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Objeto de estudo 

 

 

 

 

 Problema: Alto índice da gravidez na adolescência. 

 

 Pergunta: Quais ações o equipe de saúde poderia fazer para reduzir 
a  incidência da gravidez em a população adolescente. 
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RESUMO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a gravidez na adolescência 

é a gestação ocorrida em jovens de 10 y 20 anos (exclusive), que se 

encontram em pleno desenvolvimento dessa fase da vida. Este tipo de gravidez 

em geral não foi planejada nem desejada e acontece em meio a 

relacionamentos sem estabilidade. É uma das ocorrência mais preocupantes 

relacionadas à sexualidade da adolescente, com sérias conseqüências para a 

vida das adolescentes envolvidas, de seus filhos que nasceram ou não, de 

suas famílias e da sociedade. Este estudo tem como objetivo elaborar um 

plano de ação para reduzir a incidência de gravidez na adolescência na área 

de abrangência da ESF Bela Vista, município Fartura, Estado São Paulo. A 

proposta prevê o vinculo nas ações da Estratégia de Saúde da Família, 

adolescente, família, comunidade, NASF. Não é só de educação em saúde ou 

informativo sobre sexualidade, gravidez e anticoncepção. A participação ativa 

dos adolescentes através de oficinas no processo é importante. O plano de 

ação realizado pela ESF de Bela Vista é aplicável, pois, possui todos os 

recursos necessário para sua realização. Isso será possível por meio da 

execução de projetos intersetorial. A conclusão sobre o alcance dos objetivos 

será após a implementação do plano de ação que está previsto para março 

2015. 

Palavras chaves: Gravidez na adolescência. Anticoncepção. Educação em 

Saúde.  
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INTRODUÇÃO 

A adolescência trata-se de um período de profundas modificações, marcado 

pela transição entre a puberdade e o estado adulto. (GRILLO et al, 2011, p 

13) Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) entende por 

adolescência... ...faxia etária entre 10 y 20 anos (exclusive). Período de vida 

caracterizado por imenso crescimento, desenvolvimento e por 

transformações anatômicas, fisiológicas, psicológicas e sociais...  (OMS 

2010) 

Nesta fase a perda do papel infantil gera inquietação, ansiedade e 

insegurança frente a um  mundo novo. A adolescência constitui se de 

características próprias, que a diferençam das demais faxias etárias. É um 

período confuso, de contradições de formação de identidade e da 

autiestima. (GRILLO, 2011) 

Mesmo em municípios relativamente desenvolvidos, raramente os 

adolescentes chegam a constituir uma parcela considerável dos 

atendimentos ou prioridades duma unidade básica de saúde. Ao contrário, 

parece existir a concepção de que eles não precisam de cuidados de saúde 

e, conseqüentemente, a saúde pública tem pouco a lhes oferecer, uma vez 

que os adolescentes adoecem menos, requerendo, portanto, poucos 

serviços do modelo curativo, ignoram-se as dimensões relativas à 

promoção e prevenção da saúde desse segmento. 

Os adolescentes formam um grupo socialmente vulnerável às situações que 

podem comprometer seu desenvolvimento biopsicossocial. Dentre as várias 

situações adversas que um adolescente pode vivenciar estão tanto a 

violência, o abuso de drogas, o desamparo, como o conflito com a lei, entre 

outros. 
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 A gravidez na adolescência tem sido apontada, freqüentemente, como uma 

dessas situações e, conseqüentemente, desaconselhada e tomada como 

inoportuna nessa etapa da vida. Entretanto, a taxa específica de 

fecundidade no grupo de mulheres entre 10 e 14 anos e 15 e 19 anos 

aumentou consideravelmente nas últimas quatro décadas no Brasil. Em 

1980, a fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos de idade representava 

9,1 % da fecundidade total do país. Em 2000, esse percentual aumentou 

para 19,4%, sendo que desse total, foram identificados 0,9% de nascidos 

vivos de mães entre 10 e 14 anos e 22,4% de nascidos vivos de mães entre 

15 e 19 anos de idade. (BRASIL, 2012) 

Segundo o Ministério de Saúde no Brasil em 2007 ocorreram 2795.207 

nascimento no país dos quais 594.205 foram mães com idades 

compreendidas entre 10 e 19 anos, um 21.3%. (BRASIL, 2012) 

 

A sexualidade vivida pelo adolescente depende do contexto social e cultural em 

que ele está inserta do. Assim é percebida de forma diversa a virgindade o 

casamento, a maternidade, o amor, os papeis sexuais dentro das relações. 

