelas politicas de sagtmais e sustentadas pelo SUS.

Pratica educativa

Visto que esta intervencao ocorreu na atengcdo geapporta de entrada das redes
de assisténcia a saude (RAS), € dever atuar comcgsaeducativas em que haja a
participacdo ativa de usuarios e comunidade prontmeassim a co-responsabilidade e
autonomia dos usuarios.

A Lei 2.488 de 21 de outubeo2D11 que trata da Politica Nacional de Atencdo
Bésica (PNAB) preconiza a priorizagdo dos prindpite universalidade, estimulo de
vinculos, continuidade do cuidado, integralidade;responsabilizacdo, humanizacdo e
equidade. As equipes de atencdo basica devem awaforma multiprofissional e
interdisciplinar seja em atendimento individuabsapletivo tendo suas acdes de promogéao da
saude intrinsecas as atividades realizadas no iamatid Desta forma, destacamos a
importancia de toda a equipe participar do ensincsalde e promover a “participacdo dos
usuarios como forma dempliar sua autonomia e capacidade na construc@&aidado a sua
saude” e adotar l6gicas mais centradas no usu&doesercicio do controle social (BRASIL,
2011).
A mesma lei confirma que processo de trabalho das equipes de atencaa lokiesie

desenvolver acdes educativas que possam intemferirprocesso de saude-doenca da

populacao, no desenvolvimento de autonomia, indalié coletiva, e na busca por qualidade



de vida pelos usuarios (BRASIL, 2011), contextajnal se insere este projeto que descreve a
intervencao na préatica de uma UBS.

A politica da atencao primaria satide do SUS e as ideias Freiriana estdo em
sintonia no que se refere a promocdo de autonormranmeio de participacdo ativa
(FERNANDES; BACKES, 2010).

Paulo Freire da énfase a metodalpgbblematizadora pelos efeitos positivos desta
no processo educativo para todos os membros edweslviTece criticas a metodologia
tradicional ou “bancaria”, onde apenas o educaddeténtor do saber e o educando nada
sabe, atua como sujeito passivo do ensino-apregehizarecebendo um conhecimento
programado e idealizado pelo educador repassadaa@ms como “depdsitos”, sem dialogo
ou questionamentos. N&o sdo considerados no disceum cultura, valores e seus
conhecimentos prévios sao desprezados, ndo ocod#icacao da realidade atual (FREIRE,
1987).

Conforme Paulo Freire:

[...]a educacéo libertadora, problematizadora, jAmpode ser um ato de depositar, ou
de narrar, ou de transferir, ou de transmitir “coetimentos” e valores a educandos,
meros pacientes, a maneira da educagao” bancanmads um ato cognoscente (FREIRE,
1987- p.39).

Fernandes e Backes (2010 - p.568) afirmam que:

“Para atender as necessidades das populacdes e pesguide saude a
problematizagéo aparece como elemento essenciebnsirucdo de um processo
educativo verdadeiro. Esta é uma possibilidade dwéygica que vem
lentamente, tentando se inserir na satde comuaitatima busca pela Educacédo
Popular em Saude, no qual o dialogo, o envolvimentiico, a reflexdo critica e
a autonomia cidadd sdo promovidos. A pratica profdézadora promove o
didlogo entre profissionais e usuarios, a autormidada, assim como
incentiva estes sujeitos a adotarem uma postukeaaim seus ambientes politicos
e sociais”.

Praticas educativas fazem padatéista de atividades do ser enfermeiro, portanto
ndo h4 como o profissional de enfermagem em qualgtea de atuacdo prestar uma
assisténcia eficaz sem o processo educativo, gisteducacao e saude sao indissociaveis e €
mister que o0 enfermeiro se empenhe e busque coméeitis cientificos para atuar junto a
comunidade com metodologias ativas, sendo o fadditdo processo ensino-aprendizagem e
tendo como alvo a transformacéo da realidade madip&lo usuario do SUS enquanto sujeito

ativo e protagonista.



3 METODO

O estudo consiste no desenvolvimento de um matedatativo no formato de
folder de orientacbes com abordagem aos temas:ejptagnto familiar, métodos
contraceptivos e sexualidade, além de descrevaxéatde relato de experiéncia, a iniciativa
de implementacdo de reunides periddicas de um gedpoativo no tema em uma UBS -
ESF.

