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RESUMO

Diante do crescimento populacional intensificado, da globalizacdo e das mudangas nos
padrdes familiares, nos deparamos com um tema ja muito discutido, mas cuja necessidade de
atualizacdo e veeméncia nas discussdes vem crescendo: os direitos sexuais e reprodutivos,
sexualidade, métodos contraceptivos, doencas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce,
envolvendo a adolescéncia. Objetivou-se desenvolver um plano de acdo para melhoria da
adesdo dos adolescentes no planejamento familiar atendidos na Unidade de Sadde de Santa
Maria, distrito do municipio de Novo Oriente - CE. Trata-se de uma pesquisa-a¢do que sera
realizada com alunos adolescentes matriculados na Escola de Ensino Fundamental Francisco
Severiano de Sousa. Os dados serdo coletados de fevereiro a junho de 2012, usando-se
questiondrios aberto e semi-aberto. Os resultados serdo analisados, quantificados e
qualificados de acordo com as respostas fornecidas pelos participantes do estudo. Esperamos
que o plano de acdo informe e envolva os adolescentes ao ponto de eles procurarem a consulta
de planejamento familiar em busca de mais informacdes. Sugere-se as Estratégias de Satde da
Familia o desenvolvimento de atividades educativas continuas, individuais e em grupos,
proporcionando-lhes questionamentos e reflexdes sobre os temas relacionados ao
planejamento familiar.

Palavras-chaves: Alunos. Enfermagem. Educacio em Saude.



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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INTRODUCAO

Insercao profissional no campo da aten¢ao basica em satide

Como Enfermeira, atuo na Atencdo Bdsica desde janeiro de 2010, no municipio
de Novo Oriente — CE. A Estratégia de Saide da Familia (ESF) ao qual pertenco situa-se na
zona rural, cerca de quatorze quildmetros da sede. Coordeno nove Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), onde os mesmos possuem um total de 700 familias. Fazem ainda parte da
minha equipe: uma Auxiliar de Enfermagem, um motorista, uma auxiliar administrativa e

uma auxiliar de servigos gerais, além da cozinheira.

A ESF permite nos aproximarmos da realidade da comunidade, da familia, do
individuo e assim conhecer seu ambiente e seu processo de saide-doenca. Essa aproximagao
promove vinculos, desde que estes sejam baseados na confianca e isso é muito importante no
tratamento do individuo, ter uma comunidade em que confia no seu trabalho, através de seu

envolvimento com ela.

A ideia de realizar este plano de acao surgiu da pouca procura dos adolescentes na
consulta de planejamento familiar. Observei também que os mesmos comegam uma unidao
estdveis ainda muito jovens consequentemente aumentando os indices de gravidez precoce e

diminui¢ao da dupla protecao.
Descricao do objeto de Estudo

No Brasil, por volta do século XX, as politicas nacionais de satde voltadas as
mulheres eram limitadas e direcionadas a satide reprodutiva, a gravidez e ao parto. Criados
nas décadas de 30, 50 e 70, os programas materno-infantis demonstravam uma visao restrita
sobre a mulher, baseada em sua habilidade procriadora e no seu papel social de mae e
doméstica, como a responsdvel pela criacdo, pela educagdo e cuidado com a toda a familia

(BRASIL, 2007).

Nesse contexto, o Planejamento Familiar (PF) vem, nas dultimas décadas,
ganhando grande destaque nas politicas publicas de saide do Brasil, gracas a luta das
mulheres por seus direitos sexuais e reprodutivos. Em 12 de janeiro de 1996, a Constitui¢ao
Federal e a Lei no. 9.263, trata do planejamento familiar, definindo como responsabilidade do
Estado proporcionar condi¢des para que homens e mulheres tenham acesso a informacdes,

meios, métodos e técnicas para a regulacdo da sua fecundidade (BRASIL, 2002).
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Tal conquista se mantém na atual Politica Nacional de Atencao Integral a Saide
da Mulher (PNAISM) como ag¢do para reduzir a mortalidade materna e perinatal por causas
preveniveis e evitdveis, além de fomentar a implementagcdo de acdes que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres, ja que estas somam mais da metade da populagdo
brasileira (50,77 %) e sdo elas as principais usudrias do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(BRASIL, 2004). Portanto, pode-se afirmar que em termos de politicas publicas, o Ministério

da Sadde do Brasil apresenta uma proposta avancada de PF.