(MOREIRA et al, 2008, p 314) 

Talvez pela grande liberdade dos dias atuais muitas vezes os adolescentes, 

além do conflitos próprios da idade depara-se outros conflitos como a 

ocorrência duma gravidez. (GONÇALVES e KAUNAUTH, 2006) 

 

 

A gravidez na adolescência tem implicações biológicas, familiares, 

emocionais, econômicas e sociais. Além disso, as conseqüências de uma 

gravidez neste período onde o corpo da jovem ainda está em formação 
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pode ocasionar riscos tanto para a mãe quanto para o filho, por isso é 

considerada por a OMS como gestação de Alto Risco.  

É um problema de saúde em diversos países pelo elevado risco de 

morbimortalidade materna e infantil (CHALEM et al, 2007) e é um tema 

muito importante pois ainda ocorrem muitos casos inclusive na área de 

abrangência da equipe na qual atuo. Por isso me senti motivada abordar 

este tema neste trabalho. 

Desde o inicio de meu trabalho no Programa Mais Médico, cadastrada na 

Unidade Básica de Saúde Bela Vista, foi realizado um Diagnóstico 

Situacional e surgiu o interesse em elaborar um plano de ação para o 

problema principal identificado como o mais relevante na equipe o qual 

constituiu-se o alto índice de Gravidez na Adolescência, visto que segundo 

o SIAB neste momento estão sendo atendidas pelos equipes de SUS 118 

adolescentes grávidas no município Fartura, sendo que 45 fazem parte da 

área de abrangência de nossa equipe o que correspondem a  um 38.13% 

dos casos. No mês de dezembro foram atendidas em nossa unidade de 

saúde 28 grávidas das quais 19 estavam compreendidas entre 14 y 19 anos 

para um 67.85%. 
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OBJECTIVOS 

 

 Objetivo Global: Propor ações para ajudar a reduzir  a incidência da gravidez 

na adolescência.  

Objetivos Específicos: 

A- Criar um espaço na Unidade Básica de Saúde de atenção à saúde do 

adolescente. 

B- Formar parceiras entre a Unidade Básica de Saúde e instituições de ensino 

da área para o vínculo educativo.  

C- Treinar aos Agentes comunitários de Saúde e professores das escolas  para 

realização de palestras sobre saúde sexual y reprodutiva para os adolescentes 

y familiares. 

D- Garantir o fornecimento de anticoncepcionais e sobre tudo preservativos na 

Unidade Básica de Saúde sem restrições para os adolescentes. 

E- Monitorar e avaliar as ações desenvolvidas no projeto.  
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METODOLOGIA 

 

O presente trabalho é uma proposta de intervenção intersetorial direcionada 

aos adolescentes da área de abrangência da Estratégia de Saúde da Famílias 

da ESF Bela Vista, do município Fartura, estado São Paulo, para promover 

saúde e reduzir a incidência da gravidez na adolescência. 

A proposta prevê o vínculo nas ações da Estratégia de Saúde da Família, 

adolescente, família, comunidade, NASF. Não é só de caráter de educação em 

saúde ou informativo sobre sexualidade, gravidez e anticoncepção. A 

participação ativa dos adolescentes através de oficinas no processo é 

importante. 

No lugar de ouvintes e menos espectadores buscar-se-á colocá-los no lugar de 

protagonistas de seu processo de viver.(GOMEZ, MOREIRA, 2009) o 

importante é que possa ser um instrumento transformador da realidade social 

dos adolescentes e que eles mesmo sejam multiplicadores na comunidade e 

na população jovem. 

A população de referencia será composta de adolescentes residentes na área 

de abrangência Estratégia de Saúde da Família Bela Vista. A população do 

bairro é estimada em 3132 habitantes dos quais 648 são adolescentes dos 

sexos masculino y feminino entre 10 e 19 anos o que constitui um 20.68% da 

população.  

Segundo o SIAB (2013-2014) 262 gestantes cadastradas pela ESF do referido 

bairro, 84 eram adolescentes, um 32.06%.  

