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Resumo

A adolescéncia é uma fase de transformacoes profundas, insegurancas, conflitos, criagao
de identidade e contradi¢oes em que a iniciacdo sexual ocorre frequentemente e pode de-
sencadear uma gravidez indesejada, as vezes por ignorancia de como evita-la e mesmo por
falta de comunicagdo com os pais ou responsaveis. Hoje, a gravidez na adolescéncia é um
problema de satude publica devido as possiveis complicacoes que pode causar para a mae
e seu filho, além do impacto socioeconémico que representa. Na Unidade Béasica de Satude
Shangri-la em Pontal do Parana, detectamos um aumento dos casos de gravidez na ado-
lescéncia, dessa forma decidimos trabalhar esse tema no presente projeto de intervencao.
O objetivo do projeto é elevar o nivel de conhecimento das adolescentes sobre o plane-
jamento familiar para evitar a gravidez na adolescéncia na comunidade atendida. Para
isso, o projeto sera apresentado aos profissionais da equipe de satde e as agoes a serem
desenvolvidas serdao planejadas, sempre com a prévia capacitacao da equipe. O projeto
funcionara com a populacao-alvo que atende aos critérios de inclusao, que responderao
um questionario a fim de identificar suas necessidades de aprendizagem sobre o tema.
Apds serao desenvolvidas oficinas mensais na Unidade de Satide Shangri-1a no periodo de
junho/2017 a novembro/2017. Depois de receber o programa educacional, as pacientes
responderao a uma segunda pesquisa para confirmar a eficacia da atividade educacional.
Espera-se elevar o nivel de conhecimento das adolescentes sobre o planejamento fami-
liar para favorecer o desenvolvimento de praticas sexuais mais seguras e assim evitar a

gravidez indesejada na adolescéncia.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Educacao em Saude, Gravidez na adoles-

céncia, Planejamento Familiar
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1 Introducao

