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1.INTRODUÇÃO  

Graduada no ano 2010, há 8 anos atrás, comecei a exercer minha profissão 

como medica. Formei parte do programa Barrio adentro para Venezuela 

prestando meus serviços durante três anos ate o ano 2013 ano no qual voltei 

para meu pais e inicie a especialidade de medicina de família e comunidade 

durante dos anos formando-me no ano 2015.  

No ano 2016 depois de 6 anos de experiência na atenção primaria, decidi 

empreender minha nova missão que seria no Brasil, falavam de um programa 

para levar saúde em aqueles lugares que tinham déficit de médicos, de chegar 

até localidades que nunca tinham visto medico, e decidi vir para este pais. 

Cheguei no Brasil em julho 2016 pelo programa Mais médicos, com o objetivo 

de trazer mais saúde para o povo brasileiro. Fui alocada no município Jutaí do 

estado Amazonas.  

Jutaí, município do interior do Estado Amazonas, na microrregião do Alto 

Solimões. O município tem cerca de 25 mil habitantes com uma área total de 

69.857km². Foi criado em 1955, e um dos municípios do Brasil com mais elevado 

índice de Gini, sendo, portando um dos municípios com maior desigualdade de 

renda do país. Jutaí ainda conta com uma imensa área rural, com mais de 97 

vilas e comunidades ribeirinhas.  

No município existem duas UBS na zona urbana, Idalina Lasmar e Anastácio 

Ribeiro, cada uma delas com três equipes de saúde da família, para um total 

dentro do município de 6 equipes de saúde cada equipe com seu médico.  Além 

disso temos uma UBS na zona rural, na comunidade de Copatana onde tem uma 

equipe de saúde mínima, que não pertence ao programa mais médicos. Jutaí e 

um município que teve muitos problemas na saúde com as gestões anteriores, 

agora nesta gestão e que estão começando-se a organizar a saúde, por exemplo 

agora está se formando o Núcleo de Apoio de saúde da família (NASF), no ano 

anterior 2017 se logrou ter uma consulta odontológica equipada onde laboram 

dois dentistas. Anteriormente só existia um laboratório para a realização de todos 

os exames, mas com as mudanças da nova gestão agora temos dois laboratórios 

um para os exames da atenção primaria e o outro que ficou no hospital para os 

exames urgentes e dos pacientes hospitalizados. 
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Os raio-x são realizados na Unidade Hospitalar, onde também a partir de este 

ano 2018 começou a funcionar o mamógrafo, com a realização de mamografias 

segundo o programa de prevenção de câncer de mamas. No hospital são feitas 

cirurgias de emergências, cesarianas e outras cirurgias de baixa complexidade. 

Em casos de cirurgias de alta complexidade ou consultas com especialidades 

que não temos, os pacientes são encaminhados para a capital de estado, 

Manaus para melhor estudo e tratamento.  

 Infelizmente ainda não temos UBS fluvial, situação que afeta diretamente os 

moradores das comunidades ribeirinhas. Nosso Centro do idoso neste momento 

encontra-se em estado construtivo. Muito importante conhecer os avances que 

já teve a saúde do município no último ano.  

O nome da UBS onde me encontro trabalhando há dois anos desde minha 

chegada é Idalina Lasmar, construída na sede do município para cooperativa 

dos pescadores no ano 2010 e foi adaptada no ano 2013 quando começou o 

programa mais médicos para que fosse uma UBS, porem e um local alquilado 

pela Secretaria de Saúde.  E uma construção que não está em bom estado, ela 

conta com uma sala de espera, recepção, sala de vacinas, sala de 

procedimentos, dois consultórios médicos, uma sala de pré-natal, cozinha, 

farmácia e dois banheiros. Não tem boa iluminação, a consulta não tem janelas, 

até agora já conseguimos que colocaram ar acondicionado nas consultas.  Mas 

ainda precisamos de alguns equipamentos importantes como otoscópio, 

negatoscópio, esfigmonanômetro infantil, que já foram solicitados. 

 Cada equipe de saúde conta com um médico, um enfermeiro, um técnico de 

enfermagem e os agentes comunitário de saúde. Cada equipe atende uma área 

composto por micro áreas. Nossa UBS trabalha todos os dias de segunda a 

sexta feira, de 8h da manhã até 6h da tarde. O acolhimento dos usuários na UBS 

realiza-se em todos os horários, dias e turnos de atendimento, por todos os 

profissionais da equipe. Os atendimentos pelo enfermeiro e médica que são 

solicitados pelos usuários com problemas de saúde agudos ou que necessitam 

atendimento imediato prioritário são realizados tanto para os usuários que 

residem na área de cobertura da UBS, como para os que residem fora dela, sem 

que tenham que esperar mais de 30 minutos. Além disso temos consultas de 
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cuidado continuado que são por exemplo, as consultas de HIPERDIA 

(hipertensão arterial e diabetes mellitus), pré-natal e puericulturas, o programa 

de suplemento da vitamina A, além de atividades educativas com orientações 

sobre aleitamento materno e alimentação saudável. São realizadas ações de 

diagnóstico e tratamento de problemas clínicos em geral, de saúde bucal, 

controle dos cânceres de colo de útero, com a realização do exame 

colpocitologico para câncer de colo de útero nas mulheres. Realização de 

exames de mama, imunizações, planejamento familiar, promoção de hábitos 

alimentares saudáveis, aleitamento materno, faltando desenvolver ações de 

promoção de saúde mental e atividade física, por falta de profissionais 

especializados para realizar estas atividades. Nas consultas programadas se 

realiza a estratificação do risco cardiovascular por critério clinico destes 

pacientes, exame físico detalhado, incluindo exame dos pés e pulsos periféricos 

nos pacientes com DM, solicita-se exames complementares periódicos. 

 Como redes de apoio temos assistência social e seguridade social, temos um 

conselho tutelar, uma creche, 3 escolas municipais e estaduais, casa de apoio 

aos indígenas das comunidades, Centro de diagnóstico de endemias, 

associação de pescadores e igreja católica que serve como apoio na saúde. 

Minha equipe de saúde atende uma população total de 2344 habitantes, com 

predomínio do sexo feminino, uma população jovem. A maior demanda 

espontânea aos postos de saúde são as infecções respiratórias altas, parasitose 

intestinal, lesões dermatológicas. As doenças crônicas não transmissíveis com 

maior prevalência são a hipertensão arterial crônica, diabetes mellitus e 

obesidades. O nível de escolaridade da população e o ensino fundamental o 

maior por cento, a maioria da população de Jutaí foi se formando com as 

pessoas que moravam no interior, nas comunidades que quase nenhum sabia 

ler nem escrever até hoje. Pelo que temos um por cento da população que e não 

alfabetizada, porem muitos tem costumes e tradições, principalmente aqueles 

que moram nas comunidades, de casar as filhas mulheres muito jovens para 

procriar e ter família cedo. O maior problema de saúde na população jutaiense e 

a gravidez na adolescência, que tem como consequência outros problemas de 

saúde na mulher, na criança e na família, a adolescente tem que deixar os 

estudos, não estão preparadas nem física nem psicologicamente para cuidar e 



7 
 

educar as crianças a justificativa de meu trabalho e a seguinte, que a gravidez 

precoce está-se tornando cada vez mais comum na sociedade contemporânea, 

pois os adolescentes estão iniciando a vida sexual mais cedo. Adolescência e 

gravidez quando ocorrem juntas, acarretam grandes consequências 

principalmente para os adolescentes envolvidos e seus familiares. 

