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RESUMO 
 

O objetivo do presente trabalho é desenvolver ações de educação em saúde que 
possam contribuir para a diminuição e prevenção de gravidez em adolescentes 
atendidas na Unidade Básica de Saúde (UBS) Marta de Almeida Vieira, localizada 
no Bairro Vila Nova, em Curuá-PA, além de tentar buscar as causas que levam as 
adolescentes a engravidarem e, assim, poder formular métodos de prevenção dentro 
da comunidade. A Unidade de Saúde atende uma população de 3.700 usuários dos 
quais 68 são jovens do sexo feminino que estão na faixa etária de 15 a 19 anos e 
correspondem ao nosso grupo de pesquisa. Levando em consideração o aspecto 
psicológico das entrevistadas buscaremos entender quais foram as consequências 
da gravidez precoce em suas vidas. Uma análise do ambiente familiar onde estas 
adolescentes estão inseridas e da comunidade, também é visto como um ponto 
importante neste trabalho, pois associado à alta densidade demográfica se traduz 
como um ponto de vulnerabilidade social e da gravidez na adolescência. Para tal 
será utilizada a técnica de grupo focal com uma avaliação qualitativa por meio de 
práticas discursivas e mapas de associação de ideias. Ao final esperamos que este 
projeto ajude a equipe de saúde da comunidade a intervir de uma forma mais 
qualificada neste tema que é tão grave além de implantar medidas para a prevenção 
da gravidez na adolescência. 

 

Palavras-chave: Gravidez na Adolescência. Serviços de Planejamento Familiar. 

Gravidez não Planejada. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The aim of this work is to develop health education actions that can contribute to the 

reduction and prevention of pregnancy in adolescents attended at the Basic Health 

Unit (BHU) Marta de Almeida Vieira, located in the Vila Nova District, in Curuá-PA, in 

addition to to try to find the causes that lead adolescents to become pregnant and, 

thus, to be able to formulate prevention methods within the community. The Health 

Unit serves a population of 3,700 users, of which 68 are young females who are in 

the age group of 15 to 19 years old and correspond to our research group. Taking 

into account the psychological aspect of the interviewees, we will try to understand 

what the consequences of early pregnancy were in their lives. An analysis of the 

family environment where these adolescents are inserted and the community, is also 

seen as an important point in this work, since associated with the high demographic 

density it translates as a point of social vulnerability and teenage pregnancy. For this 

purpose, the focus group technique will be used with a qualitative assessment 

through discursive practices and maps of association of ideas. In the end, we hope 

that this project will help the community health team to intervene in a more qualified 

way in this topic, which is so serious in addition to implementing measures to prevent 

teenage pregnancy. 

 

Keywords: Teenage Pregnancy. Family Planning Services. Unplanned pregnancy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O município de Curuá fica situado na Região Oeste do Estado do Pará. 

Segundo o censo realizado pelo IBGE (2010), haviam 12.254 pessoas vivendo no 

município, sendo a população estimada para 2019 em torno de aproximadamente 

14.393 pessoas. A taxa de escolarização entre as crianças de 06 a 14 anos era de 

97,3% no ano de 2010. Com um Índice de Desenvolvimento da Atenção Básica 

(IDEB) nos anos finais do Ensino Fundamental na rede pública, atingindo uma 

pontuação de 3,6 em 2017, ficando 0,2 pontos abaixo da pontuação nacional.  

A população do município vive basicamente do extrativismos e agricultura de 

subsistência, pequenos comércios varejistas e farmácias. O município de Curuá é 

pequeno e humilde, a população é guerreira e, em certos pontos, bastante 

sofredora. As crianças aprendem, desde muito pequenas, a arte da pesca e em 

alguns casos a arte da caça; as meninas aprendem o artesanato e a trabalharem 

com a terra. A cidade não conta com um hospital, o que temos é um centro de saúde 

que nos serve como referência de atenção, duas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

onde funcionam os programas das estratégias da saúde da família (ESF) dentro da 

zona urbana, e mais duas UBS em zonas rurais. No Município não temos recursos 

físicos, para a realização de atenções de média e alta complexidade. Nestes casos 

os pacientes são encaminhados para o município vizinho, Óbidos.  

