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RESUMO 

 

Objetivo: Implantar um programa para adolescentes visando a redução do índice de gravidez 

na adolescência (na faixa etária de 10 a 19) anos e a prevenção de reincidência do quadro, 

através da atuação de uma Equipe de Saúde da Família qualificada que realize intervenções na 

comunidade criando condições que permitam o acesso do adolescente aos programas da 

Unidade Básica de Saúde Martiniano Balieiro da Cruz, município de Oeiras do Pará. 

Metodologia: Inicialmente foi realizada atividade de planejamento em equipe, na Unidade 

Básica de Saúde Martiniano Balieiro da Cruz no ano de 2019, com participação do Conselho 

Gestor de Saúde, Secretaria Municipal de Saúde. Após várias reuniões chegou-se a uma 

seleção de problemas de saúde mais frequentes da comunidade. Posteriormente através do 

Planejamento Estratégico Situacional foram elencados os problemas prioritários e, paralelo a 

esta atividade, utilizou-se como base o Planejamento Estratégico Situacional Momentos, o 

Planejamento e Avaliação das Ações de Saúde e o Planejamento Estratégico Situacional no 

Nível Local. Na organização metodológica foi utilizado como referência Iniciação à 

Metodologia Cientifica. E para a revisão bibliográfica foram consultadas as edições do 

Ministério da Saúde (Biblioteca Virtual em Saúde - BVS), tendo como fonte a Literatura 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde LILACS, Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO), utilizando-se dos descritores: gravidez na adolescência, acolhimento, educação 

continuada; assim como uma seleção e análises de artigos e publicações. Para a execução das 

atividades foram utilizados como recursos: palestras argumentativas com trocas de ideias, 

esclarecimento de dúvidas e curiosidades; dinâmicas que possibilitem maior aproximação 

exercitando a empatia com linguagem acessível, trabalho de ambientação com a utilização de 

cartazes e materiais de baixo custo, permitindo a valorização do adolescente; além de jogos  

didáticos com o intuito de favorecer um ambiente enriquecedor, motivador e divertido 

reforçando a prevenção e os cuidados em saúde dos adolescentes adscritos na UBS 

Martiniano Balieiro da Cruz. 

 

Palavras-chaves: Gravidez, Gravidez na adolescência, Educação continuada, Acolhimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The aim of this study is deploy and to implement a program for teenagers in order to reduce 

the number of teenage pregnant woman (10 to 19 years old) and the recurrence of teenage 

pregnancy through a qualified Family Health team to intervene in the community and to give 

access for the teenager to the programs of the Basic Health Unity. To this, the following 

method was used: first, a group planning activity was did at Martiniano Balieiro da Cruz 

Basic Health Unity in 2019, with participation of Management Council of Municipal Health 

Secretary. After several meetings, a selection of the most common problems in the 

community was obtained. Then, through the Strategic Situation Planning, a list of priorities 

problems was did. Parallel to this, the Strategic Situation Planning Moments and The 

planning and evaluation of Health actions, Strategic Situation Planning was did. To the 

methodologic organization, the Iniciation to Scientific Method was used. In addiction, a 

literature review through publications from Health Ministry of Brazil (Bibliotheca Virtual em 

Saúde - BVS), the Latin- American and Caribbean Literature of Heath Science (LILACS) 

and Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) was performed using, as description, the 

terms “teenager pregnancy”, “ adolescence”, “Institutional host”, “continuing education”. The 

papers and publication was select and analysed. Results: argumentative conferences will be 

used as a resource, with exchange of ideas, clarify doubts and curiosities, group plays to offer 

approximation, empathy, easy communication, setting work for teenager with posters done 

with low cost materials, didactic games to create a enriching, funny and motivating 

surroundings but reinforcing the prevention and heath care to teenagers subscribed at 

Martiniano Balieiro da Cruz Basic Unit Health. 

 

 

Keywords: Teenager, Teenager pregnancy, Continuing education, User Embracement 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O município de Oeiras do Pará localiza-se a uma latitude 02º00’11” sul e a uma 

longitude 49º51’16” oeste, estando a uma altitude de 2 metros e possui uma área territorial de 

3.931,859 km². De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, o Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal - 2010 (IDHM) era de 0,507. Segundo o senso 2010, a 

população era de 28.595 habitantes, sendo 15.017 o número de homens e 13.578 mulheres. 

(IBGE, 2019).  

