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RESUMO

A adolescéncia ¢ uma fase crucial do desenvolvimento humano, marcada por intensas
mudancas fisicas, emocionais e sociais. Neste contexto, a educacdo sexual torna-se uma
ferramenta essencial para preparar os jovens para uma vida saudavel e responsavel. O
objectivo deste trabalho ¢ criar uma clinica, implementando estratégias inovadoras de
educacdo sexual para prevenir a gravidez na adolescéncia no municipio do cachiungo.
Metodologicamente, foi realizada uma pesquisa retrospectiva de tipo transversal, por uma
abordagem quali-quantitativa, e nesta conformidade, tivemos como referéncia, pesquisas
desenvolvidas sobre o assunto em muitas paragens do mundo. Por outro lado, nos guiamos
também de documentos oficiais que foram fornecidos pelo, Administragdo Municipal do
Cachiungo por o local em que se filtram todos os dados. Os resultados mostram que 54,6%,
dos participantes consideram que normas culturais que desencorajam discussdes sobre
sexualidade e pressdo dos pares sdo destacados como factores principais e 45,5% dos
participantes consideram a falta de acesso a informagao sobre métodos contraceptivos como o
principal factor, reflectindo desafios significativos na implementacdo de programas
educativos eficazes. 45,5% dos participantes consideram que a falta de financiamento e
recursos econdmicos ¢ consistentemente apontada como o principal desafio, seguido pela
escassez de profissionais de saude qualificados.

Palavra-chaves: Clinica, Educacao Sexual, Gravidez na adolescéncia e Prevencao.



ABSTRACT

Adolescence is a crucial phase of human development, marked by intense physical,
emotional, and social changes. In this context, sexual education becomes an essential tool to
prepare young people for a healthy and responsible life. The aim of this work is to create a
clinic that implements innovative sexual education strategies to prevent teenage pregnancy in
the municipality of Cachiungo. Methodologically, a retrospective cross-sectional study with a
qualitative-quantitative approach was conducted, referencing research developed on the
subject in many parts of the world. Additionally, official documents provided by the
Municipal Administration of Cachiungo, which filters all the data, were also used as a guide.
The results show that 54.6% of participants consider that cultural norms discouraging
discussions about sexuality and peer pressure are the main factors, and 45.5% of participants
consider the lack of access to information about contraceptive methods as the main factor,
reflecting significant challenges in implementing effective educational programs. Moreover,
45.5% of participants pointed to the lack of funding and economic resources as the main
challenge, followed by the shortage of qualified health professionals.

Keywords: Clinic, Sexual Education, Teenage Pregnancy, Prevention.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase crucial do desenvolvimento humano, marcada por
intensas mudancas fisicas, emocionais e sociais. Neste contexto, a educagao sexual torna-se
uma ferramenta essencial para preparar os jovens para uma vida saudavel e responsavel. No
municipio do Cachiungo, a falta de informacdo adequada e a auséncia de servigos de saude
especificos para adolescentes tém contribuido para o aumento das taxas de gravidez na

adolescéncia, gerando impactos significativos tanto para os jovens quanto para a comunidade.

A criagdo de uma clinica especializada no atendimento de adolescentes no
Cachiungo, aliada a implementacdo de estratégias inovadoras de educacdo sexual, visa
abordar de maneira eficaz esta problematica. Através de uma abordagem multidisciplinar,
espera-se nao sO prevenir a gravidez precoce, mas também promover um desenvolvimento
saudavel e consciente entre os jovens. A clinica atuara como um espago seguro, onde os

adolescentes poderdo buscar informagdes, orientagdo e apoio médico e psicoldgico.

A educacdo sexual compreensiva ¢ fundamental para capacitar os jovens a tomar
decisoes informadas sobre sua satide sexual e reprodutiva. No Cachiungo, a caréncia de
programas educativos estruturados tem deixado muitos adolescentes vulneraveis a
desinformacado e as pressoes sociais. Estratégias inovadoras de educagdo sexual, que incluem
o uso de tecnologia, workshops interativos e o envolvimento da comunidade, serdo cruciais

para reverter esse cenario.

Além de prevenir a gravidez na adolescéncia, a clinica e os programas de educacao
sexual visam abordar questdes relacionadas a saude mental, a prevencao de doengas
sexualmente transmissiveis e ao fortalecimento das relagdes interpessoais dos jovens. Este
projeto busca, assim, ndo apenas tratar as consequéncias da gravidez precoce, mas também
construir uma base so6lida para um futuro mais saudavel e promissor para os adolescentes do

Cachiungo.
1.1 Descricio da Situacdo Problematica
O estudo da temdtica em causa, surgiu através dos seguintes problemas identificados:

a) Aumento das Taxas de Gravidez na Adolescéncia: A falta de informacgao
adequada e o acesso limitado a servigos de saude reprodutiva t€ém levado a um

aumento significativo das taxas de gravidez entre adolescentes no Cachiungo.
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b) Desinformacio sobre Saude Sexual e Reprodutiva: Muitos adolescentes no

Cachiungo ndo possuem acesso a informacgdes precisas sobre saude sexual e

reprodutiva, o que os deixa vulneraveis a praticas de risco e a gravidez indesejada.

c) Pressao Social e Cultural: As normas sociais e culturais locais muitas vezes

desencorajam a discussdo aberta sobre questdes sexuais, contribuindo para a

perpetuacao de mitos e tabus que dificultam a educagdo sexual efectiva.

d) Auséncia de Servicos de Saude Especificos para Adolescentes: A falta de

clinicas e profissionais de saude especializados no atendimento de adolescentes

impede que estes recebam o suporte necessario para lidar com questdes

relacionadas a sua satide sexual e reprodutiva.

1.1.1 Causas do Problema

a)

b)

d)

Falta de Educacdo Sexual nas Escolas: A auséncia de programas
estruturados de educacdo sexual no curriculo escolar contribui para a
desinformacao entre os adolescentes.

Baixo Acesso a Métodos Contraceptivos: A dificuldade em obter métodos
contraceptivos de maneira acessivel e confidencial aumenta o risco de
gravidez ndo planejada entre os jovens.

Influéncia de Normas Culturais Restritivas: As normas culturais que
desencorajam a discussdo aberta sobre sexualidade impedem que os
adolescentes obtenham informagdes corretas ¢ confiaveis.

Deficiéncia na Capacitacio dos Profissionais de Saude: A falta de
treinamento especifico para profissionais de satde sobre como lidar com
adolescentes em questdes de saude sexual e reprodutiva limita a eficacia dos

servigcos prestados.