A atuacdo do enfermeiro da UBS — ESF nesta inteAgema pratica foi como
mediador da atividade educativa de planejamentadlifande adolescentes e jovens da
comunidade local cuja faixa etaria varia de 10 aa@ds. A atividade tem como foco a
transformacdo da realidade atual, considerando xperiéncias pessoais de cada um,
buscando na pratica educativa o dialogo, a formagawinculos e a participacao ativa da
populacao alvo.

Desta forma, esperamos com esta iniciativa comsfwito a comunidade
conhecimentos de pré-concepcao e anticoncepcaoreiles a escolha livre e consciente dos
meétodos contraceptivos e da fecundidade de acoodo @s preceitos do planejamento
familiar. Assim, o enfermeiro participa de uma noelhssisténcia pré-concepcional para que
gestacbes ndo planejadas e complicacbes obstétgfms evitadas contribuindo para uma

saude sexual e reprodutiva de qualidade.

Elaboragéo do folder educativo

Devido a existéncia de pouco material disponivélresm assunto na UBS em
questao, surgiu a necessidade de elaboracéo delden ¥oltado para adolescentes e jovens
da comunidade local abordando a tematica do pleregjp familiar, sexualidade e
contracepcao.

Foram realizadas reunides peridédicas com a presm@nfermeiro, psicologo,
médico e agentes comunitarios no intuito de dis@uglaboracdo deste material quanto ao
conteudo e papel nas atividades educativas. A equigtiprofissional adotou um objetivo
anico nesta iniciativa de intervencdo na pratieorganizacdo do processo de trabalho
referente ao planejamento familiar na UBS pararneweadolescentes.

O desenvolvimento do folder contou com a partidpeago proprio publico alvo,
sendo que ocorreram trés reunides semanais corasadotes e jovens de 10 a 24 anos,
separados em grupos por faixa etaria: grupo 1€idadlO a 15 anos) e grupo 2 (idade de 16 a

24 anos). Cada encontro teve duracdo de uma hagaliscussdes auxiliaram no processo de
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elaboracdo do material educativo. Foram utilizadssseguintes recursos educativos para
nortear as discussfes com os adolescentes e jevpasterior confeccao do folder: album
seriado sobre planejamento familiar: direito sexaiaéprodutivo (BRASIL, 2004) e modelo
pélvico de acrilico repassado ao Municipio pelar&ada de Estado da Saude (SES) em
Alagoas.

O material educativo desenvolvido nesta interven¢@&ee como base o0s
guestionamentos e duvidas que surgiram durantuages com adolescentes e jovens sendo
que os profissionais da equipe local discutirantgrasmente sobre os tdpicos considerados
importantes para este folder apos toda a cadetisdassdes, com profissionais de saude da
familia e publico alvo da intervencéo.

Optamos pela roda de discusséo para formulacaolder fdevido ao seu carater
de metodologia ativa - o que estimula a dialogo patticipacdo efetiva dos usuarios
adolescentes e jovens. Fonseca et al. (2004) @rmagaconclusdo que o circulo de discussao
€ uma técnica de abordagem qualitativa que dewealmizada por conseguir trazer a tona as
opinides e valores dos participantes em relacdo daterminado tema.

Os topicos destacados como prioritarios pela eqigpsalde da unidade, durante
reunides ordinérias da mesma, foram:

» Direitos da familia garantidos por lei sobre planggnto familiar;

e Saude sexual e reprodutiva;

» Assisténcia pré-concepcional na Atengéo Bésica;

» Tipos de contraceptivos disponiveis na rede e tambg ndo disponiveis,
descrevendo funcao, vantagens e desvantagensaermad

» Papel da rede de saude na orientacdo na temaitat@ da equipe da UBS -
ESF disponivel para atender e discutir o assumbgpeque 0 usuario necessitar.

O folder foi desenvolvido com base nestes aspexminsiderando as discussfes
com o0s jovens e adolescentes, conforme descritmaaccompilando o conceito de
planejamento familiar, sua importancia, breve tesdbre a sexualidade na adolescéncia e
descricdo dos principais contraceptivos encontra@o&)BS para distribuicdo a populacéo,
além de citar e discutir brevemente a questdo tEvencao cirargica no controle de
natalidade.

