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RESUMO 

 

Acredita-se que o fenômeno da maternidade na adolescência é considerado de alto 

risco, devido às complicações biológicas e sociais para o binômio mãe e filho (a). 

Pode-se considerar que a gravidez na adolescência é um problema de saúde que 

precisa da atuação dos profissionais da saúde para reduzi-la já que acomete uma 

parte considerável da população e interfere com o desempenho normal nesta etapa 

da vida. Este plano de ação tem como objetivo prevenir a gravidez entre as 

adolescentes da UBS São Benedito, no município de Codó- MA através de 

intervenções educativas. O plano será desenvolvido em 4 etapas especificas: 

capacitação da equipe executora, ações de educação em saúde, aulas práticas com 

as adolescentes e momento para esclarecimento de dúvidas das adolescentes. 

Espera-se com isso, contribuir para a redução da gravidez na adolescência e para 

elevar o conhecimento das jovens a respeito da sexualidade vivenciada de maneira 

mais segura.  

 

Palavras-chave: Gravidez na Adolescência. Promoção da Saúde. Educação em 

Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

It is believed that the phenomenon of teenage motherhood is considered a high risk 

due to biological and social complications for the mother and child binomial. One can 

consider that teenage pregnancy is a health problem that requires the health 

professionals to reduce it since it affects a considerable part of the population and 

interferes with normal performance at this stage of life. This action plan aims to 

prevent pregnancy among the adolescents of UBS São Benedito, in the municipality 

of Codó- MA through educational interventions. The plan will be developed in 4 

specific stages: training of the executing team, actions of health education, practical 

classes with the adolescents and moment to clarify the doubts of the adolescents. 

This is expected to contribute to the reduction of teenage pregnancy and to increase 

young women's knowledge about safer sexuality. 

 

Keywords: Pregnancy in Adolescence. Health Promotion. Health Education. 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 
1.1 Título 

Educação em saúde para promoção da redução da gravidez na adolescência 

na UBS São Benedito no município de Codó, Maranhão. 

 

1.2 Equipe Executora 

 

 Luz María Alfonso Matienzo (médica) 

 Marcia Caroline Nascimento Sá (orientadora) 

 Luana Bianca Machado (enfermeira) 

 Suzi Duarte Ferreira (ACS) 

 Conceição Neris Farias (ACS) 

 Edilzuita de Oliveira Rodrigues (ACS) 

 Katiana Freire Lima de Moraes (ACS) 

 Nilmar Dani Silva Santos (ACS) 

 

1.3 Parcerias Institucionais  

 Secretaria Municipal de Saúde de Codó- MA 

 Prefeitura Municipal de Codó- MA 

 

2 INTRODUÇÃO 

 

         A adolescência é o período em que ocorre a transição da passagem da 

infância para a vida adulta. A Organização Mundial de Saúde (OMS) delimita a 

adolescência como a segunda década de vida, ou seja, dos 10 aos 19 anos. Neste 

período ocorrem transformações biológicas, psicológicas e sociais relacionadas ao 

crescimento físico, maturação sexual e aquisição da capacidade de reprodução que 

permitem o desenvolvimento de uma identidade adulta inserida no meio social 

(NASCIMENTO; XAVIER; SÁ, 2011). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) também define como adolescência 

“um período de vida em que o indivíduo adquire sua capacidade reprodutiva e 

consolida a independência socioeconômica” (SILVA et al., 2013).  
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A adolescência pode ser dividida em três fases. A primeira ocorre dos 10 aos 

13 anos de idade, correspondendo a um período com grandes mudanças físicas e 

funcionais, tais como a menarca; a segunda é presente em adolescentes com 14 a 

16 anos, caracterizada por crescimento e desenvolvimento somático; a terceira fase 

ocorre dos 17 aos 19 anos, sendo uma etapa onde quase não há mudanças físicas, 

porém é quando os adolescentes têm uma perspectiva mais adulta e mais 

aproximação com seus pais (VASCONCELOS; FERREIRA, 2002). 

A adolescência corresponde ao período da vida no qual ocorrem profundas 

mudanças, caracterizadas principalmente por crescimento rápido, surgimento das 

características sexuais secundárias, conscientização da sexualidade, estruturação 

da personalidade, adaptação ambiental e integração social (YAZLLE, 2006). 

A gravidez na adolescência é um fenômeno que vem sendo discutido a cada 

ano no Brasil, por ser motivo de preocupação devido às suas consequências. 

