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RESUMO 

O presente trabalho discorre sobre a matéria da reincidência da gravidez 
precoce na adolescência no município de Sucupira do Riachão (MA), sobre a 
importância do profissional de Serviço Social frente a essa temática dentro da 
Atenção Básica e a significância de se desenvolver trabalhos de prevenção, 
intervenção e articuladoras de conhecimentos preventivos dentro da Unidade 
Básica de Saúde e Território e principalmente o empoderamento desse público 
alvo para que possa estar ciente dos assuntos pertinentes a essa faixa etária 
principalmente no aspecto da saúde sexual.  
E logo após detectar essa situação problema dentro do cotidiano do 
supracitado município foi construído o Pano Operacional com o objetivo de 
prevenir e/ou diminuir esse crescimento da reincidência da gravidez precoce 
que vem se propagando cada dia mais. Plano esse que será executado dentro 
da Unidade Básica de Saúde e no Território (em pontos estratégicos)com a 
finalidade de sensibilizar o maior número de adolescentes à prevenção da 
reincidência e será desenvolvido por toda equipe do NASF (Núcleo Ampliado 
de Saúde da Família) e ESF (Estratégia Saúde da Família) alcançando assim 
melhores resultados e mais impactos positivos para a vida dessas 
adolescentes que já engravidaram uma vez e precisam receber atenção 
continuada para que essa situação não seja repetida em um curto intervalo de 
tempo compreendido pelo período da adolescência. 
 

Palavras – chave: Adolescência. Gravidez. Assistente Social. 

ABSTRACT 
The present study discusses the recidivism of early pregnancy in adolescence 
in the city of Sucupira do Riachão (MA), about the importance of the Social 
Work professional regarding this issue within Primary Care and the significance 
of developing prevention, intervention and articulators of preventive knowledge 
within the Basic Unit of Health and Territory and mainly the empowerment of 
this target public so that it can be aware of the subjects pertinent to this age 
group mainly in the aspect of sexual health. 
And soon after detecting this problem situation within the daily life of the 
aforementioned municipality, the Operational Cloth was built with the purpose of 
preventing and / or reducing this growth of the recidivism of the precocious 
pregnancy that is spreading every day more. This plan will be implemented 
within the Basic Health Unit and in the Territory (at strategic points) with the 
purpose of sensitizing the greatest number of adolescents to the prevention of 
recidivism and will be developed by all the NASF (Expanded Family Health 
Unit) team and Thus achieving better results and more positive impacts on the 
lives of these adolescents who have become pregnant once and need to 
receive continued attention so that this situation is not repeated in a short period 
of time during adolescence. 
 
 
Keywords: Adolescence. Pregnancy.Social Worker. 
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1 – INTRODUÇÃO 

 

1.1 – Análise de situações problemas no território 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a adolescência abrange 

a faixa etária entre 10 e 19 anos. Já para o Estatuto da Criança e do 

Adolescente, é considerado adolescente o indivíduo entre 12 e 18 anos de 

idade. No entanto, essa diferença cronológica não é considerada significativa 

diante todas as modificações biológicas, psicológicas e sociais que 

caracterizam esse período da vida. A primeira instância citada focaliza 

aspectos biopsicossociais enquanto o estatuto atenta-se mais aos aspectos 

sociais e psicológicos por envolverem os direitos e cidadania do adolescente. 

 

Há muito tempo existe uma preocupação dos profissionais da saúde em 

relação a esse público alvo, pois são pessoas que ainda estão em formação e 

desenvolvimento segundo o Estatuto da criança e do adolescente. 

Principalmente no que diz respeito à gravidez na adolescência, uma vez que 

muitos fatores podem contribuir para o aumento desse número, como também 

à reincidência dessa gestação precoce. Algumas adolescentes apresentam 

uma segunda, terceira ou até mesmo uma quarta gestação em curto intervalo 

de tempo entre elas. Pesquisas apontam que, por muito tempo a reincidência 

da gravidez na adolescência não recebeu a devida importância.  