Para ser mais atrativo a leitura de jovens e ackhéss, o material educativo

contém figuras sobre os métodos contraceptivosdelndo melhor a referéncia aos mesmos.



Serdo impressos inicialmente 200 folders por meidSdcretaria Municipal de
Saude e distribuidos na Unidade de Salde de ammmtioas atividades propostas neste
trabalho e também disponibilizado no servico delsgiara que os usuarios possam adquiri-
lo independentemente da participacdo ou ndo nogogreducativos. Uma das usuarias
participantes do primeiro encontro realizado sugardistribuicdo do folder nas escolas para
que outras pessoas da idade dela conhecam magsasplevencao de transmissdo de doencas
através das relacbes sexuais, sobre o proprio cermmbre a prevencdo de gestacéo
indesejada. Esta distribuicdo sera futuramenteutitc na equipe buscando articulacdo com

parceiros.

Implementacédo do grupo educativo em planejamento failiar, métodos contraceptivos e
sexualidade como atividade regular da UBS — ESF

Os convites para a participagao no grupo foranr@smnstantemente realizados
nas visitas domiciliares e reforcados nos momeatnsque 0S USUArios comparecerem ao
servico de saude, tanto pelos agentes comunig@mosatde quanto pelo enfermeiro.

Durante a reunido inicial em que foram suscitadgscos de abordagem do
material educativo, o publico alvo da intervenca@idiu a frequéncia dos encontros —
definida como semanal. Desta forma, este é o matdal do grupo, considerando o0s

membros como participantes ativos do processo @daakesde a sua estruturacao.

Os grupos sao separados por faixa etaria: 10 ad$e16 a 24 anos, tendo sido
esta escolha do enfermeiro motivada pela segufimteagao contida em material divulgado
pelo Ministério da Saude:

“[...] a saude sexual e reprodutiva do adolescemencipalmente na faixa de 10-
15 anos deve ser o foco prioritario de analise,ikervencdo e de cuidados.
Afinal, as expectativas familiares e sociais sobssa faixa nédo incluem, via de
regra, maternidade e paternidade, fato este queepachrretar consequéncias
indesejaveis para adolescentes de ambos 0s sexos(ssas) parceiros(as) e
para seus filhos(BRASIL,2005 - p. 20).

Os encontros semanais ocorreram em uma pequenaasdlmidade de Saude
(consultério de enfermagem), limitando assim o mande usuarios participantes.
A conducéo do grupo foi e sera realizada tendo cacibtadores o enfermeiro e

o médico da ESF local. Havera escala entre ossgiofiais conforme 0s assuntos a serem
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abordados, visto que a complementacao multiprofissicontribuira para uma maior reflexdo
dos usuarios referentes ao planejamento familiar.

A principio a preocupacao da equipe foi com o esgzara a realizacdo das
reunides, ja que estas foram conduzidas em umeaadmide salude provisoria sem local
adequado para as rodas de discussao e, como nardB&orma a estrutura fisica € baseada
no modelo biomédico, a Secretaria Municipal de saguiando ciente desse problema pela
enfermeira da ESF se comprometeu a providenciaraoal especifico para as praticas

educativas da Unidade.

4 RESULTADOS E ANALISE

Com relagdo ao folder, os agentes comunitarios adeles manifestaram, nas
reunides da equipe, sua satisfagéo por terem uerialatriado para a realidade do servigo de
saude que auxiliard na rotina de informacfes mlasta comunidade sobre planejamento
familiar e transmisséo de DST.

Além disso, atribuiram ao material educativo o ingnte papel de veicular nao
s6 as informagBes no tema proposto, mas o contatonilade enquanto apoio para a
comunidade através de atividades educativas, aksnedtratégias ja reconhecidas como
consultas e visitas domiciliares.

No contexto das atividades educativas, 0os grupassdarios foram divididos em
dois grupos como explicado na se¢ao anterior gegath presentes no primeiro encontro trés
adolescentes no grupo 1 (10 a 15 anos) e quatgrupm 2 (16 a 24 anos), todas do sexo
feminino.