Atualmente é concebida como um problema de saúde pública, que pode ser 

evidenciado pela falta de educação sexual, planejamento familiar e pelo uso errôneo 

de métodos contraceptivos (NASCIMENTO; XAVIER; SÁ, 2011). 

Constituem fatores de risco para a gravidez na adolescência o abandono 

escolar, o baixo nível de escolaridade da adolescente, companheiro e família, a 

ausência de planos futuros e a repetição de modelo familiar (mãe também 

adolescente). Outras características são também associadas com a maternidade na 

adolescência como o início precoce da atividade sexual, a baixa autoestima, o abuso 

de álcool e drogas, a falta de conhecimento a respeito da sexualidade e o uso 

inadequado da contracepção (RODRIGUES, 2010). 

Com pouco conhecimento e uma vida sexual ativa cada vez mais precoce, 

muitas adolescentes estão engravidando numa época da vida em que se encontram 

despreparadas para assumir as responsabilidades de mãe. Para o Ministério da 

Saúde, o fenômeno da maternidade na adolescência é considerado de alto risco, 

devido às complicações biológicas e sociais para o binômio mãe e filho. As 

adolescentes com menos de 14 anos de idade têm mais probabilidade de morrer 

durante a gravidez do que mulheres que são mães com mais idade, e seus filhos, 

com frequência, nascem prematuros, com peso inferior a 2.500 g (VASCONCELOS; 

FERREIRA, 2002). 

É também entre as jovens que ocorre o maior número de abortos em 

condições de risco, pois, muitas vezes carregadas de medo, culpa, censura e 
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vergonha, encontram no aborto a única saída para a solução dos seus problemas. 

Essa decisão muitas vezes é vivida de forma solitária e clandestina ou sob pressão 

dos parceiros ou familiares e, ao decidirem interromper a gravidez, utilizam 

quaisquer recursos que têm à mão; ao se tornarem mães, estas adolescentes 

acabam deixando de lado uma importante fase de desenvolvimento (algumas até 

mesmo abandonam os estudos), com falta de expectativa de um futuro promissor 

(VASCONCELOS; FERREIRA, 2002).  

Nos Estados Unidos, estima-se que um milhão de adolescentes engravidam a 

cada ano. Em países da América Latina, estima-se que cerca de 20% de todas as 

gestações ocorrem em adolescentes (OVIEDO; GARCIA, 2011). 

Portugal é o segundo país da Europa Ocidental a registar maior número de 

grávidas adolescentes, muito embora na última década se verifique um decréscimo. 

Todos os dias doze adolescentes dão à luz em Portugal (RODRIGUES, 2010). 

De acordo com o Ministério da Saúde, a gravidez precoce caiu 26% nos 

últimos 13 anos. Em 2000, foram 750.537 bebês nascidos vivos por partos de 

adolescentes de 10 a 19 anos. Nesse mesmo ano, o Brasil estava em 54º lugar no 

ranking mundial com alto índice de fecundidade em meninas entre 15 e 19 anos. 

Com a ajuda de políticas de prevenção, em 2013, foram 555.159 bebês. Mesmo 

com uma diminuição significativa no número dos nascidos, proporcionalmente, o 

país piorou em relação a outras nações (BRASIL, 2015). 

A maioria das gravidezes na adolescência é registrada em países em 

desenvolvimento, cujo risco de morte por causas relacionadas à gravidez é muito 

maior nas adolescentes. Consta, nos dados do Ministério da Saúde, que em 2007, 

os partos de adolescentes de 15 a 19 anos representaram 23%. Mesmo sendo 

registrada uma queda na fecundidade em todo o Brasil, é preocupante a gravidez 

em adolescentes em situação de vulnerabilidade social (QUEIROZ et al., 2014).  

A gravidez precoce pode ser considerada um problema de saúde pública, em 

função da alta prevalência e das consequências desastrosas também para a saúde 

infantil. Uma das políticas de amparo às gestantes na busca por uma assistência de 

qualidade é o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento, que consiste 

numa política do Ministério da Saúde criada no ano 2000 para estabelecer os 

princípios para uma atenção de qualidade, integralizada e humanizada, às gestantes 

(QUEIROZ et al., 2014). 
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É no contexto social que deve haver uma assistência multidisciplinar a essas 

jovens, principalmente com uma atenção especial no pré-natal das adolescentes. 

