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RESUMO: Introducio: A presente intervencdo teve como tema a saude da mulher, com foco no
planejamento familiar, a partir da realidade observada na Unidade de Satde da Familia Jardim
Nautico, em Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco. Na comunidade atendida, observou-se frequéncia
elevada de gravidez ndo planejada entre adolescentes e mulheres jovens, muitas vezes associada
a vulnerabilidades sociais, baixa adesdo ao cuidado e maior exposicao as infecgdes sexualmente
transmissiveis. Objetivo: fortalecer as agdes de educagao em satde e ampliar o acesso aos métodos
contraceptivos, buscando reduzir gestagdes nao planejadas e prevenir infecgdes sexualmente
transmissiveis. Método: estudo de intervengao, de abordagem qualitativa, orientado pela pesquisa-
acdo, realizado na USF Jardim Nautico entre fevereiro e junho de 2025. A interven¢ao incluiu
diagnostico situacional, rodas de conversa, busca ativa, aconselhamento reprodutivo individualizado,
reorganizacao da oferta de métodos contraceptivos e monitoramento continuo das acoes. Participaram
mulheres em idade reprodutiva, adolescentes, gestantes, parceiros e profissionais da equipe de saude.

Resultados e discussao: foram realizadas quatro rodas de conversa, com 20 mulheres participantes
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ao longo da intervengao, além da ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos e da insercao de
seis dispositivos intrauterinos de cobre. Observou-se melhora do conhecimento das usudrias sobre
os métodos disponiveis, maior compreensdo do conceito de dupla protecdo, aumento da procura por
aconselhamento reprodutivo antes da ocorréncia de nova gestacdo e integracdo mais efetiva entre
planejamento familiar e testagem rapida para infecgdes sexualmente transmissiveis. A busca ativa
pelos agentes comunitarios de saude favoreceu a aproximagao com usudrias em maior vulnerabilidade
e qualificou os registros no e-SUS APS. Consideracées Finais: a intervencdo mostrou-se viavel
e pertinente a realidade local, contribuindo para o fortalecimento do planejamento familiar como
acdo prioritaria da Atencdo Primaria a Saude, ampliacdo da autonomia reprodutiva das mulheres e

promogao de cuidado integral em saude sexual e reprodutiva.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento familiar. Satde reprodutiva. Atencao primaria a saude.

Adolescéncia. Contracepgao.

STRENGTHENING FAMILY PLANNING IN PRIMARY HEALTH CARE: STRATEGIES
FOR COMPREHENSIVE REPRODUCTIVE HEALTH CARE

ABSTRACT: Introduction: This intervention focused on women’s health, with emphasis on family
planning, based on the reality observed in the Jardim Néautico Family Health Unit, in Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco, Brazil. In the covered community, a high frequency of unplanned pregnancies
among adolescents and young women was observed, often associated with social vulnerability, low
adherence to health care and greater exposure to sexually transmitted infections. Objective: to
strengthen health education actions and expand access to contraceptive methods, aiming to reduce
unplanned pregnancies and prevent sexually transmitted infections. Method: intervention study with
a qualitative approach, guided by action research, carried out at the Jardim Nautico Family Health
Unit between February and June 2025. The intervention included situational diagnosis, discussion
groups, active outreach, individualized reproductive counseling, reorganization of contraceptive
provision and continuous monitoring of the actions. Results and Discussion: four discussion groups
were carried out, involving 20 women throughout the intervention, in addition to the expansion of
contraceptive supply and the insertion of six copper intrauterine devices. Improved users’ knowledge
about available methods, greater understanding of dual protection, increased demand for reproductive
counseling before a new pregnancy, and stronger integration between family planning and rapid testing
for sexually transmitted infections were observed. FINAL Considerations: the intervention proved
feasible and appropriate to the local reality, contributing to the strengthening of family planning as a
priority action in Primary Health Care, to the expansion of women’s reproductive autonomy and to

the promotion of comprehensive sexual and reproductive health care.

KEYWORDS: Family planning. Reproductive health. Primary health care. Adolescence.

