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RESUMO  

Diante do crescimento populacional intensificado, da globalização e das mudanças nos 
padrões familiares, nos deparamos com um tema já muito discutido, mas cuja necessidade de 
atualização e veemência nas discussões vem crescendo: os direitos sexuais e reprodutivos, 
sexualidade, métodos contraceptivos, doenças sexualmente transmissíveis e gravidez precoce, 
envolvendo a adolescência. Objetivou-se desenvolver um plano de ação para melhoria da 
adesão dos adolescentes no planejamento familiar atendidos na Unidade de Saúde de Santa 
Maria, distrito do município de Novo Oriente - CE. Trata-se de uma pesquisa-ação que será 
realizada com alunos adolescentes matriculados na Escola de Ensino Fundamental Francisco 
Severiano de Sousa. Os dados serão coletados de fevereiro a junho de 2012, usando-se 
questionários aberto e semi-aberto. Os resultados serão analisados, quantificados e 
qualificados de acordo com as respostas fornecidas pelos participantes do estudo. Esperamos 
que o plano de ação informe e envolva os adolescentes ao ponto de eles procurarem a consulta 
de planejamento familiar em busca de mais informações. Sugere-se às Estratégias de Saúde da 
Família o desenvolvimento de atividades educativas contínuas, individuais e em grupos, 
proporcionando-lhes questionamentos e reflexões sobre os temas relacionados ao 
planejamento familiar. 
 
Palavras-chaves: Alunos. Enfermagem. Educação em Saúde. 
 



 
 

ABSTRACT  

Given the intensified population growth, globalization and changes in family patterns, we face 
a much discussed topic already, but whose need for updating and growing strongly in the 
discussions: the sexual and reproductive rights, sexuality, contraception, sexually transmitted 
diseases and early pregnancy, involving a teenager. Aimed to develop an action plan to 
improve adherence of adolescents in family planning met at the Health Unit of Santa Maria 
district of  Novo Oriente - CE. It is an action research to be conducted with adolescent 
students enrolled in the Elementary School Francisco Severiano Sousa. Data will be collected 
from February to June 2012, using questionnaires and semi-open open. The results will be 
analyzed, quantified and qualified according to the responses provided by study participants. 
We hope the report and action plan involving teenagers to the point that they seek family 
planning consultation seeking more information. It is suggested to the Family Health Strategy 
the development of continuous education activities, individual and groups, providing them 
with questions and reflections on topics related to family planning. 
 

Keywords: Students. Nursing. Health Education. 
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INTRODUÇÃO 

Inserção profissional no campo da atenção básica em saúde 

Como Enfermeira, atuo na Atenção Básica desde janeiro de 2010, no município 

de Novo Oriente – CE. A Estratégia de Saúde da Família (ESF) ao qual pertenço situa-se na 

zona rural, cerca de quatorze quilômetros da sede. Coordeno nove Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS), onde os mesmos possuem um total de 700 famílias. Fazem ainda parte da 

minha equipe: uma Auxiliar de Enfermagem, um motorista, uma auxiliar administrativa e 

uma auxiliar de serviços gerais, além da cozinheira. 

A ESF permite nos aproximarmos da realidade da comunidade, da família, do 

indivíduo e assim conhecer seu ambiente e seu processo de saúde-doença. Essa aproximação 

promove vínculos, desde que estes sejam baseados na confiança e isso é muito importante no 

tratamento do indivíduo, ter uma comunidade em que confia no seu trabalho, através de seu 

envolvimento com ela.  

A ideia de realizar este plano de ação surgiu da pouca procura dos adolescentes na 

consulta de planejamento familiar. Observei também que os mesmos começam uma união 

estáveis ainda muito jovens consequentemente aumentando os índices de gravidez precoce e 

diminuição da dupla proteção. 

