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1. INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde define a adolescência como sendo o 

período compreendido dos 10 aos 19 anos de idade (3).  

Devido às transformações que acontecem naturalmente nessa faixa 

etária, como crises de identidade, instabilidade de humor, construção da 

personalidade, alterações corporais, entre outras, a adolescência é encarada 

pela sociedade como um período de crise(3). 

A gravidez na adolescência é considerada atualmente um risco social e 

um problema de saúde pública, ocorrendo tanto em países desenvolvidos 

quanto em desenvolvimento, um exemplo disso são as altas taxas de gravidez 

em adolescentes americanos. Outro fato importante associada a gravidez na 

adolescência é a elevada morbimortalidade materna e infantil, além do 

importante papel desestruturador gerado pela gravidez precoce na vida dos 

adolescentes(1). 

De acordo com estudos publicados recentemente, a gravidez na 

adolescência é uma realidade que acomete todas as classes sociais, sobretudo 

com maior incidência na população de baixa renda, caracterizando-se como 

uma relevante questão social uma vez que pode se transformar num 

perpetuador da pobreza, além de estar associada a vulnerabilidade individual, 

psicossocial e estrutural(2).  

Mesmo vivendo na chamada “era da informação”, com acessos cada vez 

maiores a mídia digital e as redes sociais percebe-se que tal acesso, muitas 

vezes,  paradoxalmente, se traduz em um não aprendizado, pois o 

conhecimento não necessariamente é incorporado ao dia a dia, gerando 

adolescentes vulneráveis.Fato esse percebido mediante a análise de trabalhos, 

onde fica evidente a ausência de métodos contraceptivos funcionais e 

adequados à realidade e a falta de perspectivasocial do adolescente associada 

ao início precoce da sua atividade sexual (2). 

Conforme dados do Ministério da Saúde (MS) e da Organização Mundial 

de Saúde (OMS), o índice de gravidez entre adolescentes, tem relação direta e 

indireta a condições sócio-econômico-culturais e, com isso, tende a ser maior 



5 
 

nas situações em que essas condições, por algum motivo, não são adequadas 

uma vez que nessas circunstâncias o acesso a informação fica prejudicado. 

 

1.1 Justificativa da intervenção 

A incidência de gestantes com idade igual ou inferior a 15 anos no ano 

de 2013 na equipe Delta de estratégia de saúde da família (ESF) da Unidade 

Básica de Saúde (UBS) Batistini em São Bernardo do Campo foi de 19,2%, 

configurando um assunto de saúde pública de caráter urgente de resolução, 

pois a incidência na Região Sudeste (de acordo com o IBGE), no ano de 2012 

o percentual de gravidez na adolescência foi de 15,2%. 

Desse modo, surgiu o questionamento: como diminuir a incidência de 

gestação em meninas menores de 15 anos de idade na área de abrangência 

da Equipe Delta da UBS Batistini em São Bernardo do Campo? 

Essa realidade necessita de ações que gerem intervenções efetivas para 

alteração do panorama atual. Sabe-se que a gestação precoce ocorre mais 

frequentemente em áreas de alta vulnerabilidade psicossocial e tende a 

perpetuar essa realidade, pois leva em muitos casos a uma desestruturação na 

vida desses jovens e consequentemente dos filhos. Fato esse que motivou a 

construção de um trabalho de intervenção a fim de mudar tal realidade. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Diminuir o número de mulheres grávidas, com idade igual ou inferior 

a 15 anos, que estejam cadastradas na Equipe Delta, da UBS Batistini. 

 

2.2 Objetivos específicos 

– Estimular a participação de profissionais da saúde para que 

possam atuar como sujeitos transformadores dessa realidade. 

– Orientar os adolescentes sobre questões sexuais e suas 

consequências; 

– Conscientizar esses jovens sobre maneiras de 

anticoncepção segura e doenças sexualmente transmissíveis; 
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

A gravidez na adolescência é considerada um risco social importante e 

um grave problema de saúde pública, principalmente pelos problemas que dela 

derivam, como o abandono escolar, conflitos familiares, risco de vida, 

dificuldade de inserção no mercado de trabalho, entre outros (2). 