A Unidade de Saúde Marta de Almeida Vieira, localizada no Bairro Vila Nova, 

região urbana da cidade, possui 17 profissionais que são, 1 Recepcionista, 2 

Auxiliares de Serviço Geral, 1 Digitadora, 1 Atendente de Farmácia, 1 Técnica de 

Enfermagem encarregada da vacinação, 2 Técnicos de Enfermagem para 

ambulatório, 1 Enfermeira, 1 Médica e 7 Agentes Comunitários de Saúde (ACS’s). 

A Unidade foi inaugurada em setembro de 2019, e conta com instalações 

novas, uma recepção ampla, uma farmácia, 1 sala para vacinação, outra para 

atendimento do sistema de triagem, 1 para atendimentos ambulatoriais, 1 para 

atenção medica, 1 para atenção de enfermagem, 1 sala ginecológica, 2 salas 

odontológicas, sendo uma totalmente equipada porém não contamos com o 

profissional para utilizá-la, 1 uma sala para reuniões bastante ampla. 

A Unidade atende uma população de 3.700 usuários, dos quais 68 são jovens 

do sexo feminino, que estão na faixa etária de 15 a 19 anos e correspondem ao 
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nosso grupo de pesquisa. Na comunidade no período de Maio (mês que iniciei meu 

trabalho nesta unidade de saúde da família) a Dezembro de 2019, foram registrados 

9 casos de gravidez na adolescência. O fator teórico adotado para este trabalho foi a 

avaliação social, e o estado de vulnerabilidade  das jovens atendidas pela unidade. 

Dentro da avaliação social se buscou levar em consideração o contexto 

socioeconômico e o grau de informação que possuem essas jovens sobre os 

métodos anticonceptivos. 

De acordo com o relatório The State of World Population (2017) desenvolvido 

pela ONU (Organizações das Nações Unidas) com auspícios do UNFPA (Fundo de 

População das Nações Unidas), 1 a cada 5 bebês que nascem no Brasil são filhos 

de mães adolescentes. 

 

O Brasil tem a sétima maior taxa de gravidez na adolescência da América 
do Sul, com um índice de 65 gestações para cada 1 mil meninas de 15 a 19 
anos apesar das taxas brasileiras serem inferiores que as de países como 
Venezuela (95) e Bolívia (88), ainda estão longe de países desenvolvidos 
como França (6) e Alemanha (8), de acordo com a ONU 1 a cada 5 bebês 
que nascem no Brasil são filhos de mães adolescentes, entre estas mães , 
de cada 5, 3 não trabalham nem estudam; e 7 em cada 10 são 
afrodescendentes, estudos conectaram a gravidez precoce com uma menor 
taxa de saúde física e mental no decorrer de suas vidas. Como 
antecedente, 65,1% das mães das adolescentes gestantes, também tiveram 
filhos na adolescência. (WORLDS APART Reproductive health and rights in 
an age of inequality, 2017. p. 59) 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2012), considera gravidez na 

adolescência os casos de gravidez em meninas na faixa etária de 10 a 20 anos. 

Trata-se de um tema debatido há alguns anos entre profissionais da saúde e 

educadores como um problema social grave. Segundo Pantoja (2003), 

“compreender os significados sociais da gravidez na adolescência implica focalizar, 

mesmo que parcialmente, a trajetória afetivo-sexual dos adolescentes” (p. 04). E 

isso demonstra ser de grande importância para compreender as relações 

estabelecidas pelas jovens, que estão inseridas em meio machista e de alto grau de 

vulnerabilidade, sendo que a maioria das entrevistadas apresenta ao menos um 

caso de gravidez na adolescência em parentes de 1° grau, demonstrando que este é 

um fator importante a ser considerado dentro da dinâmica familiar destas jovens. 

Muitas das jovens entrevistadas possuem uma ideia de que ao engravidar, 

subiram um degrau no status da comunidade, além de avaliar a criança como uma 

forma de garantir o seu sustento no futuro. Ferreira (2012) ao descrever jovens de 
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uma comunidade de São Carlos, “compreende-se que a gestação na adolescência 

não se constitui como um problema em si, mas ao contexto de iniquidade que a 

produz e reproduz, podendo fazer parte dos projetos de vida de adolescentes e até 

se revelar como elemento reorganizador da vida” (FERREIRA, 2012, p. 02). 

