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Introdução: 

 

Pirituba é um bairro de classe média no distrito da Zona Oeste/Norte da cidade 
de São Paulo, no Brasil. Pirituba nasceu a partir de uma fazenda adquirida pelo 
coronel Anastácio de Freitas, que veio a ser adquirida pelo brigadeiro Rafael 
Tobias de Aguiar e pela Marquesa de Santos. Em 1917, a fazenda foi adquirida 
pela Companhia Armour, e a área destinada à criação de gado de corte foi 
dada à Cia. City, que urbanizou esta região. Atualmente, é um dos polos 
industriais da cidade, com várias indústrias instaladas e residências diversas. 
Houve, ultimamente, um grande aumento de edifícios na região, além da 
retirada total das favelas e o deslocamento dessas populações para unidades 
construídas pela Companhia de Desenvolvimento Habitacional e Urbano do 
Estado de São Paulo em outros bairros. O bairro possui uma Unidade Básica 
de Saúde (UBS), onde funciona o Programa de Saúde da Família (PSF), um 
Hospital, escolas de nível fundamental, ensino médio e técnico, creches e 
maternal. Possui uma área de 17,1 km², uma população para o 2010 de 
163.696 hab. Com alta densidade demográfica, predominando o concreto de 
edificações e asfalto. 

 A adolescência, considerada uma etapa da vida entre a infância e a 

idade adulta caracterizada pela ocorrência de muitos conflitos e pelas várias 

modificações corporais e comportamentais, constitui, segundo a Organização 

Pan- Americana da Saúde (OPAS) e a Organização Mundial da Saúde (OMS),  

...um processo fundamentalmente biológico de vivências orgânicas, no qual se 

aceleram o desenvolvimento cognitivo e a estruturação da personalidade. 

Abrange a pré-adolescência (faixa etária de 10 a 14 anos) e a adolescência 

propriamente dita (dos 15 aos 19 anos).12 

De acordo com as informações de saúde coletadas no Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) em 2009, a população 

residente total de adolescentes no Brasil na faixa etária entre 10 e 14 anos 

chegava a 16.489.531, e entre 15 e 19 anos, 16.784.0862.12 

No Brasil, com a consolidação do Programa de Saúde do Adolescente 

(PROSAD)3 pela Portaria do Ministério da Saúde nº 980/GM, de 21/12/1989, 

inclui-se na atuação dos profissionais de saúde o cuidado com a saúde sexual 

e reprodutiva dos adolescentes.13 

Considerando a alta incidência e a mortalidade relacionadas ao. Contabilizando 

todas as equipes, a UBS Vila Pirituba é composta por cinco equipes da 

Estratégia Saúde da Família, nos atendimentos de clínica geral do PSF, 

predominam os atendimentos a idosos, hipertensos e diabéticos. Temos para o 

2014 um total de 12.601 pessoas cadastradas na UBS Vila Pirituba, desde o 

dia 01/01/2014 até o dia 03/10/2014, dos quais 1.111 pacientes são da faixa 

etária de 10 a 19 anos, e 16 gestantes que correspondem a minha equipe.  

Diante da importância das considerações aqui apresentadas propõe-se um 

projeto de intervenção para Prevenir a gravidez na adolescência na estratégia 

Saúde da Família na UBS Vila Pirituba no município de São Paulo/SP. 



Objetivos: 

 

1. Implantar na Unidade Básica de Saúde uma hora comunitária para 
fazer Palestras sobre como Prevenir a gravidez na adolescência. 

2. Reduzir a incidência de gravidez na adolescência em jovens de 10 
aos 19 anos atendidas na UBS Vila Pirituba no Município de São 
Paulo. 

3. Propor programas de saúde na escola com turmas de jovens para 
discussão sobre educação sexual, doenças sexuais transmissíveis, 
riscos de gravidez precoce, gravidez indesejada.  