O PNAISM propde, em um de seus objetivos, estimularem a implantacdo e
implementacio da assisténcia em planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, no ambito da aten¢do integral a satide. Dentre o objetivo proposto ressalta-se a
estratégia de estimular a participacdo e a inclusdo de homens e adolescentes nas agdes de

planejamento familiar (BRASIL, 2007).

Em 1989, o Ministério da Sauide criou o Programa Saidde do Adolescente
(PROSAD) visando a integralidade das acdes de satude 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 Satde a adolescéncia compreende a faixa etaria entre
10 e 19 anos e esta idade difere do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é delimitada a
faixa dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 2006a). No Ceara os adolescentes totalizam um nimero
de 1.694.148, aproximadamente 20% populacdo (IBGE, 2010). O niimero de habitantes no
municipio de Novo Oriente € de 27.453 no qual 5.994 estdo na faixa entre 10 a 19 anos de

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

z

A adolescéncia € uma importante etapa caracterizada pelo crescimento e
desenvolvimento, através de transformacdes anatdmicas, fisiologicas, psicolégicas e sociais
(BRASIL, 2002). Neste periodo, 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, definicdes de idéias e valores os
quais sao influenciados pelo momento histérico assim como o meio sécio-cultural. Neste
contexto, uma vez que ressaltamos a capacidade reprodutiva dos adolescentes, visamos a

necessidade em informar a esse grupo a importancia em fazer o planejamento familiar.
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A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide de Adolescentes e de Jovens
enfoca a saude sexual e a sadde reprodutiva como temdticas a serem abordadas para se
levantar acdes e intervencoes assistenciais e educativas (BRASIL, 2005). A abordagem com
orientagdes educacionais € um dos elementos fundamentais para se obter uma qualidade da
atencdo prestada em saude sexual e reprodutiva, oferecendo a clientela a garantia da escolha

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

Apenas alguns servicos ou organizacdes nao-governamentais incluem a
participacdo de homens e adolescentes nas ac¢des de planejamento familiar, limitam-se a
experiéncias isoladas e tém pouca chance de causar algum impacto sobre o problema no

Brasil como um todo (BRASIL, 2007).

Algumas Unidades Basicas de Satide (UBASF) tém profissionais capacitados para
atender a esse publico, outras aderiram a formacdo de grupos de apoio, que visam uma
integracdo junto com a escola ou diretamente com a comunidade, a fim de proporcionar
conhecimentos acerca das mudangas e dos questionamentos que o jovem vivencia e poder,

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

A partir dessas constatacdes acreditamos que os servigos de saide devam oferecer
uma assisténcia adequada e focada no adolescente com agdes educativas que abordem
sexualidade, género, classe social e as diversidades culturais. Lembramos que os profissionais
envolvidos com este servigo devam repassar informagdes claras e precisas para obter resposta
social que apdem e oriente aos adolescentes em suas decisdes e na promog¢do da saude

(BRASIL, 2007).
O Ministério da Satde afirma que

A capacitacdo deve visar muito mais do que um simples dominio de
conhecimentos e habilidades técnicas em saide reprodutiva e sexual, mas
buscar, também, a transformacdo da prética profissional. O papel dos
profissionais € o de informar e orientar com relacio aos métodos
anticoncepcionais, sem juizo de valor, de modo que a mulher ou o homem
facam suas proprias op¢des contraceptivas, enfocando a sexualidade humana
de uma forma positiva, sem preconceitos, estimulando o respeito mutuo
entre os parceiros sexuais. Deve-se, portanto, estimular uma nova postura
dos profissionais de saide na sua relacdo com a clientela. Os profissionais
devem aprender a comunicar-se com os usudrios e a partilhar a identificagdo
de necessidades e a busca de solugdes. (BRASIL, 2002, p. 13)
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A assisténcia ao planejamento familiar no Pais € oferecida predominantemente
pelas equipes do Programa Saude da Familia (PSF), com implantagdo iniciada em 1994. O
PSF ¢é desenvolvido por uma equipe multiprofissional, com a proposta de se estabelecer uma
vinculag@o dos profissionais com a comunidade e de valorizacdo e incentivo a participacdo
comunitdria. No PSF cada membro da equipe (médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de
enfermagem, agente comunitdrio de saide) possui atribui¢cdes gerais e especificas a serem
executadas e que devem retornar em melhorias para a saide da comunidade. (DUNCAN et al,
2004, p. 96). Uma das atribuicdes do enfermeiro, participante da equipe do PSF, € a

