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1  Introdução 

 
  Por definição da Organização Mundial de Saúde a adolescência é o 

período da vida que se estende dos 10 aos 19 anos de idade. Esse conceito é 

embasado nas mudanças das características sexuais secundárias para a 

maturidade sexual, havendo intensas mudanças psicológicas, associada à sua 

identificação que evolui da fase infantil até chegar à fase adulta, uma transição de 

sua dependência, que é totalmente dependente dos pais ou responsáveis, para um 

contexto de relativa independência. Todavia, levar em consideração somente a 

idade não seria o bastante para essa identificação, uma vez que, em uma mesma 

faixa etária sempre há uma variação elevada em função do contexto social que está 

inserida. O fato de ser adolescente relaciona-se ao meio social e econômico ou a 

posição ocupada por ela na sociedade1. 

 

  A sexualidade vivenciada pela adolescente está intimamente 

relacionada ao meio social e cultural em que ela ocupa. No período da adolescência 

o indivíduo passa a dar atenção às mudanças ocorridas em seu corpo e nos órgãos 

sexuais. Em meninas as mudanças são mais acentuadas, evidenciando um aumento 

das mamas e do quadril, além da menarca, que é a primeira menstruação vivida 

pela adolescente. A ação de hormônios sexuais e do crescimento no corpo faz com 

que ocorra essas mudanças para seu amadurecimento físico. A sexualidade é ditada 

pelos valores vigentes que vem se modificando de forma acelerada, e à medida que 

se passa o tempo essa mudanças são vistas de formas distintas. O casamento, a 

maternidade, o amor, a coitarca e os papéis sexuais dentro das relações conjugais e 

sociais passaram a ter valores diferentes2. 

 

  Não há como negar o quanto a gravidez mexe na vida da mulher, do 

casal e da família dos adolescentes envolvidos, havendo a necessidade de uma 

reestruturação dos elementos que constituem a vida dos envolvidos, ocorrendo 

alterações psicológicas que se assemelham as vivenciadas pelas mudanças físicas 

que lhes são próprias da idade3. 

 

  A gestação na adolescência tornou-se um sério problema de saúde 

pública considerando sua magnitude pelos riscos decorrentes de uma gestação 

nesse período e as mudanças biopsicossociais que vem a ocorrer em função desta, 

levando adolescente a mudar a direção de sua vida. As mudanças de maior impacto 

na vida da adolescente são o abandono escolar, afastamento dos grupos de 

convivência, discriminação social e o início da vida conjugal precoce e que ainda nos 

dias de hoje ocorre por imposição dos pais4. 

 

  Há uma fragilidade muito grande entre o conhecimento, a aceitação de 

métodos contraceptivos e a conscientização da necessidade de uma prática de sexo 
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seguro, o que leva à gravidez na adolescência e a transmissão de doenças 

sexualmente transmissíveis. Mesmo havendo uma diminuição do número de 

adolescentes gravidas, a sua ocorrência no Brasil ainda é elevada, o que é agravado 

pela dificuldade de acesso às políticas de saúde voltadas à prevenção e a 

orientação sobre saúde sexual e reprodutiva, que são de grande relevância para a 

redução de gestantes adolescentes na rede pública. Essa última onde registrou uma 

diminuição de 30,6% de gestações nas adolescentes nos últimos dez anos5. 

 

 Mesmo com os avanços da tecnologia no âmbito da saúde e da 
medicina, relacionados à saúde sexual e reprodutiva, observamos que a prevenção 
através da informação e de meios contraceptivos ainda é a forma mais eficaz de 
contracepção. Quando uma adolescente tem acesso a ações que lhe ofereçam 
amparo psicológico, gera uma relação de confiança com o profissional, trazendo-lhe 
maior segurança, e com isso, maior adesão a métodos contraceptivos e uma vida 
sexual segura, além de um bom planejamento familiar. 
 