Os principais problemas de saúde enfrentados pelo município são: saneamento 

básico insuficiente, doenças diarreicas, alto índice de morbimortalidade materna, elevado 

índice de gestação na adolescência e elevados índices de malária (OEIRAS DO PARÁ, 2019).  

No que tange a Gestão da Saúde, esta é compartilhada. O município executa suas 

ações em consonância com os princípios e diretrizes do SUS e conta com 23 estabelecimentos 

de saúde divididos em 01 Secretaria Municipal de Saúde; 07 Unidades Básicas de Saúde, 10 

postos de saúde; 01 academia de saúde; 01 ENASF; 01 Unidade Reguladora; 01 Vigilância 

Sanitária; 05 Estratégias Saúde da Família; 02 ESFSB-M1; 83 Agentes Comunitários de 

Saúde e 01 HPP (Hospital de Pequeno Porte) que dispõe de 15 leitos e funciona através de 

gestão compartilhada com o Estado do Pará (CNES, 2019). 

 O hospital presta serviços de urgência e emergência, dispondo de 03 ambulâncias 

que realizam transporte para rede de Média e Alta complexidade quando referenciadas pelas 

equipes de saúde. Os primeiros atendimentos das emergências eventuais são realizados pelas 

Unidades Básicas de Saúde que acolhem e encaminham ao HPP quando necessário. 

O Departamento de Regulação não possui sede própria e realiza seus atendimentos 

na Secretaria de Saúde, assim como o TFD (Tratamento Fora do Domicílio) que é de Gestão 

compartilhada com a Gestão Estadual. Como foi exposto, a Gestão Municipal está em 

processo de construção e estruturação para uma gestão plena.  

A Unidade de Saúde em questão situa-se na comunidade de Uxi-Estrada localizada 

no Km 28 da BR 422 - Transcametá, município de Oeiras do Pará. Esta comunidade formada 

por pequenos vilarejos de agricultores que desenvolvem culturas de subsistência, geralmente 

plantios de mandioca; além de ribeirinhos residentes às margens do Rio Anauerá, que corta a 

BR 422. Nesse território a floresta ainda é bem presente, apenas cortada por estradas sem 

pavimentação, sendo este, um dos grandes fatores que dificultam o acesso a Unidade Básica 

de Saúde, além das vazantes de marés.  
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As visitas domiciliares, em sua grande maioria, são realizadas pelos ACS com 

auxilio de motos e pequenas embarcações, pois são áreas distantes e de difícil acesso. O 

município mais próximo, Cametá, é a única via de acesso até a sede de Oeiras do Pará, o 

trajeto é realizado pelo Rio Anauerá e o tempo de viagem é de cerca de 2 horas de barco.  

Existe uma grande área de influência que reúne cerca de 3.200 pessoas. No que se 

refere aos residentes na área de abrangência/adscrita da equipe de saúde (Figura 1), somam-se 

3.095 pessoas, destas estão cadastrados 2.444 indivíduos segundo consta nas fichas dos 

Agentes Comunitários de Saúde. A UBS funciona durante 40 horas semanais, os 12 meses do 

ano e possui horários alternativos pactuados com a comunidade. 

 

  

Figura 1 - Município de Oeiras do Pará - Área de abrangência da UBS Martiniano (CNES 2677210) 

 
Fonte: IBGE, 2019. 
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Quanto aos aspectos de infraestrutura, observa-se um prédio reformado com boa 

luminosidade e salas apropriadas para o atendimento, possui sala de recepção, a Equipe de 

Saúde da Família (ESF) e Equipe de Saúde Bucal. A unidade ainda não possui 

microcomputador com acesso à Internet. Se tratando de recursos humanos, a equipe compõe-

se de 01 médica, 01 enfermeira, 01 odontóloga, 03 técnicos de enfermagem, 01 microscopista, 

01 agente de endemias, 10 ACS e 01 auxiliar administrativo. 

Durante as reuniões realizadas com os diversos setores como Secretaria de Saúde, 

Conselho Gestor de Saúde e equipe de Saúde da Família, visando elaborar o plano estratégico 

mais adequado ao atendimento na localidade, foram pontuados os problemas de saúde que 

mais assolam a comunidade, identificando-se moléstias tais como: malária, leishmaniose, 

parasitose intestinal, diarreias e desnutrição. Além destes, outro quadro que teve destaque diz 

respeito ao alto número de atendimentos de mulheres gestantes com idade entre 10 e 19 anos. 

A partir disso, fez-se necessário aprofundar as discussões sobre o tema e assim estabelecer 

medidas que elevem a saúde do adolescente a um grupo prioritário na Atenção Básica da 

comunidade em questão, considerando os impactos que uma gravidez precoce é capaz de 

gerar na vida da adolescente.  