A Unidade Basica de Satde Shangrila fica no balneario do mesmo nome no municipio
Pontal do Parana localizado no litoral do estado do Parand, enquadrado na planicie cos-
teira. A Unidade de Satde oferta o atendimento a populacao dos balnearios de Shangrild,
Marissol, Barrancos, Olho de Agua, Carmery e Guapé, com uma populacao estimada de
6.574 habitantes. Shangrild é o topénimo dum lugar ficticio descrito na novela de James
Hilton, Horizontes perdidos. Por extensao, o nome aplica-se a qualquer paraiso terrenal,
mas principalmente a uma utopia mitica do Himalaia: uma terra de felicidade perma-
nente, isolada do mundo exterior. Por essa visao paradisiaca da praia com aguas claras e
areia branca, durante os meses de verao aumenta o nimero de turistas, pelo qual flutua a
populacgao da area de abrangéncia. A economia estd baseada nas atividades relacionadas
principalmente ao turismo, o comercio e artesanato, que emprega a maioria da populagao
fixa e atrai pessoas de todos os cantos do pais, durante a temporada de verdao, periodo
que compreende os meses de dezembro a marco. A outra época, identificada como baixa
temporada, a economia caracteriza-se pela pesca e eventos como: Festa da Tainha, Festa
do Camarao e o Festival do Caranguejo. A comunidade tem como areas de risco as areas
de invasao localizadas proximo ao rio onde canos de agua passam pela rua e as casas sao
verdadeiros barracos. Também tem pontos de droga e de prostituicdo. As condicdes de
moradia exceto nas areas de invasao de maneira geral sao boas. Estruturalmente as casas
tem a qualidade para serem habitaveis, o que inclui o aceso aos servigos piuiblicos, eletrici-
dade, agua, gas, telefonia, comunicagoes e as familias tém a possibilidade de inclusao no
programa bolsa familia se necessario. A Companhia de Saneamento do Parana (Sanepar)
¢ a encargada do tratamento da agua de consumo, e trabalha em conjunto com o Insti-
tuto de Aguas do Parand nos trabalhos de limpeza da faixa de banho que forma parte do
processo de saneamento ambiental do ecossistema do litoral. Também sao desenvolvidas
atividades de ampliagao dos sistemas de esgoto sanitario. A comunidade conta com servi-
¢os de educagao como a Creche, a Escola Municipal Amatuzzi e o colégio estadual Maria
Helena. A existéncia destas instituigoes determina que a populac¢ao tenha como minimo o
nivel educacional de ensino fundamental . Neste sentido,fornecem também um papel fun-
damental as agoes desenvolvidas por igrejas das diferentes denominagoes, os vereadores,
os assistentes sociais e o conselho tutelar. A populacao tem acesso aos servicos ptublicos de
saude, os quaisdestacam-se a Unidade Bésica de Satide da Familia Shangri-la, a Unidade
de Saide de 24 horas de Shangri-la, o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), a casa
de satude da mulher, o laboratério municipal e a casa de recuperagao para pacientes em
reabilitacado pelo consumo de drogas. A unidade Basica de Saide Shangri-la, atende uma
populagao total acompanhada e cadastrada até agora de 6.574 habitantes. Destes 2.953
sao homens (44.92 %) e 3.621 sao mulheres (58.08%). Atendendo a faixa etédria, 1.065 tem
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menos de 20 anos, destes 437 sao homens e 628 sdo mulheres. Entre 20 e 59 anos ha 2.653,
com 1.232 homens e 1.421 mulheres. E finalmente 2.856 da populacao acompanhada pela
de equipe tem 60 anos (idosos) e mais, e deses 1.284 sdo homens e 1.572 sdo mulheres. A
equipe programa os atendimentos de acordo com a demanda esperada identificada pelos
dados dos atendimentos. Essa atividade é realizada mediante o agendamento diario dos
pacientes pela manha e de tarde, sempre deixando umas vagas para possiveis urgéncias no
dia. Esse agendamento ¢ feito também levando em conta os diferentes grupos de pessoas
que sao acompanhadas pela Equipe como hipertensos e diabéticos, saiide mental, clinica,
gestantes e criancas, saide da mulher e do homem. As queixas mais comuns que levam a
populacao a procurar atendimento na unidade de saude sao: hipertensao arterial corres-
pondente a 40%, alteracoes da glicemia correspondente a 27%,gravidez na adolescéncia
no total de =16%, doencas cardiovasculares no total de 13%, e a saide mental em 5%.
A partir das informagoes coletadas das diversas fontes e que foram levadas a analise e
discussao com a equipe e com a participagao da comunidade, os principais problemas que
hoje afetam nossa area de atuacgao sao: e Elevada prevaléncia de casos de Hipertensao
Arterial Sistémica ¢ Elevada prevaléncia de casos de Diabetes Mellitus tipo Il « Aumento
dos casos de gravidez na adolescéncia e Alta prevaléncia de fatores de risco modificaveis:
obesidade, sedentarismo, tabaquismo e Elevada prevaléncia de pacientes com doencas
mentais dependentes do consumo de medicamentos psicotrépicos s Alta prevaléncia de
doengas sexualmente transmissiveis o Elevada prevaléncia das doencgas na pele. Partindo
do diagnéstico da realidade previamente elaborado e considerando os problemas identifi-
cados, estes foram submetidos a uma sele¢ao de prioridade utilizando os critérios objetivos
provenientes do método CENDES-OPAS. Assim ficou como um problema que motiva a
realizagao de uma intervencao o aumento dos casos de gravidez na adolescéncia. Todos
os dias, nos paises em desenvolvimento, 20 mil meninas com menos de 18 anos dao a luz
e 200 morrem em decorréncia de complicagoes da gravidez ou parto. Em todo o mundo,
7,3 milhoes de adolescentes se tornam maes a cada ano, das quais 2 milhoes sao menores
de 15 anos — nimero que podem aumentar para 3 milhdes até 2030, se a tendéncia atual
for mantida (FORA, 2013). Cerca de 1,1 milhdo de adolescentes engravidam por ano no
Brasil e esse ntimero continua crescendo. Hoje, 65% das mulheres gravidas tém menos
de 20 anos.(SARMENTO, 2017). Parana como estado, tem altos indices de gravidez na
adolescéncia e no municipio Pontal do Parand a tendéncia é a aumentar. Nossa equipe
tem cadastrados atualmente 52 gravidas, das quais 13 sao adolescentes, cujas idades os-
cilam entre 14 e 18 anos. A maioria dessas adolescentes nao tem condi¢des financeiras
nem emocionais para assumir a maternidade, pelo qual sua gravidez acaba tornando-se
um problema social, com sérias consequéncias para a vida dos adolescentes envolvidos, de
seus filhos que nascerao e de suas familias. Devido o aumento dos casos de adolescentes
gravidas que procuram atendimento na Unidade Béasica de Satude e levando em conta a