A falta de informações sobre métodos anticonceptivos parece não ser um 

problema encontrado apenas em nossa comunidade e, segundo Coelho (2012) em 

um dos seus artigos escreveu que: 

 

As condições socioeconômicas apresentadas pelas mulheres do estudo não 
justificam dificuldades de acesso à informação e aos métodos 
contraceptivos, mas essa realidade já mostrada em muitos estudos parece 
se repetir em áreas de cobertura da ESF, tendo em vista os altos 
percentuais de gravidez não planejada. Esses dados nos faz pensar no 
papel de atuação das ESF em relação aos jovens da comunidade. 
(COELHO, 2012, p. 07) 

 

Compartilhando da mesma preocupação da doutora Coelho (2012), avaliamos 

que a falta de informação algumas vezes serve como desculpa para a gravidez não 

planejada. 

 

1.1 Justificativa 

 

Com este projeto de intervenção busco elucidar as causas que levam muitas 

jovens a engravidarem durante a adolescência, fase da vida em que existe um 

conflito emocional bastante intenso, a necessidade de desenvolvimento da 

autonomia e a construção de uma identidade. Pontos como a falta de educação 

familiar, baixo nível financeiro e social, desinformação sobre gravidez e métodos 

anticonceptivos, assim como outros casos de gravidez na adolescência em parentes 

próximos podem vir a aumentar a probabilidade de casos de gravidez na 

adolescência. As consequências deste tema foram fundamentais para idealização 

deste projeto, como a evasão escolar, mortalidade materna, altas taxas de 

nascimento prematuro, risco à saúde (ex.: ruptura do colo do útero) além de 

consequências emocionais, sociais e econômicas. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Desenvolver ações de educação em saúde que possam contribuir para a 

diminuição e prevenção de gravidez em adolescentes atendidas na Unidade Básica 

de Saúde (UBS) Marta de Almeida Vieira, localizada no Bairro Vila Nova, em Curuá-

PA. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

Criar grupos de orientação familiar acerca do planejamento familiar e 

reprodutivo. 

Realizar palestras educativas, rodas de conversas e debates, distribuição de 

panfletos. 

Realizar uma aproximação entre a Unidade de Saúde e as adolescentes da 

comunidade através de mecanismos de informação e apoio. 

Distribuir métodos anticonceptivos, e orientar a utilização destes para 

aumentar a adesão ao programa de planificação familiar realizado pela unidade; 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Implicações Éticas 

Os dados utilizados no projeto são dados secundários e, por este motivo, não 

foi necessária a submissão da avaliação ao Comitê de Ética em Pesquisa. De 

qualquer forma, todos os direitos dos usuários participantes serão respeitados, 

inclusive, o de se retirar do projeto se assim o desejar. 

 

Delineamento do Estudo 

Para o desenvolvimento do projeto de intervenção foram realizadas palestras 

educativas, rodas de conversas e debates e distribuição de panfletos as 

adolescentes grávidas, tudo isto com o intuito de gerar uma maior aproximação da 

Unidade de saúde com as jovens da comunidade. 

Para a realização das palestras tivemos apoio de Médicos da Unidade, 

Enfermeiros e profissionais do Centro de Referência e Assistência Social (CRAS), 

Centro de Referência Especializado de Assistência Social (CREAS), e Professores 

das unidades de ensino local. As palestras foram realizadas nos espaços cedidos 

pela UBS Marta de Almeida Vieira e também nos pátios das escolas públicas, 

localizadas na área de abrangência da Estratégia de Saúde da Família (ESF) Marta 

de Almeida Vieira.  

Para as rodas de conversa os convidados, profissionais de saúde da Unidade 

e psicólogos do CRAS e CREAS, além de mulheres da comunidade que foram mães 

na adolescência debateram com adolescentes grávidas e não gravidas. Os folders 

informativos foram confeccionados e distribuídos em um período de tempo de 1 

semana antes das atividades para que houvesse uma melhor divulgação dentro da 

comunidade.    