Descrição do objeto de Estudo  

No Brasil, por volta do século XX, às políticas nacionais de saúde voltadas as 

mulheres eram limitadas e direcionadas a saúde reprodutiva, a gravidez e ao parto. Criados 

nas décadas de 30, 50 e 70, os programas materno-infantis demonstravam uma visão restrita 

sobre a mulher, baseada em sua habilidade procriadora e no seu papel social de mãe e 

doméstica, como a responsável pela criação, pela educação e cuidado com a toda a família 

(BRASIL, 2007). 

Nesse contexto, o Planejamento Familiar (PF) vem, nas últimas décadas, 

ganhando grande destaque nas políticas públicas de saúde do Brasil, graças à luta das 

mulheres por seus direitos sexuais e reprodutivos. Em 12 de janeiro de 1996, a Constituição 

Federal e a Lei no. 9.263, trata do planejamento familiar, definindo como responsabilidade do 

Estado proporcionar condições para que homens e mulheres tenham acesso a informações, 

meios, métodos e técnicas para a regulação da sua fecundidade (BRASIL, 2002).  



12 
 

Tal conquista se mantém na atual Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

da Mulher (PNAISM) como ação para reduzir a mortalidade materna e perinatal por causas 

preveníveis e evitáveis, além de fomentar a implementação de ações que contribuam para a 

garantia dos direitos humanos das mulheres, já que estas somam mais da metade da população 

brasileira (50,77 %) e são elas as principais usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(BRASIL, 2004).  Portanto, pode-se afirmar que em termos de políticas públicas, o Ministério 

da Saúde do Brasil apresenta uma proposta avançada de PF.  

O PNAISM propõe, em um de seus objetivos, estimularem a implantação e 

implementação da assistência em planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e 

adolescentes, no âmbito da atenção integral à saúde. Dentre o objetivo proposto ressalta-se a 

estratégia de estimular a participação e a inclusão de homens e adolescentes nas ações de 

planejamento familiar (BRASIL, 2007).   

Em 1989, o Ministério da Saúde criou o Programa Saúde do Adolescente 

(PROSAD) visando à integralidade das ações de saúde e o enfoque preventivo e educativo aos 

adolescentes. Buscando, assim, reduzir a morbimortalidade e os desajustes individuais e 

sociais (BRASIL, 1993). 

Conforme o Ministério da Saúde a adolescência compreende a faixa etária entre 

10 e 19 anos e esta idade difere do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) é delimitada a 

faixa dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 2006a). No Ceará os adolescentes totalizam um número 

de 1.694.148, aproximadamente 20% população (IBGE, 2010). O número de habitantes no 

município de Novo Oriente é de 27.453 no qual 5.994 estão na faixa entre 10 a 19 anos de 

idade, correspondendo a 22% da população novo orientense (IBGE, 2010). 

A adolescência é uma importante etapa caracterizada pelo crescimento e 

desenvolvimento, através de transformações anatômicas, fisiológicas, psicológicas e sociais 

(BRASIL, 2002). Neste período, a sexualidade ganha um sentido diferenciado, o ser humano 

torna-se apto em reproduzir, esse estado conflituoso e, por muitas vezes, assustador anda 

paralelo ao desenvolvimento de comportamentos, atitudes, definições de idéias e valores os 

quais são influenciados pelo momento histórico assim como o meio sócio-cultural. Neste 

contexto, uma vez que ressaltamos a capacidade reprodutiva dos adolescentes, visamos à 

necessidade em informar a esse grupo a importância em fazer o planejamento familiar. 
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A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde de Adolescentes e de Jovens 

enfoca a saúde sexual e a saúde reprodutiva como temáticas a serem abordadas para se 

levantar ações e intervenções assistenciais e educativas (BRASIL, 2005).  A abordagem com 

orientações educacionais é um dos elementos fundamentais para se obter uma qualidade da 

atenção prestada em saúde sexual e reprodutiva, oferecendo à clientela a garantia da escolha 

livre e informada do método contraceptivo (BRASIL, 2002).  

Apenas alguns serviços ou organizações não-governamentais incluem a 

participação de homens e adolescentes nas ações de planejamento familiar, limitam-se a 

experiências isoladas e têm pouca chance de causar algum impacto sobre o problema no 

Brasil como um todo (BRASIL, 2007). 