1.1.2  Consequéncias do Problema

a) Impacto na Saide Fisica e Mental das Adolescentes: A gravidez precoce pode

levar a complicagdes de saude, tanto fisicas quanto mentais, para as jovens maes.

b) Interrup¢iao da Educac¢ao: Adolescentes gravidas muitas vezes abandonam a

escola, o que limita suas oportunidades de educagdo e desenvolvimento

profissional futuro.

c) Ciclo de Pobreza: A gravidez na adolescéncia pode perpetuar o ciclo de pobreza,

dificultando o acesso a melhores oportunidades de emprego e qualidade de vida.
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d) Aumento de Problemas Sociais: A gravidez precoce pode levar a um aumento de
problemas sociais, como a marginalizacdo e o estigma, que afectam tanto as

jovens maes quanto suas familias.
1.1.3 Propostas de Solugao

a) Implementacio de Programas de Educacido Sexual nas Escolas: Introduzir
programas abrangentes de educagdo sexual nas escolas do Cachiungo para
fornecer informagdes precisas e praticas sobre saude sexual e reprodutiva.

b) Acesso Facilitado a Métodos Contraceptivos: Garantir que os adolescentes
tenham acesso facil e confidencial a métodos contraceptivos através da clinica
especializada e de parcerias com farmacias locais.

c) Capacitacao de Profissionais de Saude: Treinar profissionais de satde para
atender especificamente adolescentes, abordando suas necessidades particulares e
criando um ambiente acolhedor e seguro.

d) Campanhas de Sensibilizagdo Comunitiria: Realizar campanhas de
sensibilizacao envolvendo lideres comunitérios, pais e adolescentes para quebrar

tabus culturais e promover uma visao positiva da educagdo sexual.
1.2  Objectivos
1.2.1 Objectivo geral

Propor a criacdo de uma clinica, implementando estratégias inovadoras de educagdo

sexual para prevenir a gravidez na adolescéncia no municipio do cachiungo.
1.2.2  Objectivo especificos

a) Identificar os factores socioculturais que influenciam a educagdo sexual e a
incidéncia de gravidez na adolescéncia no municipio do Cachiungo;

b) Estudar a necessidade e a viabilidade da criagdo de uma clinica especializada no
atendimento de adolescentes, considerando aspectos logisticos, econdmicos e
sociais.

c) Propor metodologias para monitorar e avaliar continuamente a eficacia dos

programas de educacao sexual e dos servigos oferecidos pela clinica.
1.3 Contribuicoes do Trabalho

A criacdo de uma clinica e a implementagdo de estratégias inovadoras de educagdo

sexual no Cachiungo terdo um impacto significativo na prevencdo da gravidez na



15

adolescéncia. Este projecto contribuird para a melhoria da satde fisica e mental dos
adolescentes, promovera a continuidade da educacdo e ajudard a quebrar o ciclo de pobreza.
Além disso, ao abordar questdes culturais e sociais através de campanhas de sensibilizacao,
espera-se criar um ambiente mais aberto e informado, onde os jovens possam tomar decisdes

seguras e responsaveis sobre sua saude sexual e reprodutiva.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Definicao de Educaciao Sexual

A educagdo sexual pode ser entendida como um processo de ensino e aprendizagem
sobre os aspectos cognitivos, emocionais, fisicos e sociais da sexualidade. Esse processo tem
como objectivo equipar criangas, adolescentes e adultos com conhecimentos, habilidades e
valores que promovam uma visdo saudavel e positiva da sexualidade, além de habilidades

para tomar decisdes responsaveis em relagdo a sua saude sexual e reprodutiva.

r

Segundo a UNESCO (2018), a educagdo sexual compreensiva ¢ "um processo
baseado em curriculo, de ensino e aprendizagem sobre os aspectos cognitivos, emocionais,
fisicos e sociais da sexualidade. Tem como objectivo equipar criangas e jovens com
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores que os capacitem a realizar sua satde, bem-
estar e dignidade; desenvolver relacionamentos sociais e sexuais respeitosos; considerar como
suas escolhas afectam seu proprio bem-estar ¢ o dos outros; e compreender e garantir a

proteccdo de seus direitos ao longo da vida" (UNESCO, 2018).

A educacao sexual abrange diversas dimensdes, como a biologica, psicoldgica,
social, economica, politica, cultural, ética e religiosa da sexualidade. Essas dimensdes sao
inter-relacionadas e contribuem para uma compreensdo ampla e integrada da sexualidade
humana. De acordo com a International Planned Parenthood Federation (IPPF), "a educagao
sexual deve ser integrada e abrangente, promovendo o desenvolvimento holistico de criangas
e adolescentes, e abordando aspectos de género, diversidade sexual, direitos humanos e satde

reprodutiva" (IPPF, 2016).

Em termos praticos, a educagdo sexual inclui temas como o desenvolvimento sexual,
a anatomia e fisiologia do corpo humano, a reproducdo, as relagcdes interpessoais, a
contracepgao, a prevencao de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), e a promocao do
respeito e da igualdade de género. Como aponta a Advocates for Youth, "a educacao sexual
eficaz ndo apenas fornece informagdes precisas sobre saude sexual, mas também ajuda os
jovens a desenvolver habilidades para comunicagdo, negociacdo e tomada de decisdes

responsaveis" (ADVOCATES FOR YOUTH, 2014).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca que a educagdo sexual deve ser
apropriada para a idade e o desenvolvimento dos individuos, culturalmente relevante e

baseada em evidéncias cientificas. A OMS afirma que "a educagdo sexual abrangente e bem
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implementada ¢ essencial para a promog¢ao da saude sexual e reprodutiva, e para a prevencao

de comportamentos de risco e violéncia sexual" (OMS, 2015).

Portanto, a educagdo sexual ¢ uma ferramenta crucial para o empoderamento dos
jovens, ajudando-os a compreender e respeitar suas proprias sexualidades e a dos outros, a
tomar decisdes informadas e a cultivar relacionamentos saudaveis e equitativos. A
implementa¢do eficaz da educagdo sexual pode contribuir significativamente para a redugao
das taxas de gravidez na adolescéncia, infecgdes por DSTs e violéncia de género, promovendo

uma sociedade mais saudavel e equitativa.
2.2 Gravidez na Adolescéncia definicao e Prevaléncia

A gravidez na adolescéncia ¢ definida como a gestagdo que ocorre em jovens com
idade entre 10 e 19 anos. Este fendmeno ¢ considerado um problema de satide publica devido
as suas implicagdes sociais, econdmicas e¢ de saude. Segundo a Organizacado Mundial da
Saude (OMS), "a gravidez na adolescéncia ¢ uma condicdo de alto risco tanto para a mae

quanto para o bebé, devido a factores bioldgicos e contextuais" (OMS, 2014).

A prevaléncia da gravidez na adolescéncia varia amplamente em diferentes partes do
mundo. Nos paises em desenvolvimento, as taxas sdo particularmente altas devido a factores
como o acesso limitado a métodos contraceptivos, educacdo sexual inadequada e normas
culturais. De acordo com um relatério do Fundo de Populacdo das Na¢des Unidas (UNFPA),
cerca de 16 milhdes de meninas entre 15 e 19 anos ddo a luz anualmente em todo o mundo,

com as maiores taxas registadas na Africa Subsaariana (UNFPA, 2015).

