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RESUMO

Os adolescentes afrontam mudancas psicoafectivas, biolégicas e sociais;
mudanc¢a na sexualidade, imagem corporal, identidade e orientacdo sexual,
afetos sexuais (desejos, atracédo, namoro, ficar).

O inicio cada vez mais precoce da relagcdo sexual pode levar a gravidez ndo
desejada, abandono da escola, DTS, insatisfacao e problemas emocionais.
Para tentar reduzir impacto este projeto propde correto uso de métodos
anticoncepcional.

A maioria dos casos de gravidez na adolescéncia é indesejada e cada vez mais
vem aumentando os casos de AIDS nesta faixa etaria.

Por que as adolescentes engravidam? Muitos estudos tentam analisar o0s
comportamentos do adolescente com suas familias e os parceiros, e as
implicagbes desse relacionamento, e no uso do anticoncepcional.

Diferentes autores apontam que os adolescentes sdo mal informados em
quanto a métodos anticoncepcionais.

Este projeto propde realizar diretamente no grupo de risco, alunos do Ensino
Meio, através de acdes em educacao da Saude orientada a educacao sexual.
A equipe de saulde pode ajuda-los e orienta-los para ter uma sexualidade
segura e responsavel.

Descritor:  adolescéncia, anticoncepcional, sexualidade, adolescéncia,
contraceptive in adolecence.
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1. INTRODUCAO

A motivacdo para esse estudo surgiu a partir de observacéo gravidez na
adolescéncia, enfrentando uma problematica frequente para o adolescente e
seu entorno familiar. Problematica de falta educacgéo, prevencéo e falta de
compromisso por parte o ministério da Saude para & criacdo de politicas que
protejam na adolescente.

Diante isto deve ser tentar, trabalhar do inicio na adolescéncia oferecendo
maior oportunidade para o futuro.

O presente trabalho pretende apresentar um projeto de intervencgéao, realizada
no curso da especializacdo em saude de familia, sobre promocéo do uso
correto de anticoncepcionais e prevencao da gravidez e DST/AIDS de Barrio de

Viana Sede.



1.1 Situacao-Problema

O problema € a questao: anticoncepcional ndo uso ou uso inadequado em
adolescentes tém como impacto gravidez de alto risco, ndo planejadas,
DTS/AIDS, abandono da escola.

Analisando a situacdo os adolescentes ndo tem consciéncia de ter

consequéncia a curto e longo prazo de suas vidas.

1.2 Justificativa

A importancia e relevancia do uso corretamente de anticoncepcionais em
adolescentes, tém as vantagens e beneficios de evitar gestacdes ndo
planejadas além de prevencao de DST/AIDS.

Olhando na comunidade se observa falta de educacéo, informacéo prevencéo

saude sexual na adolescéncia.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Evitar gravidez ndo planejada e DST/AIDS em adolescentes. Fomentar uso de
anticoncepcionais,

- Objetivos especificos

Evitar gravidez ndo planejada e DST/AIDS em adolescentes.

Fomentar uso de anticoncepcionais duplo.

Explicar correto uso de preservativo, feminino e masculino.

Coordenar atividades educativas com adolescentes.

Identificar grupo de risco em esta faixa etaria.

Avaliar grdo de conhecimento sobre anticoncepcional.



2. REVISAO DE LITERATURA
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS delimita a adolescéncia como a segunda
década de vida, periodo compreendido entre 10 e os 19 anos, 11meses e29 dias, e
a juventude como o periodo a vai dos 15 aos 24 anos). O Ministério da Saude toma
por base a definigdo da OMS e recorre aos termos “populagédo jovem” ou pessoas
jovens para referir-se ao conjunto de adolescentes e jovens, ou seja, & abrangente
faixa compreendida entre 10 e 24 anos.
Adolescentes e jovens sao pessoas livres e autbnomas, que tem direito a receber
educacdo sexual e reprodutiva e ter acesso as acdes e servicos de salude que 0s
auxiliem a liderar com a sexualidade de forma positiva e responséavel e os incentive
a adotar comportamentos de prevencao e cuidado pessoal.
Até os anos 90, a taxa de fecundidade entre adolescente aumento 26%.
Diferentes fatores contribuem para esse fato, entre 0s quais se encontra o inicio
cada vez mais precoce da puberdade a partir de década de 40, o que acarreta
descrécima da idade da primeira menstrua cédo, instalando-se cada vez mais cedo, a
capacidade reprodutiva. Isso se confirma na pesquisa Comportamento Sexual e
Percepcdes da Populacdo brasileira sobre HIV/AIDS (BERQUO, 1999).
Até os 15 anos, em 2006, 33% das mulheres entrevistadas haviam tido relacdes
sexuais, valor que representa o triplo do verificado na PNDS realizada em 1996.
Por sua vez, 66% das jovens de 15 a 19 anos sexualmente ativam ja haviam usado
algum método contraceptivo, sendo o camisinha (33%), a pilula (27%), e os
injetaveis (5%) foram os mais utilizados (Brasil, 2008b).
O Centro N.de Estadisticas da Saude os CDC. Encuesta Nacional de Crecimiento
Familiar, Atlanta 2006-2010. Os métodos com maior frequéncia usaram, sdo
camisinha e pilulas. Perto de 8 (oito) de cada 10 meninas néo tiveram educacao
sexual antes de sua primer relagdo sexual.
De acordo com Dambo & Lundell (1979), um dos fatores associados ao néo uso de
anticoncepcionais na adolescéncia, é a falta de conhecimento do adolescente
acerca de gquestdes sexuais.
O acesso a educacéo € de grande importancia. A adolescente com escolaridade e
maior oportunidade de obtencéo de renda € menos propensa a gravidez nao