realizacdo da consulta de planejamento familiar.

A assisténcia em planejamento familiar é oferecida com qualidade em poucos
servicos € um nuimero menor ainda oferece assisténcia a saide sexual e reprodutiva dos

adolescentes (BRASIL, 2002, p. 07).

Atualmente tem-se percebido um aumento no indice de gravidezes e de doencgas
sexualmente transmissiveis com adolescentes. Isso foi mostrado nos dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satde, feito em 1996, que foi identificado 14% das mulheres na
faixa etdria de 15 a 19 anos que jd haviam iniciado a vida reprodutiva (BRASIL, 2007).
Dados do Ministério da Saide comprovam que mais de 70% dos casos de AIDS
correspondem a individuos entre 20 e 39 anos, sendo que uma parcela considerdvel desses

pacientes contraiu o virus na adolescéncia (BRASIL, 2006a, p. 9).

Adolescentes podem procurar um servico de saide para falar de planejamento
familiar apenas em busca de contracep¢do, mas também a procura de aconselhamento quanto
a mudangas fisicas, sexo, relacionamentos, familia e problemas relativos ao crescimento e
amadurecimento. Suas necessidades dependerdo da situac@o singular em que se encontrem. A
idade em si faz uma grande diferenca, pois as adolescentes amadurecem rapidamente durante

a adolescéncia (CENTRO DE PROGRAMAS DE COMUNICACAO & OMS, 2007).

Esses dados demonstram uma possivel baixa na qualidade da assisténcia 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 a satide

dos adolescentes.
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A consulta de planejamento familiar quando prestada aos adolescentes deve estar
focalizada nos desejos dos clientes com énfase nas agdes preventivas e educativas, dessa

maneira potencializa mecanismos de protec¢do a vida e a saude.
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1. OBJETIVOS
Objetivo geral:

Desenvolver um plano de ac¢do para melhoria da adesdo dos adolescentes no
planejamento familiar atendidos na Unidade de Saide de Santa Maria, distrito do municipio

de Novo Oriente - CE.
Objetivos especificos:

e (Caracterizar o perfil dos adolescentes quanto ao nivel socioecondmico e gineco-
obstetra.

e Apresentar palestras sobre direitos sexuais e reprodutivos e sexualidade.

e Desenvolver oficinas educativas sobre doengas sexualmente transmissiveis,
métodos contraceptivos e gravidez na adolescéncia.

e Formar grupos de discussao para debater assuntos relacionados a adolescéncia.

e Estimular os adolescentes a procurarem a Unidade de Sadde para consulta de
Planejamento Familiar.

e Avaliar os resultados mediante andlise dos indicadores de satde relativos ao

planejamento familiar com adolescentes.
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-agdo que segundo Bastos (2005), o pesquisador se
integra no processo e seu objetivo é agir sobre a realidade. E ttil para a soluc¢io de problemas

comunitarios.