No contexto angolano, a gravidez na adolescéncia também ¢ uma questao
significativa. Dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) de Angola indicam que a taxa
de fertilidade entre adolescentes ¢ elevada, reflectindo desafios continuos em termos de

educagao sexual e acesso a servicos de saude reprodutiva (INE, 2016).
23 Factores de Risco Associados

A gravidez na adolescéncia ¢ influenciada por uma combina¢do de factores
biologicos, psicologicos, sociais e econdmicos. Os principais factores de risco associados

incluem:

a) Falta de Educacao Sexual Adequada: A auséncia de programas abrangentes de

educacdo sexual nas escolas e nas comunidades impede que os adolescentes
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d)
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obtenham informagdes precisas sobre sexualidade, métodos contraceptivos e
prevencao de DSTs (KIRBY, 2012).

Acesso Limitado a Meétodos Contraceptivos: Em muitas regides, os
adolescentes enfrentam barreiras para acessar métodos contraceptivos eficazes,
seja por questdes de disponibilidade, custo ou estigma social (SANTELLI et al.,
2017).

Influéncia de Normas Culturais e Sociais: Normas culturais que incentivam o
casamento precoce ¢ a maternidade como um valor central podem contribuir para
altas taxas de gravidez na adolescéncia. Além disso, o estigma em torno da
sexualidade adolescente muitas vezes impede discussdes abertas sobre prevencao
(BIDDLECOM et al., 2018).

Condi¢coes Socioeconomicas Desfavoraveis: Adolescentes de familias com
baixos niveis socioecondmicos tendem a ter maiores taxas de gravidez, em parte

devido a falta de acesso a recursos educativos e de satde (EAST et al., 2017).

2.4  Consequéncias da Gravidez na Adolescéncia

A gravidez na adolescéncia pode ter uma série de consequéncias adversas tanto para

a mae adolescente quanto para o bebé. As principais consequéncias incluem:

a)

b)

d)

Saude Fisica e Mental: Adolescentes gravidas t€ém maior risco de complicacdes
obstétricas, como hipertensdo gestacional e parto prematuro. Além disso, podem
sofrer de problemas de saide mental, como depressdo e ansiedade, devido ao
estresse e as responsabilidades adicionais (KLEIN, 2015).

Impactos Educacionais: A gravidez na adolescéncia geralmente interrompe a
educacdo formal das jovens maes, levando a menores niveis de escolaridade e,
consequentemente, a oportunidades de emprego reduzidas no futuro (HOFFERTH
etal., 2021).

Consequéncias Economicas: A limitacdo nas oportunidades educacionais e de
emprego contribui para um ciclo de pobreza intergeracional. Adolescentes que se
tornam maes sdo mais propensas a depender de assisténcia social e a enfrentar
dificuldades econdmicas ao longo da vida (FLETCHER e WOLFE, 2019).
Impacto no Bebé: Filhos de maes adolescentes tém maior probabilidade de
nascer com baixo peso e de apresentar problemas de desenvolvimento. Também
enfrentam riscos aumentados de dificuldades educacionais e comportamentais

(CHEN et al., 2017).
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2.5  Factores Socioculturais que Influenciam a Educacio Sexual e a Gravidez na

Adolescéncia
2.5.1 Normas e Valores Culturais

As normas e valores culturais desempenham um papel significativo na formacao das
atitudes e comportamentos em relagdo a sexualidade entre os adolescentes. Esses elementos
sdo moldados pelas tradi¢des, crengas religiosas, praticas sociais e tabus culturais que variam

amplamente de uma comunidade para outra.

Cultura de Siléncio e Estigma: Em muitas culturas, existe uma forte cultura de
siléncio em torno da sexualidade adolescente, onde o tema € considerado tabu e nido discutido
abertamente. Isso pode dificultar o acesso dos jovens a informagdes precisas sobre satde

sexual e métodos contraceptivos (Smith, 2012).

Normas de Género: Expectativas de género rigidas podem influenciar as percepgoes
sobre sexualidade e comportamento sexual. Por exemplo, normas que valorizam a virilidade
masculina e a pureza feminina podem afectar a maneira como os jovens se envolvem em

relacionamentos e tomam decisdes sobre contracepcao (HIGGINS et al., 2018).

Religiao e Moralidade: Crengas religiosas € morais desempenham um papel crucial
na formagdo das normas culturais em torno da sexualidade. Restricdes religiosas sobre sexo
antes do casamento, por exemplo, podem influenciar as decisoes dos adolescentes em relagao

a contracepcao e praticas sexuais (ADEJUMO e OMOLE, 2014).

Praticas de Iniciacdo Sexual: Em algumas culturas, praticas de iniciacdo sexual
podem ser ritualizadas e socialmente aceitas, enquanto em outras siao estritamente
regulamentadas e cercadas de tabus. Essas praticas podem influenciar as expectativas e

comportamentos sexuais dos adolescentes (WAMOYT et al., 2017).
2.5.2 Comunicag¢ao e Educacao Familiar

A comunicagdo sobre sexualidade dentro da familia desempenha um papel crucial na
formacao de atitudes e comportamentos saudaveis entre os adolescentes. O ambiente familiar
pode tanto facilitar quanto dificultar o desenvolvimento de uma educagdo sexual positiva e

informada.

Abertura e Aceitacdo: Familias que promovem uma comunicacao aberta e aceitam

discussdes sobre sexualidade tendem a ter adolescentes mais informados e capazes de tomar
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decisdes responsaveis. A falta de comunicacdo pode levar a mal-entendidos, desinformagao e

comportamentos de risco (FERREIRA et al., 2016).

Tabus e Constrangimentos: Em contraste, familias que consideram a sexualidade
um assunto proibido ou constrangedor podem criar barreiras a educacao sexual eficaz. Isso
pode resultar em falta de preparagdo para enfrentar situagdes relacionadas a satide sexual e

reprodutiva (RASBERRY et al., 2015).

Modelagem de Comportamento: Os pais desempenham um papel fundamental
como modelos de comportamento para seus filhos. O comportamento dos pais em relagdo a
sexualidade, incluindo o uso de métodos contraceptivos e a valorizagdo do respeito mutuo,

pode influenciar significativamente as escolhas dos adolescentes (ASPY et al., 2012).

Educacdao Familiar vs. Educacdo Escolar: Embora a educa¢iao sexual na escola
seja essencial, muitos adolescentes obtém suas primeiras informacgdes sobre sexualidade em
casa. Uma educacdo familiar sélida pode complementar e reforcar o que ¢ aprendido na

escola, criando um ambiente de apoio para os adolescentes (KETTING et al., 2011).

2.6 A Importancia de Clinicas Especializadas para Adolescentes na Promoc¢ao da

Saude Sexual e Reprodutiva

As clinicas especializadas para adolescentes desempenham um papel crucial na
promocao da saude sexual e reprodutiva dessa faixa etaria, proporcionando um ambiente
seguro e inclusivo onde os jovens podem acessar cuidados médicos e educativos especificos
para suas necessidades. Segundo Smith (2012), "essas clinicas sdo projectadas para oferecer
um atendimento confidencial e respeitoso, garantindo que os adolescentes se sintam a vontade
para buscar orientacdo sobre questdes sensiveis como contracep¢do e prevencao de doengas

sexualmente transmissiveis (DSTs)".