Através do Diagnóstico Situacional realizado no modulo Planejamento e 

Avaliação das ações em saúde surgiu o interesse em elaborar um projeto de 

intervenção educativa, que constara nos anexos, para o problema identificado 

como mais relevante na Unidade Básica de Saúde onde trabalho, o qual 

constituiu-se no tema Gravidez na Adolescência, visto que segundo dados 

estatísticos no período do ano 2016 foram registrados mais do 50 por cento dos 

nascimentos do município filho de mãe adolescente pelo que e necessário fazer 

um trabalho exaustivo com o objetivo de diminuir a gravidez na adolescência.  
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2. ESTUDO DE CASO CLÍNICO 

Transitar pelos caminhos que enovelam a Gravidez na Adolescência (GA) 

demonstrou-se deveras complexo, como complexo é o ser humano em 

adolescer. A adolescência, fase da vida visualizada sobre diversas perspectivas, 

enovelada pelo momento histórico-cultural de quem a visualiza, concebida por 

muitos de nós a luz de saberes das ciências biológica, psicológica e sociológica. 

Entretanto, nós a entendemos como uma etapa de crescimento e 

desenvolvimento do ser, um processo de construção de saberes e fazeres 

próprio de uma etapa do ciclo de vida humano. 

Considera-se adolescência o período de 10 a 18 anos de idade, sendo 

compreendida como o período de vida a partir do qual surgem às características 

sexuais secundárias e se desenvolvem processos psicológicos e padrões de 

identificação que evoluem da fase infantil para a adulta, entre eles a transição de 

um estado de dependência para outro de relativa autonomia.  

2.1 RELATO DO CASO  

O lar onde vou atuar, trata-se de uma casa que se encontra no Barrio São 

Francisco que pertence a nossa área de abrangência. Escolhi esta família 

porque nossa equipe já vinha fazendo um trabalho e acompanhamento com ela 

há meses. E uma família com vários problemas de saúde, problemas de doenças 

crônicas não transmissíveis, de crises familiar, desemprego e a gravidez na 

adolescência, que é o maior problema de nossa população em geral, e a 

paciente em questão. Na casa moram 7 pessoas, formada por duas famílias. 

Paciente R.N.G feminina, de 43 anos de idade, dona de casa, sem antecedentes 

patológicos pessoais. Casada com S.S.A de 45 anos de idade, fumante, 

trabalhador da prefeitura. Eles têm 3 filhos.  J.N.S de 23 anos com antecedentes 

de saúde, professora, casada com C.N.R de 31 anos de idade, pedreiro, eles 

têm uma criança João de 10 anos. O segundo filho do casal e S.N.S filho de 22 

anos, que neste momento encontra-se em Manaus estudando na universidade, 

enfermagem. A filha caçula Josiane de 15 anos, que se encontra gravida neste 

momento de 29 semanas quem é nossa paciente no presente estudo.  

 A casa está construída há 12 anos, de madeira, teto de Zinco, possui 3 quartos, 

com condições estruturais regulares, não muito boa. Tem agua potável dentro 
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da casa, não tem animais de estimação, as condições de higiene são boas. O 

banheiro e rustico e fica fora da casa. O funcionamento familiar e regular, a 

senhora R.N.G e o Senhor S.S.A muitas vezes têm problemas com o genro que 

não gosta de trabalhar e não tem um trabalho fixo, só as vezes trabalha como 

pedreiro. A renda e regular porque na casa entra o salário do senhor S.S.A para 

todos os gastos do lar, além disso a filha maior tem sua própria família que mora 

aí dentro, mas com um esposo que não colabora muito com os gastos. Além 

disso temos o filho que se encontra estudando fora, que os pais enviam dinheiro 

para ele se sustentar o tempo que está estudando.  E temos a nossa paciente 

Josiane que é uma adolescente rebelde que começou suas relações sexuais só 

com 14 anos, com vários parceiros e neste momento está gravida, com uma 

gravidez oculta que se descobriu as 15 semanas e se encontra fazendo pré-

natal, que também os pais tem que assumir essa gravidez com todos os gastos, 

porque ainda não conhecem nem o pai da criança. 

2.2 DISCUCAO  

Paciente Josiane, sexo feminino de 15 anos de idade, data de nascimento do dia 

30/12/2003. Sem antecedentes patológicos pessoais. Que começou suas 

relações sexuais aos 14 anos, sem parceiro estável. Com DUM 24/06/2017 com 

uma idade gestacional de 29 semanas, para uma DPP para o dia 31/03/2018. 

No dia de hoje refere se sentir bem, nega qualquer sintoma. Se alimenta bem, 

urinas claras e abundantes, defeca sem dificuldade e afebril. Nega qualquer 

sintoma. Durante o interrogatório na paciente, ela relata que iniciou suas 

relações sexuais aos 14 anos, com um homem maior que ela muitos anos;  refere 

que na escola e normal, suas amigas tem relações com homens maiores 

geralmente casados, que não usam preservativo porquê e “chato”, além disso 

pude perceber que a comunicação entre os pais de Josiane e ela em quanto a o 

tema de sexualidade e quase zero, os pais não falam nada sobre o tema em 

questão, segundo sua mãe por vergonha e segundo seu pai porque e um tema 

que não corresponde ele falar disso com sua filha; a irmã maior também não 

falou nunca do tema com sua irmã porque achava que era criança e não era para 

falar dessas coisas.   
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Para começar a fazer uma análise do caso, devemos partir pelo genograma onde 

se encontram inseridos todos os membros desta família 

 

Altura: 1,58m              Peso: 62kg              Temperatura: 36.5. 

 EXAME FISICO: sem alterações  

AVALIACÃO DO PESO  

Peso inicial da gravidez (as 15 semanas) 58kg           Peso hoje 62kg 

Ganho de 4kg          IMC:24 kg/m2 Saudável 

AVALIAÇÃO DA PA 

PA basal de 90/60mmHg            PA hoje de 100/80. Dentro do rango normal 

AVALIAÇÃO DA ALTURA UTERINA  

AU em 27 cm        IG de 29 semanas...adequado para sua idade gestacional. 

EXAMES  

 Se recebe tripagem sanguínea A+ 

 Fezes. Negativo. 

 EAS (do mês anterior) negativo. 

-Pendente por fazer e indicado, os quais contamos no Hospital do município.  
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 Hemograma completo, urina e ultrassom obstétrico.  

