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RESUMO

A gravidez na adolescéncia € uma realidade em qualquer parte do mundo.
Existem fatores ja estabelecidos para a ocorréncia de uma gravidez na
adolescéncia como 0 comportamento sexual e contraceptivo e fatores
psicossociais relativos a adolescente e sua familia, porém, existem fatores
associados a esse fato que € bem frisado pela literatura que séo as condi¢cbes
socioeconémicas desfavoraveis, inicio precoce da vida sexual, maior
frequéncia de relacdes sexuais, ndo utilizacdo ou utilizacdo incorreta de
métodos contraceptivos, pouca expectativa em relacdo ao grau de estudo e
desempenho profissional futuro, entre outros. A gravidez na adolescéncia e
suas consequéncias provocam uma atencao focada nesse grupo por diversos
setores da sociedade. Neste contexto, o principal objetivo deste plano de
intervencdo esta em mobilizar e intervir na incidéncia de gravidez na
adolescéncia, por ser um periodo, principalmente de mudancas fisiol6gicas e
bioldgicas, que podem resultar em diversas “anomalias” e ou complicagdes “pré
e pos parto”, das jovens atendidas pela unidade de saude Alice Coutinho de
Mucuri, bairro do municipio brasileiro de Cariacica,E/S. Portanto, esta €
guestdo englobada pela saude publica, onde nos dltimos dez anos, é inegavel
que o Sistema Unico de Satde (SUS) passou por transformagdes importantes
comparaveis aos varios momentos de modernizacdo dos setores de saude no
Brasil.

Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez na Adoléscencia.Prevencgéo Priméria.



SUMARIO

1

INTRODUGAD.......cotireerereeiesseesnessessesseessessssssessssssesssessesssessssssessesssesssnes

PROBLEMAL........oueneesaaasasaaasasaaaaasasasasasasasasasasas s asans

JUSTIFICATIVA......cc ot s seeseens

OBJETIVOS.......ccoieiiiiiiiiiiiiieniniiinirie e s s s s s ssssssss sesnsennns

4.1 Geral....

L o o1 Tol 1 (ol 1R

REVISAO DE LITERATURAL.......ccecereerrreerrrneessssessssssesessssensssssssessessssssnses

5.1 A adolescéncia: alguns aspectos significativos.........cccceeecieeeeeeciiieeeeenns

5.2 Gravide

5.3 Gravide

P T I Lo (o] =T o=l s T - TR

z Indesejada: foi um acidente?.......cccceeeeciieee e,

METODOLOGIA........coiti ettt e e s s s e e s s s

6.1 TIpologia da PESQUISA......cceeivieierieeiieeie ettt ae et nre e

6.2 UNIVErs0O da PESOUISAL....c.veivrerreieiieerieetiesteeieseesteeaesseesteesesreesreasaesnnesneas

6.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados............cccccvevveiieieennnne

6.5 Proced

6.6 Proc

imentos para tabulacao de dados............ccccceevveveciieiiece e

edimentos de interpretacdo e analises dos dados

INTOIMAGDOES. ...ttt

6.7 Consid

ErACOES BLICAS. . evveveveiestesie et ettt re s

CRONOGRAMAL...... ottt sssssssssssesssssssesesens

RECURSOS

NECESSARIOS......ccoutieeeernereereseeessesesesessesssesesssssssesssessssesns

RESULTADOS ESPERADOS.......cccttttmmmnnniiiinniieennnnnnniiinenmnemiiiiiiessmssssoes

REFERENCIAS......cocveiteieeeeeeeeseeesseesssesssessssssssssssesssessssssssesssssssnseessesssesnes

APENDICES

10

10

10

11

11

11

13

15

15

15

16

16

16

17

18

19

20

21

24



1 INTRODUCAO

Durante décadas, as preocupac¢fes sociais e de salude para a gravidez
indesejada em mulheres adolescentes € uma constante em todas as
sociedades desenvolvidas e em desenvolvimento, apesar de suas motivacdes
e efeitos sobre a saude e a vida deles sdo muito diferentes, dependendo das
taxas de desigualdade de género e de bem estar social dos paises.

