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RESUMO

O risco reprodutivo se encontra associado a vulnerabilidade que apresentam
alguns grupos de pessoas na comunidade como sao as mulheres em idade feértil.
Realizou-se uma investigacdo com as mulheres com risco reprodutivo Campo
de Santana durante o ano 2014, com o objetivo de fazer uma intervencao
educativa para melhorar o manejo do risco reprodutivo. O projeto se desenvolveu
em trés fases: uma primeira diagnéstica, descritiva, para identificar as mulheres
com riscos reprodutivos e as categorias de risco que se associavam a elas; a
segunda para diagnosticar o controle das mesmas e 0s métodos
anticoncepcionais de preferéncia; e, por fim, explorar o conhecimento da equipe
sobre o programa de risco reprodutivo. Posteriormente, foram propostas e
implementadas as acdes educativas para o controle das mulheres em risco e
para avaliar os resultados das a¢0es executadas. Os resultados mais relevantes
sao consistentes com 0s pacientes que tinham idades extremas, adolescentes,
com baixo nivel de escolaridade, a maioria donas de casa, divorciadas ou
solteiras. As doencgas cronicas mais comuns foram transtornos circulatorios,
asma e hipertenséo arterial. Na historia obstétrica foram encontrados menos de
dois anos do ultimo parto e o baixo peso ao nascer. Predominaram pacientes
com baixo peso e aqueles que nao tém o controle de sua doenca de base. Os
métodos contraceptivos mais utilizados foram comprimidos orais e preparacoes
injetaveis. Desenharam-se acdes integrais encaminhadas ao aperfeicoamento
do trabalho com o risco reprodutivo. Foi demonstrado elevado conhecimento e
dominio pela equipe de saude do programa, e se alcangou um maior niumero de
mulheres com controle, sendo que o preservativo comegou ser mais usado pelas
adolescentes. Mulheres em idade fértil detinham maior conhecimento sobre os
riscos para a gravidez.

Palavras chaves: Saude reprodutiva. Risco reprodutivo. Intervengdo

educativa.



ABSTRACT

The reproductive risk is associated with the vulnerability of groups of people in
the community, as are women of childbearing age. There was a technological
development research with women with reproductive risk in the health center
Campo de Santana during the year of 2014 with the goal of making an educational
intervention to improve the management of reproductive risk. The project was
developed in three stages: the first was diagnostic and descriptive, to identify
women with reproductive risks and risk categories that were associated with
them; a second stage to determine and control the women’s risks and to define
the preferable contraception method; and finally, evaluate the knowledge of the
reproductive risk program team about the issue.. Furthermore, were designed
and implemented educational actions to control women in risk and to evaluate the
results of actions taken. The most relevant results are consistent with those
patients who had extreme ages, adolescents, people with low educational level,
most are housewives, divorced or single.The most common chronic diseases
were circulatory disorders, asthma and hypertension. In obstetric history were
found less than two years from the last delivery and low birth weight. Most patients
were underweight; those who do not have control of their disease and the most
used methods were oral tablets and injectable contraceptives. We drew up
comprehensive actions aimed to enhance the work with reproductive risk. We
demonstrated high knowledge and mastery of the program's health team, and
reached a greater number of women in control, which the condom being more
used by adolescents. We showed that women in childbearing age are more
conscious about reproductive risks. Keywords: Reproductive health,
Reproductive risks, Educational intervention
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1 INTRODUCAO

A saude reprodutiva € um estado geral de bem estar fisico, mental e social e ndo
a auséncia de doencas em todos 0s aspectos, em relacdo com o sistema
reprodutivo e suas funcdes e processos. E a capacidade de desfrutar de uma
vida sexual satisfatéria e sem riscos, assim como de procriar e também a
liberdade para decidir fazé-lo ou ndo, quando e com que frequéncia. Atualmente,
o conceito de saude reprodutiva compreende desde a infancia até a idade
geriatrica. Esta ultima condi¢éo leva implicito o direito do homem e da mulher a
obter informacéo e a planificacéo da familia, assim como a usar métodos para a
regulacdo da fecundidade, que ndo estdo legalmente proibidos e o0 acesso para
métodos seguros, eficazes, acessiveis e aceitaveis. Também inclui o direito para
receber servicos adequados de atencdo em saude que permitam a ocorréncia
de gravidez e partos com menos riscos e deem aos casais a maxima
possibilidade de ter filhos sadios. (CUBA, 2010).

A gravidez constitui uma das etapas mais importantes na vida da mulher, que
em ocasides pode trazer alguns transtornos que poderao implicar perigo para a
méae e o feto. Nunca antes a OMS tem tido um objetivo tdo grande como o reduzir
a morbimortalidade por complicacdes na gravidez. Para enfrentar desde a
Atencado Primaria a Saude (APS) este objetivo, se deve ter um enfoque médico
integral & mulher. (TORRES SANCHES et al., 2012).

Para alcancar este enfoque o controle do risco reprodutivo € fundamental é o

problema ao qual se refere este trabalho.

Véarios autores definem o risco reprodutivo, mais de forma geral € a
probabilidade que uma mulher ndo gravida tem de sofrer danos no processo
reprodutivo. O risco pode ser de carater biolégico, psiquico, social ou ambiental
assim como interagir entre eles. Um controle adequado da populacdo feminina
permite identificar os riscos individuais e coletivos e atuar sobre eles para
alcancar uma gravidez satisfatoria, um parto feliz e um recém-nascido sadio,
elemento determinante na erradicacdo da morbimortalidade geral da populagéo

feminina e a possibilidade real de diminuir ou evitar o dano que desde a viséo



biopsicossocial e ambiental venham a sofrer a mae ou o filho (NAVAS AVALOS
et al.,, 2012) O nascimento de uma crianca é um acontecimento que
tradicionalmente se lembra em todas as sociedades do mundo. Porém, para
muitas familias o processo de reproducao pode ser um acontecimento sombrio
e perigoso, com sequelas, e em ultima instancia a morte da mae, do produto ou
ambos (TORIBIO MOREJON et al., 2008; TORRES SANCHES et al., 2012).

A reducdo da mortalidade infantil € o quarto objetivo de desenvolvimento do
milénio das Nacdes Unidas. A meta é que para o ano 2015, a mortalidade de
criangas menores de cinco anos fique reduzida em dois tercos em relagéo a taxa
de 1990. De acordo com um informe do Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), a América Latina tem reduzido a taxa de mortalidade de
menores de cinco anos nuns 40.0% entre 1990 e 2007. O maior resultado nesta

reducéo tem sido em mortes durante o periodo pés-neonatal (UNICEF, 2008).

O comportamento do indicador de mortalidade materna esta muito associado
aos fatores de risco que estdo presentes nas mulheres durante sua gravidez.
Este indicador varia de acordo com o nivel de desenvolvimento. Assim vemos
dois tercos das mortes em idade fértil se relacionam com complicacdes da
gravidez. Na Africa uma em cada 21 mulheres tem risco de morte materna, na
Asia uma em cada 54, na América do Norte uma em cada 1366 e na Europa uma
em cada 9850. Em Cuba, pais subdesenvolvido, este indicador € comparavel
com o da América do Norte e da Europa onde uma em cada 6 636 tem risco de
morrer (TORIBIO MOREJON et al., 2008; PUPO DAMAS et al., 2008;
RODRIGUEZ FERNANDEZ et al., 2002).