VACINAÇÃO Atualizada 

ORIENTACOES  

 Orientações sobre maternidade consciente 

 Orientações sobre a importância das consultas medicas e a realização de 

exames que estão pendentes, 

 Dormir do lado esquerdo para melhor oxigenação do bebe 

 Dieta hipossódica, pobre em gorduras saturadas; rica em frutas, cereais 

integrais, legumes, verduras e vegetal, leite, com 6 refeições ao dia. 

 Evitar alimentos salgados e refrigerantes.  

 Manter adequada higiene pessoal e da casa, tratar o agua de consumo 

trata com hipoclorito ou fervida, preferentemente. 

 Lavado adequado das frutas, verduras e legumes antes do seu consumo. 

 Manter tampados os recipientes destinados à coleta e armazenamento da 

água de consumo. 

 Evitar o estresse, fazer atividades recreativas, de laser.  

 Orientações para ler a caderneta da gravida que tem ótimas informações. 

 Evitar a exposição na fumaça do cigarro de seu pai.   

 Uso de roupa e calçado adequado para as gravidas 

 Importância de ter um parceiro estável, uso de preservativos nas relações 

sexuais pelos riscos de contrair doenças sexualmente transmissível  

 Vitamino terapia com. Materna 1 comprimido por dia. 

 Próxima consulta dentro de 15 dias, além de visita domiciliar semanal  

Agendamos sua volta dentro de 15 dias para a avaliação dos resultados dos 

exames indicados e a toma de novas condutas terapêuticas se precisar. Assim 

como a visita domiciliar dentro de 7 dias para ser feita em conjunto coma família 

uma dinâmica familiar, além de avaliar o resultado das medidas de promoção e 
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prevenção indicadas para a paciente e a família e a realização dos exames. Na 

visita domiciliaria aproveitamos para fazer uma atividade de dinâmica familiar 

para falar com todos sobre a importância de um bom funcionamento familiar pela 

saúde de todos principalmente da gravida. 

Evolução 1. Após 15 dias da consulta. 

 Josiane volta a consulta para avaliação dos resultados de exames e das 

orientações. Refere sesentir bem, nega qualquer sintoma. so refere movimentos 

fetais.  

Exame físico. Sem alterações.  

 Resultados de exames: 

 Hemograma completo. Hb de 12.4g/l . normal. 

 EAS.negativo 

 Ultrassom Obstétrico que amostra feto único com boa vitalidade, com 

peso adequado de 1980gramas. Líquido amniótico valor normal.  

Diagnostico- Gravidez 29 semanas, Adolescente  

2.3 CONCLUSAO  

Em conjunto com a psicóloga do município se logrou realizar uma dinâmica 

familiar com todos os membros da família, abarcando os problemas de cada um, 

fazendo uma conversa em grupo com eles onde cada um deu sua opinião 

respeito aos problemas que tem em casa e possíveis soluções para uma melhor 

comunicação e entendimento, a filha maior e o marido estão colaborando com 

as despesas do lar. A mãe de Josiane refere que agora ela está mais tranquila, 

já pensa mais em seu bebe, está preocupada, que viu ela lendo a caderneta de 

gravida e faz perguntas sobre o parto e os cuidados do bebe. A família conseguiu 

falar com os pais do namorado dela, os quais vão assumir com os pais de 

Josiane a ajuda com a maternidade porque o menino também e estudante igual 

que ela.  
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 O senhor Silveiro encontra-se aos poucos deixando o cigarro, está em pratica 

com uma técnica brindada pela psicóloga para deixar o vício. O funcionamento 

familiar vai melhorando significativamente. 

3. Promoção da Saúde, Educação em Saúde e Níveis de Prevenção  

Segundo os princípios da atenção básica disse que e a porta de entrada do 

Sistema de Saúde, que tem que contar com longitudinalidade, integralidade e 

coordenação do cuidado do paciente, para todas as pessoas que demandam um 

cuidado do tipo que seja, a traves de um conjunto de ações de Saúde, tanto  

individual como coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, a 

prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de 

danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção 

integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas. 

 O trabalho de promoção de saúde e um trabalho que nunca vamos acabar, e 

um trabalho diário, de fazer palestras, de ensinar a nossa população a ter uma 

vida mais saudável e assim prevenir doenças. Os níveis de atenção em saúde 

vão desde o nível primário até o nível quaternário, todos com suas diferentes 

funções.  

Os trabalhos com a mulher veem desde antes da gravidez, quando as mulheres 

já se encontram no período pre-concepcional com as consultas de planejamento 

familiar para brindar uma melhor orientação sobre os métodos que eles têm para 

se cuidar de uma gravidez não desejada, não só isso também da importância do 

preservativo para evitar doenças transmissíveis como VIH, Sífilis, Hepatite B, 

HPV e outras coisas como a gravidez na adolescência  

A gravidez na adolescência e muito frequente e com alta porcentagem de recém-

nascidos baixo peso, nossa equipe de saúde cada semana faz duas consultas 

pré-natais, uma a enfermeira e uma a medica e mas do 50 por cento das gravidas 

são adolescentes.   

De acordo com a Save the Children Organization , cada ano 13 milhões de 

crianças nasce de mulheres com menos de 20 anos de idade em todo o mundo, 

mais de 90% (11,7 milhões) nos chamados países em desenvolvimento e nos 

países desenvolvidos os restantes 10% (1,3 milhões). Complicações na gravidez 



14 
 

e no parto são a principal causa de morte entre as mulheres entre as idades de 

14 e 18 anos nessas áreas. 

No Brasil, de acordo com as informações disponíveis, somente entre 2003 e 

2007, nasceram cerca de 90 mil bebês de mães com idade entre 10 e 14 anos. 

Outros dois milhões foram gerados por garotas entre 15 e 19 anos. A incidência 

de gravidez na adolescência é nove vezes maior entre meninas de baixa renda 

e pouca escolaridade do que entre as mais instruídas e com melhor renda. 

Pesquisas comprovam que por exemplo na cidade do Rio de Janeiro, a taxa de 

fecundidade das mulheres nas favelas, por causa da gravidez precoce, é cinco 

vezes maior do que em outras localidades. O percentual é de 26 filhos para cada 

100 jovens entre 15 e 19 anos. Nas áreas com maior poder aquisitivo, a mesma 

relação é de cinco filhos. Nas regiões Norte e no Nordeste, o número de mães 

com idades entre 10 e 14 anos é recorde: mais de 10.200. Este número duplicou 

em uma década. Diante do exposto, a gravidez na adolescência é considerada 

um problema prioritário de saúde, o que requer o aumento de ações voltadas 

para a promoção e prevenção da saúde dos mesmos.  