A fecundidade adolescente € um dos temas de maior interesse no
momento, as consequéncias da gravidez precoce sdo muitos caras para as
familias, para a sociedade e para o desenvolvimento nacional; promove o
aumento da taxa de mortalidade materna e infantil, aumenta os custos para o
sistema de saude e de seguranca social, reduz as chances de erradicar a
pobreza, qualifica diminuicdo de capital humano e limita as possibilidades de
desenvolvimento pessoal das mées e criancas.

Segundo, Brasil (2006) citado por Souza e Carvalho (2012, p.515), é
dever do poder publicoo atendimento das necessidades e demandas de saude
de todos, contando com a devida cooperacado técnica e financeira da Unido e
dos estados, de acordo com o previsto na Norma Operacional Bésica.

Essa estratégia de descentralizacdo, objetiva facilitar o acesso dos
individuos e possibilitar uma geréncia de saude mais adequada ao contexto da
populacdo atendida, oferecendo servicos de melhor qualidade. Assim as
Unidades Basicas de Saude (UBS) surgem na perspectiva de realizar tais
geréncias e as praticas de saude publica nos diversos municipios e distrito do
pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A sexualidade é uma dimensédo importante da personalidade e estado de
saude, que se expressa ao longo da vida, diversificada e diferente em cada
uma de suas etapas. Nem todo mundo tem o mesmo conceito do que €
sexualidade e nem todo mundo a expressa da mesma maneira.

Na sociedade atual a adolescéncia é uma das fases da vida onde
surgem alteracdes fisioldgicas, mentais e sociais. Sendo uma etapa que exige
um apoio maior por parte do poder publico, familia e sociedade em geral, que
facilite a formulacéo de identidade, crescimento pessoal, intelectual, psicologico
e de saude (DIAS; TEXEIRA, 2010).



Neste contexto, o principal objetivo deste plano de intervencédo esta em
mobilizar e intervir na incidéncia de gravidez na adolescéncia, por ser um
periodo, principalmente de mudancgas fisioldgicas e bioldgicas, que podem
resultar em diversas “anomalias” e ou complicagdes “pré e poés-parto”, das
jovens do bairro de Mucuri, zona urbana de Cariacica, E/S, atendidas pela UBS
Alice Coutinho. Lembrar dos fatores psicossociais e econémicos do publico

alvo.

2 SITUACAO PROBLEMA

O surgimento de uma gestacéo precoce vem a ocasionar alteracdes em
diversos campos da vida da adolescente, tendo modificagcbes no ambito
individual, social, econébmico e de saude. A maternidade precoce, no cotidiano
atual é considerada um desafio social por ser um fato que afeta negativamente
a vida das jovens. No bairro de Mucuri, por ser um campo de atuacao.

Mucuri € um bairro do municipio brasileiro de Cariacica, no estado do
Espirito Santo. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sua populacdo no ano de 2010 era de 2 436 habitantes, sendo 1 255
homens e1181 mulheres, possuindo um total de 931 domicilios. Contando com
uma Unidade Basica de Saude para atender as demandas e necessidades dos
pacentes.

Assim surge a seguinte questdo:Sera que a falta de informacéo sobre a
contracepcéo e a gestacdo pode ser um dos principais fatores para a alta
incidéncia de adolescéntes gravidas?

O fato de mulheres provenientes de camadas sociais mais baixas
iniciarem sua vida sexual mais cedo pode ocasionar um impacto em sua saude
reprodutiva e sexual, tendo em vista sua diminuida capacidade de negociacdo
do uso de preservativos masculinos e também do mais baixo nivel de
conhecimento acerca dos métodos contraceptivos, pois esse conhecimento
entre mulheres tende a aumentar com a idade (BORGES, 2007).

Diante esta problematica como os profissionais de saude

podem atuar para diminuir a gravidez na adolescéncia?



3 JUSTIFICATIVA

Destacando que uma gravidez na adolescéncia traz incapacidade
psiquica para criar e fisiolégica para gestar, tornando tanto a mée como filhos
vulneraveis a complicacbes e ao aparecimento de doencas. Além de isso
produzem mudancas fisicas, problemas emocionais, problemas familiares, a
evasao escolar e outros problemas sociais.