possibilidade da existéncia de subnotificagao na populagao atendida, se impoe por parte
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da equipe um incremento das agoes no decorrer didrio, com a participagao de profissionais
comprometidos e conscientes, tecnicamente habilitados que assegurem um atendimento
de qualidade com respeito a dignidade do paciente e sua familia e que promova saude.
Por isso, surge a necessidade da realizacao de um projeto de intervengao que vise a pre-
vencao deste problema de satide para os adolescentes e seus familiares e promova assim o

desenvolvimento de seu pleno potencial.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elevar o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre o planejamento familiar para

evitar a gravidez na adolescéncia.

2.2 Objetivos especificos

- Realizar agoes de educacao em saude sobre a importancia dos métodos contracepti-
vos na prevencao da gravidez indesejada na adolescéncia. - Conscientizar os adolescentes
sobre a importancia do planejamento familiar. - Diminuir a incidéncia de gravidez na

adolescéncia na comunidade que atende a UBS Shangri-la em Pontal do Parana — PR.
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3 Revisao da Literatura

Adolescéncia é uma etapa da vida humana caracterizada por profundas
alteragoes fisicas, psicolégicas e sociais, marcando a transicdo entre a
infancia e a idade adulta. Neste sentido o adolescente encontra-se num
processo de adaptacao a uma vida repleta de mudancas, estando inerente
a esta fase a exploragao da sexualidade, sem que por vezes exista a nogao
das consequéncias do seu comportamento sexual, tornando-o vulneravel
para a ocorréncia de situagdes de risco (p.14) (MARQUES, 2013)

Exitem intimeras defini¢oes para os limites cronoldgicos da adolescéncia, a Organiza-
¢ao Mundial da Saide (OMS) considera adolescente entre 10 e 19 anos e a Organizagao
das Nagoes Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos. No caso do Brasil, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, considera crianca a pessoa até 12 anos de
idade incompletos e finalmente define a adolescéncia como a faixa etéria de 12 a 18 anos
de idade (EISENSTEIN, 2005). A adolescencia é, sem divida como nos diz Moreira, Vi-
ana e Queiroz (2008) um periodo de profundas modificagoes, onde ocorre formagao da
identidade e da auto-estima, marcado pela transicao entre a puberdade e o estado adulto
do desenvolvimento. Nessa fase, a perda do papel infantil causa preocupacao, ansiedade
e inseguranca frente as novas decisoes perante a sociedade e repleta de responsabilidades.
Entre uma das importantes mudancas, se encontra a mudanca referente a sexualidade,
pois relaciona-se a importantes crises e preocupacoes gerados por preconceitos e valores
morais adquiridos ao longo dos anos pela familia e sociedade, que podem provocar descon-
forto com os adolescentes (LIMA; JESUS; MARTINS, 2013) Por esta razao, as atitudes
adotadas na adolescéncia podem desencadear situagoes complexas para o desenvolvimento
futuro do individuo, como, por exemplo, o surgimento de uma gravidez nao desejada (TA-
BORDA et al., 2014). Por outro lado, é sabido que a gravidez é um periodo de transigao
biologicamente determinado, caracterizado por mudancas metabdlicas complexas e por
grandes transformacgoes no papel social, na necessidade de novas adaptacoes, reajusta-
mentos intrapessoais e mudancas de identidade (MOREIRA; VIANA; QUEIROZ, 2008)
Neste periodo o organismo da mulher sofre varias modificagbes emocionais e fisicas e os
sistemas do corpo sao preparados para sustentar o feto em crecimento até ao seu nas-
cimento (ENCARNACAQO; GOMES; RAMOS, 2013). Sendo a gestagao e a adolescéncia
momentos tUnicos que merecem determinada atencao e possuem caracteristicas propias.
Quando se juntam estes dois momentos, adolescéncia e gravidez, é obtido um leque de
transformagoes que levam a um turbilhdo de emogoes e acontecimentos (MOREIRA; VI-
ANA; QUEIROZ, 2008). A gravidez na adolescéncia vem sendo discutida amplamente
tanto nos meios académicos, na midia e érgaos governamentais, que esteve sempre pre-
sente na histéria da humanidade (CONCEICAO, 2012). Por muito tempo, a adolescéncia