Cabe destacar grande envolvimento também dos simfas e motivacdo para a
implementacdo do grupo como atividade regular, demdapoio da enfermagem, médico,
agentes comunitarios e psicélogo — o que é muivaasante do ponto de vista da assisténcia
holistica ao usuario e complementacédo das areatudedo e conhecimentos especificos de
cada um. A equipe se envolveu no projeto de tahdogue 0s seis agentes comunitarios de
saude captaram um grande nimero de adolescerdesrs, que teve que ser escalonado no
cronograma de reunifes devido ao espaco fisictalitoique esté disponivel para as reunides.

Nos grupos, as participantes tinham heterogeneidadcontexto de abordagem
variando desde auséncia ou presenca de atividadalsstatus de gestante ou ndo gestante,

primipara ou multipara, embora uma semelhanca mig@ntre elas: pouco conhecimento



sobre o funcionamento do corpo, sexualidade e msétadntraceptivos, sendo 0s mais
conhecidos a camisinha masculina, a pilula, adojeca laqueadura.

Sobre a compreensdo das participantes sobre plaja familiar, foram
levantados aspectos como a prevencao de gestachorarmdevida sob a otica do casal e a
importancia da participagcdo do homem nas discusdéste assunto para que ele também
aprenda a evitar a gravidez enquanto co-respongélaekua ocorréncia.

No que tange a prevencéo de doencas identificamgsupo a concepcao de que
tal acdo é fundamental para preparar o corpo daenphra a gestacao de filhos.

A respeito da contracepcéo, verificamos que o ddészmmento sobre os métodos
contraceptivos existentes, seu uso e disponibididavocaram a ideia de que a melhor
intervencado para o controle de natalidade na farsdja a cirdrgica na mulher (laqueadura),
mas que a existéncia de um grupo de discussOesBi&ambtivasse a participacdo para
ampliacdo do conhecimento na area.

Na primeira reunido, abordamos a importancia décgaacéo de todos do grupo,
pois 0 objetivo seria de discutir as duvidas namisse identificar os topicos que gostariam
que constasse em um material educativo a serhdigtd na unidade e que posteriormente
seria utilizado nas reunifes para construcao deemimentos no tema, visando a autonomia
destas como usuérias e, quando associadas a uar@acasais no planejamento familiar.

Inicialmente os membros da comunidade foram powticgpativos, porém no
segundo encontro ja notamos maior liberdade desfatescentes e jovens ao trazerem
davidas e sugestdes de assuntos para o grupo. divglogue a atuacdo da autora como
enfermeira nesta unidade de ESF h& véarios anosa tdatilitado a mudanca de
comportamento e interagdo, ou ainda, sendo ne@gsé&estigacao futura, o primeiro contato
seja inibido pela vergonha em discutir este temaatdter intimo e motivo de tabu na
sociedade em que vivemos.

As participantes se manifestaram receptivas conropopta do grupo e se
propuseram a divulgar na comunidade as atividadesativas. Acreditamos, com base na
fala de uma das participantes, que a elaboracdandefolder contendo as duvidas e
guestionamentos das usuarias tenha estimuladdicigegdo das mesmas durante as reunides
fortalecendo os vinculos da equipe com comunidbae a

As discussdes foram estimuladas pelo facilitadaoieadas de acordo com as

davidas apresentadas pelos membros do grupo, evas@b suas opinides e relevando
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sobretudo as necessidades de aprendizagem de madaeueram compartilhadas com os
demais envolvidos.

Moura e Sousa (2002) destacaram em sua pesquises @iieidades em educacao
em saude observadas eram verticalizadas, com f@e@afinidos, e ndo permitiam interacao
com a clientela; que a orientacao era individu@rezida apenas nas consultas e restringia-se
ao repasse de informagfes. Os pesquisadores cantlque existe falta de conhecimento e
habilidade dos profissionais quanto a realizacéqeada de atividades educativas. Desta
forma, nesta iniciativa de intervencdo na pratiéa & serdo adotadas as boas praticas
defendidas pelas metodologias ativas de ensinagen@digpagem com o referencial de Paulo
Freire.