Contraception.
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INTRODUCAO

A saude sexual e reprodutiva constitui um dos pilares da Atencdo Primaria a Satide (APS) e
representa uma das prioridades do Sistema Unico de Saude (SUS), que assegura a mulheres e homens
o direito ao planejamento familiar como instrumento para o exercicio da autonomia reprodutiva e
da tomada de decisdes conscientes acerca da constituicdo da familia (Brasil, 2016). O planejamento
familiar compreende um conjunto de agdes educativas, preventivas e assistenciais que possibilitam aos
individuos decidir livremente se desejam ter filhos, quantos filhos pretendem ter e em que momento
da vida, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil, prevengdo de gestagdes
ndo planejadas e diminuicdo da transmissdo das infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs). Em
razao desses beneficios, a Organizagdo Mundial da Saude reconhece o planejamento familiar como
uma das estratégias mais importantes para a promogao da satde publica e do desenvolvimento social
(WHO, 2020).

Apesar dos avangos nas politicas publicas de saude reprodutiva, o Brasil ainda apresenta
elevada ocorréncia de gestacdes ndo planejadas, especialmente entre adolescentes e mulheres jovens
em situacao de vulnerabilidade social. Estima-se que aproximadamente 55% das gestagdes no pais
ndo sejam planejadas (IBGE, 2021), realidade que repercute negativamente sobre a satide materna
e infantil e esta associada ao aumento das complicacdes obstétricas, da evasao escolar, da insercao
precoce no mercado de trabalho e da perpetuagdo dos ciclos de pobreza. Paralelamente, os dados
epidemiologicos apontam crescimento dos casos de sifilis adquirida e sifilis congénita, evidenciando
fragilidades nas acdes de prevencao, diagnostico precoce e cuidado em saude sexual e reprodutiva
(Brasil, 2022).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha papel fundamental por
constituir a principal porta de entrada do SUS e por desenvolver agdes continuas de promogao da saude,
prevencao de agravos e acompanhamento longitudinal da populagdo. A proximidade das equipes com
a comunidade favorece o desenvolvimento de atividades educativas, o aconselhamento reprodutivo e
a oferta de diferentes métodos contraceptivos. Entretanto, persistem desafios relacionados ao acesso
a informagdo qualificada, a adesdo regular aos métodos contraceptivos e a participagdo dos homens
nas agoes de planejamento familiar, fatores que contribuem para a manutengao das elevadas taxas de

gravidez ndo planejada e da exposigdo as ISTs.

Essa realidade ¢ observada na Unidade de Saude da Familia Jardim Nautico, no municipio
de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, onde se verifica elevada incidéncia de gestagdes nao
planejadas entre adolescentes e mulheres jovens acompanhadas pela equipe de saude. Durante a
pratica profissional na unidade, identificou-se que muitas dessas gestantes vivem em condi¢des de
vulnerabilidade social, apresentam baixa escolaridade, interrompem precocemente os estudos em
decorréncia da gravidez e possuem limitado apoio familiar ou do parceiro. Também sao frequentes
situagdes envolvendo relacionamentos com parceiros inseridos em contextos de violéncia, trafico de
drogas ou historico prisional, circunstancias que aumentam a vulnerabilidade as infecgdes sexualmente
transmissiveis, especialmente a sifilis, além de elevarem o numero de encaminhamentos para o pré-

natal de alto risco.

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 7

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



Embora a unidade disponibilize gratuitamente preservativos, contraceptivos hormonais,
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, testes rapidos para ISTs e realize encaminhamentos para
métodos definitivos, como laqueadura tubaria e vasectomia, observa-se que a simples oferta desses
recursos nao tem sido suficiente para modificar a realidade local. A baixa adesao as a¢des educativas, o
desconhecimento sobre os diferentes métodos contraceptivos, a auséncia de planejamento reprodutivo
e a limitada participa¢do masculina no processo evidenciam a necessidade de fortalecer estratégias de
educacdo em saude capazes de promover escolhas reprodutivas mais conscientes e ampliar o acesso

aos servigos disponiveis.

Além das repercussoes sobre a saude das mulheres, as gestacdes nao planejadas produzem
importantes impactos sociais, economicos e familiares. Muitas adolescentes interrompem sua trajetoria
educacional, reduzem suas perspectivas de inser¢ao qualificada no mercado de trabalho e tornam-se
mais dependentes do nucleo familiar, perpetuando situagdes de vulnerabilidade que frequentemente
se repetem entre geragcdes. Nesse sentido, o fortalecimento das agdes de planejamento familiar
ultrapassa a dimensao exclusivamente clinica, constituindo importante estratégia de promog¢ao da

equidade, da autonomia feminina e da redu¢do das desigualdades sociais.