foi considerada a época da vida ideal para ter um filho. As redefini¢oes das expectativas
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sociais depositadas nos jovens nos dias atuais, com a crescente possibilidade atual de vi-
véncia da sexualidade desvinculada da reproducao, transformou a gravidez em perda de
oportunidades da juventude. Segundo Kudlowiez e Kafrouni (2014) até a década de 40,
no Brasil, era comum que meninas casassem e engravidassem em torno dos 15 anos de
idade, aquelas que fugiam desse padrao, e chegavam, por exemplo, aos 18 anos sem se
casar, eram encaradas com preocupacao pela sociedade e podiam ser consideradas “soltei-
ronas” . Foi s6 com a industrializacao das cidades, iniciada ainda nos anos 30 e acelerada
a partir dos anos 50, que a situacao das jovens brasileiras se modifcou, na medida em que
a sociedade passou a atribuir importancia a profissionalizacao decorrente do ingresso no
mercado de trabalho. A independéncia econémica que comegou, entdo, a ser conquistada
pelas mulheres, contribuiu para a uma nova percepgao sobre sua posi¢ao e participacao
na sociedade. Intimeras transformagoes ocorrem com chegada de um bebé, entre essas as
variaveis psicologicas e bioquimicas, e também fatores socioecondémicos, pois sao funda-
mentais. A gravidez na adolescéncia, foi muitas vezes determinante para um casamento
as pressas ou auséncia temporaria da adolescente permanecendo na casa de parentes em
locais distantes. Atualmente os encargos sao ameacadores, quando se consideram os riscos
fisicos, emocionais e sociais que podem provocar. Atinge tamanha propor¢ao podendo ser
considerada um problema social, e explicita os riscos de uma relacao sexual desprotegida,
rementendo a transmissdao das doengas sexuais (MOREIRA; VIANA; QUEIROZ, 2008).
Enfrentar a gestagdo na adolescéncia implica em grande dificuldade porque a gravidez
nessa etapa significa uma rapida passagem da situacao de filha para mae, do querer colo
para dar colo. Nessa rapida transicao do seu papel de mulher, ainda em formagao, para
o de mulher-méae, a adolescente pode transcorrer por conflitos, sendo um momento di-
ficil. A grande maioria nao estd preparada fisica, psicologica, social e economicamente
para exercer o novo papel materno, o que compromete as condi¢oes para assumi-lo ade-
quadamente e, associado a repressao familiar, contribui para que muitas fujam de casa
e abandonem os estudos. Sem contar com as que sao abandonadas pelo parceiro, mui-
tas vezes também adolescente (MOREIRA; VIANA; QUEIROZ, 2008). Assim, além da
falta ou ma utilizacao de meios anticoncepcionais, a gravidez e o risco de engravidar na
adolescente é também geralmente associada a uma baixa autoestima, um funcionamento
familiar inadequado, a grande permissividade falsamente apregoada como desejavel a uma
familia aparentemente moderna ou a baixa qualidade de seu tempo livre. A gravidez na
adolescéncia é, portanto, um problema que deve ser considerado um assunto relevante
que requer atengao especial (GJ, 2017). Com base a dados atualigados, todos os dias,
nos paises em desenvolvimento, 20 mil meninas com menos de 18 anos dao a luz e 200
morrem como resultado de complicagoes da gravidez ou parto. Em todo o mundo, 7,3
milhoes de adolescentes se tornam maes a cada ano, das quais 2 milhoes sao menores de
15 anos, nimero que espera-se pode aumentar para 3 milhdes até 2030, se a tendéncia
atual for mantida (FORA, 2013). Segundo estudos do Banco Mundial, a taxa de gravidez
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na adolescéncia da América Latina é uma das mais altas do mundo, perdendo apenas
para a Africa subsaariana e o sul da Asia. Segundo a pesquisa, em 2010, a regido regis-
trou 72 nascimentos por mil mulheres de 15 a 19 anos. Na Africa subsaariana foram 108
nascimentos e no sul da Asia 73 (MUNDIAL, 2013). Dados oficiais do relatério do Fundo
de Populagao das Nagoes Unidas (UNFPA), no Brasil: 26,8% da populagdo sexualmente
ativa (15 aos 64 anos) iniciou sua vida sexual antes dosl5 anos. Em 2009, 2,8% das ado-
lescentes de 12 a 17 anos possuiam 1 filho ou mais. Cerca de 19,3% das criancas nascidas
vivas em 2010 sao filhos e filhas de mulheres de 19 anos ou menos e ja nesse mesmo ano,
o 12% das adolescentes de 15 a 19 anos possuiam pelo menos um filho (em 2000, o indice
para essa faixa etdria era de 15%) (FORA, 2013). Conforme o Ministério da Satde, a
gravidez apresentou queda de 26% nos ultimos 13 anos. Em 2000, foram 750.537 bebés
nascidos vivos por partos de adolescentes de 10 a 19 anos. Nesse mesmo ano, o Brasil
estava em 54° lugar no ranking mundial com indice de fecundidade em meninas entre 15
e 19. As politicas de prevencao, tem representado importante funcao para esta queda.
Mesmo assim, os indices em relagao aos demais paises continuam altos. As criancas nasci-
das de maes adolescentes representaram 18% dos 3 milhoes de nascidos vivos no pais em
2015 (BRAZILIENSE, 2051). Aprensentando diferengas entre as regides do pais, sendo
o Nordeste, a regiao com mais filhos de maes adolescentes (180.072 — 32%), seguida da
Regiao Sudeste (179.213 — 32%). A Regidao Norte vem em terceiro lugar com 81.427 (14%)
nascidos vivos de maes entre 10 e 19 anos, seguida da Regido Sul (62.475 — 11%) e da
Centro-Oeste (43.342 — 8%).(POVO, 2017) (INTERESSA, 2017) O Parana ocupa o 14°
lugar no ranking nacional e o lider na Regiao Sul. Em segundo esta o Rio Grande do Sul
com média de 22,39% — 23° no ranking nacional (PARANA, 2016). Assim é conhecido
que no Parana no ano 2000, do total da populacao de gestantes, 20,7% eram adolescentes,
o que signifca que a cada 5 maes paranaenses 1 era menor de 19 anos. Ja na capital do
Estado, a qual esta pesquisa foi realizada, o ntimero de casos caiu de 16% de nascidos
vivos de maes entre 10 e 19 anos em 2003, para 14,2% em 2010; sendo ainda, um indice
ainda superior ao observado em paises desenvolvidos, que ¢é inferior a 10% (TABORDA
et al., 2014). No ano 2014, segundo estudio, 23.649 adolescentes entre 10 e 19 anos se
transformaram em maes no Parana e até julho de 2014 foram realizados no Estado 92.495
partos pelo SUS (PARANA, 2016). Segundo Gomes (2017) em 2016 foram 21,2% dos be-
bés nascidos de maes com até 19 anos, 58% delas pararam de estudar e nao conseguiram
trabalhar, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatstica (IBGE) . O
que faz insurgir a maternidade dificil ou na dependéncia brutal de ajudas de familiares.
O Ministério da Satude ja estima 2017 com mais de 700 mil adolescentes gravidas sem
condigoes psicoldgicas e financeiras. Constitui assim uma situacao de ordem publica, que
nao mais se volve tao somente a familia (atingida). Tudo isso destaca a necessidade de
um inovador programa nacional de prevencao da gravidez na adolescéncia com eficacia e