A criacdo dessas clinicas visa a superar barreiras significativas no acesso aos
servicos de satde enfrentadas pelos adolescentes, como explica a UNFPA (2015): "Ao
fornecer servicos adaptados as necessidades especificas dos adolescentes, essas clinicas
ajudam a mitigar os desafios relacionados a falta de informagdo e ao estigma social, que

frequentemente impedem os jovens de procurar ajuda médica".

Os objectivos das clinicas especializadas incluem nao apenas o tratamento médico,
mas também a educagdo integral sobre saude sexual e reprodutiva. De acordo com a OMS

(2014), "a educagdo oferecida nessas clinicas visa capacitar os adolescentes a tomar decisdes
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informadas sobre sua saude, promovendo praticas sexuais seguras e¢ a adopcdo de

comportamentos saudaveis desde cedo".

Os servigos oferecidos por essas clinicas sdo variados e abrangentes, abordando
desde consultas médicas e orientacdo contraceptiva até aconselhamento psicoldgico e
encaminhamentos para outras necessidades sociais. Como ressalta Aspy et al. (2012), "a
integracdo de servigos médicos, psicologicos e sociais em um unico local facilita o acesso dos
adolescentes aos cuidados necessarios, melhorando a continuidade do tratamento e

promovendo resultados de satide positivos".

2.7  Propostas de Intervencio e Estratégias Inovadoras

2.8  Desenvolvimento de Programas de Educac¢io Sexual

Curriculo Integrado nas Escolas: Desenvolver e implementar um curriculo
abrangente de educagdo sexual nas escolas do municipio do Cachiungo, integrando temas
como contracepcdo, prevencao de DSTs, consentimento e relacionamentos saudaveis desde
cedo. Segundo a UNFPA (2016), "programas educativos baseados na escola sdo essenciais
para fornecer informagdes precisas e oportunas sobre saude sexual e reprodutiva aos

adolescentes".

Workshops e Grupos de Discussdo: Organizar workshops interactivos e grupos de
discussdo para adolescentes, facilitando conversas abertas sobre sexualidade, auto-estima e
habilidades de tomada de decisdo. Pesquisas mostram que "a participacdo activa dos jovens
em discussoes educativas pode melhorar sua compreensao e aceitacao de praticas de saude

sexual" (WHO, 2018).
2.9  Capacitacio de Profissionais

Treinamento Continuo para Profissionais de Saude: Oferecer treinamentos
regulares para médicos, enfermeiros e conselheiros que trabalham em clinicas especializadas,
focando em competéncias culturais sensiveis, comunicagdo eficaz com adolescentes e praticas

baseadas em evidéncias para aconselhamento sobre satde sexual (SMITH et al., 2017).

Incorporagdo de Tecnologias Educacionais: Utilizar tecnologias educacionais, como
simulagdes virtuais e plataformas online, para capacitar profissionais de saude a lidar com
questdes complexas de satide sexual de maneira sensivel e eficaz (ADEJUMO e OMOLE,

2019).

2.10 Sustentabilidade das Intervencoes
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Parcerias Multissectoriais: Estabelecer parcerias com instituicdes educacionais,
organizagdes ndo governamentais e lideres comunitarios para garantir a sustentabilidade das
intervengdes em saude sexual. A colaboragdao entre multiplos sectores pode fortalecer

programas de longo prazo e aumentar o alcance das iniciativas (UNFPA, 2018).

Monitoramento e Avaliacio Continuos: Implementar sistemas robustos de
monitoramento e avaliacdo para acompanhar a eficacia das intervengdes ao longo do tempo.
Isso ndo apenas ajuda a ajustar os programas conforme necessario, mas também demonstra

resultados tangiveis que podem atrair financiamento continuo e apoio politico (WHO, 2019)

2.11 O Papel do Enfermeiro na Educacio Sexual e Prevencdo da Gravidez na

Adolescéncia

A adolescéncia ¢ um periodo crucial de desenvolvimento fisico, emocional e social,
durante o qual os jovens exploram sua identidade e enfrentam novos desafios, incluindo
questdes relacionadas a satide sexual e reprodutiva. Neste contexto, o enfermeiro desempenha
um papel essencial como provedor de cuidados e educador, contribuindo para a promogao de

praticas sexuais seguras € a prevencao de gravidezes nao planejadas entre adolescentes.
2.12 Funcoées e Responsabilidades do Enfermeiro

Educacio e Informacao: Os enfermeiros sdo responsaveis por fornecer informagoes
precisas e baseadas em evidéncias sobre satde sexual e reprodutiva. Isso inclui orientar os
adolescentes sobre contracep¢do, prevengdo de DSTs, consentimento e saide emocional

relacionada a relacionamentos intimos.

Segundo Smith et al. (2017), "a educagdo sexual fornecida por enfermeiros
desempenha um papel crucial na reducdo de comportamentos de risco entre adolescentes,

promovendo uma tomada de decisdo informada e responsavel".

Aconselhamento Personalizado: Oferecem aconselhamento confidencial e
individualizado, criando um ambiente seguro onde os adolescentes podem discutir suas
preocupagdes e receber orientacdes adaptadas as suas necessidades especificas. Esse aspecto é
crucial para que os adolescentes se sintam a vontade para buscar ajuda e tomar decisdes

informadas sobre sua saude sexual.

De acordo com Adejumo & Omole (2019), "o aconselhamento confidencial permite
que os adolescentes discutam abertamente questdes de satde sexual, o que ¢ essencial para a

promogao de comportamentos saudaveis".
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Triagem e Avaliacdo de Saude: Durante consultas regulares, os enfermeiros
realizam avaliagdes de saude sexual, identificando fatores de risco e oferecendo intervengdes
preventivas. Isso pode incluir triagem para DSTs, testes de gravidez e avaliagdo do estado

emocional e psicologico dos adolescentes em relagdo a sua saude sexual.

Conforme destacado pela UNFPA (2016), "triagens regulares ajudam a identificar
precocemente problemas de satde sexual e reprodutiva entre adolescentes, permitindo

intervengoes oportunas e eficazes".

Encaminhamento e Coordenac¢ao de Cuidados: Quando necessario, os enfermeiros
encaminham os adolescentes para servicos especializados, como ginecologistas, psicdlogos ou

assistentes sociais, garantindo uma abordagem integrada e holistica ao cuidado da saude.

Segundo a OMS (2018), "a coordenagao eficaz de cuidados entre profissionais de
saude ¢ essencial para garantir que adolescentes recebam suporte abrangente e adequado as

suas necessidades".
2.13 Impacto na Comunidade e Advocacia

Educacao Comunitaria: Além de atender individualmente aos adolescentes, os
enfermeiros desempenham um papel vital na educagdo comunitaria sobre saude sexual. Isso
pode incluir a organizacdo de workshops em escolas, palestras para pais e intervencdes
comunitarias para promover a conscientizacdo sobre praticas sexuais seguras e prevengao de

gravidez na adolescéncia.

De acordo com a UNFPA (2018), "a educa¢ao comunitaria desempenha um papel

crucial na promog¢ao de normas saudaveis e comportamentos preventivos entre adolescentes".