Um estudo realizado em 2009, com 50 mulheres paatites de um grupo
educativo de planejamento familiar, concluiu que aiwidades educativas devem ser
individualizadas para que sejam consideradas &&ihs de vida de cada pessoa e ressalta o
papel da enfermagem nesta acdo (ANDRADE; SILVA, Q0@ pesquisa investigou a
preferéncia de métodos contraceptivos antes e ppdfipacdo no grupo educativo e
observou alteracdo na preferéncia, demonstrandoaqugervencdo da equipe de saude
confere informacgdes e auxilia na tomada de decEawecessario ressaltar a limitacdo deste
estudo em ter realizado apenas trés encontros sqraricipantes com intervalos de um més
entre as reunides. Acreditamos que seja mais afatimtervencdo quando mais frequente e
associada as consultas na unidade de saude em ceaizada, podendo desta forma,
conciliar o auxilio individual ao coletivo.

Cabe refletir com base nos resultados encontrasioAdrade e Silva (2009) na
importancia de capacitar os profissionais de sajidgeintervirdo junto a comunidade nas
atividades educativas sobre o planejamento famiiatapacitacao técnica e legislativa das
equipes de saude € sobremaneira importante pasmtigaa qualidade das acbes e dos
resultados desta iniciativa.

Com relacdo ao impacto das atividades para a umidadaude, verificamos que
houve dinamizacdo do cuidado prestado na UBS, st até entdo as orientacdes eram
individuais e esporadicamente coletivas. A elaldwado material educativo baseado na
realidade local teve o propdsito benéfico de lesata membro da equipe a repensar sua
dindmica de trabalho e de que forma a atuacdo da uen estava contribuindo para a

melhoria do cuidado prestado ao paciente.
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Segundo Torres (2000jnais de 90% dos enfermeiros desenvolviam acdes de
prevencdo quanto ao uso do preservativo; entretastorientacdes individuais eram feitas
esporadicamente e exclusivamente para oS usuar@prqcuravam o servico de saude para
este fim, ou seja, ndo existia programacdo espacile prevencdo com estratégias e
objetivos.

E desejo da unidade de satde inserir estas atesdamcronograma da UBS, para
que se tornem regulares e nao pontuais, principdgémporque as atividades coletivas
abrangem um maior nimero de usuarios e muitas as\sdo esclarecidas tanto sobre o
assunto proposto como outros de saude relacionados.

Pela sua importancia e visibilidade na unidade al&le, 0os grupos devem ser
considerados estratégia primordial e envolver npagfissionais atuando nesses grupos.
Acreditamos que o carater multiprofissional do grdprtalece o vinculo equipe-usuario e
contribui para reducdo da demanda reprimida na |[B&ue em geral essas orientagfes sao
repassadas de forma individual, o0 que muitas viedles o usuario de participar do processo
educativo.

Segundo um protocolo de atendimento de Londrinardkedvido em 2006, as
praticas educativas e individuais devem ser integgae indissociaveis, ja que “tanto a
atividade clinica possibilita a acdo educativa,qoa educativa auxilia a clinica” e realizadas
por toda equipe de saude da familia com organizdgdorocesso de trabalho afim de que
cada membro esteja conscientizado da sua atribeupdorelacdo ao planejamento familiar.
Cada assisténcia prestada é uma oportunidade facede educativa e o profissional de
saude deve aproveitar este momento para que hgadenamento do conhecimento pelo
usuario e este seja participativo para uma esctilte e informada dos métodos

contraceptivos ou atencao pré-concepcional.

5 CONSIDERACOES FINAIS
A escolha deste tema para elaboracdo do foldeiupde necessidade de

reorganizar o processo de trabalho na Unidade d@eSaferente ao planejamento familiar de
adolescentes e jovens. Desta forma, seria possieeiés de um projeto educativo em saude
integrar as consultas de enfermagem e médica ra te@m como inserir o publico alvo nas
atividades da atencéo basica, visto que as acteside até entdo eram individualizadas e de
baixo alcance, com atividades educativas realizesipgradicamente.

A intervencao realizada na pratica propde a reazgeéo do processo de trabalho

na qual gestor, profissionais e usuarios caminhamanso direcdo com rumo a melhoria da
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qualidade do cuidado, reforco de vinculos da atergdsica com a populacdo alvo e
percepcdo na pratica do quanto séo essenciaiatasap educativas.