De acordo com Azevedo CS, a redução da taxa de natalidade nessa 

faixa etária vem diminuindo, porém, ainda assim, acaba sendo bastante 

frequente e está relacionada ao baixo nível socioeconômicodesses 

adolescentes (2).O mesmo fato pode ser encontrado no relatório ”Sobre o 

estado da população mundial”de 2013, da Organização das Nações Unidas 

(ONU), o qual refere que mais de 7 milhões de meninas em países pobres dão 

a luz antes de completarem 18 anos, a cada ano, dentre elas 2 milhões 

encontram-se na faixa etária de 14 anos ou menos(16). 

Cabe ressaltar que a resolutividade da questão da gestação na 

adolescência não depende apenas da gestão local visto a sua complexidade, 

extensão e principalmente as condições socioeconômicas atreladas (3).  Para 

alterarmos em sua totalidade o panorama da gestação na adolescência 

precisamos de políticas sociais mais efetivas. 

A Equipe de Estratégia de Saúde da Família(ESF) é uma manobra 

interessante, uma vez que a ESF pode ajudar a definir mais estratégias para a 

resolução do problema pois o contato com a população e a longitudinalidade do 

cuidado são atributos da Atenção Básica que corroboram para um 

conhecimento mais profundo dessa população e a concepção de estratégias 

para a minimização do problema em questão.  
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4. METODOLOGIA  

 

4.1 Cenário do estudo 

O projeto de intervenção será realizado na população atendida na 

Unidade Básica de Saúde (UBS), no estado de São Paulo, no município de 

São Bernardo do Campo, pertencente ao território 08, denominada UBS 

Batistini,  

O Projeto de Intervenção será realizado nas duas escolas da área de 

abrangência da Equipe Delta e também na sala da comunidade da UBS 

Batistini.  

 

4.2 Sujeitos da intervenção 

Serão os sujeitos da intervenção os profissionais de saúde da equipe 

Delta e os adolescentes que frequentam o período matutino de duas escolas 

públicas localizadas na área de abrangência da equipe de ESF Delta. 

A equipe Delta apresenta além de um médico e uma enfermeira, 03 

auxiliares de enfermagem e 07 agentes comunitários de saúde (ACS). Farão 

parte da intervenção os três auxiliares de enfermagem e os sete ACSs. 

A equipe Delta no ano de 2013 apresentouum número total de gestantes 

acompanhadas de 57 mulheres sendo 19,2% com idade igual ou inferior a 15 

anos de idade, ou seja, 11 casos. No corrente ano essa incidência até o 

momento se mantém. 

 

4.3 Recursos utilizados 

Recursos humanos: A equipe envolvida no projeto será composta pelos 

membros da Equipe Delta, que são: uma médica, uma enfermeira, 03 técnicas 

de enfermagem e 07 agentes comunitários de saúde; além desses 

profissionais, contaremos com a participação de apoio psicológico, obstétrico e 

da coordenação da unidade. 

Recursos materiais: mídia digital, notebook, folhetos explicativos sobre 

anticoncepção e doenças sexualmente transmíssiveis já existentes no 

município. Impressora- existente na UBS, diversos tipos de papéis, canetas 

coloridas, cola, tesoura ( material disponível na UBS). 
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Recursos financeiros: a unidade de saúde já possui os equipamentos 

eletrônicos mencionados e os folhetos explicativos. Possui também 

impressoras para o questionário que será utilizado e o material de papelaria 

mencionado. 

 

4.4 Técnica utilizada de ensino 

Será prezado na abordagem dos temas propostos uma linguagem 

simples e objetiva (acessível) de forma a envolver o adolescente, com 

problematização.  