Em Cuba existe o programa de manejo e controle do risco reprodutivo, no qual
15 a 25% das mulheres em idade fértil tém alguma condicédo biologica, obstétrica
ou socioecondémica vinculada ao risco, apresentam elementos que sédo capazes
de condicionar ou desencadear morbidade e mortalidade durante o processo
reprodutivo, tanto para os parceiros quanto para o produto da gravidez. (TORIBIO
MOREJON et al., 2008).



Em paises com maior nivel socioeconémico e cultural o percentual de mulheres
com risco reprodutivo €é inferior a 5% e em alguns como Suécia e Japdo € de 4%
e 3% respectivamente (CUBA, 2005).

Deste modo, podemos considerar que a planificacéo familiar pode ser usada
como ferramenta de uma politica de populacdo. Neste aspecto podemos
assinalar como exemplo, o caso da China, pais com milhares de milhdes de
pessoas, onde o programa de planificacdo familiar do Estado é uma ferramenta
da politica de "zero crescimento". Também poderia acontecer o contrario, onde
outros paises necessitam encorajar 0 nascimento de mais criancas por familias,

como ocorre na Franca (OPAS,1986).

Na América Latina ndo houve melhoria deste indicador nos ultimos cinco anos. A
analise epidemiologica do estado de saude da populagédo revela que uns dos
grupos mais vulneraveis continua sendo a mulher em idade fértil (VASQUEZ
MARQUEZ A.et al., 2006).

Estes problemas de saude materna-infantil se vdo se acentuando em paises
como Bolivia, Nicaragua, Guatemala, Honduras e Haiti pelo rapido crescimento
urbano nas regides marginares, devido ao fato de 93 milhdes de latino-
americanos viverem a pobreza, sem acesso aos servicos de saude nem uma
adequada orientacdo de saude para esta problematica (GARRIDO RIQUENES et
al., 2004)

Em paises como Brasil, México e Venezuela se tem incrementado o nimero de
mulheres que passam a formar parte destes grupos de risco alcancando até 25%
a 30 % do total de mulheres (OMS, 2002).

Nos ultimos anos os estudos médicos tém revelado que a planificacdo familiar é
um componente essencial nas estratégias de salude de uma forma tao
importante, que na atualidade nenhum programa de salude pode ser considerado
completo se ndo oferece a os casais 0 acesso facil e total aos meios de

planificacdo familiar adequados (OPAS,1986).

A reducdo da mortalidade em 75% no periodo entre 1990 e 2015 € uma das

metas pactuadas pelos 191 paises participantes da Cupula do Milénio. No Brasil



para cumprir esses compromissos e garantir direitos previstos na Constituicao
Federal, o Ministério da Saude tem proposto uma série de diretrizes, normas e
protocolos para incrementar a qualidade da atencéo a saude da mulher, ao pré-
natal, ao parto e ao puerpério e melhorar os indicadores de saude materna e
neonatal. Entre 1990 e 2007, houve uma diminuicdo de 46% nas taxas de
mortalidade materna, ou seja, de 140 para 75 6bitos por 100 mil nascidos vivos.
As taxas de mortalidade infantil, por sua vez, apresentaram importante declinio
nas Ultimas décadas, porém a mortalidade neonatal, intimamente relacionada
com a assisténcia ao pré-natal e ao parto, se mantém estabilizada em niveis
altos. (BRASIL 2010, ESCALANTE et al, 2009, MORAIS NETO et al., 2009)

No Brasil existe um elevado niamero de mulheres com risco reprodutivo, ja que
apesar dos esfor¢os feitos na saude, a atencdo médica esteve priorizada a
assisténcia meédica e o carater integral da medicina n&o esteve presente, pelo que

as acdes de promocao e prevengao com este grupo populacional foram carentes.

Os indicadores de saude materna sdo considerados muito sensiveis as
desigualdades sociais, refletindo condi¢des diferenciadas de vida e de acesso a
recursos sociais (saude, educacéao, renda, trabalho, seguranca, participacéo)
entre diversos grupos da populacéo, e as formas como classe social, género e
raca/etnia se entrelacam e operam como determinantes sociais da saude. A
maioria das mortes e morbidades maternas severas € devida a causas
consideradas evitaveis, como hipertensdo, hemorragia, infeccdo ou
complica¢cBes de abortamento. Isso significa que o acesso a uma assisténcia de
saude oportuna, humanizada e de boa qualidade evitaria que muitas mulheres

perdessem suas vidas por motivos reprodutivos. (MORSE et al., 2011)

Apesar da criacdo do programa materno-infantil, 0 mesmo apresentou baixo
impacto nos indicadores de saude da mulher, que depois com o0 programa
dirigido as mulheres se comecam acdes educativas, preventivas, de diagndéstico,
tratamento e recuperacdo, incluindo a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades.
As mulheres representam 50,7% da populagdo brasileira e sdo as principais

usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS). Em idade reprodutiva, ou seja, de



10 a 49 anos, ocupam um 65% do total da populacéo feminina, conformando um
segmento social importante para a elaboracéo das politicas de saude (BRASIL
,2010; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2012c; COELHO; FRANCO, 2009)

Entre as acdes que contempla o Ministério da Salde estdo as atividades que
possibilitam as mulheres exercer melhor controle sobre suas vidas em termos do
namero de filhos que desejam ter. Na prética existe um profundo abismo entre
os direitos reprodutivos assegurados pela Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996
(BRASIL, 1996) e a possibilidade efetiva de exercé-los por meio do acesso aos
métodos anticonceptivos e ao tratamento da infertilidade, onde as pessoas
possam decidir de maneira livre e responsavel sua reproducéo e o direito de
exercer a sexualidade. A garantia dos direitos sexuais indica o direito ao sexo

seguro com prevencao da gravidez indesejada.

Atualmente se dispde de muitos servicos de planificagéo familiar, porém mais de
120 milhdes de mulheres no mundo em desenvolvimento querem limitar os
nascimentos, mais ndo tem acesso aos anticoncepcionais e se espera que 0
numero de parceiros em idade de conceber aumente pelo menos em 20 milhdes
cada ano (AMARO et al., 2006; BROSS et al., 2007)

O municipio Prudente de Morais tem uma populacéo feminina de 46.5%, e delas
64 % em idade fértil, muito semelhante a unidade de saude onde desenvolvemos
o trabalho, onde a populacédo feminina representa 51.7% (558 mulheres) e delas
265 (44.7%) estdo em idade fértil. A maioria ndo tem controle de seu risco
reprodutivo, pois existe desconhecimento do mesmo. Para cada mulher em

idade fértil nascem 2.7 filhos, para garantir a substituicdo da populacao.

N&o existe uma estratégia para dar resposta a situacdo do risco reprodutivo,

nem se encontram dados estatisticos para abordar esta problematica.

A atencdo a saude da mulher em sua etapa preconcepcional se faz uma vez
depois que ocorre a gravidez, ou quando a mulher procura anticoncepc¢ao por
vontade propria. No entanto, a maioria das mulheres desenvolve sua gravidez

com fatores de risco associados que néo foram controlados antes da concepcao.