A gravidez precoce estd se tornando cada vez mais comum na
sociedade contemporanea, pois os adolescentes estéo iniciando a vida sexual
mais cedo. Adolescéncia e gravidez quando ocorrem juntas, acarretam grandes
consequéncias principalmente para os adolescentes envolvidos e seus
familiares. Geralmente esses jovens nao estado preparados emocionalmente e
financeiramente para assumir este tipo de responsabilidade que fazem com
gue muitos adolescentes deixem seus estudos, saiam de casa, cometam
abortos e até mesmo abandonarem as criancas sem saber o que fazer fugindo
da prépria realidade.

Em Cariacica esta realidade nao é diferente posto que de acordo com 0s
dados, a maternidade de este municipio ja atendeu muitos partos de esta
regido (Mucuri),dai a necessidade de se levantar a questdo possibilitando,
verificando quais as condi¢cdes dessas adolescentes, das familias, conhecer a
realidade e o porqué que mesmo existindo algumas ac¢des pontuais como
palestras, oficinas, e fornecimento de métodos contraceptivos entre outros

ainda, ha um numero expressivo de adolescentes gravidas.

4 OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Sensibilizar e orientar as jovens do bairro de Mucuri, sobre os métodos

contraceptivos para prevencao e risco de gravidez precoce.

Objetivos Especificos



e Informar a comunidade sobre os riscos de uma gravidez precoce, nos

aspectos fisiolégicos, bioldgicos e sociais.

e Orientar e possibiliar a escolha consciente do método contraceptivo.



5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A adolescéncia: alguns aspectos significativos

Sabe-se que na adolescéncia desperta um maior interesse para
conhecer a vida criando sonhos e fantasias que refletem na busca do equilibrio
entre o real e o imaginario. Sendo um ciclo evolutivo, no qual € necessario uma
atencdo maior, acompanhamento e apoio da familia para que ndo se depare
com situacbes conflituosas e quando essas surgirem ter a capacidade de
lidarem com as mesmas, néo interferindo de forma brusca no desenvolvimento
psicossocial (WAGNER,; et al., 2007).

E nesta fase, que ocorre a transformacéo do corpo e a
descoberta do mesmo. O amadurecimento fisico que
surge em decorréncia do aumento da produgcédo de
horménios sexuais é acompanhado pela busca por
prazer, curiosidade sobre a vida sexual e o conhecimento
de si e de sua autoconfianca. Nessa fase € comum o
comportamento rebelde e devido a essas diversas
alteracbes tanto hormonal como fisica podem
comprometer o humor, podendo viver em constantes
conflitos. Atualmente, além dos conflitos proprios da faixa
etaria, sdo comuns outras questdes conflituosas, como a
ocorréncia de gravidez (MOREIRA,; et al., 2007, p 313).

Segundo Damiani (2013, p. 162) relata alguns problemas ocasionados
com a ocorréncia de uma gravidez na adolescéncia “Vivenciam dois problemas:
a perda do seu corpo infantil e a modificacdo pela gravidez, o que lhes traz

consequéncias sociais, fisioldgicas e psicoldgicas.”

5.2Gravidez na adolescéncia

Existem fatores ja estabelecidos para a ocorréncia de uma gravidez na

adolescéncia como o0 comportamento sexual e contraceptivo e fatores



psicossociais relativos a adolescente e sua familia. Podemos associar a
gestacdo na adolescéncia as condi¢Bes socioeconémicas desfavoraveis, ao
inicio precoce da vida sexual, a maior frequéncia de relagbes sexuais, ando
utilizacdo ou utilizacdo incorreta de métodos contraceptivos, a pouca
expectativa em relacdo ao grau de estudo e ao desempenho profissional
futuro,baixa escolaridade da adolescente,abandono escolar por parte da
adolescente,idade precoce para o namoro,idade precoce para a primera
relacdo sexual,falta de orientacéo sexual. (CAPUTO; BORDIN, 2008).
Saito e Leal, (2013) citam que:

Véarios fatores sdo apontados para a ocorréncia da
gestacdo na adolescéncia destacando-se entre eles: o
adiantamento da puberdade; o inicio cada vez mais
precoce das relagbes sexuais; a desestruturacao familiar;
a banalizacdo e vulgarizacdo do sexo pelos meios de
comunicacdo; a sociedade pseudopermissiva que
estimula a atividade sexual e a erotizacdo do corpo, mas
proibe a gravidez na adolescéncia; as singularidades
psiquicas desta faixa etaria; a baixa escolaridade; a
auséncia de projeto de vida; a promiscuidade; a miséria; o
desejo de gravidez (variavel inconsciente de dificil
avaliacdo) (SAITO; LEAL, 2013, p.36).