Para realização das atividades foram necessários recursos físicos e humanos. 

Os recursos humanos vieram através de parcerias realizadas com profissionais da 

saúde e colaboradores que apoiam o desenvolvimento do projeto. Os recursos 

físicos como salão para realização das palestras e rodas de conversa foram cedidos 

pela unidade de saúde e buscamos apoio com os diretores das escolas que estão 

na área de abrangência da comunidade para que fossem realizadas dentro das 

escolas atividades educativas. 
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Foram realizadas atividades com o intuito de repassar informações sobre 

planejamento familiar, métodos anticonceptivos disponíveis na rede de saúde que 

também foram distribuídos às jovens interessadas em realizar a planificação familiar, 

com o devido cadastramento na unidade de saúde. 

.  

3.2 População de Estudo 

 

A população adstrita na ESF é de 3.700 usuários. Sendo que atendemos 

tanto pacientes advindos da região urbana quanto da região rural e ribeirinhos. Na 

área de abrangência da UBS Marta de Almeida Vieira tem um número de 350 

adolescentes (10 a 19 anos) do sexo feminino. O grupo de amostragem utilizado 

para a produção deste projeto de intervenção foi adolescentes do sexo feminino de 

15 a 19 anos, na área de atuação da ESF existem 68 jovens que se enquadram 

neste perfil, das quais 9 estão gravidas ou se encontram no período puerperal.  
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4. RESULTADOS  

 

Como resultado deste projeto de intervenção creio que obtive melhorias na 

saúde sexual e reprodutiva das jovens da comunidade. Disseminamos informações 

de qualidade, desenvolvendo a autocrítica, ajudando a diminuir casos de gravidez na 

adolescência, conscientizando as jovens sobre a importância de utilizar métodos 

anticonceptivos não apenas para prevenir a gravidez, mas também para protege-las 

contra infecções sexualmente transmissíveis. 

Com o apoio da equipe de psicólogos, educadores e mulheres e meninas que 

representam a comunidade, atuamos para que este projeto se disseminasse ao 

máximo e fizesse a diferença na vida das jovens da comunidade. Inicialmente com 

as realizações das palestras, repassamos informações as jovens, tanto no centro de 

saúde quanto nas escolas, com as rodas de conversas, tentamos obter a maior 

interação das meninas com a equipe de saúde, para ajudar no desenvolvimento do 

projeto 

Tentamos, com este projeto, conscientizar as adolescentes sobre as 

consequências da gravidez na adolescência, entre elas a evasão escolar das jovens 

gravidas. 

Durante as rodas de conversas, desenvolvemos um grupo de apoio para que 

as grávidas e puérperas não se sentissem abandonadas e que soubessem que, 

naquele ambiente, ninguém iria julga-las, mas apoiá-las. 

Demonstramos, ao máximo e com exemplos e panfletização, a importância de 

terminar os estudos para que elas possam ter autonomia em sua vida. 

E não menos importante, com este trabalho obtive uma forma de 

engrandecimento pessoal e ainda consegui disponibilizar as conclusões a outras 

pessoas interessadas em ajudar a essas jovens da sociedade que em muitos casos 

se veem desamparadas e acabam tomando decisões equivocadas para suas vidas. 

Não pretendi com este projeto tomar decisões por ninguém, mas sim disponibilizar 

informações e apoio para ajudá-las a seguirem seus caminhos. 

A aplicação da promoção da saúde é de responsabilidade de todos 

profissionais da equipe de saúde, e aplica-la ao tema de “gravidez na adolescência”, 

aumenta a gama de profissionais envolvidos incluindo educadores, lideranças da 

comunidade, políticos e os próprios adolescentes. Para uma boa promoção da 

saúde é necessária ações do estado, com politicas publicas saudáveis, ações da 
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comunidade, reforçando as ações comunitárias, do sistema de saúde, realizando 

uma reorientação do sistema para facilitar a interação com os usuários, ações de 

intersetorialidade, parcerias com outros setores e ações individuais, potencializando 

as habilidades pessoais dos profissionais envolvidos. E se tratando da atenção ao 

adolescente, é imprescindível considerar a família como fonte de informação acerca 

