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RESUMO 

 
 
 

As mudanças e transformações ocorridas no período da adolescência merecem atenção da 

família e dos profissionais de saúde envolvidos nesse processo tumultuoso de 

amadurecimento. É nessa faixa etária, de 12 a 19 anos, que as descobertas da sexualidade 

ficam mais evidentes. É importante situar a gravidez adolescente como um problema de 

Saúde Pública e que segundo a Organização Mundial da Saúde, 22% dos adolescentes fazem 

sexo pela primeira vez aos 15 anos de idade. É nesta fase conturbada de autoconhecimento e 

incertezas que a falta de informação pode gerar uma gravidez inesperada ou mesmo a 

contaminação por doenças sexualmente transmissíveis. O presente estudo, diante da 

magnitude de casos de gravidez na adolescência no Brasil e em especial no município de 

Pequeri, Minas Gerais, objetivou elaborar um plano de ação visando postergar ou evitar a 

gravidez precoce na área de abrangência da equipe de saúde da família de Pequeri. O plano 

foi elaborado a partir dos pressupostos do Planejamento Estratégico Situacional e de pesquisa 

bibliográfica narrativa com os descritores: gravidez na adolescência e prevenção. Nesse 

sentido, e diante da situação alarmante e do diagnóstico das principais causas presentes 

identificadas , foi elaborado um plano de intervenção para propor soluções pontuais com 

vistas à postergação da gravidez precoce na adolescência.  

 

 

Palavras-chave: Gravidez na adolescência. Atenção Básica à Saúde.  Prevenção. 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

 

The changes and transformations occurring during adolescence deserve attention from family 

and health professionals involved in this tumultuous process of maturation. It is in this age 

group, 12-19 years old, the findings of sexuality become more evident . It is important to situ-

ate teen pregnancy as a public health problem and that according to the World Health Organi-

zation, 22 % of teens have sex for the first time at 15 years old. Is this troubled phase of self 

and uncertainties that lack of information can lead to an unexpected pregnancy or even con-

tamination by sexually transmitted diseases. The present study, given the magnitude of cases 

of teenage pregnancy in Brazil and especially in the city of Pequeri, Minas Gerais to draw up 

an action plan aimed at delaying or preventing early pregnancy in the catchment area of the 

health team Family Pequeri . The plan was prepared based on the assumptions of Situational 

Strategic Planning and narrative literature search using the keywords: teenage pregnancy and 

prevention. In this sense, and given the alarming situation and diagnosis of the main causes 

identified gifts, an action plan was prepared to offer point solutions with a view to the post-

ponement of early teenage pregnancy.  

 

Key-words: Teenage pregnancy, Primary Health Care, Prevention.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

      Inúmeros são os fatores etiológicos que permeiam o fenômeno ascendente da gravidez na 

adolescência, haja vista que mundialmente o número de casos vem aumentando progressiva-

mente, atingindo patamares de um problema de saúde pública. Há um conjunto complexo de 

fatores que contribuem para a ocorrência da gravidez precoce, dos quais vale apontar alguns, 

como: fatores sociais, econômicos, fisiológicos, psicológicos, culturais, dentre outros. Decor-

re também, das mudanças ocorridas nas famílias, dos valores morais, da educação sexual e do 

nível de escolaridade das adolescentes, alvo desta problemática (FEIJÓ, 2008). 

        A interação entre todas essas variáveis, como iniciação sexual precoce, uso inadvertido 

ou inexistente de métodos contraceptivos, devido à sua falta de instrução, situação familiar, 

ou até mesmo o desejo da maternidade, bem como a falta de programas informativos sobre 

educação sexual, e a descrença no risco a que estão sujeitos, tem sido responsável pelo eleva-

do índice de gestações precoces, das quais podem decorrer consequências negativas e compli-

cações indesejadas.  

      Em relação aos aspectos da repercussão da gravidez na gestante adolescente há uma cons-

tatação de maiores índices de complicações obstétricas, principalmente em mães de faixas 

etárias mais baixas, o que geralmente decorre dos cuidados com o pré-natal, podendo acarre-

tar a doença hipertensiva da gestação, parto pré-termo e baixo peso ao nascer, atrelado ao fato 

de que a gestante adolescente ainda está em um processo de desenvolvimento corporal e psi-

cológico (BRASIL, 2012). A gravidez na adolescência na qual, a grande maioria dos casos é 

indesejada, pode acarretar severos transtornos para todos da família.   

      O panorama delineado, assim, demonstra a relevância de estudos que abordem de maneira 

satisfatória a temática do problema da gravidez na adolescência de modo a propor soluções 

satisfatórias, eis que, segundo dados do Ministério da Saúde a taxa de fecundidade total da 

população feminina brasileira têm reduzido de maneira significativa ao passo que entre as 

adolescentes tem aumentado vertiginosamente. (BRASIL, 2010).  