Os pesquisadores se comportam como agentes ativos na investigacao; nao se
limitam a levantamento de problemas, mas desencadeiam agdes e avaliam-nas com base na
populacdo envolvida. Ndo utilizam a técnica da observacdo participante. Sua observacao €
explicita. A pesquisa ndo fica em nivel de um simples ativismo, mas tem como objetivo
aumentar o conhecimento dos pesquisadores e o nivel de consciéncia dos individuos e grupos
pesquisados. O objeto de investigacao ndo é constituido pelas pessoas e sim pela situagdo

social e pelos problemas de diferentes naturezas encontradas nessa situacao (BASTOS, 2005).
2.2 Cenario e periodo do estudo

A pesquisa serd desenvolvida inicialmente na Escola de Ensino Fundamental
Francisco Severiano de Sousa, proximo da Unidade de Satide do distrito de Santa Maria e terd
como ponto de apoio o saldo da Igreja Catdlica local. A aplicagdo do plano de acdo serd de
fevereiro a junho de 2012, o que representa um periodo letivo do ano escolar e o necessario

para aplicar os cincos diferentes assuntos que serdo abordados.
2.3 Participantes do estudo

As populagdes a serem estudadas sdo os estudantes adolescentes. Para os critérios
de inclusao dos adolescentes, serdo estabelecidos: a faixa etaria entre 10 a 19 anos, de ambos
0s sexos, que se encontrem matriculados na Escola de Ensino Fundamental Francisco
Severiano de Sousa. Por estarem inclusos na pesquisa menores de idade, estes terdo que ser
autorizados por seus responsdveis para participar do estudo. Serdo excluidos do estudo os
alunos que ndo forem autorizados por seus responsdveis € os que nao obtiverem 50% de

participacdo nas palestras, oficinas e grupos de discussao.

O nuimero de pessoas serd constituido de acordo com nimero de alunos

matriculados na escola em questdo, desde que atinjam os critérios de inclusio.
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2.4. Percurso da Coleta de Dados

No estudo serdo realizadas palestras educativas, oficinas educativas e grupos de
discussdo. Na realizacdo das palestras em sala de aula serdo abordados temas relacionados
com os direitos sexuais e reprodutivos, sexualidade, métodos contraceptivos, doengas
sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia. Serdo coletados previamente
informacdes sociodemograficas e ginecobstetras € os conhecimentos sobre os temas
abordados, através de um questiondrio semi-aberto. As palestras serdo apresentadas com
exposicao dialogada e auxilio audiovisual do Data show, além de dindmicas de relaxamento.
As apresentacOes serdo uma vez ao més, cinco no total. Contando sempre com o apoio da

escola e participagdo dos professores.

As oficinas educativas terdo grande importancia no estudo, pois serdo utilizados
materiais mais palpdveis, despertando um interesse maior por parte dos alunos. Serdo
utilizados 4lbum seriado, quadro de métodos contraceptivos e demonstracdes de suas
utilizacdes, fotos de DST’s e sistemas reprodutores masculinos e femininos, préteses peniana
e vaginal, utero e feto, panfletos sobres os temas e serd entregue a caderneta do adolescente.
As oficinas também serdo mensais, contemplando os cinco assuntos. Ao término da udltima

oficina serd realizado um feedback com perguntas e respostas sobre 0s assuntos em questao.

Como apoio a pesquisa serdo realizados grupos de discussdo contemplando os
temas jd citados. Os encontros serdo mensais, na igreja catélica da localidade e as observacdes
serdo descritas através de um didrio de campo. As reunides terdo duragdo de uma hora e
haverd perguntas norteadoras para estimular a discuss@o do grupo. Participardo dos grupos os
alunos do 8° e 9° ano. Ao final serd realizado um questiondrio aberto sobre os assuntos

discutidos.
2.5 Aspectos Eticos:

O projeto de acdo serd enviado ao Secretdrio de Saide do Municipio e solicitado
sua anuéncia, para entrar em conformidade com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Satide — Ministério da Satde,

segundo Resolucdo N°196/96 (BRASIL, 2001).

Aos participantes da pesquisa serdo garantidas a confidenciabilidade e a

privacidade, a protecdo da imagem, a ndo-estigmazacdo e a ndo-utilizacdo das informacdes
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em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. A estes, serdo apresentados um termo de
consentimento livre e esclarecido, contendo informacdes sobre justificativa, objetivos e
procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, através de linguagem acessivel aos

respondentes. Cada participante assinara o referido termo.
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3 RESULTADOS ESPERADOS: DETALHAMENTO DO PLANO DE ACAO

Quanto ao detalhamento dos resultados do plano de agdo estes seguirdo os
seguintes pontos: 1)Defini¢do dos problemas: identificar os principais problemas de saide da
area de abrangéncia, com vistas a produzir informacdes que permitam conhecer suas causas e
conseqiiéncias; 2) Priorizacdo de problemas, 3) Descri¢do dos problemas selecionados para se
ter uma idéia da sua dimensdo e tamanho; 4) Explicacdo dos problemas, 5) Sele¢ao dos nés
criticos, 6) Desenho das operagdes, 7) Recursos Criticos, 8) Andlise da viabilidade do plano,

9) Elaboragao do plano operativo, 10) Gestao do plano.

