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1 Introdução 

1.1 Identificando e apresentando o Problema 

Observa-se que nas últimas décadas, a adolescência vem ocupando lugar de 
significativa relevância no contexto das grandes inquietações que assolam a 
sociedade de modo geral, tanto no campo da educação quanto no campo da 
saúde e,principalmente com relação a esta população,uma das grandes 
preocupações é a ocorrência da gravidez .1 

Geralmente, a gravidez na adolescência é dos principais problemas de saúde 
pública no Brasil, ficando a jovem e seu filho, vulneráveis a riscos físicos, 
psicológicos e sócias. A gestação nesta população vem sempre, é não 
planejada,e algumas vezes não desejado pela gestante,seu companheiro e sua 
família de origem,no entanto,é um acontecimento que pode ter seus riscos 
minimizados,quando acompanhada por uma equipe de saúde  responsável 
pelo atendimento pré-natal.1  

Dois pontos da vida são ímpares e marcantes nesse processo, a adolescência 
e a gravidez.Quando elas se apresentam no mesmo individuo,podem causar 
diversos trastornos e   conseqüências,em função do processo amadurecimento 
de um e do desenvolvimento do outro.2 

A adolescência é um período critico da evolução biológica e psicológica do 
individuo no qual incorpora formas de comportamento e atitudes de grande 
importância para sua vivencia como adulto. Ocorrem profundas mudanças 
caracterizadas principalmente, por crescimento rápido, surgimento de 
características sexuais secundárias, exacerbação da sexualidade,estruturação 
de personalidade,adaptação ambiental e integração social.A maturação sexual 
é acompanhada por reações emocionais mistas( ansiedade,temor,excitação, 
prazer) e mudanças freqüentes de humor,alternando-se desanimo e 
entusiasmo.2 

A gravidez nesta faixa etária pode acarretar profundas modificações na vida 
desta adolescente, especialmente nos aspectos emocionais, educacionais, 
sociais e econômicos. 3 

A gestação durante a adolescência é um tema que tem destaque em nível 
mundial, pois constitui um problema de grande relevância no campo da saúde 
pública, é um fenômeno complexo, pois se somam as particularidades da 
gestação com as ocorrências biológicas e emocionais desta fase no ciclo vital 
humano. 4 

 A gravidade precoce constitui um problema social importante e atual na 
adolescência, é um problema social, porque interfere na vida da adolescente, 
alterando suas perspectivas, e também as de sua família. 4     
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A adolescência é o período em que ocorre a transição da passagem da infância 
para a vida adulta. A Organização Mundial da Saúde (OMS) delimita a 
adolescência como a segunda década de vida o seja, dos 10 a 19 anos. Neste 
período ocorrem transformações biológicas, psicológicas e sociais relacionadas 
ao crescimento físico, maturação sexual, aquisição da capacidade de 
reprodução que permitem o desenvolvimento de uma identidade adulta inserida 
no meio social. 5 

Por muito tempo, a adolescência foi à época da vida ideal para ter um filho. As 
redefinições das expectativas sociais depositadas nos jovens nos dias atuais, a 
possibilidade atual de vivencia  da sexualidade desvinculada de reprodução, 
transformou a gravidez em perda de oportunidades da juventude. 6 

Por estes motivos a gravidez na adolescência tem sido objeto de preocupação 
dos órgãos governamentais, profissionais de saúde e educação e de toda a 
sociedade. A maior importância da gravidez na adolescência reside nos 
aspetos sociais, e não biológicos e/ou médicos como se acreditava e que se 
aceita de modo equivocado até pouco tempo. É, portanto um problema não 
resolvido nos países em desenvolvimento e em alguns dos desenvolvidos. 7 

1.2 Justificativa da intervenção 

Com a redução do número de gestações na adolescência, diminuímos 
juntamente suas complicações, como parto pré-termo, infecção neonatal, 
evasão escolar e outros problemas. 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo geral 

Capacitar professores e educadores físicos para que seja realizado, dentro de 
um projeto pedagógico, a educação sexual de qualidade para crianças e 
adolescentes das escolas públicas contidas no território da UBS Santa 
Barbara.  

2.2 Objetivo específico 

 

 Reduzir o número de gestantes adolescentes.  

 Reduzir a transmissão de DSTs/AIDS 

 Melhorar em quantidade e qualidade as informações relacionadas a 
sexualidade. 