 

4.5Estratégias e ações 

PASSO 1:Capacitação da equipe envolvida (pelos médicos e 

enfermeiro) com o intuito de atualizar a equipe sobre a gravidez na 

adolescência (incidência e complicações) e sobre métodos anticoncepcionais 

na adolescência. A capacitação será realizada na UBS por médicos do CAISM 

(Centro de Atenção Integral a Saúde da Mulher) de São Bernardo do Campo e 

psiquiatras e psicólogos do CAPS em reuniões previamente agendadas fora do 

horário de trabalho da equipe. Serão quatro reuniões com duas horas de 

duração com os seguintes temas: a)gestação na adolescência- situação atual 

no mundo, no Brasil e e na área de abrangência da equipe Delta, b) métodos 

de anticoncepção na adolescência, c) como abordar adolescentes em relação a 

questões relativas a vida sexual e reprodutiva(duas reuniões).  

PASSO 3:Estabelecer parcerias com as Escolas do território, a fim de, 

juntos, sensibilizar o público-alvo do estudo. Há duas escolas no território alvo, 

as quais já manifestaram de antemão a vontade de estabelecer parceria com a 

UBS na questão de educação sexual para adolescentes. Os grupos serão 

realizados nas escolas. A faixa etária dos adolescentes são dos 12 aos 16 

anos de idade. Os temas abordados serão saúde sexual e reprodutiva, 

métodos anticoncepcionais e sobretudo o impacto da gestação na 

adolescência. A ideiainicial será de seis reuniões (incluindo duas oficinas).Essa 

parceria será buscada com os responsáveis pelos equipamentos em questão. 

Será tratado nas oficinas o impacto psico -sócio- econômico da 

gestação. Os participantes serão estimulados a imaginar e posteriormente 
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representar como mudaria suas vidas caso uma gestação precoce 

acontecesse. 

PASSO 4:Criar grupos de educação em saúde sexual e reprodutiva na 

UBS voltados para adolescentes, com periodicidade quinzenal. Nesses grupos 

simularemos as implicações decorrentes da maternidade / paternidade não 

desejada e precoce em situações de risco.  

Os jovens seriam estimulados a participar das atividades através da 

divulgação pelos professores, por cartazes colocados nas escolas e 

equipamentos da região e pelos agentes comunitários de saúde.Num primeiro 

momento a população alvo será os matriculados nas escolas e num segundo 

momento, por meio da busca ativas dos ACSs serão os adolescentes não 

matriculados nas escolas. 

 

4.5 Avaliação e monitoramento 

Após a realização das estratégias e ações propostas pela equipe, irá se 

avaliar a quantidade de gestantes na faixa etária do estudo, trimestralmente 

(proporcional ao número de reuniões- no total seis – com periodicidade 

quinzenal, comparando ao número equivalente no período do ano anterior; 

além disso, serão aplicados questionários de satisfação das atividades 

implementadas aos participantes do projeto. 
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5. RESULTADOS ESPERADOS 

A curto prazo espera-se estimular a participação de profissionais, 

principalmente da equipe de ESF Delta para que possam atuar com 

adolescentes. 

Espera-se a longo prazo: reduzir, em 50% (5,5 gestantes), o número de 

adolescentes grávidas em relação à 2013, que foi o ano-base utilizado. Além 

disso, a expectativa é que essa população seja sensibilizada sobre os riscos 

inerentes à gestação precoce. 

 

 

ANEXO 1- Questionário de satisfação com duas possibilidades de resposta 

(sim ou não):  

 

1) Você gostou das reuniões? 

2) Conseguiu entender o que foi falado? 

3) Participaria novamente delas? 

4) As reuniões esclareceram suas dúvidas sobre o uso de anticoncepcionais 

por adolescentes? 

5) Após as reuniões você passou a pensar como uma gravidez nesse momento 

poderia mudar sua vida? 
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6. CRONOGRAMA 

Atividades Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar 

Aprovação do 

projeto 

  x        

Apresentação do 

projeto para 

equipe e 

comunidade 

   x       

Capacitação da 

equipe 

    x x     

Realização dos 

grupos com 

adolescentes 

      x x   

Elaboração 

relatório após 

análise 

questionários de 

satisfação 

        x  

Apresentação dos 

resultados para a 

equipe e 

comunidade 

         x 
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