3.1. Definicao dos problemas

Os problemas foram definidos com base na experiéncia profissional da Equipe de
Saide da Familia da Unidade de Sadde Santa Maria, localizada no municipio de Novo

Oriente.

a) Aumento no nimero de gravidez na adolescéncia

b) Numero crescente de adolescentes em unido estavel

¢) A ndo utilizacdo da dupla protecdo nas relacdes sexuais
d) Aumento da amamentagdo mista de 0 a 6 meses

e) Baixa adesdo ao planejamento familiar por adolescentes

f) Pouco autoconhecimento do corpo

3.2. Priorizacao de problemas

PRINCIPAIS IMPORTANCIA | URGENCIA | CAPACIDADE DE
PROBLEMAS ENFRENTAMENTO
Aumento no nimero de | Alta 10 Parcial

gravidez na adolescéncia

Numero crescente de | Alta 10 Parcial
adolescentes em uniao

estavel

A ndo utilizacdo da

~ Alta 10 Parcial
dupla  protecdo  nas
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relacOes sexuais

Aumento da alimentacdo

mista de 0 a 6 meses Alta 09 Parcial
Baixa adesao ao

) . Alta 09 Parcial
planejamento  familiar
por adolescentes
Pouco autoconhecimento | Alta 10 Parcial

do corpo

Diante dos inimeros problemas existentes e ja esbogcados anteriormente, elegemos
para tracar planos e metas sobre a baixa adesdo ao planejamento familiar por adolescentes,

uma vez que este fator pode envolver outros problemas.

O planejamento familiar € um conjunto de a¢des em que sdo oferecidos todos os
recursos, tanto para auxiliar a ter filhos, quanto para prevenir uma gravidez indesejada. Esses
recursos devem ser cientificamente aceitos e ndo colocar em risco a vida e a satde das

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

Os profissionais de saide devem empenhar-se em bem informar aos usudrios para
que conhecam todas as alternativas de anticoncep¢do e possam participar ativamente da
escolha do método. Considerando que a AIDS vem se tornando uma das principais causas de
morte entre os jovens, ¢ fundamental que se estimule a pratica da dupla protecdo, ou seja, a
prevengdo simultdnea das doencas sexualmente transmissiveis (DST), inclusive a infecc¢io
pelo HIV/AIDS e a gravidez indesejada. Isso pode se traduzir no uso dos preservativos
masculino e feminino ou na opcdo de utilizd-los em associacdo a outro método

anticoncepcional da preferéncia do individuo ou casal.
3.3. Descriciao do problema selecionado

Para descrever, escolhemos o problema, baixa adesdo ao planejamento familiar
por adolescentes, a partir da vivencia profissional, visto que o nimero de consultas voltadas
para esta populacdo € minina. Sendo assim notou-se a necessidade da realizacdo 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, hd muitos adolescentes na drea e por
falta de entretenimento no distrito os adolescentes namoram muito, principalmente escondidos
e no colégio, visto que € uma comunidade pobre os jovens decidem manter relacionamentos
sérios e estaveis muito cedo, favorecendo o nio uso da camisinha e outros métodos

anticoncepcionais e uma gravidez precoce.