Diante desse cenario, torna-se necessaria a implementagdo de intervengdes que integrem
educacdo em satde, ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos, aconselhamento reprodutivo
e incentivo a corresponsabilidade masculina no planejamento familiar. Espera-se que agodes
desenvolvidas no ambito da Atengdo Primaria a Satde contribuam para ampliar o conhecimento da
populacdo acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, favorecer a utilizacdo adequada dos métodos
contraceptivos, prevenir infeccdes sexualmente transmissiveis e reduzir a incidéncia de gestacdes nao

planejadas entre adolescentes e mulheres jovens em situa¢do de vulnerabilidade social.

Assim, o presente estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar uma intervengdo voltada
ao fortalecimento das ag¢des de planejamento familiar na Atencdo Primaria a Satde, por meio de
estratégias de educagdo em saude, ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos e promogao da
corresponsabilidade reprodutiva, visando reduzir a ocorréncia de gestagdes ndo planejadas e contribuir

para a prevengao das infec¢des sexualmente transmissiveis.

METODO

Trata-se de um estudo de interven¢dao, de abordagem quali-quantitativa, fundamentado
nos pressupostos da pesquisa-agao. Essa abordagem metodoldgica foi escolhida por possibilitar
a integragao entre a produgdo de conhecimento e a implementacdo de estratégias voltadas a
transformagao da realidade local, envolvendo pesquisadores, profissionais de saude e comunidade em
um processo participativo de identificagdo dos problemas, planejamento, execugao e avaliagao das
acoes propostas. Segundo Thiollent (2008), a pesquisa-acao caracteriza-se pela participagao ativa dos
sujeitos envolvidos na construgao das solugdes para os problemas identificados, enquanto a abordagem
qualitativa permite compreender os significados, percepgdes e experiéncias relacionados ao processo
saude-doenga, sendo particularmente indicada para pesquisas desenvolvidas na Atengdo Primaria

a Saude (Minayo, 2014). O componente quantitativo foi utilizado para acompanhar indicadores
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relacionados a adesdo aos métodos contraceptivos, participacdo nas atividades educativas e utilizagao

dos servicos ofertados pela unidade.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Saude da Familia Jardim Nautico, localizada no bairro
de Cajueiro Seco, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco. O territorio caracteriza-
se por elevada vulnerabilidade social, presenca de familias de baixa renda, inicio precoce da vida
sexual entre adolescentes e elevada frequéncia de gestacdes nao planejadas e infecgdes sexualmente
transmissiveis, especialmente sifilis e HIV. A organizacao da unidade, com consultas voltadas a saude
da mulher, pré-natal e atividades coletivas desenvolvidas pela equipe multiprofissional, favoreceu a
implementagdo da intervencao e a integragao das acoes ao processo de trabalho da Atengdo Primaria
a Saude.

Participaram da pesquisa mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos), adolescentes,
gestantes acompanhadas pela equipe da Estratégia Satide da Familia, seus parceiros e profissionais
da equipe multiprofissional da unidade, incluindo médica, enfermeira, agentes comunitarios de
saude e nutricionista da equipe multiprofissional (eMulti). A amostra foi do tipo ndo probabilistica
e intencional, composta por aproximadamente vinte mulheres acompanhadas durante consultas
individuais, grupos educativos e atividades comunitarias. Nas rodas de conversa, a participacao
variou entre dez e vinte pessoas por encontro, conforme a adesio das usuarias e a dindmica das acdes

desenvolvidas no territorio.

A intervengdo foi realizada entre os meses de fevereiro e junho de 2025, compreendendo
quatro etapas principais: diagnodstico situacional, planejamento das agdes, execucdo das atividades
educativas e avaliagdo dos resultados. Inicialmente foi realizado levantamento de informacgdes
nos prontuarios eletronicos e no sistema e-SUS APS, identificando mulheres em idade fértil sem
acompanhamento regular, adolescentes em situagdo de vulnerabilidade e usuarias com histdrico
de gestacdes ndo planejadas. Com base nesse diagnéstico, foram planejadas acdes voltadas ao
fortalecimento do planejamento familiar, priorizando educag¢do em satde, reorganizagdo dos fluxos

assistenciais e ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos.