Fazem-se necessários estudos que possam evidenciar e relacionar as principais 

causas e ocorrências de partos em adolescentes, a fim de contribuir para a 

organização do serviço a essa população específica (recém-nascido e mãe 

adolescente), compartilhando e descobrindo mudanças favoráveis à redução de 

danos e à promoção da saúde desse seguimento populacional (QUEIROZ et al., 

2014). 

A gravidez na adolescência é um problema de saúde a nível mundial e 

também em nosso país. O município Codó ainda tem muito a melhorar. Na área de 

abrangência da UBS São Benedito há um grande quantitativo de adolescentes 

grávidas o que despertou o interesse em desenvolver o presente plano de ação com 

o objetivo de promover uma intervenção educativa para prevenir a gravidez entre as 

adolescentes da UBS São Benedito, no município de Codó- MA. 

 

3 JUSTIFICATIVA  

 

Por meio da atuação no Programa Mais Médicos, observou-se que muitas 

gestantes adolescentes são assistidas. Na Unidade Básica de Saúde (UBS) São 

Benedito, no ano de 2015, de um total de 66 grávidas, 32 (48.4%) foram 

adolescentes. A faixa etária mais prevalente foi de 14 a 18 anos. 

Menarca prematura, relação sexual em idade precoce, que expõe a um maior 

risco, falta de conhecimento dos mecanismos da reprodução humana e dos métodos 

de controle da natalidade estão entre as causas da gestação em adolescentes. 

Investimentos em atividades educativas são de grande relevância, possibilitando 

aquisição de conhecimento, o qual poderá ser útil para o projeto de vida dos 

adolescentes e jovens (VASCONCELOS; FERRERIA, 2002). 

O desenho desta estratégia educativa permitirá que os profissionais da Saúde 

na UBS São Benedito dêem assistência aos adolescentes e suas famílias, 

proporcionando ao público alvo conhecimentos necessários e adequados 

relacionados à sexualidade. Além disso, acredita-se que o projeto irá colaborar para 

a prevenção de gravidez indesejada na adolescência, possibilitando a redução do 

índice de adolescentes gestantes no município de Codó. 
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Este projeto é direcionado a todas adolescentes acompanhadas na UBS São 

Bendito. Tem como objetivo levar conhecimento por meio de ações educativas sobre 

saúde sexual e reprodutiva, e mostrar que existem métodos anticoncepcionais para 

ter uma vida sexual segura, oferecendo-lhes alternativas que podem reduzir o índice 

de gravidez na adolescência no município de Codó. 

Projetos de educação em saúde que abarcam muitas pessoas são cada vez 

mais necessários para mudar estilos de vida inadequados, para incentivar uma vida 

sexual responsável, proporcionar conhecimentos dos métodos contraceptivos e 

ensinar sobre planejamento familiar. Ações de educação em saúde não tem 

precedente em nossa comunidade e o estudo visa se converter em um modelo a ser 

seguido em outras unidades de saúde para elevar a qualidade de vida da população 

no município. 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

 

Promover a prevenção da gravidez entre as adolescentes da Unidade Básica 

de Saúde São Benedito, no município Codó, Maranhão através de intervenções 

educativas. 

 

4.2 Específicos 

 

 Realizar atividades educativas sobre saúde sexual e reprodutiva e riscos da 

gravidez na adolescência com o público alvo do estudo. 

 Orientar as adolescentes participantes do projeto quanto aos métodos de 

prevenção de uma gravidez precoce.  

 Sensibilizar os pais e/ou responsáveis pelas adolescentes a respeito da 

importância de prevenir a gravidez na adolescência. 
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5 METAS  

 

 Incentivar 100% das adolescentes a participarem das ações educativas. 

 Orientar 100% das adolescentes participantes do projeto sobre os riscos da 

gravidez na adolescência e quanto às alternativas de prevenção da mesma.  

 Esclarecer para 100% das adolescentes a respeito dos métodos 

contraceptivos disponíveis e mais indicados na adolescência. 

 Reduzir em 80% os casos de gravidez na adolescência na UBS São 

Benedito.  