Algumas Unidades Básicas de Saúde (UBASF) têm profissionais capacitados para 

atender a esse público, outras aderiram à formação de grupos de apoio, que visam uma 

integração junto com a escola ou diretamente com a comunidade, a fim de proporcionar 

conhecimentos acerca das mudanças e dos questionamentos que o jovem vivencia e poder, 

assim, colaborar na formação destes (MOURA et al, 2007). 

A partir dessas constatações acreditamos que os serviços de saúde devam oferecer 

uma assistência adequada e focada no adolescente com ações educativas que abordem 

sexualidade, gênero, classe social e as diversidades culturais. Lembramos que os profissionais 

envolvidos com este serviço devam repassar informações claras e precisas para obter resposta 

social que apõem e oriente aos adolescentes em suas decisões e na promoção da saúde 

(BRASIL, 2007).  

O Ministério da Saúde afirma que 

A capacitação deve visar muito mais do que um simples domínio de 
conhecimentos e habilidades técnicas em saúde reprodutiva e sexual, mas 
buscar, também, a transformação da prática profissional. O papel dos 
profissionais é o de informar e orientar com relação aos métodos 
anticoncepcionais, sem juízo de valor, de modo que a mulher ou o homem 
façam suas próprias opções contraceptivas, enfocando a sexualidade humana 
de uma forma positiva, sem preconceitos, estimulando o respeito mútuo 
entre os parceiros sexuais. Deve-se, portanto, estimular uma nova postura 
dos profissionais de saúde na sua relação com a clientela. Os profissionais 
devem aprender a comunicar-se com os usuários e a partilhar a identificação 
de necessidades e a busca de soluções. (BRASIL, 2002, p. 13) 
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A assistência ao planejamento familiar no País é oferecida predominantemente 

pelas equipes do Programa Saúde da Família (PSF), com implantação iniciada em 1994. O 

PSF é desenvolvido por uma equipe multiprofissional, com a proposta de se estabelecer uma 

vinculação dos profissionais com a comunidade e de valorização e incentivo à participação 

comunitária. No PSF cada membro da equipe (médico, enfermeiro, odontólogo, auxiliar de 

enfermagem, agente comunitário de saúde) possui atribuições gerais e específicas a serem 

executadas e que devem retornar em melhorias para a saúde da comunidade. (DUNCAN et al, 

2004, p. 96). Uma das atribuições do enfermeiro, participante da equipe do PSF, é a 

realização da consulta de planejamento familiar. 

A assistência em planejamento familiar é oferecida com qualidade em poucos 

serviços e um número menor ainda oferece assistência à saúde sexual e reprodutiva dos 

adolescentes (BRASIL, 2002, p. 07).  

Atualmente tem-se percebido um aumento no índice de gravidezes e de doenças 

sexualmente transmissíveis com adolescentes. Isso foi mostrado nos dados da Pesquisa 

Nacional de Demografia e Saúde, feito em 1996, que foi identificado 14% das mulheres na 

faixa etária de 15 a 19 anos que já haviam iniciado a vida reprodutiva (BRASIL, 2007). 

Dados do Ministério da Saúde comprovam que mais de 70% dos casos de AIDS 

correspondem a indivíduos entre 20 e 39 anos, sendo que uma parcela considerável desses 

pacientes contraiu o vírus na adolescência (BRASIL, 2006a, p. 9).  

Adolescentes podem procurar um serviço de saúde para falar de planejamento 

familiar apenas em busca de contracepção, mas também à procura de aconselhamento quanto 

a mudanças físicas, sexo, relacionamentos, família e problemas relativos ao crescimento e 

amadurecimento. Suas necessidades dependerão da situação singular em que se encontrem. A 

idade em si faz uma grande diferença, pois as adolescentes amadurecem rapidamente durante 

a adolescência (CENTRO DE PROGRAMAS DE COMUNICAÇÃO & OMS, 2007).  