 Na busca pela quantificação das informações descritas acima, foi encontrado, a 

partir dos indicadores “Nascimento por residência da mãe (Oeiras do Pará)” e “Idade da mãe 

(10 a 19 anos)” disponíveis na base de dados do SINASC, o registro de 953 nascidos vivos no 

período de 2014 a 2017 (SINASC, 2019). A Figura 2 apresenta o número de nascimentos de 

acordo com a residência da mãe e idade da mãe entre os anos de 2014 e 2017. 

 

Figura 2 – Número de nascidos vivos de mães com idade entre 10 a 19 anos, no município de Oeiras do Pará no 

período 2014-2017. 

 
Fonte: SINASC, 2019. Adaptado pelo autor. 
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Os valores observados na imagem acima permitem afirmar que a maior incidência de 

gestações neste município durante período analisado, ocorre em mulheres na faixa etária de 

10 a 19 anos. Na UBS Martiniano Balieiro da Cruz, durante o período do estudo encontram-se 

12 (31,6%) adolescentes grávidas, de um total de 32 realizando atendimentos de Pré-Natal 

(segundo semestre de 2019), como mostra a Tabela 1. 

 

Tabela 1- Número de grávidas que realizaram acompanhamento Pré-Natal na UBS Martiniano Balieiro da Cruz 

no período de 2015 a 2019. 

Atendimentos Pré-Natal 

 2015 2016 2017 2018 2019 

Nº de Grávidas > 19 anos  18 23 17 24 20 

Nº de Grávidas < 19 anos 14 12 14 13 12 

Total 32 35 31 37 32 

Fonte: Dados compilados do Livro de Gestantes (2015, 2018)  e fichas das ACS, 2019. 

De acordo com registros do ultimo censo do IBGE, a população de adolescentes na 

área de abrangência da UBS Martiniano Balieiro da Cruz é de 788, sendo 406 do sexo 

masculino e 382 do sexo feminino (IBGE, 2019). Ao considerarmos o numero total de 

mulheres grávidas com idade inferior a 19 anos no período de 2015 a 2019, temos 65 o que 

resulta em 17,01% da população de adolescentes cadastradas na unidade de saúde. 

Os números apresentados acima revelam que a gravidez na adolescência tem 

repercutido diretamente na saúde dessa população, ocorrendo cada vez mais cedo como 

resultado da deficiência na educação sexual, sexualidade ainda ser considerada tabu, menarca 

precoce e quase total ausência de serviços de saúde. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) e Organização Pan-Americana de 

Saúde (OPAS) (2018) no mundo há uma estimativa de 46 nascimentos a cada 1.000 

adolescentes.  Na América latina esse índice é maior, pois há estimativa de 65,5 nascidos de 

adolescentes. E no Brasil essa realidade não é muito diferente, pois a estimativa está por volta 

de 65 nascidos. Essa proporção chega a 18% nessa mesma faixa etária.  

De acordo com o Departamento Científico de Adolescência da Sociedade Brasileira de 

Pediatria (SBP) (2019), 23% da população são adolescentes e entre os problemas de saúde 

apresentados por esse grupo está a grande ocorrência de gestações, o que pode colocar em 

risco a vida das adolescentes e o aumento de custos ao serviço público de saúde assim como a 

geração de impactos negativos para outras gerações. A SBP também aponta que, no ano de 
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2015, 18% dos recém-nascidos eram filhos de adolescentes, em relação a região Norte esse 

percentual chega a 14%. 

 A adolescência é marcada por mudanças biopsicossociais na faixa etária dos 10 a 19 

anos. Nesse grupo etário a ocorrência de gestação é considerada um problema de saúde 

pública (VIEIRA et al., 2017). A discussão sobre a gestação na adolescência, não pode apenas 

se referir às questões biológicas, pois durante esse processo, na maioria das vezes ocorrem 

abandonos dos estudos acarretando prejuízo sócio econômico grave (RAMOS, 2011).   

A gravidez na adolescência é considerada um fator de risco. Em muitos casos o 

companheiro é também um adolescente sem formação e estrutura para conceber e se 

responsabilizar por essa mudança de vida. Vários fatores contribuem para gestação nessa 

faixa etária, entre eles está a desinformação, o difícil acesso as informações corretas sobre 

sexualidade, as questões sociais, questões culturais, pensamento mágico. Como consequência, 

vários estudos apontam a interrupção da vida escolar que acontece com certa frequência 

comprometendo a formação e qualificação no futuro desses adolescentes (SBP, 2019). 