A gravidez na adolescência não é um fenômeno novo. Encontram-se grávidas 

adolescentes em todos os estratos sociais, contudo parece ser mais prevalente 

nas classes mais desfavorecidas. Constituem fatores de risco o abandono 

escolar, o baixo nível de escolaridade da adolescente, companheiro e família, a 

ausência de planos futuros, e a repetição de modelo familiar (mãe também 

adolescente). Outras características são também associadas com a maternidade 

na adolescência como o início precoce da atividade sexual, a baixa autoestima, 

o abuso de álcool e drogas, a falta de conhecimento a respeito da sexualidade e 

o uso inadequado da contracepção. A gravidez na adolescência é sempre uma 

situação que motiva angústias e incertezas. Contudo muitas vezes a adolescente 

tem orgulho em ter o filho, funcionando a maternidade como auto -gratificação e 

auto -compensação afetiva. Dependendo do contexto social em que está 

inserida a adolescente, a gravidez pode ser encarada como evento normal, não 

problemático, aceite dentro das suas normas e costumes 

. A gravidez na adolescência, habitualmente mal vigiada, tem sido associada á 

maior mobilidade materna e fetal podendo interferir negativamente no 
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desenvolvimento pessoal e social sendo considerado um problema de saúde 

pública. As complicações mais associadas com a gravidez na adolescência são 

a pré-eclâmpsia, a anemia, as infecções, o parto pré-termo, as complicações no 

parto e puerpério e perturbações emocionais bem como as consequências 

associadas à decisão de abortar. A maior incidência de recém- -nascidos 

prematuros e de baixo peso ao nascer está relacionada com fatores biológicos 

(imaturidade e ganho de peso inadequado) e fatores socioculturais como 

pobreza e estilos de vida adotada pelas adolescentes.  (Solução de problemas). 

As tentativas de prevenção devem levar em consideração o conhecimento dos 

chamados fatores predisponentes ou situações precursoras da gravidez na 

adolescência, tais como: baixa autoestima, dificuldade escolar, abusa de álcool 

e drogas, comunicação familiar escassa, conflitos familiares, pai ausente e ou 

rejeitador, violência física, psicológica e sexual, rejeição familiar pela atividade 

sexual e gravidez fora do casamento. Tem sido ainda referido: separação dos 

pais, amigas grávidas na adolescência, problemas de saúde e mães que 

engravidaram na adolescência. É importante lembrar também, que deve ser 

incluída nas estratégias de prevenção, a averiguação de atitudes frente a 

adolescente que engravidou. Existem evidências do abandono escolar, por 

pressão da família, pelo fato da adolescente sentir vergonha devido à gravidez, 

e ainda, por achar que "agora não é necessário estudar". Pode haver também 

rejeição da própria escola, por pressão dos colegas ou seus familiares e até de 

alguns professores.  

É importante, na abordagem de medidas preventivas, considerar quais 

adolescentes estão mais expostas ao risco de engravidar. 

Uma das formas mais efetivas de assegurar a participação da comunidade é o 

emprego de promotores ou agentes comunitários, oriundos da própria 

população-alvo, treinados para um objetivo específico e que atuem em benefício 

dessa comunidade em particular. A participação desses promotores é definida 

pela OPS como um processo que gera um sentido de responsabilidade pelo 

próprio bem-estar das pessoas da comunidade, além da capacidade de atuar de 

forma consciente e construtiva em diversos programas, visando resolver 

problemas bem definidos. Uma forma de garantir a continuidade e a autonomia 
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de um programa de saúde consiste em fazer com que a população local participe 

de atividades de capacitação, que visem formar promotores de saúde que 

possam manter e, inclusive, melhorar as atividades do programa mulheres 

adolescentes de uma determinada comunidade podem se tornar promotoras de 

saúde em programas educativos voltados à modificação do quadro problemático 

da gravidez na adolescência nessa comunidade. 

Os postos de saúde também podem contribuir com ações educativas voltados 

as adolescentes de ambos os sexos e adolescentes grávidas. Grande parte das 

ações preconizadas pelo Ministério de Saúde para o atendimento da 

adolescente grávida refere-se a processos educativos, como treinamento dos 

profissionais, esclarecimentos à família, fornecimento de informações sobre 

planejamento familiar, esclarecimentos sobre gravidez, parto, cuidados com o 

bebê e amamentação, entre outros, e à formação de uma equipe 

multiprofissional, com disponibilidade, flexibilidade e sensibilidade para atender 

às necessidades dos adolescentes. 

Na escola, trazer a "fala sobre o corpo" para o discurso oficial não a deixando 

circunscrita apenas nos espaços de pátios, rua, televisão, discoteca etc. Antes, 

ou talvez, acima de tudo, admitir a existência do corpo do(a) educador(a), 

portanto de sua sexualidade, de sua identidade sexual, de sua história, de seus 

valores, de seus estereótipos. 

A educação, seja em que espaço for e que forma tomar, não pode nem deve 

restringir-se apenas a esta ou àquela parcela da população. Todos envolvidos 

na problemática da gravidez na adolescência devem também ser envolvidos na 

sua solução. Solução está que se tornará uma possibilidade concreta se partir 

da busca da dignidade - "móvel principal da estruturação da identidade e 

propiciar uma tomada de consciência de si mesmo como ser humano digno e 

merecedor de prazer e felicidade. E aí, não nos referimos apenas à mulher, mas 

a um processo que abranja a totalidade do ser humano e, com ela, o homem, 

parceiro e cúmplice, gerando uma relação de igualdade, que é o compromisso 

ético mais desejado da relação a dois". Necessário se faz dar-lhe materialidade 

institucional e substância cultural: um projeto de transformação em longo prazo 
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4. VISITA DOMICILIAR 

O primeiro passo da visita domiciliar é definir seu objetivo de conhecer o 

domicílio e as características ambientais, estrutura e dinâmica familiar, 

construção do genograma e identificando qualquer problema ou fatores de risco 

individuais e familiares. Outro objetivo pode ser prestar assistência ao paciente 

no seu próprio domicílio, controle de doenças crônicas, transmissíveis, pacientes 

acamados, crianças, gravidas e resto de população em ordem de prioridades. 

Além de promover ações de promoção à saúde, incentivando a mudança de 

estilo de vida e propiciando ao indivíduo e à família a participação ativa no 

processo saúde-doença. 

Nossa equipe de saúde se reúne cada semana com o objetivo de discutir os 

casos ou famílias de risco, e aí escolher os casos que seriam visitados durante 

essa semana, ver aqueles que já estavam agendados para essa semana e fazer 

uma ordem de prioridades. Na escala de trabalho, temos duas sessões de 

trabalho em dias diferentes para fazer as visitas domiciliares. Temos um tipo de 

escala para priorizar as visitas, por exemplo, pacientes com problema de saúde 

agudo que necessite de internação domiciliar ou hospitalar, pacientes com 

ausências repetitivas nas consultas programadas, portadores de doenças 

transmissíveis de notificação obrigatória, doenças crônicas como hipertensos e 

diabéticos, portadores de tuberculoses e hanseníases em tratamento, segue os 

pacientes acamados, pacientes em estágio terminal de qualquer doença, idoso 

sozinho sem cuidador, crianças e gravidas de alto risco e famílias disfuncionais. 

Os agentes de saúde cumprem uma importante tarefa nas visitas domiciliares, 

são eles quem trais para a equipe quase todas as informações de nossa 

população, de aqueles pacientes que realmente precisam da visita a seu lar. 