E um objetivo para o municipio o trabalho integrado com todas as equipes desde
a atencdo primaria para desenvolver agbes que contribuam a alcancar uma

gravidez sem complicagbes maternas e fetais.

O controle do risco reprodutivo pode melhorar a saude das criancas, das
gestacdes, diminuirem os custos dos cuidados e o sofrimento das mulheres
gravidas (QUINTANA GONZALEZ JA et al, 2008)

O risco reprodutivo é também definido como Risco Preconcepcional, Risco
Obstétrico, Risco Perinatal, Risco Infantil. O risco Reprodutivo Preconcepcional
se aplica a mulheres em idade reprodutiva entre 15 e 49 anos, (No Brasil se
contempla desde os 10 anos) néao gravidas, que de acordo com a presenca de
condicgdes e fatores de risco tem incremento na probabilidade de sofrer danos a
sua saude ou a do futuro filho, se se envolverem no processo reprodutivo. Esta
probabilidade ndo é igual para todas as mulheres, mais a magnitude do risco é
individual e assim deve ser considerado. Nao existe uma condicéo de risco que
seja mensuravel por igual em cada mulher ou casais (LEYVA RAMIREZ
NIOLISDAY et al 2011, JONSON et al 2011)

Sao multiplas as classificacdes do risco reprodutivo, porém nenhuma delas
substitui 0 pensamento médico para cada caso individual, de maneira que as
mulheres em idade reprodutiva deverdo ser cuidadosamente avaliadas para
identificar os fatores de risco que incrementem sua vulnerabilidade durante a
reproducdo e desenhar estratégias para eliminad-los ou modifica-los.
(FERNANDEZ SORDO et al 2007)

Alguns autores assinalam como fatores de risco reprodutivo as idades extremas
da vida reprodutiva; o espaco curto entre periodos gestacionais, por sua
incidéncia na mortalidade perinatal; a multiparidade; a gravidez ndo desejada,
pela morbimortalidade materna e perinatal que acomete ao binémio mae -—filho;
o efeito socioeconomico da gravidez; a desnutricdo e outras complicacfes
maternas durante periodos gestacionais anteriores; o nivel intelectual e cultural
deficiente; as maes solteiras, tabagistas, assim como a presenca de doencas
cronicas associadas a gravidez, as quais atuam nocivamente sobre 0 processo

reprodutivo. Uma boa atencdo pré-natal e um melhor controle do risco



reprodutivo contribui para melhorar a saude das méaes futuras (PENA E et al
2003, WICKREMASINGHE 2011)

As acg0es préprias de saude séo decisivas para desenvolver a satude reprodutiva
com o direito de obter informacéo e acesso médico seguro que permita gravidez
sem risco para evitar que se percam a cada ano 250 milhdes de vidas por
problemas de saude reprodutiva das mulheres, como mortes infantis e maternas.
(ALVAREZ LAJONCHERE et al ,2008, MINISTERIO DE SAUDE DE CHILE
1990-2006)

A identificagdo de condicbes potencialmente prejudiciais pressupde a
implementacédo das acdes de saude, interdisciplinar e multisetoriais, dirigidas a
prevencao e controle das doencgas, 0 que inclui 0 assessoramento genético para
brindar orientacdo e educacéo com fins de promoc¢éao, que permita a tomada de
decisbes informadas por parte dos individuos, a familia e a comunidade
(VARONA DA PENA, et al 2010)

Fazer consultas de controle & mulheres com risco reprodutivo leva a promover
a saude da mulher e sua descendéncia e tem demonstrado sua utilidade em
baixar a morbidade e mortalidade materna e infantil, pois se avaliam os fatores
gue podem dificultar a concepcéo e o posterior desenvolvimento da gravidez,

para atuar sobre eles e diminuir sua incidéncia. (LIZZIE LLOPIS et al 2010)

Em relacdo a etapa reprodutiva os cuidados sdo promocionais e preventivos
guando modificam fatores ou doencas existentes prévias a gravidez que de
coexistir aumentaram o risco obstétrico e perinatal. Até agora é unanime que 0s
fatores de risco mais comuns sdo 0s biologicos, mais também sdo muito
importantes 0s sociais e devem atender ndo sé a mulher, mas também o pai, a
familia e a area de abrangéncia. (SENADO DUMOY et al, 1999, ROSELL et al,
2012)

Realmente toda mulher em idade reprodutiva no nivel da atencao primaria de
salde deve beneficiar-se ao menos com conselhos acerca dos métodos

contraceptivos e deveria ser entrevistada sobre seu desejo de gravidez no



proximo ano. A dificuldade radica em conhecer quais devem ser os conselhos

ou intervencgoes.

Durante a realizacdo da analise da situacdo de saude no PSF Campo de
Santana do municipio Prudente de Morais foram varios os problemas de saude
apresentados, mas na priorizacdo dos mesmos o deficiente controle do risco
reprodutivo pela equipe de salde a mulheres em idade fértil foi o de maior
pontuacdo, por sua tendéncia, gravidade, vulnerabilidade, frequéncia e pela
disponibilidade de recursos para sua melhora no contexto do area de trabalho,
por constituir um risco importante para a populacédo vulneravel como séo as
mulheres em idade de procriar. A principal inquietude cognitiva esta no fato de
a maioria das mulheres nos ultimos anos serem consideradas com riscos
importantes durante a gravidez como foram a idade, doencas associadas, maus
antecedentes obstétricos, condicbes socioambientais desfavoraveis. Junto a
esta problematica investigamos com a equipe de saude e ndo existe um controle
das mulheres em idade reprodutiva. Dessa forma, ndo se conhecem quais delas
sdo consideradas risco reprodutivo e os fatores a serem controlados sao
ignorados pela equipe de saude, assim como pelas proprias mulheres. Nao se
conta com uma definicdo exata do problema, nem estudos anteriores que
mostrem o resultado de controle e trabalho. De maneira que seu controle levara
a uma melhora da qualidade de vida deste grupo populacional, e muito
relacionado com o indicador de mortalidade infantil, aspiracdo do pais para

cumprir com uma das metas do milénio: Reduzir a mortalidade infantil.

As consequéncias desta problematica também foram discutidas e coincidem em:
Gravidez risco, criancas com baixo peso ao nascer, assim como incremento da

mortalidade materna, fetal e infantil.

Todos estes elementos foram a motivacéo para escolher um problema de saude
gue precisa de intervencdes imediatas e apropriadas para melhorar a saude
materna e infantil e alcancar indicadores de mortalidade de acordo as metas do

milénio.



2 OBJETIVOS

2.1GERAL

Realizar uma Intervencéo educativa para o manejo do risco reprodutivo. PSF

Campo Santana.

2.2 ESPECIFICOS

Caracterizar as mulheres com risco reprodutivo de acordo com sua idade,
ocupacéo, estado civil e antecedentes pessoais e determinar as categorias de

risco associadas.

Classificar as pacientes em controladas e ndo controladas, e método

contraceptivo usado.

Determinar o conhecimento da equipe de saude para o controle do risco
reprodutivo.

Desenhar, implementar e avaliar as acfes para 0 manejo do risco reprodutivo.
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3 - REVISAO BIBLIOGRAFICA.