Desse modo, entende-se que a discussão para prevenção da gravidez a partir dos 

direitos sexuais e reprodutivos deva perpassar as diversas entidades que compõem a sociedade 

como unidades educacionais, sistema de saúde, assistência social, e por meio da legislação, a 

exemplo da recente aprovação da Lei Nº 13.798, de 3 de janeiro de 2019, acrescida ao 

Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) que institui a Semana Nacional de Prevenção da 

Gravidez na Adolescência, devendo ocorrer anualmente na semana que incluir o dia 1º de 

fevereiro, objetivando “disseminar informações sobre medidas preventivas e educativas que 

contribuam para a redução da incidência da gravidez na adolescência” (BRASIL, 2019).  

No âmbito da saúde a atuação dos profissionais deve estar baseada na orientação 

específica para esse grupo etário sobre o sexo seguro e responsável, opções e negociações dos 

métodos contraceptivos entre os parceiros, sensibilização sobre as consequências de uma 

gravidez não planejada e que tal condição acaba sendo reincidente ainda nesta fase de vida. 

Nesse sentido, os serviços de saúde devem assegurar aos adolescentes cuidados integrais a 

saúde, pois, anualmente muitas adolescentes tornam-se mães e em sua maioria a concepção 

não se caracterizou um fato planejado. Dessa forma, as equipes de saúde locais precisam 

intervir de maneira efetiva para auxiliar a educação sexual desses adolescentes. 
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1.1 Justificativa 

A gestação na adolescência vem ocupando o centro de discussões no Brasil e no 

Mundo como apontam várias pesquisas científicas. Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a gravidez na adolescência é caracterizada como a gestação que ocorre ente os 10 e 

19 anos de idade e ainda é considerada uma condição que apresenta grandes riscos à saúde da 

gestante, podendo resultar em significativas perdas biopsicossociais tanto para a mãe 

adolescente quanto seus filhos.  

A cada mil adolescentes brasileiras 68 ficaram grávidas, sendo a gravidez na 

adolescência, o que chama a atenção já que é uma das principais causas de morte nas 

Américas segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS). Em relação a essa ocorrência, o 

ano 2019 apresentou um elevado percentual de gestantes e mães nessa faixa etária na Unidade 

de Saúde Martiniano Balieiro da Cruz no município de Oeiras do Pará. Somados a essa 

problemática, o vínculo incipiente da equipe de Saúde da Família com os adolescentes, falta 

de inserção dos profissionais da equipe nas escolas, ausência de um programa específico para 

adolescentes, especialmente que aborde a questão de sexualidade, contracepção e prevenção a 

gestação, assim como o difícil acesso da equipe ao adolescente e do adolescente a equipe; tais 

fatores revelam a falta de formação adequada dos profissionais de saúde atuantes na 

localidade para atender a essa demanda. 

Diante do exposto é de suma importância elaborar um projeto no qual sua 

implantação e intervenção na Unidade de Saúde da referida comunidade possa contribuir 

positivamente para redução do indicador observado. Faz-se necessário que sua implementação 

envolva todos os membros da equipe de saúde, assim como a comunidade assistida e a 

participação da Secretaria Municipal de Saúde. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Implantar  um programa de qualificação e intervenção para que a equipe de Saúde da 

Família tenha condições de propiciar ao adolescente melhor acesso ao serviço de saúde 

reduzindo o número de gestantes na faixa etária de 10 a 19 anos evitando reincidência da 

gravidez. 

2.2 Objetivos Específicos 

• Proporcionar aos adolescentes melhores condições de atendimento na unidade 

de saúde por meio do acesso facilitado; 

• Inserir acolhimento voltado para as características do adolescente; 

• Buscar parceria com as escolas e familiares; 

• Propiciar qualificação e educação continuada à equipe de saúde; 

• Captar os adolescentes para o atendimento à saúde abordando o tema 

sexualidade e contracepção; 

• Realizar ações priorizando o adolescente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

3 METODOLOGIA 

3.1 Implicações Éticas 

Este projeto de intervenção esteve pautado nos protocolos do Ministério da Saúde 

para os pacientes e por conta da utilização de dados secundários, não foi exigida sua 

submissão ao Comitê de Ética. 