Acreditamos ter desenvolvido um folder baseadaeabdade local por considerar
as opinides, duvidas e sugestbes da propria cormmigovem e adolescente enquanto
publico alvo, além de contar com a experiénciaptofissionais de salude da unidade.

O envolvimento da equipe superou as expectativiay gque os membros da
equipe de saude da familia local se engajaram éas tas etapas, desde a confeccao do folder
por meio de discussdes nas reunides ordinariagulpes até a participacao ativa nos grupos
de discusséo durante as atividades educativas.

Apontamos como dificuldade da operacionalizacagmposto, sem que tenha
sido impeditivo para sua execucdo, a falta de espdequado na unidade de saude para
promover a reunido dos grupos de jovens e adolesceom equipe de saude.

Verificamos empiricamente a satisfacdo dos envobsidtravés da metodologia
adotada e o quanto é importante a participacda dtg usuarias e interacdo da equipe para
que 0 processo educativo gere resultados positiRescebemos que a problematizacéo
envolveu os participantes de forma que dialogawefea co-responsabilidade, a maior busca
de conhecimentos fluissem naturalmente tanto pte ga equipe ESF quanto pelas usuarias.
Cremos que estes pontos levem a autonomia e pdaicaladania manifestadas pela escolha
de métodos contraceptivos e estratégias de plaapjarfamiliar de forma livre, consciente e

informada.
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ANEXO 1
Folder educativo

PLANEJAMENTO FAMILIAR NA ADOLESCENCIA: CUIDANDO DA SAUDE
DA FAMILIA

Este folder resume o que @ o planejamento familiar, gual sua importancia na fase da adolescéncia e juventude e aponta alguns métodos
contraceptivos gue podem ser utilizados para evitar gravidez guando n3o se quer ter filhos e prevenir contra as doencas sexualmente

transmissiveis.
Para maiores informactes, procure a Unidade Basica de Saude losé Ferreira de Macédo— Porto de Pedras (AL) no endereco: Rua Emilio José

Goncalves 5/N, Tatuamunha ou pelo telefone: (82) 3298-6212

MNossa equipe de saude espera por vocé! Venha participar das nossas atividades!

Desenvalvido pela Enfermeira Rubeny dos S5antos Silva em colaboragho com a equipe de sadde da UBS José Ferreira de Macédo e Enfermeira Natalia Aredes.
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PLANEJAMENTO FAMILIAR

0 QUEET

E o ato de planejar a concepg20 ou n3o de filhos, Ou sefa, & quando o casal organiza seus planos
pensando se deseja ou néo ter fihos e, se sim, guantos filhos desejam ter. B direito do casal a
autenomia no planejamento familiar e as decisbes cabem ao homem e a mulher, emizora recebam
@juda de profissionais de sadde com dicas de contracepcdo e acompanhamento médico em todo o
ciclo de vida para toda a familia.

O QUE O PLANEIAMENTO FAMILIAR PODE EVITAR?

0 planejarmento familiar, por permitir que o casal organize sua vida sexual controlando o ndmera
de gestagies, evita a gravider Indesejada e consequentemente atua positivamente na sadde da
mufer & da familia

EU QUERD TER FILHDS. O QUE DEVO FAZER?

Procurar uma unidade de sadde para ser acompanhado pela equipe multiprofissional. Nos casos
em que ha dificuldade de enﬁral.ll:lar. o SUS {Sistema Unico de Sadde) poderd encaminhar os

cllentes para servigos especializades de modo a procederem com reprodugko  assistida
gratuitamente.

EU NAC QUERD TER FILHOS. COMO EVITAR A GRAVIDEZ?
Comparecer & unidade de satde do 5US para ter informagBes sobre 0s métodos contraceptivos.
POR QUE £ IMPORTANTE CONHECER O CORPO NA ADOLESCENCIA?