  No contexto de atuação do profissional médico na unidade de saúde da 

família e juntamente com uma equipe multidisciplinar, entre as ações desenvolvidas 

pela equipe, merece destaque as ações realizadas com os adolescentes. É na 

adolescência que se passa por grandes mudanças, descobertas, crises e desafios, o 

que se relaciona diretamente ao meio em que está inserido o adolescente, a fatores 

sócio-econômicos, educacionais, religiosos e biológicos. Dentre as várias 

experiências vivenciadas pelas adolescentes, merece atenção especial a ocorrência 

de uma gravidez precoce. Durante esta fase a adolescente precisa ser amparada, e 

a equipe de saúde deve passar-lhe segurança à adolescente durante o atendimento. 

 

  Faz-se necessário que os profissionais que atuam em unidades 

básicas de saúde e que lidam diretamente com os adolescentes compreendam 

melhor os riscos que levam à gravidez na adolescência para que venham a realizar 

trabalhos de qualidade na prevenção para esta fase tão susceptível da vida. 

 

  O profissional médico e os demais membros da equipe multidisciplinar 

podem desenvolver ações educativas em saúde, em uma linguagem simples e 

objetiva num processo contínuo, para colaborar com os adolescentes para diminuir 

os riscos de uma gestação. Entretanto, para serem efetivos e terem resultados 

satisfatórios, eles devem estar preparados para abordar esta clientela e os temas 

referentes à sexualidade humana. 

 

  Frente à importância do tema e a proporções que o levaram a se 

apresentar como um problema de saúde pública, este trabalho se justifica na 

necessidade de ações a serem realizadas pelos profissionais das unidades básicas 

de saúde, visando o desenvolvimento de programas, que venham a diminuir o 

número de adolescentes grávidas no nosso meio social, bem como fazendo com que 
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o fato de uma adolescente estar gestante não venha a impactar de forma negativa 

na sua vida. As ações a serem desenvolvidas devem contar com apoio da 

sociedade, levando maior informação e que permita aos adolescentes 

desenvolverem senso crítico com responsabilidade no campo da sexualidade.  

 

  A gravidez na adolescência em um grande número de casos foi um dos 

problemas diagnosticados na UBS durante a realização dos trabalhos com a 

comunidade. O despreparo dos profissionais da equipe, associada às poucas 

atividades de educação em saúde realizadas e a pouca humanização por parte dos 

profissionais de saúde durante o atendimento, também são desafios encontrados. 

 

  A atuação da equipe de saúde tem suas ações voltadas na promoção, 

prevenção e assistência, sendo as duas primeiras de maior peso no processo de 

trabalho, estando intimamente ligadas aos princípios e diretrizes do Sistema Único 

de Saúde. As ações de promoção da saúde são importantíssimas na divisão de 

responsabilidades e no estreitamento dos vínculos nas relações entre os 

profissionais de saúde e o adolescente. A promoção da saúde envolve as políticas, 

programas e ações enfrentando os desafios de se alcançar a integralidade e 

equidade na assistência. Um dos maiores desafios das políticas públicas é lidar com 

a gravidez na adolescência, o que leva à tona questões importantes sobre esse 

assunto, como o enfrentamento dos desafios da gravidez nesse período, além da 

oferta de subsídios para que possam desfrutar sua sexualidade de forma 

responsável com planejamento de anticoncepção no âmbito da promoção da saúde6. 
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2 Objetivos 

2.1  Objetivo geral 

 
  Diminuir o número de adolescentes grávidas através de atividades 

realizadas pela equipe multidisciplinar e pelo profissional médico na área de atuação 

da estratégia de saúde da família. 

 

2.2  Objetivo específico 

 

  Demonstrar a importância da equipe multidisciplinar no acolhimento e 

assistência das adolescentes grávidas. 
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3  Metodologia 

 

  Em uma etapa inicial, buscou-se para sua elaboração do projeto 

informações em base de dados do Sistema de Informação da Atenção Básica 

(SIAB), SIS-PRENATAL e nas fichas de acompanhamento dos pacientes 

pertencentes à população adscrita à Unidade de Saúde da Família Bela Vista, do 

município de Ferraz de Vasconcelos – SP, para entender melhor a realidade e 

desenvolver uma intervenção voltada à realidade vivenciada por esta população.  