O projeto de intervencéo foi uma necessidade para o controle das mulheres com
risco reprodutivo e através do desenho de a¢Bes educativas, implementa-las e
mostrar o resultado com um nimero maior de mulheres com controle de seus
fatores de risco, doencas cronicas, e uso de anticoncepcionais. Além disso,
objetiva-se estabelecer as consultas de atencdo e visitas domiciliares a
totalidade de mulheres em idade fértil, para aperfeicoar o manejo do risco

reprodutivo no PSF Campo de Santana.

Enfrentamos a situacdo problema: Como contribuir para controle do risco
reprodutivo nas mulheres em idade fértil do PSF Campo de Santana durante o
periodo 2014 aos 20167 Sera preciso desenvolver multiplas acdes que
constituem o principal objetivo deste trabalho. Para o mesmo aplicamos varios
métodos cientificos que permitiram destrinchar o fendmeno em estudo em suas
partes e logo integrar os resultados para sua analise completa. Outro fato foi
estabelecer os antecedentes tedricos do problema e sua evolucao através do
tempo com o avanco cientifico para alcancar a proposta de acdes e o estudo do
fendbmeno desde suas particularidades, o que contribui a propor acdes
encaminhadas ao controle do risco reprodutivo. Se alcancara sua aplicacdo na
populacdo objeto de estudo e em outras com problemas similares a partir da
validacéo do projeto de investigacdo desenhado, por critérios de especialistas.
Uma vez conhecida a magnitude e severidade do problema, tracar acdes que
contribuam para identificar e controlar as mulheres com algum tipo de risco
reprodutivo, melhorando a saude sexual e reprodutiva dos parceiros, para
alcancar gravidez saudavel e oportuna, além de elevar a qualidade de vida das
maes e filhos, permitindo assim reduzir os gastos de instituicbes médicas e das
familias no seguimento das pacientes. Se levara a préatica novas acdes que
contribuam para diminuir a morbimortalidade, se facilitar4 o desenvolvimento de
atividades socialmente (teis, incorporando a comunidade na tomada de

decisdes e na execucao de intervengdes programaticas.

Comecamos fazendo uma pergunta: Como estad a pratica do Planejamento
Familiar na Unidade de Saude onde desenvolvo minha atuacdo? Este tema esta

sendo parte integrante no cotidiano das praticas de saude da equipe? As
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estratégias usadas para a sua implementacdo sdo parte de nosso trabalho de

intervencéo.

A saulde reprodutiva é o processo clinico que se inicia antes da concepcao,
durante o parto, no cuidado ao recém-nascido, no desenvolvimento da criancga,

adolescentes e adultos, até voltar & concepg¢édo como ponto de partida.

No Brasil € um desafio enfrentar a morbimortalidade materna e perinatal, assim
como o controle do risco reprodutivo e sua associacdo com situacdes de
vulnerabilidade em satde é relevante para satde publica. E necessario obter um
maior conhecimento do perfil do risco reprodutivo e sua distribuicdo segundo
caracteristicas socio demograficas, visando ao aperfeicoamento das praticas

assistenciais.

A atuacdo do profissional médico no planejamento familiar tem grande
importancia na atencdo basica, pois suas acdes influenciam direta e
indiretamente nos fatores que afetam a ocorréncia da gravidez. A atuacao dos
profissionais envolve atividades educativas, clinicas e de acompanhamento e
aconselhamento. Estas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada
com a equipe da Estratégia Saude da Familia, para possibilitar praticas de acbes
educativas e outras praticas que abranjam todos 0s aspectos da saude integral
da mulher (CUBA 2012)

O trabalho em equipe € determinante no planejamento das a¢des da saude da
mulher, levando em conta doencas ou agravos como Diabetes, Hipertenséo
arterial e Cancer ou de fatores de risco, como o consumo de alcool e outras
drogas, sobrepeso e obesidade, gravidez na adolescéncia, também, aqueles que
estdo expostos a condi¢des de vulnerabilidade social, familias com redes sociais
e/ou condi¢cBes socioeconbmicas precarias, baixa escolaridade, situacdo de
violéncia intrafamiliar, de desestruturacéo por separac¢ido, morte ou divorcio. E
importante avaliar as determinantes biolGgicas, psicossociais e ambientais sobre

as condicdes de risco e vulnerabilidade. (NAVAS, et al 2012)

O Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco destaca a importancia de uma
abordagem integral as mulheres, considerando-se questbes de género,

raca/etnia e classe social, e, preconiza o manejo adequado de "situacdes de
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vulnerabilidade relacionadas ao processo saude-doenca, sejam elas individuais,
sociais e até mesmo programaticas". O Ministério da Saude propde uma
classificacdo operacional dos fatores de risco reprodutivo, distribuindo-os em
quatro categorias: Caracteristicas individuais e Condi¢c6es sociodemogréficas
desfavoraveis; historia reprodutiva anterior; condicdes clinicas preexistentes e
intercorréncias clinicas; e doenca obstétrica na gravidez atual. Véarias condi¢cdes
elencadas no primeiro grupo indicam situagdes de vulnerabilidade individual e/ou
social como o nivel de escolaridade, conflitos familiares ou conjugais, condi¢cdes
de trabalho desfavoraveis, exposicdo a ambientes insalubres e abuso de drogas
gue, muitas vezes, manifestam desigualdades e discriminacdes, seja por classe
social, género, cor de pele, idade ou outras. A interdependéncia entre
vulnerabilidade programatica e risco reprodutivo também é discutida no manual
que ressalta que “é importante que as mulheres em idade reprodutiva,
especialmente aquelas em situacdes de vulnerabilidade, tenham acesso aos
servicos de saude e oportunidade de estar bem informadas e na melhor condicao
fisica possivel antes de engravidar’. Essa classificacdo € uma ferramenta
importante para identificacdo e manejo de riscos durante o pré-natal e tambéem
para uma abordagem de riscos reprodutivos em mulheres ndo gravidas, em
idade fértil. Entretanto, o perfil do risco reprodutivo na populacéo brasileira ou
em subgrupos populacionais e sua correlacdo com situacdes de vulnerabilidade
ainda é pouco estudado no Brasil. A maioria dos estudos revisados volta-se para
a discusséo de questdes clinico-obstétricas envolvidas na gestacéo de alto risco
e realizadas durante o periodo do pré-natal, parto ou puerpério. Um percentual
pequeno relacionou caracteristicas socioeconémicas (escolaridade, renda,
trabalho, género, raca/etnia, violéncia, tabagismo, alcool) com a gestacéo de alto
risco, e um namero ainda menor com vulnerabilidade social (BRASIL,
2010.)