3.2 Delineamento do Estudo 

Esta pesquisa caracteriza-se pela sua abordagem qualitativa utilizando-se do método 

descritivo. Inicialmente foi realizada uma atividade de planejamento em equipe, com os 

membros da Equipe de Saúde da UBS Martiniano Balieiro da Cruz no ano de 2019, com 

participação do Conselho Gestor de Saúde, representantes comunitários e Secretaria 

Municipal de Saúde.  

Chegou-se a com seleção de problemas de saúde mais frequentes da comunidade em 

seguida foi elencado os problemas prioritários. Através do Planejamento Estratégico 

Situacional foi realizado um processo de planejamento de ação sobre o principal problema de 

saúde selecionado. Paralelo a esta atividade foi utilizado como base O Planejamento 

Estratégico Situacional Momentos (CASTELO BRANCO, 2019), O Planejamento e 

Avaliação das Ações de Saúde (CAMPOS et al, 2012); O planejamento Estratégico 

Situacional no nível local (ARTMAM, 1993).  

O Planejamento Estratégico Situacional apresenta quatro momentos que permitem a 

construção de um panorama completo que abrange desde a identificação do problema até as 

ações efetivas e operações eficazes que contornam o problema inicialmente levantado. Desta 

forma, são definidos: Momento Explicativo – no qual seleciona-se e compreende-se o 

problema; Momento Normativo – são apresentadas propostas de ação em diferentes cenários; 

Momento Estratégico – ocorre a construção da viabilidade do plano; Momento Tático-

operacional- momento de gestão do plano (CASTELO BRANCO, 2019). 

O delineamento do estudo ocorreu na Unidade Básica de Saúde Martiniano Balieiro 

da Cruz, Município de Oeiras do Pará no Estado do Pará, com objetivo de alcançar todos 

adolescentes da área de abrangência dessa unidade. Foi pactuado com a gestão, comunidade e 

equipe a utilização de material de fácil acesso como: cartazes, folders, desenhos atrativos, 

assim como palestras e grupos de educação continuada.  

A seguir foi realizada revisão bibliográfica através de edições disponibilizadas pelo 

do Ministério da Saúde (Biblioteca Virtual em Saúde – BVS), tendo como fonte a Literatura 
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Americana e do Caribe em Ciências da Saúde LILACS, Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO) utilizando como descritores: gravidez na adolescência, acolhimento, educação 

continuada. Foi realizada uma seleção e analises de artigos e publicações, e posteriormente foi 

elaborado um plano de intervenção na referida Unidade de Saúde. 

 

3.3 População de Estudo 

Foram considerados todos os adolescentes entre 10 e 19 anos da área de abrangência 

da UBS Martiniano Balieiro da Cruz no município de Oeiras do Pará.  

Segundo IBGE, o número de homens com idade entre 10 e 19 anos no município de 

Oeiras do Pará em 2010 era de 3.728, enquanto o número de mulheres na mesma faixa etária é 

de 3.398. E, segundo o Ministério da Saúde no período de 2014 a 2017, o mesmo município 

registrou 954 nascidos filhos de mães adolescentes. Em 2019, das 32 gestantes em 

acompanhamento na UBS Martiniano Balieiro da Cruz, 12 são adolescentes.  

Essa população localiza-se em área rural composta por ribeirinhos, quilombolas e 

pequenos vilarejos com agricultores, sendo uma área de extrema pobreza classificada como 

Perfil 7 (BRASIL, 2018). 

 

3.4 Variáveis do Estudo 

Para a realização desta pesquisa foram definidas como variáveis o “número de 

gestações entre as adolescentes” (variável quantitativa discreta) e “adolescente grávida e 

adolescente não grávida” (variável qualitativa nominal). A partir deste delineamento, foram 

pensadas as ações necessárias para a implantação das atividades de intervenção que visam a 

prevenção da gravidez na adolescência. Tais ações envolvem tanto os profissionais de saúde 

atuantes na UBS Martiniano Cruz quanto a população residente na área de cobertura da 

unidade. 

As atividades de capacitação da equipe de saúde serão realizadas por meio de rodas 

de conversa. As ações traçadas para serem realizadas com a equipe de saúde são as seguintes: 

Capacitar a equipe sobre adolescência abordando o conteúdo “Direitos e Deveres”, 

tendo como responsáveis nessa fase a Médica e Enfermeira da equipe. Realizar capacitação 

em forma de palestra mensal, disponibilizar material para equipe, convidar o conselho tutelar 

para participar do evento. 
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Capacitar a equipe sobre adolescência abordando o conteúdo “Saúde Sexual dos 

Adolescentes”, tendo como responsáveis nessa fase a Médica e Enfermeira e Odontóloga da 

equipe. Realizar roda de conversa com a equipe, disponibilizar material. 