Baseados no estilo de vida desta populagdo podemos mencionar alguns dos

agravantes para a nao participacdo das consultas de PF:

- Gravidez precoce, geralmente desejada;

- Irrelevancia sobre DSTs;

- O ndo uso do preservativo e outros métodos contraceptivos;
- Maus tratos;

- Vida sexual iniciada precocemente.
3.4. Explicacao do problema

Pretende-se levar para os jovens da comunidade de Santa Maria, localizada ha 14
km do municipio de Novo Oriente, o conhecimento a cerca de seus direitos sexuais e
reprodutivos, sexualidade, DST/AIDS, métodos contraceptivos, gravidez precoce. Serd um
momento impar na vida de cada jovem dessa localidade, j4 que ndo se tem registro de nenhum

projeto social/satde nessa tematica desenvolvido nessa localidade.

3.5. Selecio dos noés criticos

L, .

Inicialmente para trabalhar a referida questdo € 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
elaboracdo de estratégias que nos possibilite a realizacdo do trabalhado desejado, e dentre tais

dificuldades pode-se citar:

- A dificuldade de trabalhar educagdo em saude seja qual for a populacdo e em se

tratando do publico jovem este grau de complicacdo aumenta;

- Formar uma equipe multiprofissional e multidisciplinar comprometida, dada as
dificuldades de se trabalhar a questio em foco é cansativa a sua realizacio de forma

individual;



23

- Sensibilizar o publico-alvo a procurar o servico de saide em busca de orientagio
quanto a pratica sexual segura, gestacdo desejada, direitos sexuais, entre outros assuntos
relacionados;

- Diminuir a resisténcia quanto a mudanga no estilo de vida sexual;

- Esclarecer os mitos e os tabus relacionados ao sexo;

- Dar continuidade das a¢des em sadde estabelecidas.
3.6. Desenho das operacoes

Diante do levantamento dos possiveis obsticulos a serem enfrentados cabe o
planejamento de métodos capazes de tornarem vidvel a execucdo do projeto. Assim

prosseguimos visualizando meios, buscando caminhos, estabelecendo metas, tragando

projetos e estipulando prazo e resultados.

Problematica
Educagdo em saude

Equipe multiprofissional e
multidisciplinar

Sensibilizagdo de publico
alvo

Novo
sexual

comportamento

Quebra de mitos e tabus

O que fazer
Administrar palestras,
desenvolver oficinas em
saude e criar grupos de
jovens.

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

Atrair e convocar estes
jovens a participarem das
palestras, das oficinas e dos

grupos através de
atividades informativas e
dinimicas.

Mostrar de forma clara,
impactante e nao
traumatizante 0s agravos
advindos de
comportamento sexual
inapropriado.
Comprovacao através de

literaturas
demonstracdo
casos, fotos, etc.

pertinentes e
de fatos,

O que se espera
Que os jovens participem
ativamente e absorvam as
orientagdes passadas.

Ampla participagdo a fim
de obter mais vantagens no
desenvolvimento das
acoes.

Uma continua participagcao
dos jovens nas atividades
propostas para trabalhar a
educacgdo continuada.

A adesdo dos jovens a uma
pratica sexual saudavel.

Promover uma  maior
seguranca quanto o que &
mito e o que € verdade.
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Continuidade das acdes Tornar amistosos cada Que os participantes nao
encontro sempre dentro de abandonem os grupos e
uma programagao que visa nem sobrevenha a
um encontro subseqiiente.  monotonia.

3.7. Identificacao dos recursos criticos

Como foram observadas muitas acdes sdo faceis de serem realizadas com sucesso,
mas ficou claro que ndo dar para desenvolver uma atividade tdo complexa como esta, sem o
envolvimento de outros profissionais da saide e da educacdo. Além disso, € preciso o
engajamento de toda a equipe e grupos afins, apoio financeiro e politico para o
desenvolvimento das atividades (principalmente as recreativas), credibilidade dentro da
comunidade, apoio na divulgacdo de informagdes educativas e dos eventos a serem
realizados, oferta de palestras com profissionais capacitados, engajamento dos participantes e