Esses dados demonstram uma possível baixa na qualidade da assistência ao 

planejamento familiar com os adolescentes. O que nos levam a crer que sem um planejamento 

familiar, direcionado e adequado, aumentam as probabilidades de ocorrerem agravos à saúde 

dos adolescentes. 
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A consulta de planejamento familiar quando prestada aos adolescentes deve estar 

focalizada nos desejos dos clientes com ênfase nas ações preventivas e educativas, dessa 

maneira potencializa mecanismos de proteção à vida e à saúde. 
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1. OBJETIVOS             

Objetivo geral: 

Desenvolver um plano de ação para melhoria da adesão dos adolescentes no 

planejamento familiar atendidos na Unidade de Saúde de Santa Maria, distrito do município 

de Novo Oriente - CE. 

Objetivos específicos: 

• Caracterizar o perfil dos adolescentes quanto ao nível socioeconômico e gineco-

obstetra. 

• Apresentar palestras sobre direitos sexuais e reprodutivos e sexualidade. 

• Desenvolver oficinas educativas sobre doenças sexualmente transmissíveis, 

métodos contraceptivos e gravidez na adolescência. 

• Formar grupos de discussão para debater assuntos relacionados à adolescência. 

• Estimular os adolescentes a procurarem à Unidade de Saúde para consulta de 

Planejamento Familiar. 

• Avaliar os resultados mediante análise dos indicadores de saúde relativos ao 

planejamento familiar com adolescentes.  
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2. METODOLOGIA 

 

2.1. Tipo de estudo 

Trata-se de uma pesquisa-ação que segundo Bastos (2005), o pesquisador se 

integra no processo e seu objetivo é agir sobre a realidade. É útil para a solução de problemas 

comunitários.  

Os pesquisadores se comportam como agentes ativos na investigação; não se 

limitam a levantamento de problemas, mas desencadeiam ações e avaliam-nas com base na 

população envolvida. Não utilizam a técnica da observação participante. Sua observação é 

explícita. A pesquisa não fica em nível de um simples ativismo, mas tem como objetivo 

aumentar o conhecimento dos pesquisadores e o nível de consciência dos indivíduos e grupos 

pesquisados. O objeto de investigação não é constituído pelas pessoas e sim pela situação 

social e pelos problemas de diferentes naturezas encontradas nessa situação (BASTOS, 2005). 

2.2 Cenário e período do estudo 

A pesquisa será desenvolvida inicialmente na Escola de Ensino Fundamental 

Francisco Severiano de Sousa, próximo da Unidade de Saúde do distrito de Santa Maria e terá 

como ponto de apoio o salão da Igreja Católica local. A aplicação do plano de ação será de 

fevereiro a junho de 2012, o que representa um período letivo do ano escolar e o necessário 

para aplicar os cincos diferentes assuntos que serão abordados.  

2.3 Participantes do estudo 

As populações a serem estudadas são os estudantes adolescentes. Para os critérios 

de inclusão dos adolescentes, serão estabelecidos: a faixa etária entre 10 a 19 anos, de ambos 

os sexos, que se encontrem matriculados na Escola de Ensino Fundamental Francisco 

Severiano de Sousa. Por estarem inclusos na pesquisa menores de idade, estes terão que ser 

autorizados por seus responsáveis para participar do estudo. Serão excluídos do estudo os 

alunos que não forem autorizados por seus responsáveis e os que não obtiverem 50% de 

participação nas palestras, oficinas e grupos de discussão. 

O número de pessoas será constituído de acordo com número de alunos 

matriculados na escola em questão, desde que atinjam os critérios de inclusão. 



18 
 

2.4. Percurso da Coleta de Dados 

No estudo serão realizadas palestras educativas, oficinas educativas e grupos de 

discussão. Na realização das palestras em sala de aula serão abordados temas relacionados 

com os direitos sexuais e reprodutivos, sexualidade, métodos contraceptivos, doenças 

sexualmente transmissíveis e gravidez na adolescência. Serão coletados previamente 

informações sociodemográficas e ginecobstetras e os conhecimentos sobre os temas 

abordados, através de um questionário semi-aberto. As palestras serão apresentadas com 

exposição dialogada e auxílio audiovisual do Data show, além de dinâmicas de relaxamento. 