 

Percebeu-se que essa reincidência vem aumentando, e junto a ela, vem 

o abandono, a falta de cuidado, a não realização do pré-natal, seja ela, pela 

falta de conhecimento da importância ou até mesmo pela falta de interesse, o 

que podem surgir muitos riscos. (MANFRÉ; QUEIROZ; MATEUS, 2010). 

 

Assim como em grande parte do nosso país em Sucupira do Riachão 

(MA) não é diferente, pois foi observado que o número de adolescentes que 

estão engravidando mais de uma vez ainda no período da adolescência tem 

crescido consideravelmente, ou seja, a cada três meninas duas engravidam 

mais de uma vez nessa faixa etária. Perante essa realidade, torna-se evidente 
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o papel conjunto da sociedade, professores, pais e profissionais de saúde, em 

especial o profissional de Serviço Social, na atuação com os adolescentes. 

Tanto os profissionais quanto os gestores de saúde devem procurar meios e 

desenvolver ações para que se estabeleçam atividades e parcerias para 

facilitar o acesso dos adolescentes às estratégias em atendimentos em saúde 

principalmente no caráter preventivo.  

 

No referido município, a Atenção Básica conta com equipes de 

Estratégia Saúde da Família (ESF) e 1 equipe do NASF, em conformidade com 

as normas do Ministério da Saúde e também obedecem ao preceito da 

delimitação de área de abrangência com adstrição de clientela.  Possui 

funcionamento de segunda à sexta-feira em tempo integral e desenvolve, entre 

outras, as seguintes ações: atendimentos individuais, coletivos e familiares e 

preconizam a promoção, prevenção e proteção da saúde, como também 

disponibilizam a devida atenção ao tratamento, à reabilitação e ao cuidado 

continuado. A equipe também se articula ao máximo para que o indivíduo seja 

entendido na sua totalidade para que a promoção à saúde deste e de sua 

família seja desenvolvida com mais eficiência e efetividade. A Unidade Básica 

de Saúde Antônio Guimarães conta com os seguintes profissionais: 

 

 01 Enfermeiro Coordenador;  

 01 Médico; 

 01 Enfermeira;  

 01 Técnica de Enfermagem;  

 01 Dentista; 01 Psicóloga;  

 01 Nutricionista;  

 01 Fisioterapeuta;  

 01 Assistente Social;  

 01 Atendente Odontológica;  

 01 recepcionista;  

 01 Zelador (a); 

 01 Vigia. 
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Pode-se perceber então que a Atenção Básica deste município conta 

com uma estrutura adequada e uma equipe com diversos profissionais que 

devem ser capazes de identificar o que vem contribuindo para o crescimento 

do número de adolescentes gestantes, os motivos da sua reincidência e 

estabelecer metas e prazos para erradicar ou minimizar esse crescimento e 

assim tenham mais impactos positivos em relação à prevenção da reincidência 

da gravidez na adolescência em Sucupira do Riachão (MA). 

 
 
 
1.2 – Objetivos 
 
Objetivos gerais: 

Prevenir a reincidência da gravidez precoce no município de Sucupira do 

Riachão – MA.  

 

Objetivos Específicos:  

 Incluir adolescentes em grupos de orientação à prevenção da gravidez; 

 Abordar sobre os riscos e possíveis intercorrências da segunda gravidez 

precoce; 

 Explanar sobre os impactos psicológicos e sociais enfrentados por 

adolescentes que engravidam de forma prematura mais de uma vez; 

 Apresentar os métodos contraceptivos como prevenção à outra possível 

gravidez indesejada;  

 Abordar sobre infecções sexualmente transmissíveis; 

 Construir propostas e promover ações de saúde para uma adolescência 

saudável. 
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2 – REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 – A Atenção Básica e a Unidade Básica de Saúde no município de 

Sucupira do Riachão (MA). 

 
 

Internacionalmente tem-se apresentado 'Atenção Primária à Saúde' 

(APS) como uma estratégia de organização da atenção à saúde voltada para 

responder de forma regionalizada, contínua e sistematizada à maior parte das 

necessidades de saúde de uma população, integrando ações preventivas e 

curativas, bem como a atenção a indivíduos e comunidades. Esse enunciado 

procura sintetizar as diversas concepções e denominações das propostas e 

experiências que se convencionaram chamar internacionalmente de APS. No 

Brasil, a APS incorpora os princípios da Reforma Sanitária, levando o Sistema 

Único de Saúde (SUS) a adotar a designação Atenção Básica à Saúde (ABS) 

para enfatizar a reorientação do modelo assistencial, a partir de um sistema 

universal e integrado de atenção à saúde (Portal Educação, 2016).  