O trabalho deve envolver aos profissionais da ESF, educadores das duas 

escolas instituições de ensino da comunidade e às secretarias de saúde e 

educação, promotores sociais e integrantes do NASF. 
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PROCEDIMENTO DE INTERVENÇÃO POR OBJETIVO 

 

OBJETIVO                          AÇÕES 

   A         - Criação dum espaço dentro da Unidade de Saúde da Família 

              para o correto atendimento dos adolescentes com um dia  

              exclusivo agendado para o atendimento e que seja adequado 

              para assegurar que os temas abordados na consulta não 

              sejam divulgados.  

 

   B         - Propor às instituições de ensino próximas à Unidade Básica 

             de Saúde um vínculo educativo destinado aos pré-adolescentes_ 

               y adolescentes. 

   C         - Capacitação dos Agentes Comunitários de Saúde, 

              professores y atores sociais para fazer busca ativa dos  

              adolescentes e a divulgação do espaço na UBS para o atendimento 

               dos mesmo e para realizar palestras semanais sobre 

               saúde sexual para os adolescentes e familiares. 

 

   D         - Garantir no posto de saúde a ampliação do fornecimento de 

               contraceptivos e sobre tudo de preservativos femininos e 

               masculinos sem restrições em quantidade para os adolescentes. 

              

   E        - Elaborar um instrumento de supervisão e monitoramento que  
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             possibilite avaliar os impactos das ações. 

           -Desenvolver um instrumento de autorização dos pais para participação 

de adolescentes no projeto. 
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RESULTADOS ESPERADOS 

METAS   

 

a) 18 profissionais da área da saúde, educação e assistência social 

capacitados para serem multiplicadores. No prazo de 01 mês. 

b) 75% de aumento no uso de contraceptivos sobre tudo preservativos entre os 

adolescentes e jovens. No prazo de 12 meses. 

c) 70% dos jovens conscientes quanto aos fatores de risco na gravidez na 

adolescência. No prazo de 12 meses. 

d) 100% das ações monitoradas cada mês e avaliação cada 6 meses 

usando melhoria e o impacto das ações na redução da gravidez na 

adolescência 

 Eu espero lograr : 

  Espaço para o atendimento criado como forma de promover saúde 

para o adolescente. Consolidação do atendimento aos adolescentes 

na Unidade Básica de Saúde.  

 Capacitação dos profissionais envolvidos no projeto realizado. 

 Sensibilização dos adolescentes para os riscos e conseqüências 

duma gravidez nesta idade. 

 Maior oferta de contraceptivos por parte da gestão de saúde 

garantido. 

 Monitoramento e avaliação das ações realizadas. 

  

 

 

 

 

 



13 
 

 
 

CRONOGRAMA 

Atividades Dezembr
o2014 

Janeir
o 
2015 

Feverei
ro 
2015 

Março 
2015 
 

Abril 
2015 

Maio 
2015 

Elaboração do 
projeto 

X      

Aprovação do 
projeto 

 X     

Estudo do 
referencial 
teórico 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

Coleta de 
dados 

  X X   

Análise dos 
resultados 

   X   

Revisão final e 
digitalização 

    X  

Entrega e 
socialização 
do trabalho 
final 

     X 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A conclusão sobre o alcance dos objetivos deste trabalho não pode ser emitida 

sem a implantação do plano de ação que será em maio2015, a resolutividade 

da problemática gravidez na adolescência vai além da competência da gestão 

devido a sua complexidade, dimensão e fatores de causalidade sociais e 

econômicas. 

Novas formas de abordagem das ações de rotina podem permitir uma melhoria 

na qualidade de vida da população adolescente como conseqüência do 

processo de saúde como um todo.  

O presente plano de intervenção prevê a capacitação dos agentes de saúde, 

reduzir os índices de gravidez na adolescência no município Fartura e a 

formação de jovens multiplicadores dos riscos y conseqüências da mesma, 

melhorando assim a organização e o processo de trabalho da Equipe de Saúde 

da Família. 

Pode-se concluir que as políticas públicas para o enfrentamento de tal situação 

ainda são falhas e que a Estratégia de Saúde da Família tem um papel muito 

importante na redução do elevado índice de gravidez na adolescência atuando 

de forma intersetorial. Esta atuação em conjunto é o que permitirá um 

entendimento melhor da problemática no município e permitirá definir as 

melhores formas de intervenção.  
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