Na adolescéncia, muitas modificagfes acontecem no corpo como preparacdo para a atividade
sewual. £ importante que o adolescente receba orientacfes dos profissionals de saude para
poderem culdar mefhor de sua sadde nesta nova etapa da vida, conhecer as barreiras para se
proteger das doencas sexualmente transmissivels e evitar gestagdes indesejadas. A gravidez neste
periodo & arriscada porque pode ocasienar parto prematuro e a crianca nascera antes do tempo e
mals indefesa,

METODOS CONTRACEPTIVOS

A escolha do métedo pelo adolescente ou jovem deve ser livre e & fruto de conversa com proflssionais de sadde sobre as alternativas, sadde e habltos de vida de cada um, Conhega agora

algumas opgdes:

CAMISINHA

Nas wersdes masculina e feminina. Ao mesmo tempo em gue serve como barreira para ewitar
gravidez, evita também a transmissdo de doengas sexualmente transmissiveis veiculadas por
esperma e fluldos vaginals.

DIAFRAGMA

Felto de latex ou silicane, Pode ser usado com espermicida e € colocado na vagina, se adaptando
a0 colo do Gtero antes da relacdo sexual. Ele pode ser reutilizado apds lavagem com dgua e sabdo,
sendo que sua remofio deve ocorrer cerca de 24 horas apos 2 relagio sexual.

PlLuLA

Contraceptivo gque interfere no ciclo menstrual & na ovulacdo, Pratica para o uso diano, mas,
como tedos os outros métodos, 50 € eficazr quando usada corretamente. Recomenda-se escolher
urm hardrio do dia para tomar a pllula & programar sua roting, podendo utilizar despertador como
forma de lemirar-se de tomar o comprimidao.

INJETAVEL

Contraceptivo que pode ser mensal e trimestral, E indicada para mulheres que se esquecam de
tomar a pllufa diariamente, pols & acdo do contraceptivo uma wez Injetada no corpo da mulher
Independe do culdado gue se deve ter com o uso didrio das pliulas, por exemplo.

ADESIVD

Usado durante 21 dias e nos préximes OF dias sem o adeshvo, até se completar o més, jovem
MENSTIE.

ante: http /i wanw stenciondelamuier com mofimages fas 0 image 1. og
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DIU {DISPOSITIVO INTRA-UTERING)

Colocado através da vagina dentro do Gtero por um ginecologlsta. £ feita de um plistico especial e
revestdo por fios de cobre gue inlkem a agdo dos espermatozoldes. Indicado para jovens a partir
daos 20 anos,

Fonte: hittp://static. hsw.com.or/gif/metodos-contraceptivos-diu-1

Ha tambérm os metodos crurgloos que s3o definitivos, por 5o este tipo de intervencio € mediado por conversa com o medico e apos reunifes de planejamento familiar com a equipe de sadde. A lagueadura
& realizada nas mulheres e consiste ermn desfigar as tubas uterinas que seguram os dvulos aguardando a fecundagdo pelos espermatozoides. 13 a vasectomia € a cirurgia realizada no homem 2 impede gue os
espermatoroides salam dos testiculos e caminhem pela uretra no momento da ejaculacio.

‘Vasectomia e laqueadura. Fonte: Internet.

E IMPORTANTE LEMBRAR QUE 05 METODOS QUE NAD IMPEDEM O CONTATO ENTRE ESPERMA E FLUIDOS VAGINAIS £ MUCOSA DO PARCEIRO E DA PARCEIRA, NAD OFERECEM PROTECAOD CONTRA
DOENCAS SEXUALMENTE TRAMSMISSIVELS. POR 1550, MESMO QUE SEIAM UTILIZADOS METODOS HORMONALS COMO A PILULA, £ FUNDAMENTAL O USO DE BARREIRAS COMO A CAMISINHAI

REFEREMCIAS:

Planejamento familiar, POATAL BRASIL. Brasilia, O6,/09/2011, Disponhesl sm

bt feraene beasil gow b fsaude 204108 iplaneiamenta-Familiar. D.Rudr, Anacleto;Cruz, Danilo: Demifio,Ronaldo, Plemej famifiar Revista HUPE LIER).
Rio de Janeiro. 2010, Disponfvel am:

Plansjamento Familiar SISTEMAS PLANDS DE SAUDE  Disponivel sm: bittpefirevists buge speri be idetathe_atigo sspdid=254
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