As apresentações serão uma vez ao mês, cinco no total. Contando sempre com o apoio da 

escola e participação dos professores.    

As oficinas educativas terão grande importância no estudo, pois serão utilizados 

materiais mais palpáveis, despertando um interesse maior por parte dos alunos. Serão 

utilizados álbum seriado, quadro de métodos contraceptivos e demonstrações de suas 

utilizações, fotos de DST’s e sistemas reprodutores masculinos e femininos, próteses peniana 

e vaginal, útero e feto, panfletos sobres os temas e será entregue a caderneta do adolescente. 

As oficinas também serão mensais, contemplando os cinco assuntos. Ao término da última 

oficina será realizado um feedback com perguntas e respostas sobre os assuntos em questão. 

Como apoio à pesquisa serão realizados grupos de discussão contemplando os 

temas já citados. Os encontros serão mensais, na igreja católica da localidade e as observações 

serão descritas através de um diário de campo. As reuniões terão duração de uma hora e 

haverá perguntas norteadoras para estimular a discussão do grupo. Participarão dos grupos os 

alunos do 8º e 9º ano. Ao final será realizado um questionário aberto sobre os assuntos 

discutidos. 

 2.5 Aspectos Éticos:  

O projeto de ação será enviado ao Secretário de Saúde do Município e solicitado 

sua anuência, para entrar em conformidade com as diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saúde – Ministério da Saúde, 

segundo Resolução N˚196/96 (BRASIL, 2001). 

Aos participantes da pesquisa serão garantidas a confidenciabilidade e a 

privacidade, a proteção da imagem, a não-estigmazação e a não-utilização das informações 
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em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades. A estes, serão apresentados um termo de 

consentimento livre e esclarecido, contendo informações sobre justificativa, objetivos e 

procedimentos que serão utilizados na pesquisa, através de linguagem acessível aos 

respondentes. Cada participante assinará o referido termo. 
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3 RESULTADOS ESPERADOS: DETALHAMENTO DO PLANO DE AÇÃO 

 

Quanto ao detalhamento dos resultados do plano de ação estes seguirão os 

seguintes pontos: 1)Definição dos problemas: identificar os principais problemas de saúde da 

área de abrangência, com vistas a produzir informações que permitam conhecer suas causas e 

conseqüências; 2) Priorização de problemas, 3) Descrição dos problemas selecionados para se 

ter uma idéia da sua dimensão e tamanho; 4) Explicação dos problemas, 5) Seleção dos nós 

críticos, 6) Desenho das operações, 7) Recursos Críticos, 8) Análise da viabilidade do plano, 

9) Elaboração do plano operativo, 10) Gestão do plano. 

3.1. Definição dos problemas 

Os problemas foram definidos com base na experiência profissional da Equipe de 

Saúde da Família da Unidade de Saúde Santa Maria, localizada no município de Novo 

Oriente. 

a) Aumento no número de gravidez na adolescência 

b) Número crescente de adolescentes em união estável 

c) A não utilização da dupla proteção nas relações sexuais 

d) Aumento da amamentação mista de 0 a 6 meses 

e) Baixa adesão ao planejamento familiar por adolescentes 

f) Pouco autoconhecimento do corpo 

 

3.2. Priorização de problemas 

 
PRINCIPAIS 

PROBLEMAS 
 

 
IMPORTÂNCIA 

 
URGÊNCIA 

 

 
CAPACIDADE DE 

ENFRENTAMENTO 

Aumento no número de 

gravidez na adolescência 

Alta 10 Parcial 

 
Número crescente de 

adolescentes em união 

estável 

 
Alta 

 
10 

 
Parcial 

A não utilização da 

dupla proteção nas 

 
Alta 

 
10 

 
Parcial 
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relações sexuais 

Aumento da alimentação 

mista de 0 a 6 meses 

 
Alta 

 
09 

 
Parcial 

Baixa adesão ao 

planejamento familiar 

por adolescentes 

 
Alta 

 
09 

 
Parcial 

Pouco autoconhecimento 

do corpo 

Alta 10 Parcial 

 

Diante dos inúmeros problemas existentes e já esboçados anteriormente, elegemos 

para traçar planos e metas sobre a baixa adesão ao planejamento familiar por adolescentes, 

uma vez que este fator pode envolver outros problemas. 