eficiéncia superior (GOMES, 2017). A taxa de natalidade de adolescentes no Brasil pode
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ser considerada alta dadas as caracteristicas do contexto de desenvolvimento brasileiro,
sendo observado um viés de renda, raga/cor e escolaridade significativo na prevaléncia
desse tipo de gravidez (adolescentes pobres, negras ou indigenas e com menor escola-
ridade tendem a engravidar mais que outras adolescentes). Recentemente o Ministério
informou , que hoje 66% dos casos de gravidez em adolescentes sao indesejados e que,
para reduzir esses casos, o Brasil investe em politicas de educacao em satude e em agoes
para o planejamento reprodutivo. Uma das iniciativas implementadas com esse fim é a dis-
tribuigdo da Caderneta de Satide de Adolescentes (CSA), em versdes masculina e feminina
e linguagem acessivel, com orientagoes sobre o atendimento integral dos jovens (POVO,
2017). SegundoSantos (2017) os adolescentes possuem conhecimento sobre a existéncia
de métodos contraceptivos, como resultado das informagoes fornecidas diante campanhas
educativas, mas grande parte desconhece o funcionamento de cada método. E também é
comum o pesamento imaturo de que uma gestagdo nunca aconteceria com eles, questao
esta que contribui para a nao adesao de métodos contraceptivos. Considerando o exposto,
este projeto propoe elevar o nivel de conhecimento das adolescentes sobre o planejamento

familiar, para evitar uma gravidez indesejada com todas suas consequéncias.
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4 Metodologia