As atividades educativas foram desenvolvidas por meio de rodas de conversa quinzenais,
realizadas as tercas-feiras, no periodo da tarde, com duragdo aproximada de duas horas. Os encontros
foram conduzidos utilizando roteiro previamente estruturado, abordando temas relacionados aos
direitos sexuais e reprodutivos, planejamento familiar, métodos contraceptivos disponiveis no
Sistema Unico de Saude, prevencdo das infecgdes sexualmente transmissiveis, desconstrugio de
mitos relacionados a contracepcao e incentivo a participacao masculina no planejamento reprodutivo.
Também foram utilizados recursos educativos, como folders informativos e materiais demonstrativos
dos principais métodos contraceptivos, incluindo preservativos, contraceptivos hormonais e

dispositivo intrauterino de cobre.

Paralelamente as atividades coletivas, foram desenvolvidas a¢des de busca ativa pelos Agentes
Comunitarios de Saude para identificagdo de adolescentes em situacao de risco, mulheres com historico
de gravidez ndo planejada e usuarias que haviam interrompido o uso de métodos contraceptivos.

A interven¢do também contemplou reorganizagdo da oferta de métodos contraceptivos na unidade,
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garantindo disponibilidade regular de preservativos, contraceptivos hormonais e dispositivo
intrauterino de cobre, além de facilitar o encaminhamento para métodos definitivos, como laqueadura
tubaria e vasectomia. O aconselhamento reprodutivo individualizado foi realizado durante consultas
médicas e de enfermagem, priorizando a tomada de decisdo livre e informada, conforme os principios

do planejamento familiar preconizados pelo Sistema Unico de Saude.

A coleta de dados ocorreu por meio de diferentes instrumentos, incluindo ficha de identificagao,
questionario estruturado aplicado antes e apds a intervengdo, registros do sistema e-SUS APS,
planilhas de monitoramento das acdes, fichas de avaliacdo das atividades educativas e diario de
campo. O questionario investigou conhecimentos sobre planejamento familiar, utilizacao de métodos
contraceptivos, fatores associados a baixa adesdo e percepcao das participantes acerca das agdes
desenvolvidas. O diario de campo foi utilizado para registrar observacdes referentes a participacao
das usuarias, duvidas apresentadas durante os encontros, interacdes estabelecidas e percepcdes da
pesquisadora sobre o desenvolvimento da intervencao, constituindo importante instrumento para

compreensdo do contexto e das experiéncias vivenciadas (Minayo, 2014).

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando
frequéncias absolutas, frequéncias relativas e comparacdo dos indicadores observados antes e
apos a intervengdo, sendo os resultados apresentados em tabelas e graficos. Os dados qualitativos
foram submetidos a analise tematica, buscando identificar categorias relacionadas ao conhecimento
sobre planejamento familiar, barreiras de acesso aos métodos contraceptivos, crengas e mitos sobre
contracep¢do, vulnerabilidade social, participagdo masculina e percep¢ao das participantes acerca da
intervengdo. A integracdo das analises qualitativa e quantitativa possibilitou compreender tanto as
mudangas observadas nos indicadores quanto os significados atribuidos pelas participantes as acdes
desenvolvidas.

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela
Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde. Todos os participantes
foram previamente esclarecidos sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e
participaram voluntariamente mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade das informacdes e o direito de
desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo da assisténcia prestada pela Unidade de Saude da
Familia. Este estudo integra o projeto de pesquisa da Universidade Federal do Ceard (UFC), intitulado
“Estudo sobre a formagdo em Medicina de Familia e Comunidade a distancia e seus impactos na
satde publica”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob o
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) n® 91948525.0.0000.5050.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo realizada na Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim Néutico, em Jaboatao
dos Guararapes (PE), produziu avangos relevantes na organiza¢do do cuidado em planejamento
familiar e no fortalecimento da autonomia reprodutiva das usudrias do territorio. As agdes executadas

articularam componentes educativos, assistenciais e de vigildncia em satide, com reorganizacdo de
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fluxos e intensificacdo do vinculo com mulheres em maior vulnerabilidade social, especialmente

adolescentes e jovens.

Ao longo do periodo de execugdo, entre margo e maio de 2025, foram realizadas quatro
rodas de conversa sobre saude sexual e reprodutiva e planejamento familiar, com participagao de 20
mulheres no total (média aproximada de 5 participantes por encontro). A escolha por grupos menores
favoreceu a escuta qualificada, maior privacidade para duvidas e relatos pessoais, além de permitir
abordagem individualizada dentro do espaco coletivo, o que se mostrou particularmente pertinente

para temas atravessados por medo, vergonha, mitos e desigualdades de género.