A gravidez na adolescéncia em algumas situacfes pode ser vista pelas
jovens como algo positivo, pois em sua concepcao podera fazer parte de um
projeto de melhoria de vida agindo na tentativa de alcancar reconhecimento e
autonomia econdémica e emocional em relacdo a familia de origem, sem
conseguir visualizar de forma concreta os riscos existentes (SILVA; TONETE,
2006).

Com esse enfoque na adolescéncia e suas caracteristicas, a gravidez
nesse periodo é um tema bastante discutido, sendo motivo de estudos e
apresentando enfoque nos aspectos organicos, comportamentais e
educacionais. Porém ainda necessita de contextualizacdo mais ampla, pois,
apesar do vasto conhecimento produzido nos ultimos anos sobre a saude das
adolescentes e a falta de planejamento familiar, o impacto desses
conhecimentos na prevencédo da gravidez ndo planejada ainda é baixo e vem a
acarretar diversos problemas para a saude desse grupo (DUARTE; et al.,
2006).

10



Quando uma gravidez €é planejada, existe preparo para o recebimento da
crianga, por outro lado, quando ocorre de forma inesperada e acomete alguém
que vivéncia um momento de total modificagdo, provocara uma mudanca
enorme em sua rotina. Essas alteracbes desencadeadas pela gestacao
comprometem o futuro dos jovens, considerando varios riscos ndo somente
fisicos e emocionais mais também sociais, sendo uma transformacao
imensuravel durante esse periodo (MOREIRA,; et al., 2012).

A maternidade na adolescéncia pode trazer efeitos negativos sobre a
qualidade de vida, prejudicando um periodo do desenvolvimento interpessoal e
da construcao de sua independéncia. O estado gravidico pode vir a atrapalhar
varios momentos de vivéncia em grupos de amizades, o desenvolvimento
escolar que leva a impossibilidade de maior dedicacdo aos estudos, e pode
causar dependéncia destas aos familiares, tendo consequéncias desfavoraveis
na perspectiva de vida e de trabalho (MICHELAZZO; et al., 2009, p.633).

A gestacdo em si € um momento delicado na vida da
mulher que requer atencdo semelhante a adolescéncia,
pois possui particularidades proprias. Quando estes dois
momentos se juntam ocorrem milhares de transformacdes
gue sao caracteristicas proprias dessas duas fases
proporcionando uma diversidade de sentimentos e
emocdes, ou seja, a gravidez na adolescéncia € um
problema complexo, que exige toda atencéo, pois implica
em dois fenbmenos do desenvolvimento humano: a
adolescéncia e a gestacdo (MOREIRA et al.,, 2007, p
315).

Segundo Sousa e colaboradores (2010, p. 44) “na adolescéncia a
gravidez é sempre considerada de alto risco, porque pode propiciar o
aparecimento de uma série de complicacdes para mae e para o feto, pelas
alteragdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais que podem advir.”

Por ser um assunto polémico em nossa sociedade e gerar toda uma
opinido publica vem a desencadear certa dificuldade para a adolescente em
lidar com a gravidez nesse periodo de desenvolvimento. Por serem duas fases
evolutivas e importantes na vida de uma mulher, se assemelham e tém em
comum importantes transformacdes em intervalo de tempo relativamente curto

(BOUZAS; MIRANDA, 2004, p.27).
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Segundo Figueiredo (2013, p. 222) “a gravidez na adolescéncia € uma
experiéncia ndo normativa porque a adolescente ndo esta suficientemente
preparada para responder de forma adequada as tarefas especificas
relacionadas com a maternidade.”

Ocorrem as indicacdes de amigos e familiares ao uso de métodos
contraceptivos dificultando o uso correto. Essa seria uma funcdo para um
profissional capacitado, pois, tem aparéncia de ser uma tarefa facil, mas é
complexa, exigindo conhecimento acerca das alteracbes possiveis e a
utilizacdo de um método para cada situacao (ALVES, LOPES, 2007).