Uma vez organizada em nossa reunião aqueles pacientes que serão visitados, 

saímos para as visitas, os agentes de saúde, técnico de enfermagem, enfermeira 

e medico da área. Infelizmente nossa equipe não tem fisioterapeuta para nos 

acompanhar. Mas nosso município tem dois profissionais que recém começaram 

a trabalhar, eles têm um dia por semana de visita domiciliar também. Nossa 

equipe em caso de ter um paciente que precisasse de atenção na sua casa pelo 

fisioterapeuta, e avaliado primeiro pela equipe, o médico, e se realmente precisa 
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e não tem condições para se trasladar até o posto de saúde, informamos ao 

fisioterapeuta e o paciente passa na lista de agendamentos do fisioterapeuta 

para atendimento a área. 

Nas vistas domiciliares não só e para tratar os pacientes doentes, também para 

fazer busca, por exemplo busca de risco de câncer de mama, de doenças 

cardiovasculares, de pacientes pendentes de teste preventivo, de gravidez na 

adolescência que e o principal problema hoje de nossa população, de crianças 

com vacinação atrasada, de pacientes que não assistem nas consultas 

programadas como por exemplo gravidas e pacientes com doenças crônicas. 

Temos por exemplo as visitas domiciliares feitas pela equipe na família em 

estudo de este trabalho, onde a paciente em questão e uma gravida adolescente, 

mas se trata o paciente como um todo, como um ser biopsicossocial, oferecendo 

atenção a todos os membros do seu lar, não só porque são nossos pacientes 

sino porque se o funcionamento familiar não marcha bem, vai ser muito difícil 

que nossa paciente esteja bem.  

Neste lar formado por 7 pessoas, por duas famílias em si, porque a filha maior já 

tem sua própria família, esposo e filho, que também moram na mesma casa. 

Aqui onde temos a paciente Josiane de 15 anos que ao princípio não estava 

preparada para esse acontecimento e que a partir desse momento sua vida 

muda por completo, mostrava-se rebelde, sem noção das mudanças que 

iniciariam na sua vida, sem preparação nenhuma para iniciar uma maternidade; 

que nossa equipe teve que trabalhar intensamente para lograr reverter toda esta 

situação. Durante as visitas domiciliares primeiro se logrou fazer em conjunto 

coma psicóloga do município uma dinâmica familiar com resultados excelentes. 

Se conversa com a família, aproveitando para fazer palestra sobre o mal habito 

de fumar, tudo o que trais consigo sendo fumante passivo ou ativo, já que o 

senhor Silveiro e fumante de muitos anos, até agora temos logrado que de uma 

caixa completa que fumava por dia, agora diminuiu para só 5 cigarros por dia, 

mediante uma técnica ensinada pela psicóloga. O genro do senhor Silveiro 

encontra-se já trabalhando fixo num prédio. Vemos a caderneta da gravida, para 

avaliar se foi na consulta do dentista que tinha pendente sua consulta mensal 

com a psicóloga ou se fez algum exame novo.se logrou uma coisa muito 

importante nesta família, que foi que todos os membros deste família 
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entenderam que a comunicação e fundamental em qualquer família, que o tema 

sexualidade não e um tema vedado para ninguém, que não se deve tratar de 

ocultar o tema para as crianças, de elas perguntar tem que falar com verdade, 

com palavras certas e compreensíveis para cada idade, escondendo o tema só 

vamos acarrear mais problemas que vai trazer esse desconhecimento, porque 

na sociedade vão aprender coisas erradas com as pessoas erradas. Além de ver 

na sua casa qualquer fator de risco e brindar orientações para promover saúde 

e evitar doenças. Aproveitamos a visita domiciliar para deixar orientações para 

a gravida e a família. 

 Orientações sobre maternidade consciente e funcionamento familiar. 

 Orientações sobre a importância de assistir nas consultas medicas e 

realização de exames. 

 Dieta balanceada; rica em frutas, cereais integrais, legumes, verduras e 

vegetal, leite, com 6 refeições ao dia, evitando alimentos salgados e 

refrigerantes.  

 Manter adequada higiene adequada pessoal e da casa em geral. 

 Tratar o agua de consumo trata com hipoclorito ou fervida, 

preferentemente. 

 Lavado adequado das frutas, verduras e legumes antes do seu consumo 

para evitar doenças diarreicas. Manter tampados os recipientes 

destinados à coleta e armazenamento da água de consumo. 

 Evitar o estresse, fazer atividades recreativas, de laser, compartir em 

família.  

 Orientações para ler a caderneta da gravida que tem ótimas informações 

que podem ser lidas pela gravida e seus familiares.  

 Uso de preservativos nas relações sexuais pelos riscos de contrair 

doenças sexualmente transmissível  

 Uso de repelentes, manter o quintal limpo, evitar a proliferação dos 

mosquitos.  
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA  

O Programa Mais Médicos para o Brasil foi instituído pela Lei nº 12.871 desde o 

ano 2013 tinha como finalidade e ainda tem, levar a saúde até em aquelas áreas 

rurais que nunca tinha tido medico, a áreas rurais tem por finalidade formar 

recursos humanos na área médica para o Sistema Único de Saúde (SUS). O 

curso de especialização do Programa Mais médicos, tem sido um curso que 

ajuda muito no trabalho do dia a dia para o médico que fica na atenção básica 

no dia a dia. 

O curso com uma duração aproximada de dois anos, Eixo I e II. No primeiro ano 

nos levou a conhecer como se formou a atenção básica no Brasil, a conhecer a 

história da saúde do pais, as normas, como se organiza um município, uma 

secretaria, uma UBS e uma equipe de saúde. As leis, as instituições e até um 

pouco da política e economia do pais. Com um conteúdo de todos os temas 

necessários para um médico que se encontra trabalhando na atenção primaria. 

E uma ferramenta par uma melhor compreensão de cada tema para estudar, 

onde estavam todos os protocolos brasileiros para o manejo e controle das 

doenças.  

Como é de conhecimento todos os médicos participantes do Projeto devemos 

cumprir as ações de aperfeiçoamento que são constituídas por curso de 

especialização, ofertado por instituições de educação superior brasileiras 

vinculadas ao UNA-SUS. Penso que teve muita importância este curso porque 

todos os médicos que estamos no Brasil de outros países temos diferentes 

experiências de trabalho, já que cada pais tem sua maneira de trabalhar, por 

meio deste curso a gente consegui entender de forma mais simples como 

funciona a atenção básica no Brasil.  Já no Eixo II foi mais de medicina como tal, 

com casos clínicos para fazer pratica dos conhecimentos aprendidos, para 

exercitar.  