No Brasil, a maioria das mortes e morbidades maternas severas € devida a
causas consideradas evitaveis, como hipertensdo, hemorragia, infeccdo ou

complicagbes de abortamento.
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Isso significa que 0 acesso a uma assisténcia a saude oportuna, humanizada e
de boa qualidade evitaria que muitas mulheres perdessem suas vidas por
motivos reprodutivos. (TORIBIO MOREJON et al 2010, TORRES et al, 2011)

O territério onde desenvolvemos nosso trabalho apresenta multiplos problemas
de saude além do deficiente controle do risco reprodutivo nas mulheres em idade
fértil, sobre o qual consideramos intervir por sua tendéncia, gravidade,
vulnerabilidade, frequéncia e pela disponibilidade de recursos para sua melhora
no contexto da area de trabalho. A principal inquietude cognitiva aparece porque
a maioria das mulheres nos ultimos anos foram consideradas com riscos
importantes durante a gravidez, tais como idade, doencas associadas, maus
antecedentes obstétricos, condicbes socioambientais desfavoraveis. Junto a
esta problematica investigamos com a equipe de saude e n&o existe um controle
das mulheres em idade reprodutiva, pois ndo se conhecem quais delas séo
consideradas com risco reprodutivo, e os fatores que podem ser controlados sao
ignorados pela equipe de saude, assim como pelas proprias mulheres. Nao se
conta com uma definicdo exata do problema, nem estudos anteriores que
mostrem o resultado de controle e trabalho. De maneira que com o projeto de
intervencdo atuaremos sobre as causas e fatores de risco das mulheres em
idade feértil e alcancaremos uma melhora da qualidade de vida deste grupo

populacional e que a gravidez ocorra no momento oportuno.

O estudo consiste numa intervencédo com o objetivo de aplicar acdes educativas
para o manejo do risco reprodutivo no PSF Campo de Santana durante o periodo
2014 — 2016.
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4 METODOLOGIAS DO ESTUDO
4.1 Tipologia de estudo

Desenvolveu-se estudo de caso na Unidade Basica de Saude Campo Santana,
no municipio de Prudente de Morais, Minas Gerais. O projeto se desenvolvera
em trés etapas. Uma primeira diagndéstica, descritiva, para identificar as mulheres
com riscos reprodutivos e as categorias de risco que se associam as mulheres
do estudo. Nessa fase, foram considerados os antecedentes de doencas e riscos
pessoais, obstétricos e socioecondmicos, assim como formas de determinar o
controle das mesmas e métodos anticoncepcionais que usam. Além disso, visou-
se explorar o conhecimento da equipe sobre o programa de risco reprodutivo,
utilizando metodologia de grupo focal (Anexo 1). Uma segunda fase foi realizada
para desenhar e implementar as acdes educativas para o controle das mulheres
em risco e uma terceira para avaliar o resultado das acdes executadas. A
investigacdo se deu no territdrio de abrangéncia que corresponde ao PSF
Campo de Santana durante o ano 2014, e a implementacdo das acles se
completardo até 2016. A regido acima descrita, apresenta 265 mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) de o que corresponde a 44,7 % do total da populacéo.
Todas as mulheres do estudo moram na area rural distribuida nas diferentes
micro-areas do territério. Estas mulheres estdo expostas a condicdes
socioambientais muito similares, com baixa renda, desemprego, e condi¢des de
moradia desfavoraveis. Existe alto numero de adolescentes com baixa
escolaridade.

Também participaram do presente estudo o médico, a enfermeira, o técnico em

enfermagem e as trés agentes comunitarias de saude.

4.2 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo todas as mulheres em idade fértil, que foram
classificadas como tendo risco reprodutivo e que estavam de acordo em

participar no estudo.
4.3 Critérios de Excluséo

Mulheres para as quais nao se tinham disponiveis, na Unidade Basica de Saude,

dados que permitissem avaliar a situagao de risco reprodutivo.
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4.4 Fonte de dados

Foram utilizados dados de registros da Unidade basica de Saude Campo
Santana para selecionar as participantes do estudo, bem como para analisar
suas situacdes de risco reprodutivo e fatores relacionados a ele.

Utilizou-se a técnica do grupo focal para explorar conhecimento da equipe sobre
0 programa de risco reprodutivo. Para o processamento dos dados se
confeccionou uma base de dados no aplicativo EXCEL® para
Windows.Posteriormente, os dados foram analisados e levados a tabelas em

frequéncia absoluta e relativa.
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5. RESULTADOS
5.1. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO
5.1.2 Caracterizagdes da situagéo do risco reprodutivo.

O projeto de intervengédo, como explicamos anteriormente, se desenvolveu em
trés etapas. Primeiramente fizemos um diagnéstico da situacdo inicial na UBS
identificando do grupo de mulheres em idade fértil quais, por seus fatores de
risco associados, doencas cronicas, idade e antecedentes obstétricos entre
outros elementos, foram inicialmente consideradas com risco reprodutivo e
conhecer delas quais estavam controladas e quais nao tinham controle, assim
como explorar o conhecimento da equipe de saude sobre o tema risco
reprodutivo. Uma segunda fase para desenhar e implementar as acdes para o
controle das mulheres com risco e uma terceira para avaliar o resultado das
acOes executadas.

A caracterizacdo das mulheres estudadas e a analise das variaveis
demograficas expressam-se nas tabelas 1, 2 e 3. Na identificac&o inicial levou-
se em conta como tendo risco reprodutivo todas as mulheres menores de 19
anos por ser adolescentes e maiores de 35 anos por risco em idade, totalizando
149 mulheres. Optou-se por essa segregacao de faixas etarias, pois nédo existe
nenhum trabalho anterior na area, com adolescentes e mulheres maiores de 35
anos, nem outras formas de controle. Nesse trabalho verificou-se um namero de
mulheres com antecedentes obstétricos ndo identificados assim como doencas
cronicas, que se associam também com a idade. Obteve-se que 50.2 e 25,4%
das pacientes tinha, respectivamente, uma idade igual ou superior aos 35 anos
e de 15 a 18. As mulheres maiores de 35 anos constituem risco por considerar-
se que comeca nesta idade a etapa de envelhecimento e involucdo dos érgaos
do sistema reprodutor, (UNICEF 2010), (GARRIDO et al, 2004). Também a
adolescéncia é sem davida o elemento mais importante que possibilita que as
jovens que ndo sdo bem assessoradas fiqguem gravidas, o que repercute
negativamente no desenvolvimento deste periodo fisiolégico, pois como se
conhece, ndo possuem a maturidade biolégica nem psicoldgica para enfrentar o
processo reprodutivo, (VASQUEZ MARQUEZ et al 2006), (BRASIL 2010).

Ademais, nestas idades se produz um incremento da morbimortalidade materna
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e perinatal ao aparecer afeccdes tais como a pré-eclampsia, eclampsia e

malformacgdes congénitas.

A ocupacao foi outras das variaveis estudadas, a fonte de emprego é muito dificil
no municipio e a maioria 38.5 % eram donas de casa, totalmente desvinculadas
das atividades sociais produtivas e com grande desmotivacao para participar das
acOes que se desenvolvem na UBS. Esse resultado se relaciona com o trabalho
realizado por Rosell Juarte onde 58.3 % corresponde as mulheres trabalhadoras

e 58.9 % tinham uma relacdo conjugal estavel.

As mulheres do grupo de estudo sofrem de violéncias como traumas fisicos e
psicologicos, violéncias domesticas e violéncia sexual como 0 estupro, que
produz sequelas fisicas e psicoldgicas produto da dependéncia que muitas delas
tém do casal, e em consequéncia do divorcio ou separacao. Na nossa amostra,
59 mulheres (29,9 %) estao divorciadas e representam a maior porcentagem de
situagdo conjugal. Também grande numero, sobretudo adolescentes, estao
solteiras, mas tem relacdes sexuais referidas e isso constitui um risco importante
para o controle do risco reprodutivo.