da sexualidade. Estimular a abordagem desse tema com os pais e membros 

familiares, ampliar o diálogo entre pessoas que conversam sobre sexo, com 

implicações favoráveis de desmistificações, quebra de tabus e juízo de valor. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Quando comecei a trabalhar na UBS, em maio de 2019, muitos funcionários 

que ali estavam me falavam da grande quantidade de jovens adolescentes grávidas 

que havia na comunidade. A enfermeira me comentava sobre a dificuldade de 

realizar os pré-natais destas meninas, sendo que algumas tinham menos de 15 anos 

de idade. Comecei trabalhar e logo nas primeiras semanas recebi algumas destas 

pacientes jovens a caminho de se tornarem mães. 

Durante a anamnese destas pacientes, percebi alguns pontos em comum 

entre elas: a ausência materna dentro do seu núcleo familiar. Boa parte destas 

meninas eram criadas por avós, tios e irmãos mais velhos. Em alguns casos a mãe 

havia falecido, em outros, a matriarca estava trabalhando em outras cidades 

deixando seus filhos e filhas sob cuidados de parentes. Outro ponto que me chamou 

a atenção foi que quase todas as meninas gravidas tinham familiares de 1° grau, 

que também haviam engravidado durante a adolescência.  

Por isso quando tive que realizar o meu Trabalho de Conclusão de Curso 

(TCC), decidi que deveria ser este o tema. Tenho a concepção de que a melhor 

forma de se lidar com problemas, é buscando informações, por isso decidi intervir na 

comunidade com este projeto, a minha primeira ação foi realizar uma palestra dentro 

da unidade. A palestra foi divulgada dentro da comunidade, tivemos apoio dos 

diretores de escolas locais, que nos ajudaram na divulgação para os alunos e os 

ACS repassaram os convites. Tivemos desta primeira palestra uma recepção melhor 

do que o esperado, muitas jovens da comunidade compareceram acompanhadas de 

seus parceiros e algumas de seus pais. Tivemos um saldo bastante positivo. 

Nos meses seguinte notamos um aumento na procura para o programa de 

planificação familiar, além de buscas das usuárias da ESF para saber quando 

haveria novas palestras. Juntamente com a Equipe da Saúde convidamos as jovens 

da unidade para uma roda de conversa, onde elas poderiam expor suas dúvidas e 

conversar sobre a gravidez, sexualidade, infecções sexualmente transmissíveis, e 

métodos contraceptivos. Tivemos mais uma vez uma boa resposta da comunidade, 

ali fundamos um grupo de conversa que se reuni 1 vez por mês com o tema 

“Assuntos de Mulher”, onde há trocas de experiência entre as participantes sobre os 

mais variados temas referentes a saúde da mulher. Um ponto trabalhado durante as 

rodas de conversa e palestras é o posicionamento feminino. A mulher é dona de seu 
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corpo e de sua vida, e tem o direito de ter relações sexuais seguras, tentamos 

instilar nas jovens a autonomia da mulher sobre seu corpo e educar o seu parceiro 

sobre o sexo seguro. 

A gravidez na adolescência é um problema de saúde pública multifatorial, 

porém as condições socioeconômicas apresentadas pelas mulheres do estudo não 

justificam dificuldades de acesso à informação e aos métodos contraceptivos, eu 

quis garantir, poder repassar o máximo de informações possíveis e atingir a maior 

números de adolescentes de minha área de atuação, para que a desinformação não 

fosse um fator para a gravidez dentro de nossa comunidade. 

Dentro da esfera da saúde pública, a gravidez na adolescência é tratada 

como um fator de risco social, sob esta ótica, a gravidez resultaria da pobreza, da 

precariedade e da falta de acesso aos serviços de saúde, portanto, é considerada 

como um reforço à pobreza e marginalidade (PANTOJA, 2003). 

O que percebo nas consultas clínicas destas jovens é que os conflitos com os 

membros de suas famílias sejam pais, irmãos, sobrinhos, tios, avós... Ás faz 

idealizar a gravidez como uma saída deste núcleo familiar, para formar os seus 

próprios núcleos. Percebo também o medo que elas possuem em ter que abandonar 

os estudos, dificuldades em encontrar empregos e algumas tendo a consciência que 

possuem uma ajuda bem limitada de sua família. 