Para fazer uma análise crítica da minha trajetória durante o curso temos primeiro 

que fazer uma análise completo desde o tema da acessibilidade ao curso, até as 

tarefas. Vamos começar falando de acessibilidade, e um tema muito falado por 

nós, mas nunca com uma solução, o Estado Amazonas e um estado grande, o 

mais grande do Brasil, além disso um estado preferentemente pobre, onde muito 
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desses municípios não tem nem acesso à internet, municípios com um índice 

GINI de pobreza muito alto, como este onde eu atuo, onde já passaram 5 

médicos e nenhum conseguiu fazer o curso completo, aí a gente fica sem 

opções. Porque o problema não está em cumprir com o curso, sino em não poder 

cumprir por situações que não dependem de nós e fica difícil, a plataforma e 

muito pesada para a internet destes municípios que e instável. Penso que o 

sonho de cada medico, que está estudando e ter uma nota alta, a nota melhor, 

mas as vesses fica difícil conseguir isso pelas condições. No Eixo I acho que foi 

melhor para mim que o Eixo II mesmo que foi mais difícil porque os temas eram, 

mas de leis, conceitos, objetivos e história em geral da atenção básica, o eixo II 

foi em menos tempo e com um trabalho de curso importante para fazer, outra 

desvantagem e que   muitos de nós nunca fizemos curso pela internet em nossos 

países e a gente chega sem experiência nenhuma de como fazer em cada 

atividade, porque estamos acostumados a fazer um TCC com um professor aí 

na universidade, o tutor perto de você para qualquer consulta, duvida ou 

esclarecimento. Penso que o curso e muito bom para todos os profissionais da 

atenção básica, e o jeito do ficar o profissional se atualizando cada dia, 

estudando cada dia, sendo melhores profissionais cada dia para brindar a 

nossos pacientes a melhor atenção que merecem.  
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RESUMO 

A gravidez na adolescência pode vir acompanhada de riscos e complicações, 

tanto para a saúde materna quanto para a saúde da criança. Com o objetivo de 

prevenir a ocorrência da gravidez entre as adolescentes da UBS Idalina Lasmar, 

do município de Jutaí, do Estado Amazonas; foi proposta a realização de 

intervenções educativas com adolescentes, seus pais e/ou familiares. O plano 

de ação será desenvolvido em quatro etapas: capacitação da equipe executora 

após apresentação do projeto e definição das atribuições de cada profissional, 

sensibilização das adolescentes, seus pais e/ou familiares para a participação 

nos encontros estabelecidos, realização das atividades educativas e avaliação 

das ações implementadas. Espera-se que as intervenções aumentem a 

compreensão das adolescentes e seus responsáveis a respeito da importância 

de evitar a gravidez na adolescência, além de fortalecer o conhecimento e 

autocuidado em relação à saúde reprodutiva. 

 

Palavras-chave: Gravidez na adolescência. Promoção da Saúde. Atenção 

Básica 
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ABSTRACT 

 

Adolescent pregnancy may be accompanied by risks and complications, both for 

maternal health and for the health of the child. In order to prevent the occurrence 

of pregnancy among adolescents from UBS Idalina Lasmar, from the city of Jutai, 

Amazonas, it was proposed to carry out educational interventions with 

adolescents, their parents and / or relatives. The action plan will be developed in 

four stages: training of the executing team after presentation of the project and 

definition of the assignments of each professional, awareness of the adolescents, 

their parents and / or relatives to participate in the established meetings, 

educational activities and evaluation of Implemented. Interventions are expected 

to increase the understanding of adolescents and their caregivers about the 

importance of avoiding teenage pregnancy, as well as strengthening knowledge 

and self-care in relation to reproductive health. 

 

Keywords: Adolescent pregnancy. Health Promotion. Primary Care. 
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INTRODUÇÃO 

A adolescência é definida, como o período da vida compreendido entre 10 e 18 

anos, no qual acontecem grandes mudanças físicas e psicológicas. Além disso 

é “caracterizada por etapas de desenvolvimento físico, mental, emocional e 

social, passando de uma fase de dependência socioeconômica total a outra de 

relativa independência. 

Trata-se de uma etapa da vida em que ocorrem a maturação sexual, o 

acirramento dos conflitos familiares e a formação e cristalização de atitudes, 

valores e comportamentos que determinarão sua vida e na qual se inicia a 

cobrança de maiores responsabilidades e definição do campo professional. 

A gravidez precoce é aquela que ocorre em adolescentes e está vinculada a uma 

certa situação social que combina a falta de educação em matéria de reprodução 

e comportamentos sexuais, a falta de consciência própria da idade e outros 

fatores, como pode ser a pobreza. É um problema de saúde pública tanto no 

Brasil como em muitos outros países do mundo. 

O ambiente familiar está relacionado diretamente com o início da atividade 

sexual, sendo observadas experiências sexuais precoces em adolescentes em 

que a família, irmãos mais velhos apresentam vida sexual. São encontradas, 

comumente, jovens grávidas cujas mães também tiveram início da vida sexual 

precocemente ou engravidaram durante a adolescência. Além de muitas aldeias 

no interior dos municípios, em zonas ribeirinhas que tem como cultura o 

casamento cedo das adolescentes acreditando que deus diz que a mulher está 

no mundo só para procriar, por isso já depois que as adolescentes menstruam 

procuram um marido para elas. 

A gravidez na adolescência é um evento observado mundialmente, com 

variações importantes entre as nações, que tem despertado interesse e 

preocupação, principalmente os países subdesenvolvidos. No Brasil este tema 

tem sido amplamente investigado após a constatação de um aumento da 

fecundidade das adolescentes, em relação as mulheres mais velhas 

A incidência deste problema de saúde aumentou progressivamente nos últimos 

anos. Esse fato foi “atribuído principalmente a elevação de taxa de fecundidade 
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entres os jovens de 15 e 19 anos. Destaca-se como um problema de saúde em 

diversos países devido ao elevado risco de morbimortalidade materna e infantil, 

constituindo-se em um evento que desestrutura a vida dos jovens. 

O aumento da incidência da gestação entre adolescentes nos diferentes países 

e em todas as camadas sociais vem deflagrando uma problemática 

biopsicossocial cujas consequências para o binômio mãe-filho apontam para a 

necessidade urgente de ações orientadas e especificas em saúde reprodutiva 

na faixa adolescente.  

Na América Latina, a gestação na adolescência se soma ás altas taxas de morbi- 

mortalidade perinatal e infantil, as quais são consequências das precárias 

condições de vida e saúde da população, além do que, na faixa adolescente, 

ocorrem com maior frequência e ilegitimidade, a instabilidade social, econômica 

e familiar.  

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2012) “em 2007 ocorreram 2.795.207 

de nascimentos no pais, dos quais 594.205 (21.3%) foram de mães com idades 

entre 10 a 19 anos”. No Brasil, do total de partos atendidos no SUS em 2007, de 

adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos é possível dizer que 31% dos partos 

de mulheres se concentravam na faixa etária de 20 a 24 anos, 23% 

representavam partos de adolescentes de 15 a 19 anos e 1% representava 

partos de adolescentes entre 10 e 14 anos; é preocupante a gravidez em 

adolescentes em situação de vulnerabilidade social. Conforme dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística/Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada 

(IBGE/IPEA) a “taxa de fecundidade adolescente, em 2006 cresceu em 0,14 nas 

classes econômicas mais baixas”  

A falta de acesso a informações e programas de saúde relativos à vida sexual e 

reprodutiva, principalmente destinados a adolescentes, são fatores 

determinantes que acarretam riscos para a saúde.  