5.3 Gravidez Indesejada: foi um acidente?

A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica, pois
acarreta riscos fisicos e psicolégicos. Atualmente com 0s avanc¢os nos estudos
sobre essa tematica passou-se a ser discutido também como um problema
social. Hoje a gravidez precoce é considerada um risco social e um grave
problema de saude publica, devido, principalmente, a sua magnitude e
amplitude, como também, aos problemas que dela derivam desde o0s
problemas de saude relacionada aos servicos de salde ndo estarem
qualificados para tal assisténcia como a vivéncia familiar, educacéo, exclusao
social, fatores econbmicos, estrutura familiar, entre outras (FIQUEIREDO,
2013).

As complicagdes que ocorrem em gestantes adolescentes ainda geram
muitas discussdes em relacdo as causas dessa ocorréncia atualmente
deixando, tais como assisténcia pré-natal inadequada, pobreza, baixo nivel de
ser considerados apenas os fatores biologicos, visto que os fatores
socioeconémicos educacional, gravidez ndo desejada, estresse psicoldgico e
uso de drogas ilicitas, sdo geralmente apontados como importantes
determinantes dos piores indices de complicacbes nesta faixa etéria
(MAGALHAES,; et al., 2009).

Atualmente a sociedade contemporanea se tem uma liberdade sexual
que predomina e influencia, tornando os adolescentes pobres e urbanos com
certa vulnerabilidade e permissao para suas vidas sexuais ativas, tendo que

obter uma responsabilidade em relagdo a uma atividade sexual prevenida tanto
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no ambito da contracepc¢do como procriacdo com todas as dificuldades das
condicdes psicoldgicas e socioambientais especificas de jovens de classe
baixa (OLIVEIRA, 2008).

A vivéncia da gravidez na adolescéncia no contexto de vida das jovens
das classes com menos renda reforca o processo de excluséo social, bem
como a excluséo social, pela falta de outros projetos, aumenta a chance de
gravidez na adolescéncia (MICHELAZZO; et al., 2009).

O fato é que o tema da gravidez na adolescéncia é bastante explorado
e muito estudos sugerem que esta € geralmente ndo desejada, ndo planejada,
produto da falta de informagéo e de um contexto de desvantagem

socioecondmica.
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6 METODOLOGIA

6.1Tipologia de pesquisa.

A pesquisa se realizard através de um estudo experimental e de
intervencdo educativa na analise do conhecimento sobre os fatores que levam
a gravidez na adolescéncia, uma vez que se busca elevar o nivel de
informacdes sobre os métodos contraceptivos entre as jovens atendidas pelo
Posto de Saude Alice Coutinho, bairro Mucuri, municipio Cariacica, Espirito
Santo, no periodo de Setembro de 2014 a Fevereiro de 2015.

Nos estudos experimentais e interventivos o investigador manipula as
condicbes da pesquisa. Com relagcdo a tipologia da pesquisa esta €
caracterizada como pura, ja que a primeira finalidade desta investigacdo foi
aumentar o conhecimento da pesquisadora para que novas tomadas de
posicdo surgissem durante o desenrolar do procedimento investigativo.
Exatamente como defende Rattner (1979, p. 212) quando cita “que a pesquisa
pura é a busca do conhecimento pelo conhecimento em si, ou seja, existe um
esforco de investigacdo sobre temas ainda nédo suficientemente investigados

com o objetivo de explicacdo dos fendbmenos”.

6.2 Universo da pesquisa.

O universo sera composto pelo um total de 30 jovens gravidas,
consideradas aguelas com idade entre 10 e 20 anos incompletos(critério da
Organizacdo Mundial Da Saude) atendidas por tal unidade sendo estas a
principal fonte para a obtencdo de dados da pesquisa. A inclusdo se deu apos
a obtencdo do consentimento livre e esclarecido por escrito. Nao foram
utilizados outros critérios de exclusdo senéo a faixa etaria.

Para a implementacdo do estudo no processo inicial se tera
comunicacdo com os envolvidos na intervencdo. Com apresentacdo da
proposta e da motivacdo para realizacdo do estudo na Unidade béasica de
Saude.

Vale ressaltar que o] bairro Mucuri pertence a
municipio brasileiro de Cariacica, do estado Espirito Santo. De acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua populagdo no ano
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de 2010 era de 2.436 habitantes, sendo 1.255 homens e 1.181 mulheres,

possuindo um total de 931 domicilios particulares.