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres risco reprodutivo segundo grupos
de idades. PSF. Campo de Santana. 2014

Grupos de  Mulheres em Idade %
ldade Fértil
15a 18 50 25.4
19a 34 48 24 .4
35 anos + 99 50.2
Total 197 100.0

Fonte: Registros primarios do PSF Campo de Santana e Questionario aplicado

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres risco reprodutivo segundo
ocupacéo. PSF Campo Santana. 2014

Ocupacao No. %
Dona de Casa 76 38.5
Trabalhadora 69 35.0
Estudantes 52 26.3
Total 197 100.0

Fonte: Registros priméarios do PSF Campo de Santana e Questionario aplicado
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Tabela 3 — Distribui¢do das mulheres risco reprodutivo segundo situagao
conjugal. PSF Campo de Santana. 2014

Situacao No. %
Conjugal
Solteiras 52 26.3
Acompanhadas 38 19.2
Casadas 48 24.3
Divorciada 59 29.9
Total 197 100.0

Fonte: Registros priméarios do PSF Campo de Santana e Questionario aplicado

Ao analisar as tabelas 4 e 5 onde os antecedentes patologicos familiares bem
como as doengas cronicas mais frequentes, constatou-se que 54 (27,4 %)
pacientes tém como antecedentes pais hipertensos, seguidos de 4.0% de pais
com diabetes mellitus. Os transtornos circulatorios, asma bronquial e
hipertensédo arterial atingem respectivamente 31.5, 25.9 e 18.3 % dos pais
dessas pacientes. Os antecedentes patolégicos pessoais, que se apresentam
com maior frequéncia nos estudos revisados como (TORIBIO MOREJON et al
2008, TORRES SANCHEZ et al 2009, REQUEIRA et al 2002) foram: a
Hipertensédo Arterial, Asma Bronquica e a Diabetes Mellitus, patologias mais
frequentes encontradas nas mulheres com mais de 30 anos. A HAS é
considerada a causa mais frequente de parto prematuro e baixo peso ao nascer
e a Asma Bronquica complica de 1 a 4% das gravidezes e associa-se com alta
evidéncia de pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro e
crescimento intrauterino retardado (CIUR). (TORIBIO MOREJON et al, 2005),
(TORRES SANCHEZ et al, 2006), (REQUEIRA et al, 2002), (BRASIL 2010).
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Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres risco reprodutivo segundo
antecedentes patologicos familiares mais frequentes. PSF Campo de
Santana. 2014

Antecedentes Patolégicos No. %
Familiares

Diabetes Mellitus 8 4.0

Doencas Cardiacas 7 3.5

Hipertenséo Arterial 54 27.4
Casais, Filhos, Pai, Mae, Irméaos,

com doenca genética o defeito 2 1.0
congeénito

Fonte: Registros priméarios do PSF Campo de Santana e Questionario aplicado

Tabela 5 - Distribuigcdo das mulheres risco reprodutivo segundo doencas
cronicas mais frequentes. PSF Campo de Santana. 2014

Doencas No. %
Crbénicas
Cardiopatia 3 15
Doencas 51 25.9
Respiratorias.
Hipertenséo 36 18.3
Arterial.
Diabetes Mellitus 7 3.5
Hipotiroidismo 7 3.5
Nefropatia 4 2.0
Transtornos 62 31.5
Circulatérios
Tromboses 1 0.5
Venosa
Epilepsia 6 3.0
Outras Doencas 1 0.5
Crobnicas

Fonte: Registros primarios do PSF Campo de Santana e Questionario aplicado

Nas tabelas 6,7 e 8 se evidenciam os antecedentes obstétricos das pacientes
gue participaram no estudo:104 (52.8 %) mulheres tiveram de 1 a 3 partos; 4,0
% das mulheres pariram bebés de baixo peso, sendo que deles, 3,0 % eram
prematuros e 1,0 % apresentava crescimento intrauterino retardado (CIUR). Em
outros estudos a multiparidade esté estreitamente relacionada com o baixo peso
ao nascer (BRASIL2010), (TORIBIO MOREJON et al 2011). Outros dos
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antecedentes obstétricos encontrados foram os partos consecutivos em
intervalos menores de 2 anos representando 19.8 %. A multiparidade e o periodo
Inter gestacional menor de 2 anos séo fatores determinantes durante a gravidez
e a lactacdo, pois a mde consome seus recursos biologicos e nutricionais,

precisando um tempo para recuperar-se e preparar para outra gravidez.

(MINISTERIO DA SAUDE et al,2010, GESTAGAO DE ALTO RISCO, 2010.),

(MALTA et al, 2005) (PESQUISA DE ANDRADE et al, 2010)

Tabela 6 - Distribuicdo das mulheres risco reprodutivo segundo namero
de partos. PSF Campo de Santana. 2014

Numero de No. %
Partos
Nuliparidade 71 36.0
Dela3 104 52.8
4 0 mas 22 11.2
Total 197 100.0

Fonte: Registros primarios do PSF Campo de Santana e Questionario aplicado

Tabela 7 - Distribuicdo das mulheres risco reprodutivo segundo baixo

peso ao nascer das criancas. PSF Campo de Santana. 2014

Criancas Baixo No. %
Peso Anterior
Pretérmino 6 3.0
Desvio quanto ao 2 1.0
crescimento
uterino
Total 8 4.0

Fonte: Registros primérios do PSF Campo de Santana e Questionério aplicado
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Tabela 8 - Distribuicdo das mulheres risco reprodutivo segundo
antecedentes obstétricos. PSF Campo de Santana. 2014

Antecedentes Obstétricos No. %
Abortamento habitual 7 3.5
Partos com menos de 2 anos 39 19.8
Mortes Neonatais os Fetais 2 1.0
anteriores
Cesariana anterior menos de 2 5 2.5
anos
Malformagdes congénitas 0 0
anteriores
Isoimunizacdo RH 1 0.5
Diabetes na Gravidez 4 2.5
Doenca hipertensiva gravidica 6 3.0

Fonte: Registros priméarios do PSF Campo de Santana e Questionario aplicado

Na tabela 9 relacionam-se os problemas de saude associados no ultimo ano.
Encontramos com maior incidéncia, as mulheres com anemias, as que padecem
de infeccdo urinaria e as fumantes, representando respectivamentel0.6, 8.6 e
8.1%. A infeccdo urinaria incrementa as possibilidades do crescimento
intrauterino retardado e a morbidade materna. A anemia ferreopriva leva ao parto
prematuro, incrementa a mortalidade perinatal, favorece a infeccéo puerperal,
pois piora as afeccfes cardiacas e pulmonares. Ademais, o tabagismo antes e
durante a concepcdo se comporta como um fator de risco importante para o
baixo peso ao nascer, contribuindo para o parto prematuro, além de estimulara
vasoconstricdo uterina. (TORIBIO MOREJON et al, 2011), (UNICEF. 2009-
2010), (GARRIDO RIQUENES, et al 2004).