O objetivo principal deste projeto é desenvolver ações de educação em saúde 

que possam contribuir para a diminuição e prevenção de gravidez na adolescência, 

e nos últimos meses em que trabalhava o projeto dentro da comunidade isso em 

fevereiro de 2020, com o apoio da secretaria de saúde da cidade, fizemos um 

grande “mutirão da saúde” com objetivo de atualizar as famílias que participam do 

programa de planificação familiar, distribuímos métodos de anticonceptivos de 

barreira (preservativos masculinos e femininos), e agendamos a aplicação de 

anticoncepcionais injetáveis se assim desejavam. 

Conseguimos atingir com o projeto quase que 100% das pacientes de nossa 

área de cobertura urbana, acredito que temos uma margem a se alcançar com este 

projeto ainda. As jovens de comunidade de várzea e regiões ribeirinhas também 

precisam de apoio. Acredito que um novo projeto poderia trabalhar melhor com 

estas jovens, pois a logísticas para a atuação nestas áreas deve ser considerada. 

Muitas destas jovens coincidiam de estar na cidade durante a realização das ações 

do projeto, porém não tivemos como acompanha-las com maior eficácia. 



20 
 

Outro ponto que nos foge ao controle é a falta de medicamentos e métodos 

anticonceptivos. Muitas pacientes que iniciam a planificação familiar, quando 

retornam para aplicação de anticoncepcionais injetáveis ou os orais e não temos na 

unidade, nos machuca muito pois, muitas pacientes não possuem condições 

financeiras para comprar, e ai elas se tornam vulneráveis a engravidarem de seus 

parceiros ao não utilizarem os preservativos masculinos, ou então estes, não 

permitirem a elas utilizarem os preservativos femininos. A falta de medicamentos é 

uma realidade e nos esforçamos para superar, sempre cobramos a secretaria de 

saúde para que não ocorra porem nem sempre temos êxito. 
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6. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a implantação deste projeto creio que pude realizar algo diferente para 

ajudar as mulheres desta comunidade. Não queria que as palestras fossem apenas 

um punhado de palavras lançadas ao vento, que as conversas fossem corriqueira, 

que as rodas de conversa fossem algo “chato e desinteressante”, e para que isso 

não ocorresse , precisei de ajuda. Este foi um dos desafios que precisei enfrentar, 

mas consegui apoio de colegas profissionais da saúde, colegas do Centro de 

referência de assistência social (CRAS) e do Centro de referência especializado de 

assistência social (CREAS) , e educadores, também tive que submergir no “mundo” 

das adolescentes para que pudessem confiar em mim, não foi de tudo fácil, mas 

precisei, principalmente para que elas soubessem que podiam contar com a unidade 

de saúde e os profissionais que ali se encontram. É importante ressaltar que a 

gravidez na adolescência traz consequências não apenas para o momento da jovem 

gravida, mas também para esta mesma jovem no futuro. Danos a saúde psicológica, 

a saúde emocional da adolescente grávida pode ser significativamente afetada, pois 

a gravidez é geralmente assumida em condições difíceis e longe de uma opção 

verdadeiramente livre e responsável. Evasão escolar, ás vezes pode haver um 

ambiente de privação e de apoio familiar deficiente, que tem uma dupla 

consequência: por um lado, o adolescente com menos apoio familiar tem maior risco 

de engravidar e, por outro lado, a mãe adolescente tem menos possibilidades de 

alcançar um alto nível de escolaridade. Complicação durante a gravidez, a 

mortalidade materna é uma das principais causas de morte entre adolescentes e 

jovens entre 15 e 24 anos na região das Américas (WORLDS APART Reproductive 

health and rights in an age of inequality, 2017. p. 65). Anemia, baixo peso do bebê 

ao nascer, pressão alta durante a gravidez, sistema emocional descontrolado, 

dificuldade no trabalho de parto normal sendo necessário realizar uma cesária são 

exemplos de complicações da gravidez na adolescência. Acredito que difundir 

informação é o melhor método de acabar com a ignorância, e somente quando 

acabarmos com a ignorância se poderá pensar em uma comunidade melhor. 
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