4. Cooperação entre os moradores e escolas do bairro. 
5. Organização de reuniões, palestras para o planejamento familiar   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Revisão Bibliográfica: 

No Brasil, a Organização Mundial de Saúde recomenda abranger o período de 
adolescentes entre 10 aos 19 anos, A adolescência é a fase de transição entre 
a infância e a fase adulta, onde esse grupo está sujeito a doenças pela mesma 
imaturidade biológica, é muito importante a proteção contra fatores de risco que 
se encontram na sociedade como a pobreza, idade, multiparidade, estado 
nutricional deficiente que vai levar a ter recém nascidos com baixo peso (PIG), 
além de isso fatores biopsicossociais, culturais, econômicos e de religiosidade, 
a mesma fragilidade da rigidez da tutela familiar sobre o comportamento sexual 
na adolescência é alarmante; Essa adaptação de exercer o papel de mãe, além 
de exercer o papel de filha permite que essas jovens tenham inseguranças, 
frustrações, onde os valores familiares são transgredidos. Temos nesse grupo 
de adolescentes onde os pais pressionam os meninos a se iniciar sexualmente; 
Nos últimos anos, a incidência de Gravidez nesse grupo vem apresentando um 
aumento importante, tanto no brasil como no mundo, pelo que nós poderíamos 
perguntar porque as adolescentes continuam engravidando se tem mais 
acesso a informação, as Unidades Básicas e as Redes Públicas de saúde 
fazem promoções e cursos de uso de contraceptivos, tem informação na 
internet, redes sociais, televisão; mas o problema não é a falta de informação, 
se não a falta de formação na sua casa, a cultura, a carência de valores cívicos 
na população; tendo uma marcada diferencia em jovens com bons níveis 
socioeconômicos, jovens que tinham aspirações acadêmicas e utilizarem 
métodos contraceptivos no seu momento. A camisinha masculina ou feminina 
deve ser usada em todas as relações sexuais, independentemente do uso de 
outro método anticoncepcional, pois a camisinha é o único método que oferece 
dupla proteção, ou seja, protege ao mesmo tempo das doenças sexualmente 
transmissíveis, aids e da gravidez não desejada1,2,3,4,5. 

Devem-se analisar, primeiramente, nesse grupo a importância de conscientizar  
essas jovens para fazer um bom controle gestacional por apresentar alto risco, 
o apoio dos profissionais da equipe da família onde poderia ter menos impacto 
se atuassem baixo o entorno da prevenção e acolhimento precoce do 
acompanhamento pré-natal, e ser vigiante que se realizem a maioria das 
consultas para o melhor cuidado materno fetal  e que a equipe da família esteja 
integrado e possa agir rapidamente para melhorar as condições dessas 
adolescentes 8,10. 

Não se pode esquecer que um dos fatores associados ao não uso de 
anticoncepcionais na adolescência também é a falta de orientações para os 
pais de adolescentes que ficam sem saber como lidar com a sexualidade 
precoce. Informes do Ministério de Saúde, sugerem um aumento exponencial 
de jovens com início precoce da vida sexual, o que é preocupante pelo que se 
estão executando programas de promoção, prevenção e inclusão da população 
de adolescentes nos programas de assistência à saúde da mulher com ênfase 
em anticoncepção e orientações sexuais que permitiram tomar consciência na 
saúde reprodutiva. Propor programas de saúde na escola com turmas de 
jovens para discussão sobre educação sexual, doenças sexuais transmissíveis, 
riscos de gravidez precoce, gravidez indesejada, sua orientação e cuidado 
integral que permitirão uma nova visão e perspectiva do problema 6,7,9,11. 

 



Método: 

As etapas da elaboração da presente revisão bibliográfica da literatura foram 
as seguintes: estabelecimento da pergunta da pesquisa e objeto da revisão da 
literatura, estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão de artigos 
(seleção de amostra) e analise dos resultados e discussão. 

A questão norteadora de esta literatura foi: Como Prevenir a gravidez na 
adolescência na estratégia Saúde da Família na UBS Vila Pirituba no município 
de São Paulo/SP 

Para a seleção dos artigos foi realizada a pesquisa na base de dados Scielo: 
Scielo Scientific Electronic Library Online e pagina Ministério de Saúde em 
Brasil. 

Os descritores utilizados foram: Gravidez na adolescência, fatores de risco, 
Acolhimento, Saúde da Família, adolescentes, sexualidade, educação sexual, 
comportamento contraceptivo. 

A busca foi realizada pelo acesso online; A amostra foi constituída de 13 
artigos de acordo com o método utilizado para avaliação. 

Cenário do estudo: 

O presente projeto deverá ser desenvolvido no bairro Pirituba, na cidade de 
São Paulo-SP, na área da abrangência da Ubs Vila Pirituba para atrair as 
mulheres de idade fértil para prevenir a gravidez na adolescência.  