Tabela 9 - Distribuicdo das mulheres risco reprodutivo segundo
problemas de salude associados no ultimo ano. PSF Campo de Santana.
2014

Problemas de saude No. %
Fumante 16 8.1
Bebidas Alcodlicas 1 0.5
Risco DTS 10 5.0
Anemia 21 10.6
Infeccdo Urinéria 17 8.6

Fonte: Registros priméarios do PSF Campo de Santana e Questionario aplicado
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Quanto a valoragdo nutricional refletida na tabela 10 constata-se que 83
pacientes tém baixo peso (42.1 %,) 20.3 % tém sobrepeso e 10,3 % sao obesas.
Apenas 26,9 % tiveram um peso adequado. O peso materno, influi no
desenvolvimento e crescimento do menino em seu primeiro ano de vida, ademais
gue contribuem a baixo peso al nascer. Isto e devido a que si a mae nao se
alimenta adequadamente, ndo tem uma alimentacdo saudavel isto faz que a
crianca nasca com um déficit de vitaminas e nutrientes necessarios para um
buem desenvolvimento. (BRASILIA ,2010)

Tabela 10 - Distribuicdo das mulheres risco reprodutivo segundo

Avaliagao nutricional. PSF Campo de Santana. 2014

Avaliacdo Nutricional No. %
Baixo Peso 83 42.1
Normal 53 26.9
Sobrepeso 40 20.3
Obesidade 21 10.6
Total 197 100.0

Fonte: Registros primarios do PSF Campo de Santana e Questionario aplicado

O controle do risco reprodutivo é o objetivo fundamental deste trabalho, pois a
identificacdo das mulheres que ndo estdo controladas permitira desenvolver
acOes dirigidas com maior intencéo neste grupo. Tendo em conta a classificacéo
do risco reprodutivo das 197 pacientes interrogadas na tabela numero 11, 106
nao estao controladas (53.8%), delas 96 (66,6 %) ndo tém controle de sua
doenca. As pacientes controladas séo 91(46,2 %), das quais 48 tém controle de
sua doenca. Na tabela niumero 12 dentre as pacientes, 148 (75,1 %) utilizam
algum método contraceptivo, sendo 0s mais usados: Preservativos,
Comprimidos orais e preparacdes injetaveis. Das que utlizam
anticoncepcionais, 136 utilizam o adequado para sua condicdo de risco. Num
estudo realizado por Pupo Damas predominaram as pacientes ndo controladas
e o tipo de anticoncepcional mais utilizado foram os horménios e as pilulas
anticoncepcionais. Gémez e colaboradores mostraram que foram os DIU e as

pilulas anticoncepcionais as alternativas mais utilizadas.
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Tabela 11 - Distribuicdo das mulheres risco reprodutivo segundo o controle

de seu risco reprodutivo. PSF Campo de Santana. 2014

Classificagao Formas de Método Anticonceptivo Total
do Risco Controle
Reprodutivo No. %
Controlada | Controle de sua Método Anticonceptivo
Doenca Cronica 91 | 46.2
48 Adequado Inadequado Total
136 12 148
N&o Controlada | Nao controle de  N&o controle com
sua Doenca anticoncepcionais 106 | 53.8
96 49

Fonte: Registros priméarios do PSF Campo de Santana e Questionario aplicad
Tabela 12 - Distribuicdo das mulheres risco reprodutivo segundo tipos de

anticoncepcionais usados. PSF Campo de Santana. 2014.

Tipos de No. %
anticoncepcionais
utilizados
Preservativo 58 29.4
Comprimidos orais. 57 28.9
Preparacdes injetaveis. 19 9.6
Dispositivos Intrauterinos 14 7.1
N&o utilizam 49 24.9
Total 197 100

Fonte: Registros primarios do PSF Campo de Santana e Questionario aplicado



24

5.1.3 Ac¢bes para o manejo do risco reprodutivo no Posto de Saude
Campo de Santana. Ano 2014.

As acdes desenhadas estdo encaminhadas a preparacao da equipe de saude
no posto de salde Campo Santana, para desenvolve-las com maior eficiéncia e
gualidade nas mulheres consideradas com risco reprodutivo e assim alcancar
melhor atencdo na saude da méde e do feto e cumprir com os propdésitos de
reduzir a mortalidade infantil no pais. Para o desenho das acdes o investigador
encontrou seu fundamento no método sistémico-estrutural-funcional, tendo

como propdésito solucionar as dificuldades detectadas.

ACAO No. 1

Capacitar a equipe de saude no Programa de trabalho para o risco reprodutivo.
Realizar:

- Curso para os membros da equipe, diferenciando os agentes comunitarios.

- Seminéario com a aplicacao de técnicas afetivo-participativas para alcancar um

trabalho em equipe que contribuia para lideranca e a motivacao da equipe.

-Trabalho de grupo para desenvolver habilidades comunicativas com técnicas de

persuasao

-Trabalho em grupo com técnicas de socializacdo para alcancar aceitacdo do

coletivo.
Objetivos:

Elevar o conhecimento de toda a equipe de saude no programa de risco
reprodutivo, com énfase nos fatores de risco e acdes a desenvolver com as

mulheres categorizadas.

Alcancar a realizacdo das acfes de capacitacdo aos membros da equipe de
saude que lhe permitam desenvolver habilidades de lideranca e trabalho em

equipe e que favoreca a motivacgao.
Resultados esperados

Que se alcance a capacitacdo de todos os membros da equipe de saude no

programa de risco reprodutivo e que se possa desenvolver agbes com as
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mulheres da area, com trabalho em equipe e lideranca para que sintam
motivadas pelo trabalho que realizam.

Atores

Os membros da equipe de saude.
Data

Fevereiro 2014

Critérios de Avaliacao

- Porcentagem de membros da equipe capacitados e com conhecimento do

programa de risco reprodutivo.

- Membros da equipe desenvolvendo acfes em cada micro area com resultados

de trabalho.
ACAO No. 2

Definir pela equipe de trabalho o universo de mulheres em idade fértil e cadastrar

as que se identifiguem com algum fator de risco.
Objetivos
- Alcancar o cadastro de todas as mulheres em idade fértil.

- Identificar as mulheres que apresentem algum fator de risco associado que as

convertam em risco reprodutivo.
Resultados esperados

Que se cadastrem todas as mulheres em idade fértil, diferenciando as que

apresentam fatores de risco que as convertem em risco reprodutivo.
Atores

O equipe de trabalho

Mulheres em idade fértil

Data

Marco, Abril 2014
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Critérios de Avaliacao

- Porcentagem de mulheres em idade fértil cadastradas no nivel de cada micro

area.
- Porcentagem de mulheres classificadas como risco reprodutivo
ACAO No. 3

Estabelecer um dia de consulta para a atencdo de pacientes com risco

reprodutivo e priorizar as pacientes com risco maior para seu controle.
Objetivos

- Determinar um dia de consulta na semana, para as mulheres com risco

reprodutivo, priorizando as de maior risco por cada micro area.

- Realizar avaliagéo integral das mulheres que permita o controle efetivo de seu

risco.
- Coordenar com os NASF consultas multidisciplinares se necessario.
Resultados esperados

Que as pacientes risco reprodutivo, assistam a consulta planejada e que se

realize avaliacdo integral com um melhor controle de seu risco.
Atores

Mulheres risco reprodutivo

Data

De maio em diante

Critérios de Avaliacao

- Porcentagem de mulheres com risco reprodutivo que comparecem a consulta

planejada.
- Porcentagem de mulheres que precisaram de consultas multidisciplinares.