 

Conforme a Portaria nº 2.436 de 21 de setembro de 2017 a Unidade 

Básica de Saúde (UBS) é o contato preferencial dos usuários, a principal porta 

de entrada e centro de comunicação com toda a Rede de Atenção à Saúde 

(RAS). É instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e 

vivem e, com isso, desempenha um papel central na garantia de acesso à 

população a uma atenção à saúde de qualidade. A atenção primária é 

constituída pelas unidades básicas de saúde (UBS) e Equipes de Atenção 

Básica. 

 

O Programa Saúde da Família (PSF) foi criado em 1994 e consolidou-se 

como a estratégia de organização da atenção básica do Sistema Único de 

Saúde (SUS) propondo uma mudança de modelo e contribuindo para a efetiva 

melhoria das condições de vida da comunidade (Portal Educação, 2016). No 

ano de 2008, Os Núcleos Apoio à Saúde da Família (NASF) foram criados pelo 

Ministério da Saúde com o objetivo de apoiar a consolidação da Atenção 

Básica no Brasil, ampliando as ofertas de saúde na rede de serviços, assim 

http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sisunisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sisunisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
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como a resolutividade, a abrangência e o alvo das ações. E atualmente 

regulamentados pela Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, 

configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada 

com as equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), as equipes de atenção 

básica para populações específicas e com o Programa Academia da Saúde.  

 

Esta atuação integrada permite realizar discussões de casos clínicos, 

possibilita o atendimento compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de 

Saúde como nas visitas domiciliares, permite a construção conjunta de projetos 

terapêuticos de forma que amplia e qualifica as intervenções no território e na 

saúde de grupos populacionais. Essas ações de saúde também podem ser 

intersetoriais, com foco prioritário nas ações de prevenção e promoção da 

saúde de acordo de acordo a Portaria nº 2.436 de 21 de setembro de 2017. 

 

 

2.2 –Serviços ofertados e disponibilizados para adolescentes na 

Unidade Básica de Saúde do município de Sucupira do Riachão (MA). 

 
 

Compreendendo que o desenvolvimento de ações direcionadas aos 

adolescentes, sejam elas na área da saúde ou não, estabelece um aspecto 

mais amplo, englobando não apenas os aspectos técnicos e biológicos, mas, 

também, os aspectos psicossociais, históricos, sociais, culturais, políticos, de 

valores e comportamentos, a visão puramente biologista faz com que o 

processo de entendimento do adolescente não aconteça em sua totalidade, 

restringindo as relações e o atendimento às necessidades desse público 

(Ministério da Saúde, 2005). 

 

Tendo em vista a complexidade de atenção ao adolescente, no que diz 

respeito às suas vivências e manifestações, diante de situações, 

vulnerabilidade, em especial aquelas relacionadas à sua saúde, pode se 

afirmar que a Estratégia Saúde da Família (ESF) se configura como um modelo 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
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de atenção à saúde que pode favorecer a mudança de vida do adolescente, 

por meio da capacidade de promover assistência integral continuada, 

amparada nos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

           Através do Ministério da Saúde, foi criado o Programa Saúde do 

Adolescente, Portaria n° 980/GM de 21 de dezembro de 1989, tendo como 

público alvo os jovens entre 10 e 19 anos de idade. Esse programa tem como 

Política de Promoção da Saúde: a identificação de grupos de risco, detecção 

precoce dos agravos com tratamento adequado e reabilitação, assegurando os 

princípios básicos da universalidade, equidade e integralidade de ações. A 

ampliação do acesso a esses serviços oferecidos visa proporcionar a 

consolidação da atenção integral à saúde desse público, ao passo que estimula 

a participação dos adolescentes nos serviços da atenção básica, contribuindo 

para melhoria da qualidade de vida dos mesmos e, consequentemente, 

modificando o perfil de saúde da comunidade. 