 

  A população alvo são as adolescentes residentes na área de 

abrangência da unidade de saúde, em atendimentos realizados pelos profissionais 

da equipe multidisciplinar, onde deverão ser realizadas orientações individuais e 

coletivas referente à gestação na adolescência em especial durante as consultas de 

realizadas pelo médico. 

 

  A saúde dos adolescentes requer uma atenção especial por parte da 

equipe multiprofissional objetivando assegurar uma transição desta etapa da vida 

reduzindo os riscos biológicos e emocionais através da assistência humanizada 

prestada. 

 

  Para tal, acredita-se ser responsabilidade dos profissionais da equipe 

multidisciplinar da unidade de saúde, estipular e manter um canal de comunicação 

permanentemente aberto e estabelecendo uma relação de confiança, livre de 

julgamentos discriminatórios, onde deverá ser ofertadas, ações do programa de 

saúde do adolescente, focando a educação em saúde e meios de prevenção às 

adolescentes, para que fundamentem um senso crítico e saibam o momento certo 

para engravidar, com responsabilidade, sabendo todos os fatores sociais, físicos e 

emocionais que envolvem uma gestação e das responsabilidades que acarretam.  

 

  Com isso deverão ser realizadas na própria unidade de saúde, em 

conjunto de toda equipe multidisciplinar, e profissionais do núcleo de apoio à saúde 

da família, o “Dia da adolescente” onde serão realizadas palestras semanais, todas 

as segundas feiras com duração de uma hora e meia, pelos profissionais da equipe, 

abordando todas as vertentes relacionadas a esta fase da vida, devendo ser 

realizado momentos de aconselhamento individuais por médicos, enfermeiros e 

psicólogos, e coletivos, focando sempre a educação em saúde, e assim se possa 

com a prevenção diminuir o número de gestações indesejadas e preparar a 

adolescente para uma futura gestação planejada, consciente e sem riscos. 
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4  Resultados esperados 

 

  Espera-se com este trabalho, que os profissionais de saúde apresen-

tem-se mais engajados no intuito de diminuir o número de adolescentes grávidas na 

área da unidade básica de saúde. No atendimento à adolescente, a orientação, o 

atendimento humanizado e a valorização como pessoa favorece um maior vínculo 

entre paciente e profissional, o que faz a adolescente adquirir maior confiança e se 

sentir acolhida. Que fique claro para as famílias a necessidade dos vínculos familia-

res e também a orientação dentro de casa como parte do processo de prevenção. 

  Além disso, busca-se também que as adolescentes, em especial as 

gestantes, entendam a importância do aleitamento materno sendo o mesmo capaz 

de reduzir as mortes por causas evitáveis em crianças menores de 5 anos.  

  Em suma, espera-se que haja uma diminuição do número de adoles-

centes grávidas na área de abrangência da equipe de saúde da família e que os pro-

fissionais da equipe multidisciplinar se capacitem e estejam preparados a lidar com 

esta fase da vida tão cheia de paradigmas, e que estejam preparados a acolhê-las e 

a orientá-las. Além disso, espera-se que as adolescentes que se encontrem gestan-

tes sejam capazes de lidar com as possíveis dificuldades que virão a enfrentar de 

maneira clara e objetiva, buscando o apoio dos profissionais de saúde, tendo-os 

como parceiros e educadores, sempre que houver necessidade. 
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5 Cronograma 

 

ATIVIDADES 
Mês 

08/2014 

Mês 

09/2014 

Mês 

10/2014 

Mês 

11/2014 

Mês 

12/2014 

Mês 

01/2015 

Mês 

02/2015 

Pesquisa 

bibliográfica 

X X X X    

Coleta de 

dados 

   X X   

Tabulação de 

dados 

   X X   

Análise de 

dados 

   X X   

Redação do 

texto 

   X X   

Introdução e 

conclusão 

   X X   

Correção 

textual 

     X  

Apresentação       X 
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