Estas pacientes conhecem relativamente os métodos contraceptivos, porém 

utilizam de forma inadequada. A falta de conhecimento do método é um 

pensamento característico da adolescente, momento “o pensar que não 

engravidaria” ou “ainda não esperava que tivesse relações naquele momento”  
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Em nosso município a maioria dos partos que se faze por mês são de pacientes 

adolescentes, a maioria oscila entre 15-17 anos de idade. As adolescentes muito 

jovens (menos de 17 anos) são consideradas de risco para agravos de saúde e 

distúrbios nutricionais (por perda ou insuficiente ganha de peso e desnutrição 

materna) decorrentes da imaturidade física, quando ainda não completaram seu 

crescimento.  

Esta problemática existente em Brasil e em nossas comunidades, nos motivou à 

realização deste trabalho cientifico, onde vamos a realizar um projeto de 

intervenção.  
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JUSTIFICATIVA 

A gravidez precoce está-se tornando cada vez mais comum na sociedade 

contemporânea, pois os adolescentes estão iniciando a vida sexual mais cedo. 

Adolescência e gravidez quando ocorrem juntas, acarretam grandes 

consequências principalmente para os adolescentes envolvidos e seus 

familiares.  

Através do Diagnóstico Situacional realizado no modulo Planejamento e 

Avaliação das ações em saúde surgiu o interesse em elaborar um projeto de 

intervenção para um dos problemas identificados como o mais relevante na 

Unidade Básica de Saúde onde trabalho, o qual constituiu-se no tema Gravidez 

na Adolescência, visto que segundo dados estatísticos no período do ano 2016 

foram registrados muitos casos de adolescentes grávidas no município Jutaí aqui 

no estado Amazonas , sendo que faziam parte de nossa área de saúde. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral: 

Elaborar um projeto de intervenção educativa para prevenção e diminuição da 

gravidez na adolescência na UBS Idalina Lasmar do município Jutaí, Amazonas. 

 

 

Objetivos Específicos: 

- Identificar os fatores psicossociais e sexuais que atuam sobre as gestantes 

adolescentes. 

- Melhorar a organização e o processo de trabalho das ESF. 

- Avaliar as consequências da gravidez na adolescência. 

- Capacitar profissionais ligados ao atendimento dos adolescentes para 

proferirem palestras, encontros e oficinas, sobre os riscos da gravidez na 

adolescência. 

- Garantir a disponibilidade de métodos contraceptivos na UBS. 

- Realizar oficinas e palestras semanais sobre saúde sexual e reprodutiva para 

os adolescentes, familiares ou cuidadores. 
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REVISÃO DA LITERATURA: 

1) - Gravidez na adolescência 

O significado de uma gravidez precoce depende do seu contexto social e das 

experiências que as adolescentes vivenciaram e vivenciam na realidade. Para 

alguns adolescentes, a gravidez faz parte do projeto de vida. Porém, para outras, 

é um evento desagradável que gera medo e conflitos ou acentua os problemas 

já existentes. 

Nas últimas décadas a gravidez na adolescência tem sido considerada um 

desafio social e consequentemente de saúde pública. No Brasil as abordagens 

sobre esta problemática compartilham em geral as noções de problemas frente 

ao fator idade e condições sociais, a preocupação social que provoca a gravidez 

na adolescência na sociedade brasileira na virada do século XXI é sem dúvida, 

mais o resultado das grandes mudanças sociais do que o efeito do 

desenvolvimento de um fenômeno novo e especifico. 

O aumento da atividade sexual na adolescência tem como ocorrência marcante 

também o aumento no número de gestações precoces, em decorrência do pouco 

uso de contraceptivos pelas adolescentes e pela sua intensa atividade sexual. 

Ter atividade sexual, engravidar, apesar se serem prerrogativas adultas, 

conduzem a adolescente a uma condição de criança, devido a sua quase total 

dependência familiar. A jovem acaba por necessitar da ajuda dos seus familiares, 

o que faz com que ela perca a sua autonomia, ao acreditar que estava a caminho 

de sua independência (IBGE 2006). 

Ao engravidar, a adolescente desvia seu processo de crescimento e 

amadurecimento social, interrompendo geralmente os seus estudos e/ou 

trabalho, deixando assim de conviver e de amadurecer com o seu grupo de 

iguais (BERNARDI,1985). 

2) - A influência dos Fatores Biopsicossociais 

Muitas são as influências no desenvolvimento e expressão da sexualidade que 

levam aos adolescentes a dar início a sua atividade sexual precocemente, a citar: 

curiosidade, urgência física, pressão grupal, prova de amor ao parceiro, 

expressão de rebelião parental, social ou religiosa. 
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Expomos também como aspecto psicológico a ausência afetiva do pai como um 

fator de risco relevante ao início da atividade sexual das adolescentes, 

observamos que a mãe que engravidou ou iniciou sua atividade sexual 

precocemente influencia indiretamente a vida sexual de suas filhas. Outra 

variável importante na gravidez durante a adolescência é a influência religiosa 

exercida sobre o comportamento sexual das adolescentes. (Consenso de 

obstetrícia, Cuba 2010) 

O papel que as instituições religiosas desempenham é importante, mas esbarra 

nos dogmas impostos sobre o uso de preservativos ou outros métodos de 

contracepção, tornando-se um dilema para os adolescentes, pois o corpo 

impulsiona o desejo sexual, os meios de comunicação incentivam, os grupos 

sociais instigam, os fatores socioeconômicos e as religiões pressionam forçando 

elas decidir entre a castidade e a iniciação sexual (GONÇALVES, 2009). 

3) - Consequências da gravidez na adolescência: 

As mães mais jovens mostram menos cooperação e acessibilidade e mais 

comunicação verbal negativa com seus filhos do que mães mais velhas; desta 

forma, estudos apontam que em filhos de mães adolescentes são mais 

frequentes os maus tratos e o descuido. Outros estudos mostram que mães 

adolescentes, quando comparadas com as adolescentes não gestantes, têm 

sete vezes mais chance de pobreza, visto a dificuldade para a inserção no 

mercado de trabalho, consequentemente três vezes mais chance de divórcio ou 

separação, decorrente do relacionamento marital prematuro e algumas vezes 

até forçado, marcado por conflitos decorrentes da imaturidade psicológica, da 

dependência econômica da família e de salários consideravelmente mais baixos, 

pois os cuidados necessários durante a maternidade acabam muitas vezes por 

levar a adolescente a abandonar os estudos ( MAGALHÃES, 2006). 

As consequências da gravidez na adolescência são bem conhecidas: um 

aumento do risco de mortalidade materna e infantil e morbidade entre as mães 

muito jovens, fertilidade de vida global mais alta e as repercussões sociais, como 

o abandono dos estudos e a diminuição da capacidade de ganhar dinheiro e 

relações instáveis com o parceiro . (Manual de Ginecologia e Obstetrícia. Edição 

6a SOGIMIG 2017) 
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Destacam-se como consequências imediatas da gravidez indesejada o aborto 

inseguro, a falta de cuidados pre natais, a desestruturação pessoal e familiar, a 

adoção e o abandono, sendo justamente atribuído à frequência da 

prematuridade entre recém nascidos de mães adolescentes o deficiente 

acompanhamento pré-natal, intercorrências médicas na gestação, a própria 

imaturidade física materna e imaturidade da fibra muscular uterina. 