O planejamento familiar é um conjunto de ações em que são oferecidos todos os 

recursos, tanto para auxiliar a ter filhos, quanto para prevenir uma gravidez indesejada. Esses 

recursos devem ser cientificamente aceitos e não colocar em risco a vida e a saúde das 

pessoas, com garantia de liberdade de escolha (BRASIL, 2006b). 

Os profissionais de saúde devem empenhar-se em bem informar aos usuários para 

que conheçam todas as alternativas de anticoncepção e possam participar ativamente da 

escolha do método. Considerando que a AIDS vem se tornando uma das principais causas de 

morte entre os jovens, é fundamental que se estimule a prática da dupla proteção, ou seja, a 

prevenção simultânea das doenças sexualmente transmissíveis (DST), inclusive a infecção 

pelo HIV/AIDS e a gravidez indesejada. Isso pode se traduzir no uso dos preservativos 

masculino e feminino ou na opção de utilizá-los em associação a outro método 

anticoncepcional da preferência do indivíduo ou casal. 

3.3. Descrição do problema selecionado 

Para descrever, escolhemos o problema, baixa adesão ao planejamento familiar 

por adolescentes, a partir da vivencia profissional, visto que o número de consultas voltadas 

para esta população é mínina. Sendo assim notou-se a necessidade da realização de trabalhos 

que enfoquem e tentem solucionar, ou pelos menos amenizar esse problema que se estende 

sobre essa comunidade. 
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Santa Maria é uma comunidade mediana, há muitos adolescentes na área e por 

falta de entretenimento no distrito os adolescentes namoram muito, principalmente escondidos 

e no colégio, visto que é uma comunidade pobre os jovens decidem manter relacionamentos 

sérios e estáveis muito cedo, favorecendo o não uso da camisinha e outros métodos 

anticoncepcionais e uma gravidez precoce.  

Baseados no estilo de vida desta população podemos mencionar alguns dos 

agravantes para a não participação das consultas de PF: 

- Gravidez precoce, geralmente desejada; 

- Irrelevância sobre DSTs; 

- O não uso do preservativo e outros métodos contraceptivos;  

- Maus tratos; 

- Vida sexual iniciada precocemente. 

3.4. Explicação do problema 

Pretende-se levar para os jovens da comunidade de Santa Maria, localizada há 14 

km do município de Novo Oriente, o conhecimento a cerca de seus direitos sexuais e 

reprodutivos, sexualidade, DST/AIDS, métodos contraceptivos, gravidez precoce. Será um 

momento ímpar na vida de cada jovem dessa localidade, já que não se tem registro de nenhum 

projeto social/saúde nessa temática desenvolvido nessa localidade.   

3.5. Seleção dos nós críticos 

Inicialmente para trabalhar a referida questão é identificando as principais 

dificuldades a serem enfrentadas, o que realmente pode ser dificuldade no alcance dos nossos 

objetivos, se tivermos em mente o que iremos enfrentar poderemos nos antecipar na 

elaboração de estratégias que nos possibilite a realização do trabalhado desejado, e dentre tais 

dificuldades pode-se citar: 

- A dificuldade de trabalhar educação em saúde seja qual for a população e em se 

tratando do público jovem este grau de complicação aumenta; 

- Formar uma equipe multiprofissional e multidisciplinar comprometida, dada às 

dificuldades de se trabalhar a questão em foco é cansativa a sua realização de forma 

individual; 
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- Sensibilizar o público-alvo a procurar o serviço de saúde em busca de orientação 

quanto à prática sexual segura, gestação desejada, direitos sexuais, entre outros assuntos 

relacionados; 

- Diminuir a resistência quanto à mudança no estilo de vida sexual; 

- Esclarecer os mitos e os tabus relacionados ao sexo; 

- Dar continuidade das ações em saúde estabelecidas. 