Rever a forma de acolhimento dos jovens tornando-se mais atraentes sendo 

responsáveis nessa fase os Técnicos de Enfermagem. Disponibilizar na sala de espera jogos 

educativos voltados para adolescentes, decorar a sala de acolhimento com cores vivas e 

atraentes. 

Tornar o adolescente participativo nos eventos da unidade de saúde.  Nessa fase, os 

responsáveis pela execução são todos os membros da equipe, inclusive os Agentes 

Comunitários de Saúde que devem elaborar e entregar os convites. Os convites especiais para 

os adolescentes e camisetas de campanha da Semana Nacional do Adolescente será 

responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde. De acordo com as atividades 

estabelecidas no cronograma da pesquisa, a realização da Semana do Adolescente marcará o 

início das atividades propostas neste projeto, com a realização de palestras, dinâmicas, 

atualização da caderneta de vacina, consultas priorizando a saúde do adolescente. 

Criar um grupo de esportes para o adolescente como forma de aproximação. Nessa 

fase, Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitários de Saúde estarão à frente das 

atividades. Fomentar junto a direção escolar um espaço de encontro da equipe de saúde com 

os adolescentes através do programa Saúde na Escola Responsável Enfermeira da equipe  

Realizar rodas de conversa com pais e responsáveis dos adolescentes abordando a 

saúde e sexualidade. Responsável técnica médica da equipe bem como realizar visita 

domiciliar voltada para a saúde do adolescente visando conhecer de maneira mais detalhada 

suas necessidades. 

 

3.5 Análise Estatística dos Dados 

Por se tratar de uma pesquisa de abordagem qualitativa, não serão utilizados testes 

estatísticos. A avaliação das atividades propostas no projeto será realizada por meio da coleta 

de relatos dos participantes, onde será possível obter o feedback do público-alvo desta ação a 

partir da realização das atividades propostas. Pretende-se, dessa forma, observar a percepção 

dos adolescentes a partir das ações realizadas no que se refere ao esclarecimento de dúvidas 

sobre o tema “Gravidez na adolescência”, e quais os demais resultados gerados com as 

intervenções propostas pela equipe de saúde.  
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4 RESULTADOS 

Com a definição do tema a ser abordado, já se obteve alguns resultados como: a 

pactuação junto a Secretaria Municipal de Saúde e o Conselho Municipal de Saúde e dos 

profissionais da unidade básica de saúde além da aproximação da comunidade. Um grande 

passo dado durante essa etapa foi a ampliação do diálogo sobre os principais problemas de 

saúde enfrentados pela população da área que permitiram a ampliação dos olhares e a busca 

por melhores estratégias que visem sanar tais problemas. 

Ademais, a partir da implantação do projeto de intervenção destinado à educação 

sexual e prevenção da gravidez na adolescência, espera-se que haja redução das taxas de 

gravidez na referida faixa etária, o fortalecimento do vínculo entre adolescente e a Equipe 

Saúde da Família (Figura 3), além da ampliação ao acesso aos serviços da UBS. 

Figura 3 – Componentes da Equipe de Saúde da UBS Martiniano B. da Cruz. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. 
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Capacitação da equipe com palestras e dinâmicas. Nesse sentido houve o 

aprimoramento do conhecimento sobre a saúde do adolescente, com melhor argumentação 

dos membros da equipe através de trocas de ideias, esclarecimento de dúvidas e curiosidades. 

Com isso temos na formação continuada da equipe uma ferramenta fundamental que garante 

um atendimento de qualidade com resultados efetivos. 

A partir da inserção da carteira de consulta do adolescente criou-se o atendimento 

prioritário, o que permitiu agilizar o atendimento, reduzindo o tempo de espera permitindo 

melhor acesso do adolescente aos serviços de saúde. 

A inserção da atividade esportiva garantiu maior aproximação entre os adolescentes e 

a equipe de saúde. Os encontros possibilitaram acréscimo de informações sobre a saúde do 

adolescente, reforçando a prevenção para que possam atuar com autonomia na transformação 

de suas realidades. 

Após a capacitação dos profissionais a unidade de saúde recebeu caracterização com o 

perfil do adolescente. Transformada a UBS no espaço acolhedor, vivo, instigante, entendemos 

que a unidade passou a transmitir uma sensação de bem estar onde o adolescente sente-se 

valorizado e empoderado. 