A adolescente grávida tem apresentado uma maior probabilidade de 

complicações na gravidez e no parto do que as grávidas maiores de 20 anos, 

sendo mais frequente a prematuridade do bebê, seu baixo peso ao nascer, o que 

aumenta também o risco de mortalidade perinatal e o traumatismo obstétrico. 

Esses riscos se devem, em grande parte, a fatores biológicos, tais como 

imaturidade fisiológica e desenvolvimento incompleto da ossatura da pelve 

feminina e do útero. 

Citamos como problemas maternos biológicos à possível ocorrência: eclampsia, 

anemia, infecção urinaria, hemorragia uterina, entre outros. Além dos fatores 

psicológicos, como a discriminação familiar e dos amigos, o abandono dos 

estudos e, ainda, o abandono do companheiro, fatores que repercutem tanto na 

gestação quanto no momento do parto, que se perfaz com um dos momentos de 

maior tensão emocional na gravidez ( Consenso de Ginecologia e Obstetrícia 

2015 ) 
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METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo cientifico de intervenção com a finalidade de diminuir a 

incidência da gravidez na adolescência na Unidade Básica de Saúde Idalina 

Lasmar, município Jutaí, Estado Amazonas. Neste trabalho buscaremos estudar 

os elementos fundamentais que atuam diretamente nas mães adolescentes de 

nossa área, tratando modificar a curto e médio prazo esse problema de saúde. 

1- Cenário e Sujeitos da Intervenção: 

Jutaí é um município do Estado do Amazonas, na microrregião do Alto Solimões, 

do estado Amazonas.  O município tem cerca de 25 mil habitantes e 69.857km². 

Foi criado em 1955. É o município do Brasil com mais elevado índice de Gini, 

segundo cálculos do Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento de 

2001, sendo, portando, o município com maior desigualdade de renda do país, 

porém, possui a terceira menor taxa mortalidade infantil do Brasil, de apenas 1,7 

morte a cada 1.000 nascidos vivos.  

A Unidade Básica de Saúde Idalina Lasmar atende um total de 6570 pacientes. 

Caracteriza-se por ser uma zona de baixa renda e  com uma população jovem , 

onde existem desigualdades sociais, o subemprego, o alcoolismo, a 

dependência de drogas e muitos problemas com os adolescentes, sendo o 

principal a gravidez na adolescência . Os dados serão coletados junto 56 mães 

adolescentes residentes na área. 

2- Procedimentos da Intervenção: 

- Nos primeiros 30 dias, criação de um espaço dentro da Unidade Básica de 

Atenção à Saúde da Família, exclusivo e adequado com uma equipe 

multiprofissional treinados para o correto atendimento, bem como garantir o 

sigilo absoluto ao adolescente, assegurando que nenhum tema abordado 

durante a consulta será divulgado a parentes ou responsáveis sem o seu prévio 

consentimento, respeitando, assim, o Estatuto da Criança e do Adolescente. 

- Nos primeiros 60 dias, capacitar os profissionais ligados ao atendimento das 

adolescentes para que se tornem multiplicadores e profiram palestras, encontros 

e oficinas sobre a fisiologia humana, mudanças hormonais e sobre todo os riscos 

que a atividade sexual precoce sem utilização de métodos contraceptivos 
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representa para a saúde das adolescentes, bem como a instrução da correta 

utilização dos principais métodos contraceptivos. 

- Garantir a partir dos primeiros 30 dias, por parte dos gestores, a ampliação do 

fornecimento de anticoncepcionais e preservativos, sem restrições e limitações 

quantitativas, para os adolescentes. 

- Fazer nos primeiros 30 dias parcerias entre a Unidade Básica de Saúde e a 

instituição de ensino mais perto, propondo que as mesmas estabeleçam um 

vínculo educativo, direcionado especificamente aos pré-adolescentes e 

adolescentes. 

- Durante o processo da Intervenção, realizar oficinas e palestras semanais 

sobre saúde sexual e reprodutiva para os adolescentes. 

- Promover reuniões mensais com as adolescentes e com os pais ou cuidadores, 

para que estes acompanhem o trabalho que está sendo elaborado com seus 

filhos, objetivando uma participação cooperativa destes com o projeto, tirando-

lhes dúvidas e acolhendo observações positivas. 
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CRONOGRAMA 

Procedimentos  Out. Nov. Dec. Jan. Fev. Mar. 

Criação de um espaço dentro da 

UBS para o atendimento das 

adolescentes. 

X      

Capacitar profissionais ligados ao 

atendimento das adolescentes para 

proferirem palestras, encontros e 

oficinas, sobre os riscos da 

atividade sexual precoce. 

X X     

Treinar aos Agentes Comunitários 

de Saúde para fazerem uma busca 

ativa das adolescentes em suas 

residências, juntamente com a 

divulgação do espaço acima citado. 

 X X    

Garantir por parte dos gestores, a 

amplificação do fornecimento de 

anticoncepcionais e preservativos 

sem restrições e limitações 

quantitativas. 

 X X    

Firmar parcerias entre a UBS com 

as Instituições de ensino mais 

perto, propondo normas que 

estabeleçam um vínculo educativo. 

 X     

Durante o processo de Intervenção, 

realizar oficinas e palestras 

semanais sobre saúde sexual e 

reprodutiva para as adolescentes. 

  

 X X X X X 
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RECURSOS NECESSÁRIOS 

- Sala para atendimento das adolescentes. 

- Professionais: Médico, Enfermeira (o), Técnico /Aux. de enfermagem, agente 

comunitário de saúde. 

- Prontuários das adolescentes. 

- Caderneta de Gravidez. 

- Canetas. 

- Médios áudio -visuais. 

- Pasta para arquivo do planejamento das atividades. 
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RESULTADOS ESPERADOS 

 

- Consolidar o serviço de atendimento ao adolescente na Unidade Básica de 

Saúde Idalina Lasmar 

- Redução do índice de grávidas adolescentes na área de saúde. 

- Maior sensibilização dos adolescentes para os riscos e consequências de uma 

Gravidez precoce. 

- Maior adesão das adolescentes ao serviço de atenção a ser criado para o 

atendimento específico da adolescente. 

- Maior oferta de contraceptivos por parte da gestação de saúde. 

- Melhorar o nível de conhecimento das adolescentes sobre os métodos 

anticoncepcionais. 

- Aumentar o nível de instrução entre os familiares ou cuidadores das 

adolescentes. 

- Estimular as Equipes de Saúde da Família ao trabalho multidisciplinar . 

- Compartilhamento de vivências e conhecimentos entre todos os adolescentes. 
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ANEXO 2. CONHECENDO JUTAI 
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