3.6. Desenho das operações 

Diante do levantamento dos possíveis obstáculos a serem enfrentados cabe o 

planejamento de métodos capazes de tornarem viável a execução do projeto. Assim 

prosseguimos visualizando meios, buscando caminhos, estabelecendo metas, traçando 

projetos e estipulando prazo e resultados. 

Problemática O que fazer O que se espera 
Educação em saúde Administrar palestras, 

desenvolver oficinas em 
saúde e criar grupos de 
jovens.  
  

Que os jovens participem 
ativamente e absorvam as 
orientações passadas.  

Equipe multiprofissional e 
multidisciplinar 

Convocar os profissionais 
da equipe de saúde, do 
NASF e a escola. 

Ampla participação a fim 
de obter mais vantagens no 
desenvolvimento das 
ações. 
 

Sensibilização de público 
alvo 

Atrair e convocar estes 
jovens a participarem das 
palestras, das oficinas e dos 
grupos através de 
atividades informativas e 
dinâmicas. 

Uma contínua participação 
dos jovens nas atividades 
propostas para trabalhar a 
educação continuada. 
 
 
 

Novo comportamento 
sexual 

Mostrar de forma clara, 
impactante e não 
traumatizante os agravos 
advindos de 
comportamento sexual 
inapropriado. 

A adesão dos jovens a uma 
prática sexual saudável. 
 
 
 
 
 

Quebra de mitos e tabus Comprovação através de 
literaturas pertinentes e 
demonstração de fatos, 
casos, fotos, etc. 

Promover uma maior 
segurança quanto o que é 
mito e o que é verdade. 
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Continuidade das ações Tornar amistosos cada 
encontro sempre dentro de 
uma programação que visa 
um encontro subseqüente. 

Que os participantes não 
abandonem os grupos e 
nem sobrevenha à 
monotonia. 

3.7. Identificação dos recursos críticos 

Como foram observadas muitas ações são fáceis de serem realizadas com sucesso, 

mas ficou claro que não dar para desenvolver uma atividade tão complexa como esta, sem o 

envolvimento de outros profissionais da saúde e da educação. Além disso, é preciso o 

engajamento de toda a equipe e grupos afins, apoio financeiro e político para o 

desenvolvimento das atividades (principalmente as recreativas), credibilidade dentro da 

comunidade, apoio na divulgação de informações educativas e dos eventos a serem 

realizados, oferta de palestras com profissionais capacitados, engajamento dos participantes e 

amplo apoio logístico. 

3.8. Análise da viabilidade do plano 

De acordo com que já foi levantado podemos perceber que é possível realizar as 

ações propostas e alcançarmos bons resultados com as mesmas, desde que os obstáculos 

sejam superados e ocorra o planejamento mencionado, no sentido de diminuir a incidência de 

agravos a saúde advinda de práticas sexuais desprotegidas, a exemplo as DSTs e gravidez 

precoce.  Com a tríade de palestras, oficinas e grupos sob acompanhamento da equipe de 

saúde bem capacitada e ciente do seu papel têm-se um importante instrumento constituído que 

com o apoio das forças políticas, financeiro, da ação social, das escolas, dos professores e 

diretores, da comunidade e familiares dos participantes venha a se concretizar o plano em 

questão. Isto só será possível se todos os atores envolvidos estiverem conscientes do seu papel 

e comprometidos na ação. 

3.9. Elaboração do plano operativo 

Diante de tudo que já foi discutido torna-se imperativo que faça um plano que 

guie as ações desejadas, os resultados almejados e o que se pode fazer de concreto para 

alcançar-los. 