 A realização da semana do adolescente despertou a comunidade para proteção integral 

ao adolescente, mobilizando, orientando e articulando diferentes setores para um combate 

mais eficaz à gestação na adolescência. Para tal foi elaborada a seguinte programação: 

 

Dia 28.01.2020 às 08:00h 

➢Abertura da Semana do Adolescente. Local: COMUNIDADE SANTA INÊS  

➢Acolhimento 

➢Café da manhã  

➢Apresentação dos objetivos do evento 

➢Entrega e apresentação da Carteira do Adolescente  

➢Atualização das carteiras de vacina 

➢Torneio de Futebol Masculino e Feminino 

 Dia 29.01.2020 às 08:00h 

➢Orientações sobre sexualidade na adolescência.  Local: UBS MARTINIANO CRUZ 

➢Palestra: IST e Gravidez na Adolescência: Formas de Prevenção  

➢Consultas individuais  

➢Oferta de Testes Rápidos: HIV, Sífilis, Hepatites Virais. Distribuição de preservativos 

Dia 30.01.2020 às 08:00h 
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Palestra: Adolescente: O que o ECA diz sobre você? Local: UBS MARTINIANO CRUZ 

➢Atualização das Carteiras de Vacina 

➢Consultas individuais 

 Dia 31.01.2020às 08:00h 

➢Encerramento da Semana do Adolescente. Local: UBS MARTINIANO CRUZ 

➢Entrega dos cartões de atendimento prioritário para o adolescente. 

➢Dinâmica de encerramento 

➢Premiação dos times  

➢Agradecimentos 

No primeiro dia do evento contamos com a participação de 57 pessoas (Figura 4), 35 

eram adolescentes, a maioria encontrava-se desacompanhada dos pais ou algum responsável. 

Percebeu-se a presença maior de adolescentes meninos (19 meninos) do que meninas (16 

meninas). Todas as carteiras de vacina foram avaliadas e a maior parte encontrava-se 

atualizada. Dentre aqueles que estavam pendentes com alguma dose foram encaminhados 

para a vacinação. 

Figura 4 – Abertura da programação da Semana do Adolescente. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
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Além disso, a partir dessa proposta de intervenção foi a aquisição da Caderneta de 

Saúde do Adolescente (Figura 5), disponibilizada pelo Ministério da Saúde. O material foi 

concedido pela SMS – Oeiras do Pará e distribuído para a população durante a realização da 

Semana do Adolescente. Esta é mais uma ferramenta de apoio à saúde do adolescente uma 

vez que este passa a acompanhar seu calendário de vacinas além de manter-se informado 

sobre os principais assuntos relacionados ao seu desenvolvimento físico e comportamental e 

todas as mudanças que ocorrem nesta fase da vida humana. 

 

 

Figura 5 – Caderneta de Saúde da Adolescente e Caderneta de Saúde do Adolescente, arte da capa. 

 
Fonte: Ministério da Saúde, 2014. 

Disponível em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_feminina.pdf 

 

No dia 29 de janeiro (segundo dia do evento) tivemos a oferta dos testes rápidos no 

qual deixamos a critério dos participantes. A procura pelos testes foi bastante reduzida. A 

palestra realizada pela médica sobre as IST trouxe esclarecimentos de uma forma divertida e 

simplificada permitindo a melhor compreensão pelos adolescentes e seus pais e responsáveis. 

Ainda neste mesmo dia, as consultas foram todas direcionadas a saúde do adolescente, 

reforçando as orientações de prevenção a IST e métodos contraceptivos. 

No terceiro dia da ação, fez-se presente o conselheiro tutelar do município de Oeiras 

do Pará trazendo a palestra Adolescente: “O que o ECA diz sobre você?”, na qual apresentou 

o Estatuto da Criança e do Adolescente, abordando as principais pontos do estatuto, o 

significado dos artigos e leis que amparam a criança e o adolescente e que esta também é uma 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_feminina.pdf
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ferramenta de apoio a saúde pois o amparo a esta fase da vida também é um dever do Estado e 

de suas instituições. 

O encerramento das comemorações da semana do adolescente foi marcado pela 

distribuição dos cartões de atendimento prioritário para o adolescente. Este material foi 

confeccionado por conta própria e disponibilizado na unidade de saúde. 
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5 DISCUSSÃO 

Nesse cenário de alto índice de gestação de adolescentes na UBS Martiniano Balieiro 

da Cruz, a utilização da educação como ferramenta de prevenção de gravidez na adolescência 

permite aos membros da equipe realizarem seu trabalho com melhor desempenho, de forma 

mais eficiente. Priorizar o adolescente; reduzir o tempo de espera por consulta e outros 

atendimentos na Unidade de saúde é fundamental para captação e promove maior acesso aos 

atendimentos e uma prevenção a gestação. Motivando a equipe com a capacitação de forma 

continuada para ampliar a intervenção sobre a prevenção da gestação na adolescência. 