      Resta patente, a carência imediata de programas e ações educacionais e preventivas, com 

enfoque nos fatores determinantes dessa gravidez antecipada, de forma esclarecedora sobre 

métodos contraceptivos e de promoção da saúde da mulher, o que apontaria soluções palpá-

veis para tal problema social local, regional e mundial. Este projeto de intervenção pretende 

contribuir neste sentido. 

  

1.1 Gestação na adolescência no Município de Pequeri 

 



12 

 

 

       É fato inegável que a gravidez na adolescência vem apresentando crescimento acelerado, 

na maioria dos municípios, acarretando repercussões não só familiares, mas também extensi-

vas a sociedade.  

       O alto índice de gravidez no município mineiro de Pequeri evidenciou a necessidade de 

se abordar tal tema como foco de discussão e estudo, eis que há que serem apresentadas pos-

síveis soluções para esse fato, que acabou se transformando em um desafio social para equipe 

atuante na saúde desta área de abrangência.   

      Como ponto de partida para evoluir na análise do panorama desta problemática, algumas 

características locais e prevalecentes devem ser individualmente apontadas como forma de 

situar o contexto envolvido. 

 

1.2 Contextualização, aspectos sociais e  culturais de Pequeri 

 

       Pequeri é um município brasileiro do estado de Minas Gerais, localiza-se na macroregião 

da Zona da Mata mineira, fazendo divisa com as cidades irmãs de Juiz de Fora, Bicas, Mar de 

Espanha, Guarará e Santana do Deserto.   

      Historicamente, o município abrigou pelo menos 630 famílias italianas desde o início de 

sua constituição, que se destacaram em diversas atividades como a agricultura, a construção 

civil, o comércio e a indústria, deixando na cidade um grandioso número de descendentes. 

    Com relação aos aspectos demográficos, o município conta com um número aproximado de 

1152 famílias, o que resulta numa população estimada em 2012, de 3.188 habitantes. 

       O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), que mede a qualidade de vida de um lugar, 

e que varia de 0 a 1, no munícipio é de 0,694, conforme dados de 2010, enquadrando-se numa 

situação de nível médio.   

       O Produto Interno Bruto (PIB),é de R$ R$ 25.089, e o PIB per capita R$ 7927,01, já a 

proporção de pessoas acima da linha de pobreza e indigência é de 94,7 %, conforme dados do 

censo demográfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010).  Suas  

principais atividades econômicas:  Mineração, confecção e transportadoras. 

        Na seara do saneamento básico e limpeza, os dados são: porcentagem de abastecimento 

de água tratada: 94,47% (zona urbana) e 52,89% (zona rural); porcentagem de recolhimento 

de esgoto por rede pública: 94,96% (zona urbana)  

      Diante desta análise e perspectiva social e econômica, conclui-se que a cidade não apre-

senta avultosos problemas sociais ou econômicos, o que torna paradoxal a situação elevada de 

gestações na adolescência em tal cenário. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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1.3 Sistemas e recursos locais de saúde  

      Os sistemas e recursos locais de saúde, podem, em muito, influenciar a saúde das adoles-

centes, bem como o seu acesso à métodos de prevenção à gravidez.  

     Desta forma, o município conta com duas unidades de saúde: uma unidade responsável 

pelos casos de urgência e emergência com um plantonista 24 horas por dia e o posto de saúde 

onde opera o Programa Saúde da Família (PSF) cuja equipe formada por 1 médico, 1 enfer-

meiro, 1 técnico de enfermagem e 7 agentes comunitárias de saúde, trabalha das 7 às 16 Ho-

ras de segunda a sexta. 

        O sistema de referência e contrarreferência tem como apoio o Centro Intermunipal de 

Especialidades (CIESP), além de consultas, os serviços de média e alta complexidades são 

encaminhados para uma cidade próxima, qual seja, Juiz de Fora. 

        Diante desta realidade na Saúde do município e do número de pessoas atendidas por esse 

sistema municipal, resta claro que há certa facilidade de acesso da população aos serviços de 

saúde, bem como existe a intenção de seguir as recomendações do Ministério da Saúde (MS). 

Principalmente no que tange a gestação:  no mínimo deverão ser realizadas seis consultas pré-

natais, posto que quanto maior esse número, maior também a garantia de uma gravidez e par-

to seguros, prevenindo e tutelando, assim, a saúde da gestante e do bebê. Como retrato desta 

presteza e eficiência, no município em tela a proporção de gestantes sem acompanhamento 

pré-natal, em 2011, foi de 0,0%, as mães com 7 ou mais consultas foram 88,6% e 100,0% dos 

nascidos vivos tiveram seus partos assistidos por profissionais qualificados de saúde.          