Advocacia por Politicas de Saude: Enfermeiros frequentemente participam de
iniciativas de advocacia para promover politicas publicas que apoiem a educagdo sexual nas
escolas, acesso equitativo a servicos de saude sexual e reprodutiva, e a implementacao de
programas de prevengao de gravidez na adolescéncia. Sua experiéncia pratica e conhecimento

das necessidades locais sdo fundamentais para informar politicas baseadas em evidéncias.

Como afirmado pela OMS (2019), "a advocacia eficaz por politicas de satide pode
melhorar o acesso dos adolescentes a servigos de saude sexual e reprodutiva, reduzindo

disparidades e melhorando resultados de satude".
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2.14 Desafios e Consideracdes Eticas

Barreiras de Acesso: Os enfermeiros enfrentam desafios como a falta de recursos
adequados, estigma social em torno da saude sexual adolescente, e falta de apoio institucional

para implementar programas abrangentes de educacdo e prevengao.

Conforme discutido por Smith et al. (2017), "barreiras de acesso podem limitar a
eficacia dos programas de prevencdo, destacando a necessidade de investimentos continuos

em recursos e infraestrutura".

Etica e Confidencialidade: Manter a confidencialidade e respeitar a autonomia dos
adolescentes sdo principios éticos fundamentais. Os enfermeiros devem equilibrar o direito a
privacidade dos adolescentes com a necessidade de envolver os pais ou responsaveis quando

apropriado, seguindo diretrizes éticas e legais.

Segundo Adejumo & Omole (2019), "a ética e a confidencialidade sdo essenciais
para construir confianca entre enfermeiros e adolescentes, promovendo um ambiente de

cuidado seguro e acolhedor".
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3 METODOLOGIA
3.1 Caracterizacao do Local de estudo

O estudo foi realizado no Municipio do Cachiungo. Cachiungo ¢ uma cidade e
municipio da provincia do Huambo. Tem 2 947 km? e cerca de 155 mil habitantes. E limitado
a norte pelo municipio do Bailundo, a leste pelo municipio de Chinguar - Bié, a sul pelo

municipio de Cuvango - Huila e a oeste pelo municipio de Chicala Cholohanga.

O municipio ¢ constituido pela comuna-sede, correspondente a cidade de Cachiungo,

e pelas comunas de Chiumbo e Chinhama.
3.2  Tipo de estudo

Metodologicamente, foi realizada uma pesquisa retrospectiva de tipo transversal, por
uma abordagem quali-quantitativa, e nesta conformidade, tivemos como referéncia, pesquisas
desenvolvidas sobre o assunto em muitas paragens do mundo. Por outro lado, nos guiamos
também de documentos oficiais que foram fornecidos pela Administragdo Municipal do

Cachiungo por o local em que se filtram todos os dados.
3.3  Variaveis em estudo
3.3.1 Variaveis Independentes:

a) Implementacio da clinica especializada: cronograma de abertura,
disponibilidade de servigos (consultas médicas, aconselhamento, contracepcao).

b) Estratégias educativas: tipo de programas educativos, metodologias utilizadas
(aulas presenciais, workshops, materiais educativos).

c) Acesso aos servicos: medidas para aumentar o acesso dos adolescentes aos

servicos da clinica (localizagao, horario de funcionamento).
3.3.2 Variaveis Dependentes:

a) Conhecimento sobre satide sexual e reprodutiva: avaliacdo do conhecimento
pré e pos-intervengao.

b) Comportamentos de satde sexual: taxas de inicio de actividade sexual, uso de
contraceptivos, taxas de gravidez na adolescéncia.

c) Satisfacido dos usuarios: feedback dos adolescentes e suas familias sobre os

servicos da clinica e programas educativos.

3.4  Populacio e amostra
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A Populagao estudada na referida pesquisa foi constituida pelos Municipes residentes
no Municipio do Cachiungo que compreende a 155.000. A Populacdo do estudo incluiu
Adolescentes sexualmente activos ou em idade de iniciar a vida sexual: Isso abrange aqueles
que estao actualmente envolvidos em actividade sexual ou estdo na faixa etaria em que €

esperado que iniciem a vida sexual.

O tamanho da amostra dependeu da precisdo desejada e da variabilidade esperada

nas variaveis estudadas (por exemplo, conhecimento sobre saude sexual, taxas de gravidez).

Amostra do estudo esta conformada por 389 Participantes. Para a seleccdo usou-se a
amostragem por conveniéncia, seleccionada com base os seguintes critérios de inclusdo e

exclusdo:
3.5 Critérios de Inclusio e Exclusao
3.5.1 Critérios de Inclusao:

a) Adultos e adolescentes residentes no municipio de Cachiungo, entre 10 e 19 anos;
b) Adolescentes sexualmente activos ou em idade de iniciar a vida sexual;
¢) Consentimento informado dos adolescentes e/ou seus responsaveis legais para

participacao nos programas educativos e nos servigos da clinica.
3.5.2 Ciritérios de Exclusao:

a) Adolescentes fora da faixa etaria especificada.
b) Adolescentes que ndo consigam obter consentimento informado.

¢) Adultos e adolescentes que ndo sao residentes do municipio de Cachiungo.
3.6 Instrumento e Procedimentos de Recolha de Dados

Para a implementagdo desta etapa, foi aplicado um questiondrio constituido por

perguntas abertas e fechadas.

Para a recolha de dados foi enderegcado um oficio pelo Instituto Superior Politécnico

da Cadla a Administracdo Municipal do Cachiungo.
3.7  Aspectos Eticos

Toda pesquisa que envolve os seres humanos e ndo s6 deve primar sempre pelos
aspectos €ticos, desta feita, no oficio encaminhado a Administragdo Municipal do Cachiungo
nos comprometemos a honrar os principios éticos e legais que regem a pesquisa cientifica em

seres humanos, e, apos a aprovagdo do projecto de pesquisa, foi necessaria autorizagdo da
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Administragdo Municipal do Cachiungo, s6 depois ¢ que se efectuou a recolha de dados
respeitando assim os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica tendo
em conta o termo de consentimento livre e esclarecido assinado por nés, bem como a garantia

do anonimato independentemente dos resultados.
3.8 Procedimentos de Analise Estatistica

A andlise estatistica contribuiu de forma importantissima em qualquer tomada de
decisdo, considerando que parte do que se faz em pesquisas se baseia em métodos

quantitativos sendo a estatistica uma dessas areas.

Assim, os resultados foram apresentados em forma de tabelas e graficos o que, de
algum modo, permitiu a visualizar as variaveis e as respectivas frequéncias em colunas, a qual

mereceu a analise do aplicativo do programa SPSS.



28

4 ANALISE, INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1: Distribuicdo Sociodemogrifica da amostra

Faixa etaria N° Y%
a) Menos de 15 anos 71 18,2%
b) 15-18 anos 212 54,5%
c) 19-24 anos 35 9,1%
d) 25 anos ou mais 71 18,2%
Total 389 100%
Género N %
a) Masculino 71 18,2%
b) Feminino 318 81,8%
Total 389 100%

Fonte: (Autor, 2014)

Na tabela 1, observou-se que a maioria dos participantes estd na faixa etaria dos 15
aos 18 anos (54,5%), indicando uma concentracdo significativa de adolescentes. A maioria
dos participantes ¢ do género feminino (81,8%), o que pode influenciar as estratégias de

educagdo sexual e acesso aos servigos de saude.