 

      Percebe-se, que, apesar da rotina dos atendimentos na UBS, há uma baixa 

frequência de adolescentes que procuram os serviços ofertados no referido 

município, porém existem diversas ações desenvolvidas e especificas para 

esse grupo. Dentre essas ações, são desenvolvidas: 

 

 A atividade coletiva compartilhada; 

 Escuta qualificada; 

 Dinâmicas em grupos; 

 Atendimento familiar; 

 Atendimento individualizado; 

 Grupo de jovens com encontros quinzenais; 

 Cinema Educativo; 

 Consultas com o Médico da Atenção Básica; 

 Consultas de Enfermagem; 

 Palestras educativas sobre o desenvolvimento da sexualidade, saúde 

mental, saúde reprodutiva, saúde bucal, violência, maus tratos e etc... 
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        Trabalhar pela saúde dos adolescentes exige uma visão e abordagem 

sistêmicas das necessidades deste grupo. A saúde deve ser entendida em sua 

acepção mais abrangente, com suas diversas dimensões e múltiplos fatores. 

Consideramos também o enorme compromisso da equipe com este grupo, 

além de sua participação nos processos de decisão para a formação de 

vínculo, pois, para os adolescentes, essa prática é determinante. 

 

 As atividades de promoção de saúde direcionadas aos adolescentes são 

mais eficazes quando desenvolvidas na perspectiva da saúde coletiva, pois 

analisam o indivíduo no seu contexto. Este enfoque promove a abordagem de 

diversas demandas essenciais à vida do adolescente, como atividade sexual 

precoce, uso de drogas, prevenção de acidentes, violência urbana, escolha 

profissional, dentre outros.  E embora os adolescentes busquem o serviço por 

demanda espontânea até o devido momento, é necessário que os profissionais 

da saúde do município de Sucupira do Riachão (MA) criem estratégias através 

de visitas domiciliares, busca ativa e mais atuações no território para mudar 

essa realidade e possam assim sensibilizar mais adolescentes a buscarem as 

ações preventivas. 

 

2.3 – Gravidez na adolescência: fatores sociais e psicológicos 

enfrentados por causa da gravidez precoce. 

 
 
         Segundo o Estatuto da Criança e do adolescente – ECA, Lei de n°. 

8.069/90 (Brasil, 1990), descreve a adolescência como um período que vai dos 

12 aos 18 anos de idade. A cultura em que o adolescente está inserido é 

considerada crucial não só para ele, mas também para as gerações futuras, 

por isso, nas duas últimas décadas, a atenção à saúde do adolescente vem se 

tornando prioridade em muitos países. 

 

  A adolescência é a fase que marca a passagem entre a infância e a idade 

adulta. Caracteriza-se por alterações em diversos níveis - físico, mental e social 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Inf%C3%A2ncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_adulta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_adulta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade


 
15 

 

e representa para o indivíduo um método de distanciamento de formas de 

condutas e privilégios típicos da infância e de aquisição de características e 

competências que o habilitem a assumir os deveres e papéis sociais da vida 

adulta, cujo fio que conduz é a puberdade (WIKIBOOKS, 2018). Apesar de que 

a puberdade, enquanto fenômeno normal do ser humano, seja considerado um 

ponto de partida do processo de desenvolvimento, é importante destacar que a 

adolescência varia segundo culturas e épocas. Este termo tem sido 

repetidamente abrangido como um momento de radicais transformações, que 

lançam o adolescente em relações fora do âmbito familiar, marcado pela ideia 

de uma intensa crise (Ministério da Saúde, 2005). 

 

            Diante deste cenário, a gravidez precoce apresenta-se para as jovens, 

sejam elas mais esclarecidas ou não, como consequência do interesse pela 

relação sexual de forma prematura, ou seja, quando iniciam a vida sexual sem 

um prévio conhecimento sobre o assunto, sem as devidas orientações e sem 

os cuidados com o corpo e com a saúde, colocando em risco a sua formação, 

os estudos, o vínculo familiar e a vivência adequada para cada idade.  