 

1.4  Problemática da gravidez na adolescência em Pequeri  

 

Com o intuito de identificar e delinear as situações mais críticas que assolam Pequeri 

foi realizado levantamento com foco especial nos principais problemas identificados, objeti-

vando discutir a síntese da análise situacional, com uma equipe especializada, acatando suges-

tões em relação à lista de problemas levantados e estabelecendo uma ordem de prioridade 

para eles.  

A ação conjunta possibilitou que essas deficiências fossem pontualmente descritas e 

ponderadas, de forma que prevaleceu em primeiro lugar a problemática da gravidez na ado-

lescência, como principal problema de saúde municipal, segundo pode ser observado no Qua-

dro 1.  
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Quadro 1 - Classificação de prioridades para os problemas identificados no diagnóstico da 

comunidade de Pequeri. 

 

      

        Foi nesse prisma que se estabeleceu que a equipe designada empenharia recursos e es-

forços na problemática da gravidez na adolescência, sobretudo porque no mês de Janeiro de 

2014, iniciou-se o Pré-natal de três adolescentes, o que gerou muitas discussões e alterações 

comportamentais na comunidade e comoção dos familiares envolvidos. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comunidade de Pequeri- Prioriza-

ção dos Problemas 

    

Principais Problemas Importân-

cia 

Urgên-

cia* 

Capacidade 

de enfrenta-

mento 

Seleção 

Gestação na adolescência Alta 7 Parcial 1 

Doenças osteomusculares Alta 5 Parcial 2 

Excesso de psicotrópicos Alta 5 Parcial 3 

Doenças pulmonares Alta 5 Parcial 4 

Excesso omeprazol Alta 4 Parcial 5 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Segundo a equipe de saúde responsável pela população adscrita da ESF de Pequeri,  as 

causas da gravidez na adolescência podem ser assim listadas: iniciação sexual precoce; o des-

conhecimento sobre a saúde reprodutiva, seja por falta de acesso ao ginecologista ou profissi-

onal de saúde ou por falta de acesso a métodos contraceptivos, sobretudo anticoncepcionais 

orais; a baixa utilização de métodos contraceptivos, o que se dá por desconhecimento ou por 

imprudência ou imaturidade; falta de um projeto educacional e profissional, estrutura familiar 

deficitária ou inexistente, em que os filhos tendem a reproduzir exemplos negativos dos pais; 

maternidade como reconhecimento social para as mulheres, e por fim, a falta de opções de 

lazer, haja vista que adolescentes ociosos são mais propícios, vulneráveis a atividades de ris-

co. 

Esses fatores isoladamente ou até mesmo conjugados permeiam as vidas dessas ado-

lescentes em sua rotina e se apresentam como determinantes para que adotem uma postura e 

assumam uma condição para qual não possuem estrutura, não maturidade ou simplesmente 

não estão preparadas, o que possui a capacidade de gerar diversos efeitos negativos que ad-

vém de uma gravidez precoce, indesejada, ou quando desejada, sem estar munida de todos os 

variados recursos necessários. 

A partir do momento em que se elegeu a gravidez precoce na área de abrangência da 

equipe de saúde da família de Pequeri como problema prioritário a ser estudado e buscado 

ações para minimizá-lo, sua descrição, explicação e a identificação como "nó crítico" foram 

acordados  por todos  a fim de se propor ações de enfretamento e planos de intervenção à 

questão. 

Para tal, fez-se mister compreender e descrever a sexualidade na adolescência, seu fa-

tores de predisposição e determinantes, as consequências dessa antecipação gestacional e es-

tabelecer metas de diminuição, para que esta situação possa ser postergada ou evitada.  
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3 OBJETIVO 

 

Elaborar um plano de ação visando postergar ou evitar a gravidez precoce na área de 

abrangência da equipe de saúde da família de Pequeri. 
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4 METODOLOGIA  

 

Trata-se, inicialmente, de estudo originário da atividade do diagnóstico situacional 

elaborado por ocasião do Módulo de Planejamento e avaliação em ações de saúde ( 

CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). 

O problema de estudo e elaboração do plano de intervenção acordado com os mem-

bros da equipe de saúde de Pequeri foi gravidez na adolescência.    

Antes, porém de elaboração do plano, realizou-se pesquisa narrativa com os descrito-

res: gravidez na adolescência e prevenção. 

Assim, fundamentado em referencial teórico e apoiado nos pressupostos do programa 

de Planejamento Estratégico Situacional (PES) , foi proposto o Plano de intervenção para 

postergar ou evitar a gravidez precoce. 
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5 BASES CONCEITUAIS 

 

5.1  Efeitos sociais e familiares de uma gravidez na adolescência  

 

      Atribui-se à gravidez na adolescência, o status de problema de saúde publica de ordem 

crescente no Brasil e no mundo. Quanto mais precoce for a gravidez nessa faixa etária, maio-

res são os prejuízos físicos, psíquicos e socioeconômicos à mãe adolescente e ao bebê.    