 

 6 METODOLOGIA   

 

O presente trabalho trata-se da aplicação de ações educativas com o objetivo 

de prevenir novos casos de gravidez na adolescência. O público alvo do projeto será 

composto de adolescentes do sexo feminino, com idade entre 12 a 18 anos, 

alfabetizadas, que ainda não têm filhos, pertencentes à área de abrangência da 

equipe da Unidade Básica de Saúde (UBS) São Benedito, no município de Codó, 

Maranhão. Além destas, os pais e/ou responsáveis pelas adolescentes também 

serão convidados a acompanhá-las nos encontros educativos. 

As atividades educativas serão realizadas na própria UBS, às sextas-feiras, 

às 11:00 horas e terão duração de aproximandamente 45 minutos. As atividades 

serão realizadas quinzenalmente. Serão formadas turmas de 20 adolescentes e 20 

acompanhantes. Serão utilizados vídeos, textos para reflexão e posterior discussão, 

debates e aula prática sobre como como utilizar os métodos contraceptivos de 

barreira.  

O convite para a participação nas atividades educativas será feito pelos 

agentes comunitários de saúde nas visitas domiciliares. Médica e enfermeira da 

equipe também reforçarão o convite durante as consultas na unidade.  

Etapas do trabalho: 

1ª etapa: capacitação da equipe executora a ser realizada pela médica da 

unidade e definição de atribuições de cada membro da equipe. 

2ª etapa: desenvolvimento das ações de educação em saúde para as 

adolescentes e seus pais e/ou responsáveis com os temas: anatomia das mamas e 

o sistema reprodutor feminino, riscos da gravidez na adolescência, consequências e 
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complicações da gravidez na adolescência, prevenção da gravidez na 

adolescência/uso de métodos contraceptivos, nessa ordem.  

3ª etapa: realização de aulas práticas com as adolescentes para ensinar 

como usar os anticonceptivos de barreira.  

4ta etapa: acolhimento de forma individual na unidade para responder 

dúvidas. 

 

 7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES 
Mês 

07/2017 
Mês 

08/2017 
Mês 

09/2017 
Mês 

10/2017 
Mês 

11/2017 
Mês 

12/2017 
Mês 

01/2018 
Mês 

02/2018 

 
Mês 

03/2018 

 
Mês 

04/2018 

 
Mês 

05/2018 

 
Mês 

06/2018 

Capacitação 
da equipe 
executora 

 
X 

           

Ações de 
educação em 

saúde  

  
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
    X 

 
X 

    

Aulas práticas 
com as 

adolescentes 

       
 

  
X 

 
X 

  

Esclarecimento 
de dúvidas das 
adolescentes 

           
X 

 

Avaliação do 
plano 

            
X 

Apresentação 
dos resultados 

do projeto 

            
X 

 

8 IMPACTOS ESPERADOS 

  

Com a execução do projeto, espera-se que ocorra uma diminuição no número 

de casos de gravidez entre as adolescentes no município, diminuição de condutas 

sexuais de risco e redução da taxa de morbimortalidade materna entre as 

adolescentes. Além disso, almeja-se redução no número infecções sexualmente 

transmissíveis, melhor desenvolvimento social e psicológico e conscientização das 

adolescentes quanto à importância dessa fase da vida, onde o estudo e lazer devem 

ser priorizados. As famílias da comunidade terão uma melhor comunicação com as 

suas filhas e compreenderão que o diálogo é fundamental para um bom 

comportamento sexual na adolescência. 
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conhecendo que a gravidez na adolescência é multicausal e multisetorial, 

cabe à saúde pública enfrentar uma parte do problema, garantindo prevenção e 

promoção.  

O significado da gravidez para os adolescentes afirma a importância de 

programas alicerçados na literatura e dirigidos a este público; também são 

relevantes os projetos educativos sobre desenvolvimento sexual, capacitação de 

habilidades interpessoais e de comunicação nas escolas, além de desenvolver 

instrumentos para identificar adolescentes com alto risco para a gravidez precoce. 

As ações de saúde são consideradas de grande relevância para o fortalecimento do 

vínculo médico e os adolescentes. 

Espera-se que as adolescentes participantes do projeto adquiram 

conhecimento sobre os riscos da gravidez nesta etapa da vida e acerca dos 

métodos anticoncepcionais. Além disso, pretende-se que as mesmas tenham vida 

sexual ativa segura, por meio da utilização de algum método anticoncepcional. 

 Com isso espera-se reduzir o índice de gravidez na adolescência na área de 

estudo. Propõe-se a adesão da estratégia educativa pelas autoridades da Secretaria 

de Saúde e Atenção Básica Primária. 
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