 

 A gravidez precoce configura-se como uma conjuntura de riscos e 

vulnerabilidade social e psicológica. É um momento que desestrutura a vida de 

uma adolescente e que pode disseminar ainda mais a pobreza, por conta dos 

problemas apresentados no então momento. De acordo com Torres; Beserra e 

Barroso (2007) os adolescentes formam um grupo etário que vivencia 

mudanças repentinas nas áreas biológica, psíquica e social. 

 

        NERY, 2011, p.32. fala que ocorre a “modificação dos padrões de 

sexualidade, visto que a iniciação sexual ocorre cada vez mais precocemente, 

em especial nos países em desenvolvimento”, ou seja, a gravidez na 

adolescência representa de tal forma um dos graves problemas que envolve as 

adolescentes brasileiras.  

 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Habilidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Papel_social
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      A preocupação com a gravidez na adolescência parte de um longo período. 

E os aspectos sobre uma nova gestação ainda nessa faixa etária também não 

receberam a devida atenção. Por isso que presenciamos o crescente número 

de adolescentes que engravidam mais de uma vez durante a adolescência 

(UNICEF – BRASIL, 2011). 

 

Como pode ser observado, as adolescentes costumam enfrentar um 

peso maior quando geram uma criança. Além das novidades relacionadas ao 

pré-natal e o medo de não conseguirem dar conta do recado, elas são vítimas 

de piadinhas dos colegas da escola e o preconceito de parte das pessoas. E 

que estas enfrentaram as seguintes problemáticas, entre outras, por causa da 

gravidez precoce: se ausentar por um tempo do colégio, mudanças no corpo, 

depressão, perda das amizades, início de uma vida conjugal mais cedo, muitas 

se tornam mães solteiras tendo que assumir a responsabilidade sozinhas, 

conflitos familiares, baixa autoestima, grande risco de contrair infecções 

sexualmente transmissíveis, ingresso mais cedo ao mundo do trabalho e 

principalmente a grande possibilidade de uma nova gravidez.  

 

E é de suma importância também levar em consideração os motivos que 

vêm ocasionando o crescente número de gravidez precoce, ou seja, os riscos 

da gravidez nesse período estão comumente relacionados aos aspectos 

psicológicos, sociais, culturais, entre outros, tais como: ausência de apoio 

familiar, níveis elevados de estresse, presença de sintomas depressivos, baixa 

escolaridade, desemprego familiar, drogas, violência doméstica, os rearranjos 

familiares, falta de acesso a informações, início da vida sexual desprotegida, 

bem como alta prevalência de repercussões emocionais, entre esta, a baixa 

expectativa em relação ao futuro; encontra-se em um terço dos casos, altos 

índices de ansiedade, angustia e etc... Estudos mostram que a presença do 

estresse pode desempenhar influência na relação da mãe com seu bebê, a 

exemplo da elevação de ocorrência de maus tratos em filhos, quando a 

gravidez não é planejada (CORREIA, et al.  2011)   

 



 
17 

 

       Cabe ressaltar que esse período é o momento em que os pais têm o papel 

essencial de educar e não apenas passar opiniões e valores, como também 

debater a realidade e ensinar os filhos a derrubarem preconceitos e mitos ainda 

existentes para que possam escolher o seu caminho de forma responsável e 

consciente conforme (GONÇALVES, et al. 2012). 

2.4 – A atuação do Serviço Social dentro da Unidade Básica de Saúde e a 

prevenção à reincidência da gravidez precoce. 
 
 

As equipes de saúde que atuam na Estratégia Saúde da Família (ESF) 

devem ser pró-ativas na identificação do processo saúde- doença e no 

reconhecimento de agravos, que devem ser seguidos ao longo do tempo, 

mediante o cadastramento e o acompanhamento contínuo e integral dos 

usuários e suas famílias (as ações programadas), bem como acolher 

integralmente as necessidades de uma comunidade definida por limites 

territoriais (as ações de atenção à demanda espontânea), para que desta 

maneira consiga-se interferir nos padrões de produção de saúde-doença, e 

consequentemente, se reflita como impacto na melhoria dos indicadores de 

saúde. 