Do ponto de vista educativo, as rodas de conversa funcionaram como dispositivo central para
enfrentar barreiras frequentes na adesao ao planejamento familiar: desinformacao, receios sobre efeitos
adversos, narrativas comunitarias equivocadas e baixa percepcao do risco de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST). Durante os encontros, observou-se que muitas usudrias apresentavam
conhecimento fragmentado sobre métodos contraceptivos € demonstravam inseguranca quanto a

eficacia, ao modo de uso e as contraindicagdes.

A abordagem participativa com demonstracdo de métodos, linguagem acessivel e espaco
aberto para perguntas contribuiu para ampliar compreensao e reduzir resisténcias, especialmente
em relagcdo ao DIU de cobre, que frequentemente era associado a dor, infertilidade ou “perigo” ao
utero. Ao final do ciclo educativo, percebeu-se melhora na clareza das usudrias sobre diferengas entre
métodos hormonais, barreira e LARC, além de maior compreensao do conceito de dupla protegao,

reforgando o uso do preservativo mesmo quando outro método contraceptivo estava em uso.

No componente assistencial, houve impacto objetivo na ampliagdo do acesso a métodos de
longa duracao: ao longo do periodo de intervencdo, foram inseridos seis DIUs de cobre na propria
unidade, o que representou ganho concreto de efetividade contraceptiva para mulheres com maior
risco de descontinuidade de métodos de uso didrio ou mensal. Esse resultado ¢ relevante porque o
DIU, além de altamente eficaz, diminui dependéncia de adesdo cotidiana e tende a produzir beneficios
importantes em territérios com vulnerabilidade social, onde irregularidade de rotina, trabalho informal,

baixa rede de apoio e instabilidade familiar costumam dificultar uso regular de anticoncepcionais.

A insercdo de DIU também funcionou como marcador de reorganizacdo do processo de
trabalho, indicando que a intervengdo ndo se limitou a educacdo, mas conseguiu transformar a
oferta em acesso real, superando parte das barreiras operacionais que frequentemente limitam a
disponibilidade de LARC na APS.

A intervencdo também fortaleceu a integragdo entre planejamento familiar e prevengao de
IST. Foram realizados testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B ¢ C vinculados as agdes, com
acolhimento e aconselhamento antes e apds a testagem, refor¢ando a oportunidade do cuidado integral

em saude sexual.

Mesmo sem quantificar o nimero total de testes, a vinculagdo da testagem as agoes educativas
e as consultas ampliou o alcance preventivo e reforcou que planejamento reprodutivo nio se restringe

a anticoncepgao: envolve vigilancia, prevengao, diagnéstico oportuno e abordagem de risco. Em um
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territorio onde ha maior exposi¢ao a vulnerabilidades (parcerias instaveis, baixa corresponsabilidade
masculina, contextos de violéncia, uso irregular de preservativo), a oferta ativa de testagem e o
aconselhamento contribuiram para reduzir invisibilidade das IST e ampliar a percep¢do de risco,

principalmente entre mulheres jovens.

No componente territorial, a busca ativa realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
foi estratégica para alcangar usuarias que nao costumavam procurar espontaneamente o servigo para
planejamento familiar, mas que apresentavam historico de gestacdo ndo planejada ou interrupgdes
frequentes de método. Essa etapa aproximou a intervencao do cotidiano das mulheres, superando o
modelo de cuidado exclusivamente baseado em demanda espontanea. Houve melhora no registro de
informacodes no e-SUS APS/PEC relacionadas a vida reprodutiva e ao método contraceptivo em uso,
favorecendo continuidade do acompanhamento e permitindo melhor vigilancia local sobre risco de

gravidez ndo planejada.

Embora o tempo de intervengdo ndo seja suficiente para medir queda consolidada na
incidéncia de gestagdes ndo planejadas, observou-se mudanga importante no padrdo de procura:
aumentou a demanda por orientacao antes da ocorréncia de gravidez, com maior procura por métodos

e aconselhamento em tempo oportuno, sinalizando efeito positivo no cuidado preventivo.

Em relacgdo a participacdo masculina, o resultado foi parcial. Apesar de ter havido estimulo
direto a corresponsabilidade e apresentagdao de informagdes sobre vasectomia, a adesdo dos homens
permaneceu limitada achado esperado, considerando barreiras culturais e o entendimento social de que
contracepgdo € “assunto feminino”. Ainda assim, a intervenc¢ao conseguiu introduzir o tema de forma
estruturada, fortalecendo a legitimidade da pauta no territério e abrindo espago para continuidade em
ciclos futuros, inclusive com estratégias especificas (convite direcionado em horarios alternativos,

participag¢do em agdes comunitarias e abordagem no contexto de consultas de rotina).