 Oferecer anticoncepção adequada para essa faixa etária;  

 Garantir acesso às referencias para pré-natal de alto risco, atenção 
ao parto de risco habitual ou não. 
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3. Metodologia 

3.1 Cenários do estudo 

O Projeto de Intervenção será desenvolvido no território da UBS Santa Barbara 
de Campinas, envolvendo as respectivas escolas contidas neste espaço 
geográfico. 

3.2 Sujeitos da intervenção  

Equipe da UBS Santa Barbara, professores, especialmente educadores físicos, 
das escolas contidas no território. Crianças desde 9 anos de idade até 
adolescentes do último ano do ensino médio e suas famílias.   

3.3 Estratégias e ações  

A equipe da UBS Santa Barbara organizará a capacitação dos professores das 
escolas públicas contidas no território, iniciando com uma discussão dentro do 
período de planejamento pedagógico e inserindo o tema educação sexual 
como um projeto transversal, sempre em consenso com os tempos escolares, 
prevendo também que os pais sejam envolvidos nas discussões. 

A capacitação promoverá uma abordagem direcionada a faixa etária referida, 
englobando aspectos biológicos, como prevenção de gestação e DSTs, 
abordagem psicossociais, como as dificuldades pelas quais os adolescentes 
passam quando da gestação na adolescência ou infecções, e acima de tudo 
sobre a própria sexualidade na adolescência, tendo em vista que é um tema 
pouco discutido com os jovens, tanto pela escola, que se vê na obrigação de 
informar apenas os aspectos biológicos, como pelos pais que preferem ver 
seus filhos como seres assexuados. 

Simultaneamente a UBS buscará a melhoria de acesso aos adolescentes ao 
que é oferecido pela Equipe da unidade, orientação individual em consultas e 
em grupo, abordagem das famílias, inclusive em domicílio, aconselhamento, 
exames e medicamentos em caso de DSTs, pré-natal e acesso às referencias 
quando indicado. Certamente com as discussões na Escola haverá aumento da 
demanda de adolescentes na Unidade.   

Da abordagem biológica, temos como objetivo a distribuição gratuita, pelo 
território, de ACO de baixa-dosagem para as adolescentes, tendo em vista que 
se trata de uma população carente, onde a compra de medicação de uso 
contínuo torna-se difícil, e sua não utilização pode acarretar em maiores custos 
ao município, com o seguimento pré-natal, exames solicitados, internação para 
parto, mesmo se a gestação não vier acompanhada de complicações e 
comorbidades. Esse conjunto de ações visa uma abordagem integral da 
sexualidade, tanto no plano biológico como proporcionar melhor entendimento 
sobre aspectos psicossociais envolvidos na questão. 
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3.4 Avaliação e Monitoramento 

Monitorar o nível de informações relacionadas à sexualidade por parte dos 
adolescentes, utilizando-se instrumentos de perguntas e respostas anônimos 
aplicadas na escola e realizando as estatísticas como atividade das aulas de 
matemática. 

Acompanhamento de indicadores disponíveis no SIAB/DATASUS avaliando 
anualmente se houve redução das taxas de gestantes adolescentes e DSTs; 

Monitorar mensalmente a qualidade do acesso aos insumos oferecidos pela 
UBS aos adolescentes, através de entrevistas de satisfação junto aos próprios. 

 

4. Resultados esperados 

Com a implantação do projeto de intervenção, espera-se melhorar em o 
conhecimento da população em relação à sexualidade; reduzir o número de 
gestantes adolescentes e suas consequências; melhorar acesso dos 
adolescentes às ofertas da UBS em relação à sexualidade; como a garantia 
acesso aos adolescentes, de Anticoncepcionais orais (ACO) de baixa dosagem 
e às referencias para pré-natal de alto risco, atenção ao parto de risco habitual 
ou não. 

5. Cronograma 

Atividades (2015) Jan 15 Fev 15 Mar 15 Abr 15  Mai 15 

Elaboração do 
projeto 

X X    

Aprovação do projeto  X    

Revisão bibliográfica X X    

Apresentação para 
equipes e 
comunidades 

X X    

Intervenção   X   

Discussão e análise 
dos resultados 

   X  

Elaboração de 
relatório 

    X 
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