 

Operações Resultados Produtos Prazo 
Educação em saúde Jovem preparado Promoção de Iniciar os trabalhos 
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sexo seguro  eventos palestras e 
oficinas educativas 
e grupos de 
discussão com 
dinâmicas. 
 

com o grupo em 
Fevereiro de 2012 

Equipe 
multiprofissional e 
multidisciplinar 

Adesão de todos os 
membros da ESF ao 
projeto, o NASF e 
os professores. 
 

Definir papéis dos 
profissionais. 

Reunião com todos 
em janeiro de 2012. 
   

Sensibilização de 
público alvo 

Alcance de 90% 
dos adolescentes da 
escola em questão. 

Divulgação na 
escola sobre as 
ações a serem 
realizadas. 
 

A partir da primeira 
reunião e 
estendendo-se 
continuamente  

Novo 
comportamento 
sexual 

Os adolescentes 
possam conhecer 
melhor seu corpo, 
limites e a diferença 
do certo/errado e 
que deve/não pode. 
 

Exposição de aulas 
shows focando tais 
questões, oficinas 
educativas e grupos 
de discussão. 
   

Cinco meses 
 
 
 
 
 

Quebra de mitos e 
tabus 

  Alcance de uma 
sexualidade sadia 
sem repressões ou 
exageros.  
 

Trazer relatos de 
experiência, fatos, 
fotos, etc. 

Cinco meses 

Continuidade das 
ações 

Novas ações a cada 
ano.  

Realização de 
eventos do interesse 
dos jovens 
periodicamente.  

Tempo 
indeterminado 

3.10. Gestão do plano 

Para que o acompanhamento contínuo das ações executadas é necessário a criação 

de uma planilha que trace de forma simples e clara as execuções das ações com seus 

respectivos responsáveis, em que tempo deve acontecer, como está se dando cada ação, por 

que não está dando certo e estipular um prazo para correção do mesmo.  

Produto 
Responsável Prazo Situação 

atual 
Justificativa Novo prazo 

Promoção de 
eventos 
culturais e 
atividades 
educativas 

Coordenador 
do Colégio 

1 mês    



26 
 

 
Definir papéis 
dos membros 
dentro da 
equipe 

 
Todos 
 
 

 
1 semana 

   

      

Exposição de 
aulas shows 
focando tais 
questões 
   

Enfermeira 1 mês    

Trazer relatos 
de experiência 
para dentro do 
grupo 

Fonoaudióloga 
e 
Fisioterapeuta 

1 mês    

 
Realização de 
eventos do 
interesse do 
grupo 
periodicamente  

 
Diretora do 
colégio 

 
1 mês  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Podemos considerar que os adolescentes são uma clientela que deve ser ouvida, 

pois estes têm opiniões próprias e precisam ser melhores orientados quanto suas práticas.  

A consulta de planejamento familiar deve começar com a conscientização do 

enfermeiro, da equipe e dos docentes, em esclarecer todo conteúdo condizente à temática 

saúde sexual e reprodutiva aos adolescentes, havendo, portanto a explanação sobre 

planejamento familiar, bem como sua importância e objetivos, esclarecendo os tipos de 

métodos contraceptivos existentes e ofertados pela ESF, salientando as vantagens e 

desvantagens destes, ao passo que dê a liberdade de escolha aos jovens respeitando seus 

desejos, porém interferindo sempre que necessário. O profissional deve ainda ressaltar as 

DST’s/AIDS mostrando a necessidade em se prevenir contra essas doenças enfatizando a 

dupla proteção.  

Indicamos a importância em definir a base populacional dos adolescentes em uma 

comunidade determinando a possível margem de usuários que freqüentariam uma consulta de 

planejamento familiar. Essa definição deve ser trabalhada em conjunto entre os enfermeiros e 

ACS. Assim, em termos administrativos, o pedido dos métodos contraceptivos para unidade 

seria suficiente para atender a comunidade.  

Sugerimos as ESF, em geral, o desenvolvimento de atividades educativas 

contínuas, individual e em grupos, a fim de propiciar aos adolescentes o questionamento e a 

reflexão sobre os temas relacionados à saúde sexual e reprodutiva.  
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