Este projeto de intervencao sera realizado na Unidade Basica de Saide (UBS) de
Shangri-la que fica no balneario do mesmo nome no municipio Pontal do Parana loca-
lizado no litoral do estado do Parana, enquadrado na planicie costeira. A Unidade de
Satude oferece o atendimento a populagao dos balnearios Shangrild, Marissol, Barrancos,
Olho de agua, Carmery e Guapé, com uma populacao estimada de 6.574 habitantes, dos
quais 2.953 sao homens e 3.621 sao mulheres. Delas 349 tém idade entre 10 a 19 anos.
A equipe de saude é composta por um médico, uma enfermeira, dois técnicos de enfer-
magem e 8 agentes comunitarios de saide (ACS) que oferecem atengdo a comunidade e
sao responsaveis pelo desenvolvimento das acoes necessarias para a realizacao deste pro-
jeto. Participarao da intervencao as adolescentes cadastradas na Unidade Bésica de Satude
Shangri-14, considerando-se como critério de inclusao: ter idade entre 12 e 18 anos, aceitar
participar do projeto, ter a aprovagao de seus pais ou responsaveis com devida assinatura
no termo de consentimento informado, e que no momento da realizacdo do projeto sejam
capazes de participar, sem limitacoes fisica, motoras ou intelectuais. Para elaborar este
projeto, foi necesséario fazer uma revisao da literatura, conhecer conceitos, sobre o desen-
volvimento do problema nos tempos anteriores e sua importancia atual como problema de
saude. Por este motivo, realizou-se uma revisao bibliografica online sobre o assunto atra-
vés do acesso ao centro de informagao da Biblioteca Virtual em satde (BVS), no Google
Académico e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). O projeto serd desenvolvido
nos meses de junho a novembro de 2017 e contard com duas etapas, sendo a primeira
baseada em pesquisa e a segunda na implementacao de a¢oes de educacao em saude. Para
alcancar os objetivos propostos, serao realizadas as seguintes ac¢oes: - Ao concluir a etapa
de elaboragao do projeto de intervencao, sera realizado o levantamento dos dados das
adolescentes cadastradas na UBS, que atendam aos critérios de inclusao. Neste sentido
os ACS terao papel fundamental. - As adolescentes que participardo no projeto deverao
assinar junto a seus pais ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com as explicagoes previas sobre o estudo, a fim de esclarecer o propésito do mesmo e
garantir o sigilo das informacoes obtidas. - Serd aplicado um questionario com pergun-
tas abertas e fechadas para avaliar fatores de risco e o conhecimento das adolescentes
sobre planejamento familiar e métodos contraceptivos. - Serd realizada a capacitacao da
equipe com a seguinte tematica: planejamento familiar e anticoncepgao em adolescentes,
incluindo a anticoncepcao de emergéncia. - A segunda etapa da intervengao contard com
oficinas mensais e uso de técnicas participativas em temas essenciais sobre a gravidez na
adolescéncia: conceito, fatores de risco, planejamento familiar e métodos contraceptivos
para sua prevencao, implicagoes sociais e pessoais assim como possiveis complicagoes para

a mae e o filho, importancia do acesso rapido e facilitado aos servigos de satde para o