Sujeitos da intervenção (público-alvo) 

Dentre os recursos humanos necessários, estão as mulheres moradoras do 
bairro, quatro profissionais médicos da equipe saúde da família, quatro 
enfermeiros da equipe saúde da família e quatro auxiliares de enfermagem, e 
as Agentes comunitárias de Saúde de mina equipe. O público-alvo deste 
projeto de intervenção são as mulheres de idade fértil do bairro Pirituba, na 
cidade de São Paulo-SP.  

Estratégias e ações 

Fase I – Infra Estrutura  

- Moradores participantes:  

Este projeto deverá envolver moradores mulheres de idade fértil de 10 a 19 
anos do Bairro Pirituba, da cidade de São Paulo-SP. 

-Definição do terreno: 

Deverá ser dentro da UBS Vila Pirituba, na rua Ribeirão Vermelho número 501, 
na sala de reuniões principal.  

 

-Apoio técnico:  

A prefeitura municipal de São Paulo-SP será a responsável por ceder o terreno 
da UBS Vila Pirituba, os insumos e os profissionais envolvidos.  



Os participantes terão assessoramento técnico de médicos, enfermeiros e 
auxiliares de enfermagem, que pertençam a estratégia de saúde da família. Um 
dos médicos junto a uma auxiliar de enfermagem poderá ensinar as 
moradoras, através de palestras e cartaz ilustrativos como fotos, princípios e 
direitos das mulheres, os diferentes tipos de doenças de transmissão sexual 
que existem, quais os melhores métodos anticoncepcionais para cada etapa da 
vida das mulheres, além de mostrarem com bonecos e instrumentos quais são 
esses métodos, como se utilizam e quais são os de barreira e hormonais. 

Fase II - Processo 

A prefeitura será responsável pelo preparo dos cartaz e panfletos para que as 
agentes comunitárias de saúde possam entregar no bairro, além de 
providenciar os materiais necessários para a realização de palestras sobre 
educação sexual, doenças sexuais transmissíveis, riscos de gravidez precoce, 
gravidez indesejada, sua orientação e cuidado integral que permitirão uma 
nova visão e perspectiva do problema. 

Os Agentes comunitárias de saúde serão as responsáveis busca ativa e pela 
divulgação da data do dia do mutirão, colocaram cartaz e panfletos em toda a 
área de abrangência da unidade.  

Resultados: 

Espera-se obter, com o desenvolvimento deste projeto, uma maior 
conscientização sobre a inclusão da população de adolescentes nos 
programas de assistência à saúde da mulher com ênfase em anticoncepção e 
orientações sexuais que permitiram tomar consciência na saúde reprodutiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cronograma: 

 

Atividades (2015) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Reuniões com equipes 

locais, NASF e 
Comunidade 

X X           

Elaboração de 

instrumentos de avaliação 

de quedas 

 X    X          

Apresentação para 

equipes e comunidade 

 X           

Aplicação do instrumento   X X X X X X     

Análise dos resultados        X X X   

Elaboração de relatório 

final  

          X  

Apresentação dos 

resultados para equipes e 
comunidade 

          X X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusões: 

 

Este estudo permitiu que as ações educativas do médico na ESF relacionadas 
à prevenção da gravidez na adolescência são:  

Propor programas de saúde na escola com turmas de jovens para discussão 
sobre educação sexual, doenças sexuais transmissíveis, riscos de gravidez 
precoce, gravidez indesejada, sua orientação e cuidado integral que permitirão 
uma nova visão e perspectiva do problema. 

Inclusão da população de adolescentes nos programas de assistência à saúde 
da mulher com ênfase em anticoncepção e orientações sexuais que permitiram 
tomar consciência na saúde reprodutiva. 

Organização de reuniões, palestras para o planejamento familiar e que ativem 
campanhas para orientações para pais de adolescentes que ficam sem saber 
como lidar com a sexualidade precoce.  

Atualmente, o PSE é uma das ferramentas de conscientização dos estudantes 
de ensino médio, os quais tem Projetos de Saúde e Prevenção nas Escolas 
para prevenir DSTs e evitar gravidez indesejada. Uma ferramenta para 
promover o diálogo e o compartilhamento de experiências. Projeto que 
contribuiu para a sociedade organizada, as famílias, os jovens e a escola 
trabalharem juntos e discutir temas, tais como saúde sexual, saúde reprodutiva. 

Capacitação de profissionais de saúde e educação e jovens nas temáticas de 
saúde sexual e saúde reprodutiva. 

Organização de reuniões, e rotinas que apoiem e promovam o uso de 
anticoncepcionais e métodos de barreira.  
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