E por isso nos últimos anos o profissional de Serviço Social tem 

ganhado grande espaço para atuação na área da saúde, pois já foi constatado 

que saúde diz respeito também ao bem estar social conforme a Organização 

Mundial de Saúde. Dentro da UBS, compondo as equipes do NASF, esse 

profissional trabalha em equipe multidisciplinar desenvolvendo suas 

competências e atribuições privativas e articulando a rede intersetorial sempre 

que necessário, pois a saúde é vista como um todo. Bem como nos mostra o 

Caderno de Atenção Básica nº 27, onde afirma que o profissional do Serviço 

Social é fundamental para o que prevê a Portaria nº 154, que regulamenta a 

criação dos NASF: 
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 As ações de serviço social deverão se situar como 

espaço de promoção da cidadania e de produção de 

estratégias que fomentem e fortaleçam redes de suporte 

social, propiciando maior integração entre serviços 

sociais e outros equipamentos públicos e os serviços de 

saúde nos territórios adscritos, contribuindo para o 

desenvolvimento de ações intersetoriais que visem ao 

fortalecimento da cidadania (CFESS, Brasília, 2010) 

 
 
 

E diante desse contexto, observando o crescente número de jovens que 

estão engravidando mais de uma no período da adolescência, constatou-se a 

urgente necessidade de se criar estratégias para uma intervenção imediata 

para prevenir a reincidência da gravidez na adolescência como, por exemplo: 

intensificar as campanhas educativas, não esperar apenas a demanda 

espontânea, fazer mais busca ativa, criar grupos que dispertem mais a atenção 

dos jovens, realizar mais trabalhos no território (praças, escola e etc), trabalhos 

de orientação, explanar um pouco mais sobre os métodos contraceptivos e o 

mais importante buscar o apoio de toda sociedade e, em especial, da família, 

pois o Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei 8.069/90) em seu artigo 4º diz 

que: 

 
 

É dever da família, da comunidade, da sociedade em 

geral e do poder público assegurar, com absoluta 

prioridade, a efetivação dos direitos referentes à vida, à 

saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, 

à profissionalização, à cultura, à dignidade, ao respeito, 

à liberdade e à convivência familiar e comunitária. 

 

 
É de grande relevância também facilitar a implementação de atividades 

em todo e qualquer local que faça parte do cotidiano dos jovens para que 

assim, estes, estejam sempre motivados a buscarem a prevenção (em especial 

da gravidez precoce e a sua reincidência), estejam bem informados, bem 

capacitados, que tenham conhecimento de tudo aquilo que seja pertinente à 

sua faixa etária e para que possam ter um bom desenvolvimento em todos os 

seus aspectos como assegura o Estatuto da Criança (Lei 8.069/90) em seu 

artigo 3º: 
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A criança e o adolescente gozam de todos os direitos 

fundamentais inerentes à pessoa humana, sem prejuízo 

da proteção integral de que trata esta lei, assegurando-

se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as 

oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o 

desenvolvimento físico, mental, moral, espiritual e social, 

em condições de liberdade e de dignidade. 

 
 

Lembrando também que essa tarefa não é apenas da Saúde e da 

Politica de Assistência Social. Ela vai muito mais além, pois levando em 

consideração toda a trajetória de vida e a subjetividade da particularidade de 

cada adolescente (que é um ser humano em desenvolvimento), esse cuidado 

se estende para as demais Políticas Públicas como Educação, Cultura, 

Esporte, Lazer, entre outras, para a sociedade e principalmente a família.  

 

 

3 – PLANO OPERATIVO 

3.1 – Planilha de Intervenção 

 

SITUAÇÃO 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

METAS/ PRAZOS 

 

AÇÕES/ ESTRATÉGIAS 

 

RESPON

SÁVEIS 

O elevado 
número de 
jovens que 
engravidam 
mais de uma 

vez no 
período da 

adolescência 
no Município 
de Sucupira 
do Riachão – 

MA. 

Prevenir a 

reincidência 

da gravidez 

precoce. 

Desenvolver/criar grupos de 

adolescentes na UBS e 

Território (escolas, praças) para 

explanar sobre a sexualidade na 

adolescência. 

Inclusão de 100 adolescentes 

do município no grupo de 

prevenção da reincidência da 

gravidez. 