6.3 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados.

Esta pesquisa sera realizada em duas etapas: estudo bibliogréafico,
intervencdo e avaliacdo. O instrumento de coleta de dados utilizado neste
estudo serd um questionério elaborado pela autora do estudo. Esta ferramenta
de avaliacdo serd submetida & consideragcdo dos expertos locais e ira
responder aos objetivos da pesquisa, e sera aplicado antes e depois da
intervencao educativa.

Analisados os resultados iniciais, as estratégias educativas serao feitas.
Se conceber a estratégia de recorrer a técnicas como acompanhamento das
envolvidas na pesquisa, na intervencdo com exibicdo e discussbes de videos,

dindmica de grupo, palestras e entrega de materiais educativos e preventivos.

6.4 Procedimentos para a tabulacéo de dados.

As informacfes coletadas no questionario serdo processadas de forma
informatizada para o qual um banco de dados vai-se criar em um computador
Intel Core i5, utilizando o pacote do Office — Excel — planilha para organizacao
de percentuais, aonde se vai calcular a porcentagem bem com a tabulacdes
em gréficos e tabelas.

6.5 Procedimentos de interpretacéo e analises dos dados e informacdes.

Os resultados serdo refletidos na forma de quadros e gréaficos
estatisticos de dupla entrada, as que serdo feito o teste de hipotese de
proporcdes. A discussdo sobre o assunto sera através da justificacdo dos
objetivos propostos, comparando-os com o0s resultados de outros estudos

semelhantes. Os textos serao feitos em Microsoft Word e as tabelas em Excel.
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6.6 Consideracoes éticas.

Conforme e resolucdo 196/96, as pesquisas envolvendo seres humanos
devem atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, Segundo Brasil
(2008) e de acordo com o principio da autonomia, a eticidade da pesquisa
implicou em consentimento livre e esclarecido dos individuos alvo e na
protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes. Neste sentido a
pesquisa devera sempre tratar estes individuos em sua dignidade respeitando-
se em sua autonomia e defendendo-os em sua vulnerabilidade.

De acordo com Beauchamp e Childress (1994) o principio da
beneficéncia refere-se a ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto atuais
como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de
beneficios e o minimo de danos e riscos. A garantia que danos previsiveis
serdo evitados foi dada pelo principio da ndo maleficéncia (Beauchamp e
Childress ,1994).

Em quanto isso, o principio da justica e equidade referiu-se a relevancia
social da pesquisa com vantagem significativas para o sujeito participantes e
minimizacdo do 6nus para 0s sujeitos vulneraveis o que garantiu a igual
consideracao socio-humanitéria.

De acordo com Conselho Nacional de Saude foram respeitados o0s
principio éticos da pesquisa e garantido o anonimato das pessoas envolvidas
as quais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
assegurado ao participante o carater confidencial de seus dados a fim de
preservar sua identidade tendo livre direito de desistir de participar a qualquer
momento.

Todas as informacfes utilizadas neste estudo foram mantidos sob os
principios da méxima confiabilidade, o uso dele ser4d apenas para fins

cientificos.
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7 CRONOGRAMA

As etapas cronoldgicas deste plano de intervengéo se baseiam nas

informacgdes expostas no quadro abaixo:

2014-2015

Atividades

SET

ouT

NOV

DEC

JAN

FEV

Pesquisa do tema

Definicdo do tema

Pesquisa bibliogréfica

Escolha da metodologia, justificativa
e problemética.

Elaboracé&o do projeto

Entrega e defesa do projeto

Execucdo do projeto e andlise dos
dados coletados

Quadro 1: Atividades do projeto e plano de intervencao
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8 RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos necessarios ao desenvolvimento do projeto se dividem em
trés categorias: a) Infra-Estrutura, neste caso considera-se todos os gastos
necessarios para montar a infra-estrutura fisica que inclui o espaco da Unidade
de Saude atuante; b) a publicidade, Incluindo os custos com o pessoal de
divulgacdo, de producdo de panfletos, pésteres e divulgacdo da acdo do
projeto de intervencéo e c) finalizando com os recursos humanos, sem duvida
englobam os profissionais que estdo trabalhando na Unidade de Saude:
auxiliares de limpeza, médicos e enfermeiros e técnicos atuante.