Grafico 1: Frequéncia na participagdo em eventos comunitarios ou religiosos

3. Com que frequéncia vocé participa de eventos comunitarios ou religiosos?
11 respostas

@ a) Nunca

@ b) Raramente

@ c) Algumas vezes por més
@ d) Frequentemente

Fonte: (Autor, 2014)

O gréfico 1 ilustra que 36,4% dos participantes participam frequentemente, 27,3%
ndo participam e 18,2% com uma distribuicdo ¢ variada, com participagdes raramente e
algumas vezes, o que pode indicar diferentes niveis de influéncia cultural ¢ comunitaria na

educagao sexual.
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Grafico 2: Factores Socioculturais

@ 2) Falta de acesso a informacéo sobre
meétodos contraceptivos

@ b) Normas culturais que desencorajam
discussdes sobre sexualidade

@ c) Pressao dos pares e influéncias
sociais

@ d) Todas as alternativas acima

Fonte: (Autor, 2014)

O grafico 2 mostra que 54,6%, dos participantes consideram que normas culturais
que desencorajam discussdes sobre sexualidade e pressdo dos pares sdo destacados como
factores principais e 45,5% dos participantes consideram a falta de acesso a informagado sobre
métodos contraceptivos como o principal factor, reflectindo desafios significativos na

implementagdo de programas educativos eficazes.

Grifico 3: Desafios para a Criag@o da Clinica Especializada

@ 2) Escassez de profissionais de satde
qualificados

@ b) Falta de financiamento e recursos
economicos

@ c¢) Distancia e dificuldade de acesso ao
local

@ d) Estigma social associado ao uso dos
servicos da clinica

Fonte: (Autor, 2014)

O grafico 3 ilustra 45,5% dos participantes consideram que a falta de financiamento
e recursos econdmicos ¢ consistentemente apontada como o principal desafio, seguido pela

escassez de profissionais de saude qualificados.
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Grifico 4: Metodologia para Monitorar e Avaliar Programas

@ 2) Pesquisas anuais com adolescentes
sobre conhecimento e comportamentos
sexuais

@ b) Andlise de dados de registos clinicos
e relatérios de salde

@ c) Grupos focais regulares com
adolescentes e pais

@ d) Todas as alternativas acima

Fonte: (Autor, 2014)

O grafico 4 ilustra que pesquisas anuais com adolescentes sobre conhecimento e
comportamentos sexuais sao preferidas (54,5%), seguidas pela anélise de dados de registos

clinicos e relatorios de saude, e grupos focais regulares com adolescentes e pais.

Grifico 5: Conhecimento de Servigos de Satide Especializados

@® 3)Sim
@® b) Nao

Fonte: (Autor, 2014)

O gréfico 5, ilustra que a maioria dos participantes (81,8%) ndo conhece um servigo

de saude especializado para adolescentes no municipio.
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Grifico 6: Necessidade de Clinica Especializada

® 2)Sim
@ b) Nzo

Fonte: (Autor, 2014)

No grafico 6, observa-se que a maioria dos participantes (90,9%) acredita que ha

necessidade de uma clinica especializada para adolescentes no Cachiungo.

Grifico 7: Servigos essenciais em uma Clinica para Adolescentes

a) Consultas médicas

b) Aconselhamento psicoldgico

c¢) Distribuicao de meto_dos 45 5%)
contraceptivos
d) Programas de educagéo

0,
sexual - (63,6%)

Fonte: (Autor, 2014)

O grafico 7 ilustra que consultas médicas (9, 1%), aconselhamento psicologico
(9,1%), distribuicao de métodos contraceptivos (45,5%) e programas de educacdo sexual

(63,6%) sdao unanimemente identificados como essenciais.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Idade

A concentracdo significativa de adolescentes e jovens adultos na amostra ¢é
consistente com estudos que destacam essa faixa etdria como crucial para intervengdes
eficazes em saude sexual. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), programas de
saude sexual e reprodutiva devem ser adaptados as necessidades especificas dos adolescentes,
considerando seu estagio de desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo (WHO, 2020).
Isso enfatiza a importancia de intervengdes precoces e acessiveis para mitigar os riscos de

gravidez ndo planejada e ISTs entre os jovens.
Género

A predominancia do género feminino entre os participantes reflecte uma tendéncia
observada em varias pesquisas sobre satde sexual adolescente. Estudos indicam que mulheres
jovens muitas vezes enfrentam desafios unicos, incluindo estigma em torno do acesso a
contraceptivos e cuidados de saude sexual (Bearinger et al., 2007). Para promover a equidade
de género na saude sexual, interven¢des devem abordar as normas de género prejudiciais e

garantir acesso igualitario a servicos de qualidade para todos os jovens.
5.1  Frequéncia de Participacdo em Eventos Comunitarios ou Religiosos

A participac¢do variada em eventos comunitarios ou religiosos destaca a influéncia
desses contextos na formagdo de normas culturais e comportamentais relacionadas a satde
sexual. Pesquisas sugerem que intervengdes eficazes devem integrar abordagens culturais e
comunitarias, aproveitando esses espagos para disseminar informagdes sobre satde sexual de
maneira sensivel e culturalmente apropriada (DiClemente et al., 2018). Essa abordagem pode
ajudar a superar barreiras socioculturais a educacdo sexual aberta e a busca de cuidados de

saude.
5.2 Factores Socioculturais

A identificacdo de normas culturais e pressdo dos pares como factores significativos
estd alinhada com estudos que destacam como esses elementos podem influenciar
comportamentos sexuais € escolhas contraceptivas entre os adolescentes (Santelli et al.,
2020). Intervencdes bem-sucedidas devem considerar a influéncia desses fatores, promovendo
uma mudanga cultural que apoie a saude sexual positiva e o acesso equitativo a informacgdes e

Servigos.
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5.3  Desafio para Criacdo da Clinica Especializada

A falta de financiamento e recursos econémicos como o principal desafio ¢ um tema
comum em estudos sobre saude publica e satide adolescente. Pesquisas mostram que o
financiamento inadequado pode limitar a expansdo e a sustentabilidade de servigcos de saude
sexual e reprodutiva (Guttmacher Institute, 2016). Solucdes eficazes podem envolver
parcerias publico-privadas e advocacy para priorizar investimentos em saide juvenil nas

politicas de desenvolvimento local.
Metodologia para Monitorar e Avaliar Programas

A preferéncia por pesquisas anuais com adolescentes sobre conhecimento e
comportamentos sexuais reflecte uma abordagem baseada em evidéncias para avaliagdo de
programas de saude. Estudos sugerem que monitoramento continuo e avaliagdo participativa
sao fundamentais para adaptar intervencoes as necessidades em constante evolucao dos jovens
(UNFPA, 2018). Incorporar andlises de dados clinicos e grupos focais complementa essa

abordagem, fornecendo aspectos abrangentes sobre o impacto das intervengdes.
Conhecimento de Servi¢os de Satide Especializados

A falta de conhecimento sobre servicos de satde especializados destaca a
necessidade de estratégias eficazes de divulgagdo e educagdo publica sobre recursos
disponiveis para adolescentes. Estudos mostram que o acesso informado a servigos de satde ¢
essencial para aumentar a utilizagdo e a eficacia dos cuidados de saude sexual entre os jovens
(UNFPA, 2018). Campanhas educativas e parcerias comunitarias sao essenciais para melhorar

a conscientizacgao ¢ a acessibilidade aos servigos de satde.