Reduzir o número de 

adolescentes que engravidam 

mais de uma vez no período da 

adolescência em no mínimo 

50%. 

Prazo: novembro de 2018 à 

fevereiro de 2019. 

16 Palestras de sensibilização à 

prevenção da reincidência da gravidez 

para adolescentes realizadas 

semanalmente nas escolas e nas 

Unidades Básicas de Saúde; 

Explanação sobre os métodos 

contraceptivos e distribuição dos 

mesmos (pílulas, preservativos, entre 

outros) aos adolescentes; 

Panfletagem no Território (praças, 

escolas e Unidades Básicas de saúde); 

Blitzeducativa (entra e saída da cidade) 

sobre sexualidade na adolescência; 

Grupo de orientação (semanal) com as 

seguintes ações: rodas de conversa, 

debates e relatos para adolescentes. 

NASF E 

ESF 
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4 – PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTÃO DO PLANO 

 

O acompanhamento será realizado essencialmente através dos registros 

realizados na Unidade Básica de Saúde com periodicidade quinzenal através 

dos dados coletados pelos profissionais do NASF e ESF, em especial as 

equipes que são designadas ao cuidado desse público alvo, durante os 

atendimentos individuais e grupais, durante as visitas domiciliares e as busca 

ativas, como também serão registrados os dados coletados através da 

demanda espontânea durante o primeiro acolhimento (abertura de cadastro), 

consultas, prevenções, pré-natal e etc. Acompanhamento esse que será 

delegado a todos os profissionais de nível superior da Atenção Básica, como 

também aos agentes comunitários de saúde por serem os profissionais que 

primeiramente fazem contato com os usuários dos Postos de Saúde.  

 

 

5 – CONCLUSÃO 

 

Como foi mencionado, o período da adolescência é um período que traz 

consigo muitos questionamentos, muitas dúvidas, muitas dificuldades, muitas 

transformações (físicas, psicológicas, emocionais) e por isso dificulta também o 

trabalho dos profissionais, principalmente, da saúde em desenvolver ações de 

caráter preventivo.  

 

Precisamente por esses e outros motivos o número de jovens que 

engravidam mais de uma vez nesse mesmo intervalo de tempo tem se elevado 

cada vez mais no município de Sucupira do Riachão (MA), fato esse que tem 

desencadeado grande preocupação com esse determinado público e 

despertado interesse em desenvolver urgentemente estratégias para diminuir 

e/ou prevenir esse crescimento alarmante, pois sabe-se que é essencial ter o 

devido cuidado para se prevenir a gravidez precoce e principalmente a 

reincidência da gravidez ainda durante essa mesma faixa etária. 
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Após verificar essa problemática foi constatado que é necessário um 

enfoque maior na recorrência da gravidez porque segundo as próprias 

adolescentes o fato de já terem engravidado precocemente uma vez as faz 

perderem o interesse pela prevenção, perdem o interesse em procurarem a 

atenção básica e os profissionais de saúde deixando-as ainda mais vulneráveis 

e suscetíveis a uma nova gravidez em um curto intervalo de tempo. Por isso é 

fundamental que as equipes de saúde tenham esse manejo no atendimento 

aos adolescentes para que eles sintam e necessidade de procurar atendimento 

e aceitar a oferta para assim ser desenvolvida com mais eficiência a promoção 

da saúde. 

 

Deste modo foi elaborado o Plano Operativo, com objetivo, metas e 

prazo, voltado para essa realidade e espera-se por meio deste os seguintes 

impactos positivos: a inclusão de 100 (cem) adolescentes em grupos de 

prevenção da reincidência da gravidez, apresentação de métodos 

contraceptivos e a melhor maneira para sua utilização, promover as devidas 

orientações em palestras e rodas de conversas sobre as consequências da 

gravidez na adolescência e sua reincidência e reduzir, no mínimo, pela metade 

o número da reincidência da gravidez precoce.  Ou seja, empoderar cada um 

desses adolescentes para queadquiramconhecimentos referentes à 

sexualidade e se faça promoção e prevenção da saúde em um período de 04 

(quatro meses).   
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