20 Capitulo 4. Metodologia

pré-natal precoce, além de outros temas. Estas oficinas serao realizadas na Unidade Ba-
sica de Saude, utilizando como local adaptado o salao utilizado pelos ACSs. Assim serao
desenvolvidas 4 oficinas mensais de sensibilizacao e capacitagdo que ocorrerao da seguinte
forma: Oficina #1 Tépico: Apresentacao. -Apresentagdo do tema alvo das aulas educa-
tivas para as pacientes. -Enquadramento tedrico e metodolégico da tarefa, criando um
clima favoravel para a reflexao e avaliacao. -Identificacao das expectativas dos membros
do grupo com a atividade proposta. -Explicacao de algumas generalidades sobre a gravi-
dez na adolescéncia. Duragao: 2 horas Responsavel: Médico Oficina #2 Tépico: O que é
a gravidez na adolescéncia. Mitos e realidades - Debate sobre o conceito de adolescéncia,
gravidez e a gravidez na adolescéncia. - Reflegdo sobre as possiveis causas e os fatores de
risco da gravidez na adolescéncia. - Orientacao sobre as sinais e sintomas de gravidez. -
Debater sobre as possiveis complicacoes da gravidez na adolescéncia e suas implicagoes
sociais e pessoais. Duragao: 2 horas Responsavel: Médico Oficina #3 Tépico: Prevencao
da gravidez na adolescéncia - Relecao sobre como prevenir a gravidez na adolescéncia.
- Orientacao sobre o que é o planejamento familiar e sua importancia nesta etapa da
vida. - Debater sobre a contracepcao durante a adolescéncia para evitar a gravidez inde-
sejada. - Orientar sobre a contracepgao de emergéncia, quando e como pode ser usada e
onde procurar. Duragao: 2 horas Responsavel: Médico Oficina #4 Toépico: Encerramento
-Avaliacao no grupo acerca dos objetivos alcancados nas sessoes e no projeto emcaogeral.
-Realizagao do resumo do contetido abordado nas aulas sobre a gravidez na adolescéncia.
- Relembrar momentos significativos das sessoes referentes as experiéncias individuais. -
Aplicacao do questionario inicial para avaliar os conhecimentos adquiridos. Duragao: 2
horas Responsavel: Médico Ao final das 4 oficinas sera aplicado novamente o questionario
inicial para avaliar o conhecimento adquirido através da intervencao. Apds a aplicacao
do questionario, sera realizada andlise das acoes e elaboragao de relatorios parcial e fi-
nal. Recursos Necessarios - Humanos: equipe de satde da familia - Materiais: prontuarios
das pacientes, fichas para avaliacdo das usudarias, livros, canetas, cartolinas, computador,

projetor, videos.
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Tabela 1 — Cronograma

Jun Jul Ago Set Out Nov

Atividades
Revisao bibliografica e formulagdo do questionario X
Apresentacao do projeto a equipe de saude X
Rediscussao do projeto na equipe de trabalho e X
planejamento das atividades a serem desenvolvidas
Identificacdo do publico alvo X
Capacitacao da equipe de satude X
Oficinas de sensibilizacao e capacitagao X X X X
Reuniao com a equipe de satde X X X X X X
Analise dos resultados obtidos e elaboracao do relatério X

Tabela 2 — Recursos

Quantidade Valor Valor total

Material de consumo

Resma de Papel A4 02 15 30
Caixa de Caneta(24 UNIDADE) 02 20 40
Caneta esferografica 03 03 09
Cartucho HP 60 preto 01 24 24
Cartucho HP 60 cor 01 24 24
Total 127
Outros materiais
Computador Notebook 01 2500 2500
Quadro negro 01 50 50

Projetor de imagem 01 1900 1900
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5 Resultados Esperados

Com este projeto objetiva-se elevar o nivel de conhecimento sobre o planejamento
familiar para favorecer o desenvolvimento de praticas sexuais mais seguras, elevar o nivel
de conhecimento das adolescentes dos métodos contraceptivos mais adequados a sua idade
e carateristicas pessoais, que por sua vez permitam tomar decisoes adequadas para o
controle da natalidade nesta faixa etaria e melhorar a qualidade de vida para esse grupo
de pacientes, evitando a gravidez indesejada com possiveis complicacoes e que pode levar
a morte, toda vez que seja fornecida informacgao geral. Pretende-se que a intervencao seja
de beneficio para as adolescentes participantes e demais , permitindo alcancar as seguintes

metas:

1. Cadastro atualizado das adolescentes na area de abrangéncia da unidade de satde.

2. Consulta de planejamento familiar para 100% das adolescentes com vida sexual

ativa.

3. Capacitacao da equipe de satude sobre métodos contraceptivos, anticoncepc¢ao de

emergencia e planejamento familiar.

4. Que 100% das adolescentes com sintomas de gravidez procurem atendimento na

UBS e iniciem o atendimento pré-natal precocemente.

5. Cadastro atualizado do 100% das adolescentes gravidas da UBS.
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