34

6 PRPOSTA DE SOLUCAO
6.1  Plano de Negdcios
6.1.1 Sumario Executivo

Objectivo: Estabelecer uma clinica especializada no atendimento de adolescentes e
implementar estratégias inovadoras de educag¢do sexual para prevenir a gravidez na

adolescéncia no municipio do Cachiungo.
Localiza¢ao: Municipio do Cachiungo
Investimento inicial: 80.000.000,00 AKZ
Missao
Prover cuidados de satde especializados e educacdo sexual de alta qualidade e

acessiveis, utilizando métodos inovadores para melhorar a saide e o bem-estar dos

adolescentes, reduzindo a incidéncia de gravidez na adolescéncia.
Visao
Ser reconhecida como a clinica lider na regido em atendimento a adolescentes e

educagao sexual, promovendo a exceléncia em servicos de saude e educagdo continua,

contribuindo para uma comunidade mais saudavel e bem informada.
Valores

a) Exceléncia: Buscar continuamente a qualidade méxima em todos os servigos
prestados.

b) Inovacao: Investir em métodos educativos e praticas avangadas para oferecer os
melhores cuidados.

c) Compromisso com o Paciente: Colocar as necessidades e o bem-estar dos
adolescentes em primeiro lugar, garantindo um atendimento personalizado e
humanizado.

d) Acessibilidade: Tornar os servigos acessiveis a todas as camadas da populacao,
independentemente de sua condi¢do socioecondmica.

e) Etica e Transparéncia: Agir com integridade, honestidade e transparéncia em
todas as interacgdes e praticas comerciais.

f) Educac¢do: Promover a conscientizagdo e a educagdo sobre saude sexual e

reprodutiva na comunidade.
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g) Sustentabilidade: Adoptar praticas sustentaveis e responsaveis, minimizando o

impacto ambiental das operagdes da clinica.
6.2 Proposta de Valor

Fornecer atendimento especializado e educacao sexual acessivel, de alta qualidade e

com métodos inovadores para a populacdo adolescente do Cachiungo e regides vizinhas.
Analise de Mercado
Demografia e Publico-Alvo

a) Populacido do Cachiungo e arredores: aproximadamente 70.000 habitantes.

b) Publico-alvo: Adolescentes entre 10 e 19 anos.
6.3  Concorréncia

Contexto Actual: Nao ha clinicas especializadas no atendimento de adolescentes e

educagao sexual no municipio do Cachiungo.

Concorréncia Indirecta:

a) Centros de Saude Gerais

b) Escolas e Institui¢des Educacionais

Concorréncia em Regides Vizinhas:

a) Clinicas Especializadas em Cidades Proximas
b) Hospitais Regionais
Analise da Concorréncia

Forcas da Concorréncia Indirecta

e Presenca local e acessibilidade.

e Programas educativos nas escolas.
Fraquezas da Concorréncia Indirecta

a) Limitagdes em termos de especializagao e recursos educativos avangados.

b) Oportunidades para a Clinica no Cachiungo

c) Estabelecer-se como a primeira clinica especializada na regido.

d) Fornecer uma gama completa de servicos de saide e educacdo sexual com

métodos inovadores.
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Ameacas Potenciais

a) Clinicas em cidades proximas com instalagdes avangadas.

b) Eventual entrada de novas clinicas especializadas na regido.
Estrutura Organizacional

Proprietarios e Equipe de Gestao

a) Fundador: Adalberto Frederico Sahunjo

b) Equipe administrativa: Gerente da clinica, coordenador financeiro, assistentes
administrativos.

c¢) Equipe Médica: Médicos especializados em satde adolescente, Educadores
Sexuais, Psicologos, Enfermeiros, Recepcionistas e assistentes de atendimento ao

paciente.
Servicos Oferecidos

a) Consultas Médicas e Psicologicas

b) Programas de Educagdo Sexual

¢) Aconselhamento e Suporte

d) Campanhas de Conscientizacao e Preven¢ao

e) Workshops e Palestras Educativas
Plano de Marketing
Estratégias de Promocao

a) Marketing digital: Presenga em redes sociais, website informativo, campanhas de
e-mail marketing.
b) Parcerias com escolas e organizagdes comunitarias.

c) Publicidade local: Radios, jornais e panfletos.
Proposta de Valor

a) Atendimento especializado e personalizado.
b) Métodos educativos inovadores e interactivos.

c) Acessibilidade e precos competitivos.
Plano Operacional

a) Localizacdo e Instalagdes: Aluguel ou compra de um edificio adequado no

centro do Cachiungo.



b)

area de recepgao.

Equipamentos Necessarios:

computadores, software de gestao clinica, mobiliario.

d)
14h.

6.4 Plano Financeiro

Tabela 2: Investimento Inicial
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Infraestrutura: Salas de consulta, areas de aconselhamento, sala de workshops,

Equipamentos médicos, materiais educativos,

Horario de Funcionamento: Segunda a sexta-feira: 8h as 18h; Sébados: 9h as

Item Custo Unitario (AKZ) Quantidade | Custo Total (AKZ)
Aluguel/Compra do edificio 20.000.000 1 20.000.000
Reforma e adequagao 10.000.000 1 10.000.000
Equipamentos médicos 15.000.000 - 15.000.000
Materiais educativos 5.000.000 - 5.000.000
Equipamentos de apoio 2.000.000 - 2.000.000
Licenciamento e regulamentacio 3.000.000 1 3.000.000
Publicidade e marketing inicial 1.000.000 1 1.000.000
Total 80.000.000
Fonte: (Autor, 2024).
Tabela 3: Receitas Mensais Projectadas
Servico Preco Unitario (AKZ) Volume Mensal Receita Mensal (AKZ)
Consultas médicas 5.000 500 2.500.000
Programas de educacio sexual 15.000 300 4.500.000
Aconselhamento e suporte 20.000 50 1.000.000
Workshops e palestras 5.000 100 500.000
Total 8.500.000
Fonte: (Autor, 2024).
Tabela 4: Despesas Mensais Projectadas
Despesa Valor Mensal (AKZ)
Salarios (equipe médica e administrativa) 2.000.000
Aluguel e manutencio do edificio 500.000
Suprimentos médicos e operacionais 500.000
Marketing continuo 500.000
Despesas administrativas 1.000.000
Total 4.500.000
Fonte: (Autor, 2024).
Tabela S: Projecgdes Financeiras
Indicador Valor (AKZ)
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Receita Anual 102.000.000
Despesas Anuais 54.000.000
Lucro Anual 48.000.000
Margem de Lucro 47%
Tempo de Retorno do Investimento | 14 meses

Fonte: Autor (2024).
Analise SWOT
Forcas

a) Alta demanda por servicos de satde e educagdo sexual.
b) Equipe médica e educativa especializada.