       Na maioria dos casos esta adolescente terá que abandonar os estudos, que até então seria 

sua única prioridade para o momento, e quando se dá o retorno aos estudos, ele pode ser em 

menores proporções, tornando-se difícil sua profissionalização e o ingresso no grupo de popu-

lação economicamente ativa, torna-se preocupante devido às repercussões psicossociais acar-

retadas pela gestação precoce.  

       Agravando as condições de vida dessas pessoas já em situações economicamente desfa-

voráveis e assim perpetuando ainda mais a pobreza, exclusão social. Essa mãe na maioria dos 

casos terá de assumir a responsabilidade materna sozinha sem a companhia do pai da criança, 

que muitas vezes a abandona, não tem recursos e nem mesmo se preocupa em dar atenção 

necessária para esse fim (YAZLLE; FRANCO; MICHELAZZO, 2009):  

     Do ponto de vista biológico, vários estudos fazem referencias a maior incidência de com-

plicações durante a gestação de adolescentes, tais como abortamento espontâneo, restrição de 

crescimento intrauterino, diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, parto prematuro, sofrimento 

fetal intraparto e parto por cesárea. Por ocasião do parto normal, tem sido referida maior inci-

dência de lesões vaginais e perineais. São citados, ainda, maior frequência de deiscência de 

sutura e dificuldade de amamentação Em relação às repercussões psicológicas, tem sido rela-

tado aumento do número de casos de depressão pós- parto. Dentre as complicações referentes 

ao recém-nascido, observam-se prematuridade, baixo peso ao nascimento e todas as compli-

cações provenientes destas condições, maus tratos e descuidos, o que pode se estender à cri-

ança com mais idade. Na infância, principalmente no primeiro ano de vida, tem sido referida 

maior incidência de desnutrição e acidentes domiciliares. 

       Ademais, o número de curetagens decorrentes de abortos mal feitos em adolescentes au-

mentam na mesma proporção em que aumentam os casos de gravidez ( SOUZA et al., 2001). 

    A insegurança e o medo da gravidez levam muitas meninas à solução do aborto clandesti-

no. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde ( BRASIL, 2008) , dos 4 milhões de 

abortos praticados por ano no Brasil, 1 milhão ocorrem entre adolescentes; muitas delas ficam 

estéreis e cerca de 20% morrem em decorrência do aborto. 
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             Em conformidade com a realidade brasileira, no munícipio em questão dentre as inú-

meras consequências, a principal foi o abandono escolar com estagnação intelectual, social e 

econômica; por se tratar de evento desestruturador na vida dos jovens. Com relação aos de-

mais reflexos, foram basicamente ligados a saúde materno infantil como: aumento do risco da 

mortalidade materno infantil; não realização do pré natal adequadamente; aborto e complica-

ções à saúde reprodutiva materna; doenças sexualmente transmissíveis; baixo peso ao nascer 

do neonato e risco aumentado de prematuridade e imaturidade psíquica dos pais levando a 

não compreensão das necessidades do desenvolvimento e educação da criança. 

 
5.2 Estratégias de prevenção da gravidez precoce  

 

        A gravidez na adolescência se consubstancia como um grande desafio a ser enfrentado 

pelos profissionais de saúde. É salutar instituir programas educativos que preconizem a prote-

ção necessária do adolescente, que promovam a sua educação, saúde e bem estar. Para tanto, é 

necessária uma ampla compreensão do mundo jovem, de modo a atentar ao fato de ser um 

grupo diferenciado de pessoas que carece de promoção e proteção.  

      É nessa ótica que estratégias e políticas de prevenção à gravidez precoce indesejada de-

vem ser construídas. O serviço de saúde deve ser adequado às necessidades específicas dos 

adolescentes locais, bem como as características socioeconômicas da comunidade, seu perfil 

epidemiológico, de modo a utilizar os recursos humanos e materiais disponíveis de maneira 

eficiente.  

       Além disso, tão importante quanto desenhar o perfil desses adolescentes, é a ocorrência 

de uma participação ativa desses jovens nos instrumentos de educação sexual, que podem ser 

inseridos no âmbito escolar ou no lar, desde que sejam realizados na idade pertinente. Estes 

instrumentos não devem limitar-se apenas a orientações, mas também garantir o acesso a mé-

todos contraceptivos, ampliando sobremaneira, os meios de prevenção e retardamento da ida-

de ao ter o primeiro filho. 