Para melhor detalhamento, a tabela abaixo resume 0s recursos

necessarios:
Especificagdo dos materiais utilizados S .Vf:\l.or Total R$
Unitario R$

Pen Driver 8GB 1 50,00 50,00
Cartucho tinta preta 1 60,00 60,00
Cartucho tinta colorida 1 70,00 70,00
Resmas de papel A4 2 17,00 34,00
Caneta esferografica 20 0, 80 16,00
Reviséao linguistica 1 150,00 150,00
Encadernacéo 20 2,00 40,00
Material bibliogréafico (Livros, cartilhas, 25 30,00 750,00
etc).

Total geral 1. 170, 00

Quadro 2: Orcamento dos materiais basicos para realizagédo do projeto.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Com a proposta de intervencdo espera-se uma participacdo em massa,
e deixar claro para as jovens atendidas pela Unidade Basica de Saude, que a
gravidez precoce ndo € uma responsabilidade exclusiva das meninas, embora
os homens ndo tenham condi¢des biolégicaspara engravidar, um filho ndo é
concebido por uma Unica pessoa.

A demonstracdo dos fenbmenos da gravidez e fornecimento de
informacdo o publico atingido e participativo tenha em mente que a gravidez,
também é uma etapa complexa na vida. Pois ter um filho requer desejo tanto
do pai quanto da mé&e, mas néo e s0 isso.

Lembrar-se das questbes de saude, como a importancia do pré-natal,
pois os primeiros problemas podem aparecer ainda no inicio da gravidez e véo
desde o0 risco de aborto espontdneo muitas vezes ocasionado por
desinformacédo e auséncia de acompanhamento médico, tendo em vista o risco

de vida da paciente, resultado de atitudes desesperadas e irresponsaveis.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante:

Sou estudante do curso de Especializacdo em Saude da Familia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS) —. Estou realizando uma pesquisa sob supervisdodo (a) professor (a)

, CUjo objetivo é conscientizar
e orientar as jovens do bairro Mucuri, sobre os métodos contraceptivos para
prevencao e risco de uma gravidez precoce. Sua participacao envolve a
resposta de um guestionario contento 5 questdes fechadas para levantamento
de dados futuros.

A participacdo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de
fazé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade ser&
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacfes que
permitam identifica-lo (a).

Mesmo nédo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé
estard contribuindo para a compreensdo do fenbmeno estudado e para a
producdo de conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo

pesquisador.

Atenciosamente

Yudelki Fernandez Sanamé Local e data

Professor (a) supervisor (a) /orientador (a)
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Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma coépia
deste termo de consentimento.

Assinatura do participante Local e data

24



APENDICE B — QUESTIONARIO VOLTADO PARA AMOSTRAGEM DA
PESQUISA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

Especializacdo em Saude da Familia

Prezada participante:

Solicitamos o preenchimento deste instrumento de estudo, tendo em vista sua

colaboracédo para que possamos concluir o trabalho de concluséo de curso de

especializacdo em Saude da Familia. Nosso objetivo € conscientizar e orientar
as jovens atendidas pela unidade de saude Alice Coutinho de Mucuri, sobre 0s
métodos contraceptivos para a prevencao e risco de uma gravidez precoce.

Observe as seguintes orientagdes:
e Sera mantido em sigilo o nome dos envolvidos na pesquisa;
e Qualquer duvida chame o aplicador deste instrumental.

| - DADOS PESSOAIS E DE IDENTIFICACAO

Sexo: Feminino

Idade:

Estado Civil:

Escolaridade:

I - PERGUNTAS

1. Na sua familia, existem casos de gravidez no periodo da adolescéncia?

Sim () N&o ()

2. Vocé recebeu educacgédo sexual na escola.?
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Sim( ) Nao( )

3. Conhece os métodos contraceptivos?

Sim( ) Nao( ). Se SIM,exemplos?

4. Paravocé, a gravidez na adolescéncia € um acidente?

Sim( ) Nao ( )
Justifique.

5. A falta de informacao e comunicacado dentro da familia pode causar uma
gravidez indesejada na vida do adolescente?

Sim( )Nao ( )
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