Diante do contexto observado na intervencao desenvolvida na USF Jardim Nautico, percebe-
se que estes dialogam com achados recorrentes da literatura sobre planejamento familiar na Atencao
Priméria a Satde (APS). Estudos indicam que estratégias educativas participativas, associadas a
ampliacao do acesso a métodos contraceptivos e a reorganizagdo do processo de trabalho nas equipes
de saude da familia, contribuem para fortalecer a autonomia reprodutiva das mulheres e ampliar o uso

informado de métodos contraceptivos.

No campo educativo, a realizacdo de rodas de conversa e atividades coletivas voltadas a
saude sexual e reprodutiva tem sido apontada como estratégia relevante para enfrentar lacunas de

conhecimento sobre contracep¢do e infeccdes sexualmente transmissiveis.

Revisodes da literatura mostram que muitas mulheres apresentam informagdes fragmentadas
sobre métodos contraceptivos, frequentemente permeadas por mitos, receios e informagdes incorretas
transmitidas socialmente, o que pode dificultar a adesdo as praticas de planejamento reprodutivo
(Azevedo, 2025). Nesse contexto, abordagens educativas baseadas em dialogo, linguagem acessivel e
demonstragdo pratica de métodos tendem a ampliar a compreensao das usudrias e favorecer escolhas

contraceptivas mais seguras e alinhadas aos seus projetos reprodutivos.
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Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se ao papel central da Atengdo
Priméria na ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos, especialmente aos métodos de longa
duracdo (LARC), como o dispositivo intrauterino (DIU). Embora o DIU seja reconhecido como um
método altamente eficaz, seguro e disponivel gratuitamente no Sistema Unico de Satide, sua utilizagdo
ainda permanece abaixo do potencial esperado, em grande parte devido a barreiras organizacionais,
limitagdes na capacitagao profissional e persisténcia de mitos relacionados ao método (Barreto et al.,
2020). Nesse sentido, iniciativas que qualificam a equipe e ampliam a oferta do método na prépria
unidade, como observado na intervencao realizada, sdo consideradas estratégias importantes para

reduzir gestagdes ndo planejadas e fortalecer o cuidado em saude reprodutiva.

A ampliacdo do acesso aos LARC pode trazer beneficios adicionais em contextos de maior
vulnerabilidade social. Os métodos contraceptivos de longa duracdo apresentam elevada eficacia e
possuem a vantagem de ndo depender da adesao diaria da usudria. Entre eles, destaca-se o dispositivo
intrauterino, caracterizado por elevada efetividade, longa duracao e disponibilidade no ambito dos
servicos de saude, constituindo importante alternativa para o planejamento reprodutivo (Reis da Silva
et al., 2024). Dessa forma, a inser¢ao de DIU na APS constitui estratégia com potencial significativo

para reduzir falhas contraceptivas e fortalecer a autonomia reprodutiva.

Outro resultado relevante observado na intervengao foi a integragao entre planejamento familiar
e prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), por meio da realizacdo de testes rapidos e
aconselhamento. O planejamento reprodutivo deve ser compreendido como parte do cuidado integral
em saude sexual, envolvendo ndo apenas a oferta de métodos contraceptivos, mas também acdes de
prevencao, diagnostico e orientagdo sobre IST (Carvalho; Lima, 2024). A integragdo dessas a¢des na
rotina da APS amplia oportunidades de cuidado e fortalece a abordagem preventiva, especialmente

em territérios com maior exposi¢ao a vulnerabilidades sociais.

No ambito territorial, a atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude e a realizacdo de
busca ativa também sdo apontadas como estratégias relevantes para ampliar o alcance das agdes
de planejamento familiar. Estudos mostram que muitas mulheres ndo procuram espontaneamente
os servigos de saude para discutir sua vida reprodutiva, o que torna fundamental a atuacdo proativa
das equipes da Estratégia Satde da Familia no reconhecimento das necessidades do territorio e na
aproximacao com usudrias em situacao de maior vulnerabilidade (Azevedo, 2025). A articulagdo entre
vigilancia em satde, acompanhamento longitudinal e registro qualificado das informagdes contribui

para fortalecer o monitoramento local e a continuidade do cuidado.