       

5.3  Programas de promoção da saúde do adolescente 

       

      Os programas que buscam promover a saúde do adolescente trazem como objetivos de-

senvolver um conjunto de ações com o propósito de atender o adolescente numa visão biopsi-

cossocial; enfatizar a promoção à saúde; prevenção dos agravos; diagnóstico precoce; trata-

mento e reabilitação; melhora da qualidade de vida do adolescente e de sua família.  
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      Incentivar, facilitar e favorecer a participação juvenil é uma estratégia eficaz de promoção 

da saúde. São inúmeros os seus benefícios, primeiramente, porque contribui para a auto-

estima do adolescente e do jovem, a sua assertividade e a formulação de um projeto de vida. 

Esses aprendizados constituem-se nos pilares de qualquer estratégia de prevenção à gravidez, 

bem como ao abuso de drogas e na prevenção às DST/Aids, nessa faixa etária. 

       Há um comando na Constituição Federal/88, que institui um modelo descentralizado e 

universal de atenção à saúde, reconhecendo-a como um direito pertencente a todos, o que 

inegavelmente, engloba os adolescentes (BRASIL, 1998). Direito que deve ser garantido de 

forma ampla e geral, concretizado por programas de promoção à saúde.  

 

5.4  Esclarecimentos e acesso aos métodos contraceptivos  

 

       É de extrema relevância ratificar que a educação sexual na adolescência não tem apenas a 

mulher como alvo. Diferentemente disto, o homem como responsável e protagonista também 

desta relação deve ser instruído e educado de maneira a ter orientações necessárias acerca da 

sexualidade na adolescência, e dos métodos contraceptivos em si, que possuem papel indis-

pensável à prevenção da gravidez na adolescência.  

      Esses meios de contracepção possuem papel fundamental, haja vista que além de prevenir 

a gravidez precoce indesejada, ainda tem o condão de evitar outro agravante que as vivencias 

sexuais aumentam a vulnerabilidade, que são as doenças sexualmente transmissíveis (DST´s), 

como o vírus da Aids, o HIV.  

           Inúmeros estudos corroboram que o uso incorreto dos anticoncepcionais é um grande 

fator de risco de gravidez não planejada, além disso, segundo dados do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2000) apontam que 55% das adolescentes solteiras e sexualmente ativas, no Brasil, 

nunca haviam usado nenhum método de contracepção, sendo nas áreas rurais esse número se 

eleva para 79% das meninas. 

      Destaca-se então que os amplos esclarecimentos e acesso aos métodos contraceptivos são 

práticas que favorecem o uso adequado e consciente das opções contraceptivas, além de uma 

escolha individual de preferência, a ser realizada por cada jovem em seu processo de amadu-

recimento sexual, que ocorre através de estratégias educativas.  

      São precisos esforços políticos, assistenciais, médicos e educacionais, afim de possibilitar 

a adoção de práticas educativas, especialmente nas escolas e no âmbito familiar, de modo que 

a educação sexual, possa promover mudanças de comportamento, culminando em uma inicia-

ção sexual segura e responsável, o que trará, resultados positivos e transformadores da reali-
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dade adolescente, o que de forma direta atenua significativamente os casos de gravidez. 
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6  PLANO OPERATIVO DE INTERVENÇÃO 

 

        Para delinear um plano operativo de intervenção há diretrizes e princípios norteadores de 

tal planejamento. Os estudos realizados e as atuações da Equipe de Saúde da Família com 

outros atores sociais geram uma percepção e compreensão acertada da problemática real do 

município e auxiliam a definir as melhores formas de intervenção, com a participação de to-

dos os indivíduos envolvidos, com propostas estruturadas e articuladas para obtenção de me-

lhores níveis de saúde focado nas implicações da gravidez precoce e de um novo modelo de 

atenção aos adolescentes e jovens, tornando assim o projeto em política pública municipal. 

        Diante dessa proposta de trabalho social engajada e pertinente à realidade da área de 

abrangência, alguns objetivos para o plano interventivo podem ser claramente estipulados, de 

modo que deve ser realizada em múltiplos níveis uma vez que segundo a experiência na uni-

dade de saúde a maioria dos adolescentes é avessa à consulta médica. Prima-se por promover 

o interesse do adolescente em frequentar rotineiramente e de forma reiterada a unidade de 

saúde, garantindo a ele o sigilo absoluto do que será discutido, porém deixar claro que este 

não será respeitado se houver risco de vida do próprio menor ou de uma terceira pessoa. 

        

 

6.1   Planejamento de programas com ênfase em fatores relacionados à gravidez precoce  

 

Decidimos trabalhar, no projeto de intervenção, uma forma de dialogar com adoles-

centes da área sobre a necessidade de um melhor planejamento de uma gravidez. Aproveitan-

do a temática, abordaríamos também a prevenção contra DST’s. A metodologia específica 

para esta intervenção pode se basear em visitas domiciliares, escolares e até mesmo nas uni-

dades de saúde.  A ideia é que a problemática seja tutelada em todos os seus prismas, o que 

decorre de um trabalho multidisciplinar de atribuições e responsabilidades.  