- Porcentagem de mulheres que compareceram a consulta e estdo com controle.
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ACAO No. 4

Formar grupos de mulheres com riscos por micro area para desenvolver

atividades de educacao sanitaria como dindmicas grupais.
Objetivos

- Alcancgar que cada micro area forme seu grupo de mulheres com risco
reprodutivo e estabelecer um programa de atividades educativas para ser

desenvolvidas pela equipe de saude.
- Definir os agentes comunitarios como protagonistas desta agao.
Resultados esperados

Que as mulheres que nao tinham seu risco em controle, usando um método
anticoncepcional para evitar a gravidez o alcancem. O controle de sua doenca

cronica.

Atores

Mulheres com risco reprodutivo

Data

De maio de 2015 em diante

Critérios de Avaliacao

- Porcentagem de mulheres que formam parte de grupos por cada micro area.
- Porcentagem de mulheres que comparecem a atividades educativas.

- Porcentagem de mulheres com conhecimento dos perigos de riscos para a

gravidez.
ACAO No. 5

Contemplar a participacdo dos homens nas atividades desenvolvidas na UBS
com respeito a saude sexual e reprodutiva, como verdadeiros parceiros

responsaveis da concepcao.

Objetivos
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- Incorporar aos homens em conjunto com suas mulheres nas atividades
desenvolvidas para o melhor controle do risco reprodutivo.
Resultados esperados

Que o0s homens participem em conjunto com as mulheres nas atividades

desenvolvidas.

Atores

Homens parceiros das mulheres com risco reprodutivos

Data

De maio de 2015 em diante

Critérios de Avaliacao

- Porcentagem de homens participando das a¢des desenvolvidas.
ACAO No. 6

Estabelecer relacdes de trabalho com as escolas para desenvolver acoes

educativas com as adolescentes.
Objetivos

- Realizar intercambio com os professores das escolas da area para sensibilizar

0S mesmos com as atividades educativas nas adolescentes.

- Transmitir alguns conhecimentos do tema aos professores para que apoiem a

atividade.

- Estabelecer um programa educativo para desenvolver nas escolas pela equipe

de salde.

- Intercambiar com o0s adolescentes informacdes sobre os métodos
anticoncepcionais de maior seguranca para esta etapa da vida e a

sistematicidade no uso dos mesmos
Resultados esperados

Todas as escolas integradas as atividades educativas desenvolvidas pela equipe

de saude e que as adolescentes conhecam os efeitos negativos da gravidez na
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adolescéncia, os fatores de risco que podem associado, assim como 0os métodos
anticoncepcionais que podem usar.

Atores

Adolescentes

Data

De maio em diante

Critérios de Avaliacao

- Porcentagem de escolas que participam das atividades

- Porcentagem de adolescentes que participam das atividades educativas
- Porcentagem de adolescentes usando algum método.

ACAO No. 7

Incorporar a Consulta de Risco Reprodutivo Incrementado um especialista em

Nutricdo e Dietética.
Objetivos

- Orientar nutricional mente as pacientes com dieta inadequada e doencas

cronicas, bem como o resto das mulheres que comparecam a consulta.
Resultados esperados

Que as pacientes que assistam a consulta tenham uma adequada orientacao

nutricional para evitar os efeitos adversos durante a gravidez.
Atores

Paciente que assistem a consulta de risco incrementado.
Data

De maio de 20157 em diante

Critérios de avaliacao

Trimestral
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ACAO No. 8

Alcancar estabilidade de fornecimento de anticoncepcionais na Unidade Basica
de Saude.

Objetivos

- Estabelecer prioridade pelo departamento de farmacia do municipio na UB Sem

manter estabilidade de anticoncepcionais.

- Utilizar adequadamente os métodos anticoncepcionais nas mulheres que

apresentam riscos sem controle.
Resultados esperados

Ter presenca de anticoncepcionais na UBS e ser utilizados adequadamente

pelas mulheres com risco reprodutivos.

Atores

Mulheres risco reprodutivo

Data

De Abril em diante.

Critérios de Avaliacao

- Disponibilidade de métodos anticoncepcionais de forma permanente na UBS

- Porcentagem de mulheres com risco reprodutivo que utilizam anticoncepcionais
ACAO No.9

Desenhar um programa educativo que contribua a modificacdo dos estilos de
vida das pacientes com risco reprodutivo que tenham doencas ou fatores de

risco associados.
Objetivos

- Incorporar estilos de vida saudaveis através da utilizacao de técnicas afetivo-

participativas.

Resultados esperados



Que as pacientes que tenham uma doenca ou fator de risco associado,

incorporem estilos de vida saudavel.
Atores

Pacientes que assistem a consulta de risco planificada pela equipa basica de
saude. Data

Mensal.
Critérios de avaliacao

Semestral.

31
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do programa de risco reprodutivo foi fundamental para o
desenvolvimento da investigacédo, porém, a equipe de trabalho mostrou néao ter
preparacao, nem conhecer com plenitude os elementos que aborda o programa,

para desenvolver as agoes.

O estudo realizado conseguiu caracterizar as mulheres com risco reprodutivo,
evidenciando numero elevado de mulheres com risco dentre aquelas com idades
extremas. As participantes apresentam um baixo nivel de escolaridade, a maioria

sdo donas de casa e estao solteiras ou divorciadas.

A Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial predominam nos antecedentes
familiares e esta ultima € a doenca cronica mais frequente. Grande numero delas
sdo malnutridas por excesso, e apresentam fatores de riscos como sao as

doencas de transmisséo sexual, o tabagismo e o consumo de alcool.

Os antecedentes obstétricos como a multiparidade com menos de dois anos e a

doenca hipertensiva gravidica foi o que mais se apresentou.

Predominam as mulheres ndo controladas por ndo usar anticoncepcédo, nem
controlar suas doencas cronicas. A preferéncia dos anticoncepcionais esta nos

injetaveis e comprimidos. O preservativo tem maior uso pelas adolescentes.

As acOes propostas melhoraram o trabalho com o risco reprodutivo, pois o nivel
de competéncia e desempenho da equipe de saude foi superior nas etapas
anteriores e se alcancou um maior numero de mulheres controladas e com
conhecimento dos riscos para a gravidez quando se associam na etapa fértil da

vida.
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ANEXOGRUPO FOCAL COM A EQUIPE DE SAUDE

Objetivos: Explorar os critérios da equipe de saude sobre o risco reprodutivo e
seu controle no territério de abrangéncia na Unidade de Saude, com o propdsito

de avaliar seu conhecimento e o trabalho feito ao respeito nas etapas anteriores.
Triagem dos participantes: Equipe de Saude.

Caracteristicas dos participantes: Membros de uma mesma equipe de trabalho,

objetivos de trabalho e populacdo adstrita a atender.
Triagem de:

Moderador: Relator:

Descricao do lugar onde se desenvolve:

Data: . Hora:

Guia de temas de discussao

1. Programa de risco reprodutivo no Sistema Unico de Saude.

2. Trabalho com o risco reprodutivo na Unidade de Saude da Familia.
Cadastramento das mulheres em idade fértil e classificacdo segundo

categoria de risco.
3. Trabalho para o controle das mulheres com fatores de risco.

4. Acbes a desenvolver pela equipe para seu controle.



	FERNÁNDEZ, R. H, et al. Impacto de uma estratégia de intervenção comunitária sobre controle de risco reprodutivo. Revista Arquivo Médico de Camagüey [revista na Internet]. 2008 jun [citado 2012 FEB  22]