A baixa participagdo masculina observada nas agdes também ¢ um fendmeno amplamente
descrito na literatura. Questdes culturais e sociais historicamente associam a responsabilidade
pela contracep¢do as mulheres, o que contribui para a limitada adesdao dos homens as acdes de
planejamento familiar (Schmidt; Londero, 2025). Entretanto, estratégias educativas que abordem a
corresponsabilidade reprodutiva e ampliem o debate sobre métodos masculinos, como a vasectomia,
podem contribuir gradualmente para modificar esse cenario e promover maior equidade de género

nas decisdes reprodutivas.
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Assim, os resultados da intervengao realizada reforcam evidéncias presentes na literatura de
que acdes educativas participativas, ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos, integracao entre
prevencao de IST e planejamento reprodutivo, além da atuagdo territorial das equipes da Estratégia
Saude da Familia, constituem elementos centrais para o fortalecimento das politicas de saude sexual

e reprodutiva na Atencao Primaria.

Dessa forma, os achados desse estudo, sugere que a intervencao foi efetiva por reunir trés
eixos que, quando isolados, costumam ter impacto limitado: educacdo em satide continua, acesso
estruturado aos métodos (com evidéncia concreta na insercdo de DIU) e integragdo com prevencao/
testagem de IST. O resultado mais expressivo foi a conversdo de informagdo em pratica: além de
maior clareza e autonomia relatadas pelas usuarias, houve aumento do acesso a método altamente
eficaz, reduzindo risco imediato de gestacao nao planejada entre as mulheres que receberam DIU. O
conjunto de agdes também favoreceu o vinculo com a equipe e a percep¢ao da unidade como espago
seguro para didlogo sobre sexualidade, o que € essencial para adolescentes e mulheres jovens em

contexto de vulnerabilidade.

Como limitagdes, destacam-se o nimero reduzido de encontros (quatro rodas) e o tamanho
total do grupo (20 mulheres), o que restringe generalizagdo e alcance populacional no curto prazo.
Além disso, a sustentabilidade depende de continuidade da oferta de insumos, manutencao da agenda
para DIU, apoio da gestdo e incorporagdo das rodas de conversa como rotina permanente, € nao
apenas como projeto. Mesmo assim, os achados indicam que, quando a APS realiza intervencdes
territorializadas e integradas, ¢ possivel produzir mudangas concretas no cuidado reprodutivo,

fortalecendo direitos, autonomia e prevencao de agravos.

A presente intervencao consolidou o planejamento familiar como agdo prioritaria e organizada
dentro da USF Jardim Nautico, com resultados consistentes: quatro rodas de conversa realizadas,
20 mulheres alcangadas, seis DIUs inseridos e testagem rapida para IST incorporada ao cuidado,
reforgando o potencial da APS em promover satide sexual e reprodutiva de forma integral, equanime

e centrada nas necessidades reais do territorio.

CONCLUSAO

A intervengdo realizada na Unidade de Saude da Familia Jardim Nautico permitiu o
fortalecimento das agdes de planejamento familiar no territério, evidenciando a importancia de
estratégias integradas e territorializadas no ambito da Atengao Primaria a Saude. As ag¢des educativas,
associadas a ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos € ao aconselhamento reprodutivo
individualizado, contribuiram para aumentar o conhecimento das usuarias, reduzir mitos relacionados

a contracepcao e fortalecer a autonomia reprodutiva das mulheres.

A realizacdo de rodas de conversa, a busca ativa de mulheres em situacao de vulnerabilidade,
a inser¢do de dispositivos intrauterinos de cobre e a integragdo com a testagem rapida para infecgoes
sexualmente transmissiveis possibilitaram cuidado mais integral, continuo e resolutivo. Observou-se

maior procura espontanea por orientacdo reprodutiva, melhor organizacdo dos registros no e-SUS
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APS e qualificagdo do processo de trabalho da equipe.

Embora o tempo de execu¢ao ndo permita avaliar de forma definitiva a redugao das gestacdes
nao planejadas, os resultados indicam impacto positivo no cuidado preventivo e na promogao da saude
sexual e reprodutiva. Conclui-se que a intervencao foi viavel, pertinente e alinhada aos principios do
Sistema Unico de Saude, reforgando o papel estratégico da Aten¢do Primaria na garantia dos direitos
reprodutivos, na prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis e na melhoria da qualidade de
vida da comunidade assistida.
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