Para tanto, construiu-se uma tabela, que retrata de forma objetiva as mazelas e defici-

ências encontradas na área de abrangência e que são os percussores do problema. 

Nesta representação gráfica, os “nós críticos” foram apontados, e se enquadram como 

acesso ao conhecimento, estrutura familiar, áreas de lazer, estruturas dos serviços de saúde e 

projeto educacional/profissional, com o intuito de elaborar um projeto ou uma operação, que 

venha a alcançar os resultados e produtos esperados, com base nos recursos necessários. Nes-

ta linha, de maneira autoexplicativa, foi feito um desenho de operações para os “Nós críticos” 

do problema gravidez na adolescência, seguido da identificação dos recursos críticos, perpas-
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sando por uma análise da viabilidade, o que indicaria um possível Plano Operativo de inter-

venção. 

 

Quadro 1  Desenho de operações para os “Nós críticos” do problema gravidez na adolescên-

cia 

 

Nó crítico Operação/Projeto Resultado esperado Produtos es-

perados 

Recursos 

necessários 

Acesso ao 

conheci-

mento 

Saber +: Aumentar 

o nível de infor-

mação dos jovens 

sobre vida sexual, 

gravidez, DST, 

métodos contra-

ceptivos. 

População adoles-

cente mais informa-

da 

Avaliação do ní-

vel de informação 

da população ado-

lescente sobre 

sexualidade;  

Programa de Saú-

de reprodutiva na 

Escola; capacita-

ção dos ACS e de 

profissionais de 

saúde. 

 

Cognitivo ➔ 

conhecimen-

to sobre o 

tema e sobre 

estratégias de 

comunicação 

e pedagógi-

cas; Organi-

zacional ➔ 

organização 

da agenda; 

Político ➔ 

articulação 

intersetorial 

(parceria com 

o setor edu-

cação) e mo-

bilização 

social 

 

Estrutura 

Familiar 

“Conhecendo sua 

Família” 

Adesão de membros da 

família, sobretudo pais, 

para discutirem pro-

blemas cotidianos na 

educação dos filhos. 

Fortalecer as 

relações entre 

pais e filhos. 

➔ articula-

ção interseto-

rial (parceria 

com o setor 

de educação) 

e mobilização 

social; 

➔serviço de 

psicologia; 

palestras 
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Áreas de 

lazer 

“Final de semana 

na praça” 

Programação de even-

tos no final de semana 

na praça para reduzir a 

ociosidade dos jovens 

Diminuir a 

vulnerabilida-

de dos jovens a 

fatores de ris-

co; melhorar a 

convivência 

familiar                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Cognitivo ➔ 

conhecimen-

to sobre o 

tema e sobre 

estratégias de 

comunicação 

e pedagógi-

cas; Organi-

zacional ➔ 

organização 

da agenda; 

Político ➔ 

articulação 

intersetorial 

(parceria com 

o setor edu-

cação) e mo-

bilização 

social 

 

 

Nó crítico Operação/Projeto Resultado esperado Produtos es-

perados 

Recursos 

necessários 

Estrutura 

dos servi-

ços de sa-

úde 

“Saúde na Adoles-

cência” 

Melhorar o acesso 

do adolescente à 

profissionais de 

saúde, sobretudo, 

ao ginecologista e 

ao pediatra(mães 

adolescentes) 

Melhorar o acesso 

dos jovens a méto-

dos contraceptivos; 

Reduzir complica-

ções maternoinfan-

tis. 

 

Treinamento 

da equipe 

multidisci-

plinar; 

Serviço de 

ginecologia e 

pediatria 
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Projeto 

educacio-

nal/ Pro-

fissional 

“Profissão : ado-

lescente” 

Identificar adoles-

centes que abando-

naram os estudos ou 

que estão sob algum 

risco social ou eco-

nômico 

Diminuir o aban-

dono escolar da 

gestante adoles-

cente ou mesmo 

do pai adolescen-

te que abandono 

os estudos para 

trabalhar e susten-

tar a nova família. 

Treinamento 

de ACS; Fa-

zer parcerias 

com profes-

sores, diretor 

da escola; 

serviço de 

assistência 

social; Parce-

rias com as 

industrias 

locais 

     

 

6.2  Identificação dos recursos críticos 

 

Operações/Projeto Recursos críticos 

Acesso ao conheci-

mento 
Político ➔ conseguir o espaço no carro de som da cidade; articu-

lação intersetorial (parceria com o setor educação) e mobilização 

social  

Financeiro ➔ para aquisição de recursos audiovisuais, folhetos 

educativos, etc.  