amplo apoio logistico.
3.8. Analise da viabilidade do plano

De acordo com que ja foi levantado podemos perceber que é possivel realizar as
acOes propostas e alcancarmos bons resultados com as mesmas, desde que os obstaculos
sejam superados e ocorra o planejamento mencionado, no sentido de diminuir a incidéncia de
agravos a saide advinda de préticas sexuais desprotegidas, a exemplo as DSTs e gravidez
precoce. Com a triade de palestras, oficinas e grupos sob acompanhamento da equipe de
saude bem capacitada e ciente do seu papel t€ém-se um importante instrumento constituido que
com o apoio das forgas politicas, financeiro, da acdo social, das escolas, dos professores e
diretores, da comunidade e familiares dos participantes venha a se concretizar o plano em
questdo. Isto sé serd possivel se todos os atores envolvidos estiverem conscientes do seu papel

e comprometidos na acao.
3.9. Elaboracao do plano operativo

Diante de tudo que ja foi discutido torna-se imperativo que faca um plano que
guie as acodes desejadas, os resultados almejados e o que se pode fazer de concreto para

alcancar-los.

Operacoes Resultados Produtos Prazo
Educagdo em saiide Jovem  preparado Promocgao de Iniciar os trabalhos



Equipe
multiprofissional e
multidisciplinar

Sensibilizacdo  de
publico alvo

Novo
comportamento
sexual

Quebra de mitos e
tabus

Continuidade  das

acoes

SeX0 seguro

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

Alcance de 90%
dos adolescentes da
escola em questao.

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

Alcance de uma
sexualidade sadia
sem repressdes ou
exageros.

Novas acgdes a cada
ano.

3.10. Gestao do plano

eventos palestras e
oficinas educativas

e grupos de
discussao com
dinamicas.

Definir papéis dos

profissionais.
Divulgacao na
escola sobre as
acboes a  serem
realizadas.

Exposi¢do de aulas
shows focando tais
questdes, oficinas
educativas e grupos
de discusséo.

Trazer relatos de

experiéncia, fatos,
fotos, etc.
Realizacao de
eventos do interesse
dos jovens
periodicamente.

com O grupo em
Fevereiro de 2012

Reunido com todos
em janeiro de 2012.

A partir da primeira
reunifo e
estendendo-se
continuamente

Cinco meses

Cinco meses

Tempo
indeterminado
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Para que o acompanhamento continuo das acdes executadas é necessdrio a criagao

de uma planilha que trace de forma simples e clara as execucdes das acdes com seus

respectivos responsdveis, em que tempo deve acontecer, como estd se dando cada acdo, por

que nao esta dando certo e estipular um prazo para corre¢cdo do mesmo.

Responsavel Prazo
Produto
Promocdao de Coordenador 1 més
eventos do Colégio
culturais e
atividades

educativas

Situacio
atual

Justificativa

Novo prazo
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Definir papéis
dos membros
dentro da
equipe

Exposicdo de
aulas  shows
focando  tais
questdes

Trazer relatos
de experiéncia
para dentro do
grupo

Realizacao de

eventos do
interesse do
grupo

periodicamente

Todos 1 semana

Enfermeira 1 més

Fonoaudi6loga 1 més
e
Fisioterapeuta

Diretora do 1 més
colégio
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CONSIDERACOES FINAIS

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

pois estes t€ém opinides proprias e precisam ser melhores orientados quanto suas praticas.

A consulta de planejamento familiar deve comegar com a conscientizacdo do
enfermeiro, da equipe e dos docentes, em esclarecer todo contetido condizente a tematica
saude sexual e reprodutiva aos adolescentes, havendo, portanto a explanagdo sobre
planejamento familiar, bem como sua importancia e objetivos, esclarecendo os tipos de
métodos contraceptivos existentes e ofertados pela ESF, salientando as vantagens e
desvantagens destes, ao passo que dé a liberdade de escolha aos jovens respeitando seus
desejos, porém interferindo sempre que necessdrio. O profissional deve ainda ressaltar as
DST’s/AIDS mostrando a necessidade em se prevenir contra essas doencas enfatizando a

dupla protecao.

Indicamos a importancia em definir a base populacional dos adolescentes em uma
comunidade determinando a possivel margem de usudrios que freqiientariam uma consulta de
planejamento familiar. Essa defini¢do 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
continuas, individual e em grupos, a fim de propiciar aos adolescentes 0 questionamento € a

reflexdo sobre os temas relacionados a satide sexual e reprodutiva.
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