¢) Métodos inovadores e interactivos.
Fraquezas

a) Alto investimento inicial.

b) Dependéncia de financiamento externo.
Oportunidades

a) Expansdo dos servigos para outras regioes.

b) Parcerias com escolas e institui¢cdes de saude.
Ameacas

a) Concorréncia de novas clinicas.

b) Mudangas nas politicas de satde publica.
Plano de Implementag¢ao
Cronograma de Acgoes

a) Meés 1-2: Pesquisa de mercado e selec¢ao do local.
b) Més 3-4: Aquisicdo de equipamentos e licengas.
c) Meés 5-6: Reforma e instalacdo da clinica.

d) Meés 7-8: Contratacdo e treinamento da equipe.

e) Meés 9: Langamento da clinica e inicio das operagdes.
Avaliacao e Controle

a) Monitoramento continuo do desempenho financeiro.



b) Feedback dos pacientes e melhoria continua dos servigos.

c) Revisdes periddicas do plano de negdcios e ajustes conforme necessario.
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7 CONCLUSOES

A andlise dos dados revela que os factores socioculturais no municipio de Cachiungo
desempenham um papel crucial na educacdo sexual e na incidéncia de gravidez na
adolescéncia. Normas culturais que desencorajam discussdes abertas sobre sexualidade e a
pressdo dos pares emergem como o0s principais obstaculos, reflectindo uma necessidade
urgente de intervengdes educacionais que abordem essas questdes de maneira sensivel e
eficaz. A diversidade nas frequéncias de participacdo em eventos comunitarios e religiosos
também sugere que essas plataformas podem ser aproveitadas para disseminar informagdes e
promover discussdes sobre educagdo sexual, adaptando as estratégias as realidades culturais

locais.

Quanto a necessidade e viabilidade da criagdo de uma clinica especializada no
atendimento de adolescentes em Cachiungo, os dados indicam uma forte demanda e
receptividade por parte da populacdo jovem. A maioria dos participantes desconhece a
existéncia de servicos especializados para adolescentes na regido, evidenciando uma lacuna
significativa nos cuidados de satde disponiveis. Contudo, os desafios logisticos e
econdmicos, como a falta de financiamento e a escassez de profissionais qualificados, devem
ser abordados de forma estratégica. A criagdo de parcerias com organizagdes de saude,
obtencdo de financiamento externo e capacitagdo local de profissionais sdo passos essenciais

para a viabilidade do projecto.

Para monitorar e avaliar continuamente a eficacia dos programas de educacgao sexual
e dos servigos oferecidos pela clinica, ¢ recomendavel uma abordagem multifacetada.
Pesquisas anuais com adolescentes sobre conhecimento e comportamentos sexuais, analise de
dados de registos clinicos e relatérios de satude, e a realizacdo de grupos focais regulares com
adolescentes e pais sao metodologias sugeridas. Essas praticas permitirdo uma compreensao
aprofundada das necessidades e desafios enfrentados pela juventude local, proporcionando
uma base solida para ajustes continuos e melhorias nos programas e servicos oferecidos pela

clinica, garantindo sua relevancia e eficacia a longo prazo.
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ANEXOS

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECHNICDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projecto: Proposta de criacdo de um centro e implementacao de estratégias
inovadoras de educagdo sexual para prevenir a gravidez na adolescéncia no municipio do

Cachiungo.

Objectivo da Pesquisa: Esta pesquisa visa identificar os factores socioculturais que
influenciam a educagdo sexual e a incidéncia de gravidez na adolescéncia no municipio do
Cachiungo, estudar a necessidade e viabilidade da criacdo de uma clinica especializada no
atendimento de adolescentes, e propor metodologias para monitorar e avaliar a eficacia dos
programas de educacao sexual e dos servigos oferecidos pela clinica.

Procedimento da Pesquisa: Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta
pesquisa, que consiste em responder a um questiondrio de multipla escolha. O questionario
abordara aspectos relacionados a educagdo sexual, as condi¢des socioculturais locais e as
necessidades de servigos de saude para adolescentes.

Confidencialidade: Todas as informac¢des fornecidas serdo tratadas com
confidencialidade e utilizadas apenas para fins desta pesquisa. Os dados serdo anonimizados e
nenhuma informagao pessoal sera divulgada.

Voluntariedade: Sua participagdo ¢ voluntaria. Vocé€ pode optar por nao participar ou
retirar seu consentimento a qualquer momento sem nenhuma penalidade ou prejuizo.

Declaraciao de Consentimento: Eu,

, declaro que fui devidamente
informado(a) sobre os objectivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa.
Concordo voluntariamente em participar e autorizo o uso das informagdes fornecidas para os
fins descritos acima.

Assinatura:

Data: / /
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Questionario

Qual a sua idade?

a) () Menos de 15 anos
b) () 15-18 anos

¢) () 19-24 anos

d) ()25 anos ou mais

Qual é o seu género?

a) () Masculino
b) () Feminino

Com que frequéncia vocé participa de eventos comunitarios ou religiosos?

a) () Nunca

b) () Raramente

¢) () Algumas vezes por més
d) () Frequentemente

Qual dos seguintes factores socioculturais tem maior impacto na educac¢io sexual
e na incidéncia de gravidez na adolescéncia no municipio do Cachiungo?

a) Falta de acesso a informagao sobre métodos contraceptivos

b) Normas culturais que desencorajam discussdes sobre sexualidade
c) Pressao dos pares e influéncias sociais

d) Todas as alternativas acima

Considerando aspectos logisticos, economicos e sociais, qual é o principal desafio

para a criacio de uma clinica especializada no atendimento de adolescentes no

municipio do Cachiungo?

a) Escassez de profissionais de saude qualificados

b) Falta de financiamento e recursos econdmicos

c) Distancia e dificuldade de acesso ao local

d) Estigma social associado ao uso dos servicos da clinica

Qual metodologia seria mais eficaz para monitorar e avaliar continuamente a

eficacia dos programas de educacio sexual e dos servicos oferecidos pela clinica

no municipio do Cachiungo?

a) Pesquisas anuais com adolescentes sobre conhecimento € comportamentos sexuais
b) Analise de dados de registos clinicos e relatorios de saude

¢) Grupos focais regulares com adolescentes e pais

d) Todas as alternativas acima



7.

8.

9.
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Vocé conhece algum servico de satude especializado para adolescentes no
municipio?

a) () Sim
b) () Nao

Na sua opinidao, ha necessidade de uma clinica especializada para adolescentes no

Cachiungo?

b) () Nao

Quais servicos vocé considera essenciais em uma clinica para adolescentes?

a) () Consultas médicas

b) () Aconselhamento psicologico

¢) () Distribui¢ao de métodos contraceptivos
d) () Programas de educacdo sexual

Obrigado por participar do estudo!
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