Organizacional ➔ organização da agenda dos diversos profissio-

nais envolvidos; Lugar para ministrar palestras 

Estrutura Familiar Político ➔ articulação intersetorial e aprovação dos projetos; Arti-

culação entre os setores da saúde e adesão dos profissionais. 

Organizacional ➔ organização da agenda dos diversos profissio-

nais envolvidos; 

 

Áreas de lazer Organizacional ➔ organização da agenda;  

Político ➔ articulação intersetorial (parceria com o setor educa-

ção) e mobilização social; 

Financeiro ➔ recursos necessários para a estruturação do serviço 

(custeio e equipamentos); 

Organizacional ➔ mobilização social 

Estrutura dos servi-

ços de saúde 
Político ➔ articulação intersetorial e aprovação dos projetos; 

Financeiro ➔ recursos necessários para a estruturação do serviço 

(custeio e salário dos profissionais). 

Organizacional ➔ organização da agenda dos diversos profissio-

nais envolvidos;  
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Projeto educacional/ 

Profissional 
Político ➔ articulação entre os empresários locais, adesão dos 

profissionais. 

Organizacional ➔ mobilização social em torno das questões do 

desemprego e abandono escolar 

 

6.3 . Análise da Viabilidade 

 
Operações/ 

Projetos  

 

 

Recursos críti-

cos 

Recursos críticos 

Ator que controla 

 

 

Motivação 

 

Ações estraté-

gicas 

 

Acesso ao 

conheci-

mento 

Político ➔ conseguir o 

espaço no carro de som 

da cidade; articulação 

intersetorial (parceria 

com o setor educação) e 

mobilização social  

Financeiro ➔ para aqui-

sição de recursos audio-

visuais, folhetos educati-

vos, etc.  

Organizacional ➔ orga-

nização da agenda dos 

diversos profissionais 

envolvidos; Lugar para 

ministrar palestras 

Setor de comunica-

ção social  

Secretário de Saúde 

Secretária de edu-

cação 

Favorável 

 

Favorável 

Favorável 

Não é necessária 

 

Estrutura 

Familiar 
Político ➔ articulação interseto-

rial e aprovação dos projetos; 

Articulação entre os setores da 

saúde e adesão dos profissionais. 

Organizacional ➔ organização 

da agenda dos diversos profissi-

onais envolvidos; 

Secretário munici-

pal  

de Saúde 

Serviço de Psicolo-

gia 

Indiferente 

 

Favorável 

Apre-

sentar o 

projeto 

Áreas de 

lazer 
Organizacional ➔ organização 

da agenda;  

Político ➔ articulação interseto-

rial (parceria com o setor educa-

ção) e mobilização social; 

Financeiro ➔ recursos necessá-

rios para a estruturação do servi-

ço (custeio e equipamentos); 

Prefeito Municipal 

Secretário de Saúde 

Associações de 

bairro 

Secretários de Pla-

nejamento, Ação 

Social, Educação, 

Cultura e Lazer, 

ONGs, Sociedade 

Favorável 

Indiferente 

Algumas 

instituições 

são favorá-

veis e outras 

são indife-

rentes 

 

Apre-

sentar o 

projeto 

Apoio 

das 

associ-

ações  
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Organizacional ➔ mobilização 

social 

Civil, Defesa Soci-

al, Judiciário 

Apre-

sentar o 

projeto 

Apoio 

das 

associ-

ações 

Estrutura 

dos serviços 

de saúde 

Político ➔ articulação interseto-

rial e aprovação dos projetos; 

Financeiro ➔ recursos necessá-

rios para a estruturação do servi-

ço (custeio e salário dos profis-

sionais). 

Organizacional ➔ organização 

da agenda dos diversos profissi-

onais envolvidos;  

 

Prefeito Municipal 

Secretário de Saúde 

Fundo Nacional de 

Saúde 

Favorável 

Favorável 

Indiferente 

 

 

Apre-

sentar 

projeto 

de es-

trutura-

ção da 

rede de 

saúde. 

Projeto edu-

cacional/ 

Profissional 

Político ➔ articulação entre os 

empresários locais, adesão dos 

profissionais. 

Organizacional ➔ mobilização 

social em torno das questões do 

desemprego e abandono escolar 

Empresários locais 

Secretaria de saúde 

Secretaria de edu-

cação 

Associação de bair-

ros 

Favorável 

Favorável 

 

Favorável 

 

Favorável 

 

 

 

 

 

6.4 . Plano Operativo de intervenção 

 

Opera-

ções 

Resultados Produtos Ações Es-

tratégicas 

Responsável Prazo 

 

Acesso 

ao co-

nheci-

mento 

Aumentar o nível 

de informação 

dos jovens sobre 

vida sexual, gra-

videz, DST, mé-

todos contracepti-

vos. 