planejada.



3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

Adolescentes de 12 até 17 anos. Populacao de 100 adolescentes sexualmente
ativos. Residentes em Barrio de Viana Sede. Se trabalhara com adolescentes da
Escola de Ensino fundamental e Médio Nelson Viera Pimentel

3.2 Desenho da operacao

Este projeto de intervencdo sera desenvolvido em um periodo de 10 (dez) meses
2015/2016 em Viana Sede. Com adolescentes femininas e masculinos na UBS
Santa Terezinha Viana. Com método de intervencao pratica. Durante meu
desempenho em acompanhamento pre- natal observe uma grande maioria séo

adolescentes de 13 até 17 anos.

3.3 Parcerias Estabelecidas
1-Perfeitura de Viana
2-Nucleo de UBS
3-CTA/SAE



1-

Etapa

Serd feita com reviséo da literatura sobre anticoncepcional uso incorreto ou
ndo uso de anticoncepcional em adolescente de 12 até 17anos.

Realizar dois grupos de parcerias

Apresentacado do Projeto de Intervencéo a equipe da saude. Fazer contato

com adolescentes, na escola e familia através de ACS.

2- Etapa
Realizacdo del aula mensal, 4to sdbado de cada més, tendo em conta a
nao assisténcia escolar. De 2 horas de duragdo 09 ate 11 horas, de o0s
primeiros 4 meses.
Realizara apresentacdo de diferentes tipos de anticoncepcionais, indicagao
e contraindicacfes. Os proximos seis meses, oficinas de lhora e media
estimulando a leitura, e estimulacéo a livre fala sobre anticonpcional.
Proporcionar material didatico e anotar davidas. Evaliar grau de
conhecimento sobre anticoncepcional.

3-Etapa

Desenvolver e discutir casos clinicos sobre erros com respeito a uso de
Anticoncepcionais em adolescentes, com consequéncias de gravidez nao.
Planejadas, DTS/AIDS.

Avaliacao final: multipla escolha em duas turmas.



3.4 Recursos Necessarios

Recursos matérias:
1-Proyetor Datashow
3-Latop

4-folhas A 4
5-Impresora a cor

6- Videos educativos
7-Muestras diferentes de pilulas, camisinha, DIU, Diafragmas etc.,
Recursos Humanos.
1-Médico
2-Enfermera

3-ACS
4-Coordinadora UBS

3.5 Orcamento

Material Didatico. R $ 200
Folders e Cartazes. R $ 100
Lanche: R $ 200



3.6 Cronograma de execucao

ETAPAS | jynio |VHO |ACOST Hger |oer |Nov  [pEz |aan |FEv |mar | ABR
Apresentacéo do
projeto
X
Pesquisa bibliografica
X
Capacitagéo da X X
equipe
Termo de
compromisso
X
Reunido com X X X X X X X X X
adolescentes
Aulas de capacitacéo X X X X
Oficinas de educacéo X X X X X X
Aplicacéo de X X X X X
guestionario
Andlises  final de X
apresentacao
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3-7 Resultados Esperados

Maior conhecimento sexualidade feminina e masculina, sobre métodos de
contracepcéo, evitar gravidez ndo planejadas, prevenir pegar DST/AIDS.
Diminuir nUumero de maternidade precoce, evitando risco tanto para a adolescente

como para seu filho.

3.8Avaliacéo

Impacto em diminuir a gravidez na adolescéncia. Grau de conhecimento sobre
sexualidade e anticoncepcionais.

Serd avaliado pelo nimero de gravidas cadastradas durante o acompanhamento
pre- natal e periodo estabelecido de dez meses.
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4 CONCLUSAO

Eu acho que com esta experiéncia, poderia ser muito util para uma populacéo
jovem, emergente, explorativa e a sua vez vulneravel como € adolescéncia.

A nossos colegas profissionais ajudaria facilitando & tarefa de educacgdo e
encontra-se com adolescentes que podem decidir escolher qual método de

anticoncepcional usar e maneira correta de uso.
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