Avaliação do 

nível de infor-

mação da popu-

lação adolescen-

te sobre vida 

sexual e seus 

riscos à saúde; 

campanha edu-

cativa no carro 

de som  local; 

Programa de 

Saúde Escolar; 

 Rodrigo e 

Laís 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aline 

Inicio em 

3 meses. 
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capacitação dos 

ACS e dos pais. 

 

Gustavo 

Estrutu-

ra Fami-

liar 

Adesão de mem-

bros da família, 

sobretudo pais, 

para discutirem 

problemas cotidi-

anos na educação 

dos filhos. 

Fortalecimento 

dos laços familia-

res. 

Palestra psicó-

logo; 

Atendimento 

individual 

Apresentar 

o projeto ao 

secretário 

de saúde. 

Ana Paula e 

Juliana 

Esther 

Inicio em 

4 meses. 

Áreas de 

lazer 

Diminuir a vulne-

rabilidade dos 

jovens a fatores 

de risco; 

Diminuir ociosi-

dade; melhorar a 

convivência fami-

liar 

Programação de 

eventos no final 

de semana 

Apresentar 

projeto ao 

prefeito 

Tarine e Nil-

cimar 

Inicio em 

3 meses. 

Estrutu-

ra dos 

serviços 

de saúde 

Melhorar o acesso 

do adolescente à 

profissionais de 

saúde, sobretudo, 

ao ginecologista e 

ao pediatra(mães 

adolescentes) 

Melhorar o 

acesso dos jo-

vens a métodos 

contraceptivos; 

Reduzir compli-

cações mater-

noinfantis. 

 

 Dra. Neide e 

Dr. Cleiton 

 

 

 

 

Dr.Guilherme

(Pediatra) 

Inicio em 

4 meses. 

Projeto 

educaci-

onal/ 

Profissi-

onal 

Identificar ado-

lescentes que 

abandonaram os 

estudos ou que 

estão sob algum 

risco social ou 

econômico 

Diminuir o 

abandono esco-

lar da gestante 

adolescente ou 

mesmo do pai 

adolescente que 

abandono os 

estudos para 

trabalhar e sus-

tentar a nova 

família. 

 Isabela e Gil Inicio em 

4 meses. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O presente estudo delineou a situação desafiadora  do município de Pequeri no que 

tange à sexualidade de jovens, de tal maneira que a equipe de Saúde da Família local encontra 

se frente a frente com uma condição social a ser revertida de maneira estruturada e organiza-

da.   

A gravidez na adolescência é um problema de saúde pública que deve ser alvo de pro-

gramas que almejem uma conscientização sexual através da aproximação dos profissionais e 

agentes envolvidos com as pessoas que possuem maior vulnerabilidade e estão mais suscetí-

veis aos riscos. 

O município mineiro em similitude com outras realidades brasileiras possui mazelas 

em áreas como acesso ao conhecimento, estrutura familiar, áreas de lazer e opções culturais, 

sistema de saúde e programas educacionais e profissionais.  

Os diversos fatores que determinam a condição de fragilidade e o crescente índice de 

grávidas adolescentes giram em torno da realidade que as cercam. Portanto, há que se pautar 

nesses aspectos negativos que acabam por impulsionar comportamentos para os quais estes 

indivíduos não estão devidamente preparados. 

Os adolescentes carecem de ter informações reais e de fácil compreensão acerca dos 

métodos contraceptivos, sua utilização adequada e estímulos ao seu uso. Fato que impossibili-

ta ou inviabiliza a escolha do melhor método. 

Desta maneira prima-se pelo protagonismo do adolescente no que diz respeito à parti-

cipação destes mecanismos de atuação responsável, de modo que ele seja devidamente instru-

ído e adquira o saber antes mesmo da iniciação da sua vida sexual. Sendo assim as políticas 

públicas devem incentivar campanhas educativas que possuam alta abrangência, como rádio, 

visitas domiciliares e escolares, realização de atividades de lazer que diminuam a ociosidade 

na localidade, bem como a capacitação de toda ESF.  

           Isto decorre do fato de que essas estratégias municipais de prevenção na gravidez na 

adolescência, necessitam ser atrativas para que possam  instigar os jovens a aplicar os conhe-

cimentos adquiridos, acarretando mudanças de comportamento. Isso, naturalmente, diminui 

riscos e aumenta em um patamar geral a prevenção de casos de gravidez indesejadas e DST´s.   

       O plano de intervenção proposto, na medida em que rastreia de perto os motivos determi-

nantes da alta incidência de gravidezes na adolescência na região em tela, tem a condição 

acentuada de combater a situação de fragilidade perante as ameaças de risco presente. Decor-

re isto de um diagnóstico detalhado em que há primazia da realidade local, de modo que 

aponta para uma atuação incisiva nos focos desencadeadores do problema. Daí, merge a sua 
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relevância.  
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