Tratando a gravidez na adolescência como um problema de saúde pública que 

engloba diversos fatores, a importância de se abordar o tema de maneira enfática é de grande 

valia para a sociedade.  Durante a realização das intervenções com a equipe de saúde e a 

comunidade foi possível observar mais de perto as necessidades daquela área e desenvolver 

estratégias que auxiliaram no oferecimento de um melhor atendimento de saúde para a aquela 

população. 

Encontramos na elaboração das medidas educativas, a principal ferramenta 

promotora da prevenção, uma vez que abordar os temas sexualidade, saúde reprodutiva, 

métodos contraceptivos e prevenção as IST de forma clara e cientifica com os pais e na 

escola, principalmente na adolescência pode diminuir a incidência de gravidez nessa faixa 

etária como aponta a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019). Outro estudo realizado por 

Pariz, Mengarda e Frizzo (2012) revela que as esferas política, social e familiar ainda 

apresentam dificuldades de se comunicar entre si e com as adolescentes quando se trata da 

construção de medidas preventivas, o que nos leva a destacar mais uma vez que o melhor 

caminho para mudar essa realidade é o diálogo aberto e a educação. 

Uma das principais preocupações tratava-se da ausência dos adolescentes na unidade 

de saúde em atendimentos periódicos, logo pensou-se em uma mobilização para que a 

aproximação fosse possível. Outra constatação foi o número de adolescentes grávidas na 

referida unidade, o que nos permite inferir que pela falta de acompanhamento na unidade 

básica de saúde nesta faixa etária pode ser uma das causas desse quadro, por isso as ações 

educativas se tornam indispensáveis no processo de prevenção.  

Em relação à adesão ao projeto, a execução das atividades mostrou-se bastante 

satisfatórias. Por parte dos componentes da equipe de saúde, que não mediram esforços para 

mobilizar a população, com destaque para os agentes comunitários de saúde, uma vez que 

estes são o principal elo entre a comunidade e a unidade de saúde. Dessa forma destacamos a 



27 
 

importância da realização de capacitações e a oferta da formação continuada para estes 

agentes, trazendo sempre a atualização dos principais temas em saúde assim como estratégias 

para o desenvolvimento de ações necessárias a essa comunidade. Considerando a relação 

ACS/comunidade, é imprescindível que os moradores se sintam acolhidos pelo agente da 

saúde de sua microrregião, logo, só é possível oferecer um serviço de saúde de qualidade 

mediante a capacitação deste ACS. Brasil, Amorim e Queiroz (2013, p.28) afirmam que o 

“agente comunitário de saúde apresenta a necessidade e o interesse na qualificação pessoal e 

em participar de atividades educativas junto ao adolescente”. O artigo demonstra ainda, que a 

distribuição de material impresso com folders e álbuns ilustrados são a preferência desses 

profissionais. Isso nos mostra que é possível realizar um trabalho diferenciado, mesmo que de 

forma simples. Durante a execução do presente projeto, optou-se pela utilização de materiais 

de baixo custo e de fácil acesso, como cartazes, cartilhas, banners, sacolas em TNT. Tais 

recursos contribuíram positivamente na realização das atividades. 

Além de que, é perceptível que através da capacitação, os agentes de saúde se sentem 

mais seguros e mais confortáveis em se dirigir a população de maneira a transmitir segurança 

aos usuários da unidade. Durante a realização da semana do adolescente, este foi um dos 

pontos mais explorados, para que a comunidade esteja certificada do total apoio que os 

profissionais de saúde podem oferecer. Principalmente no que tange a prevenção da gravidez 

na adolescência, principal tema abordado na semana. É fundamental que a família do 

adolescente se faça presente na orientação e educação em saúde de seus filhos, dessa forma, a 

equipe de saúde da família precisa estar preparada para e realização dessas orientações da 

maneira mais adequada. 

Como parte da avaliação da intervenção realizada, além do retorno imediato durante 

a execução das atividades, foi possível perceber que a comunidade teve sua visão ampliada e 

demonstrou interesse em realizar ações semelhantes em ocasiões futuras. No espaço da UBS, 

uma das ACS sugeriu a organização de uma semana dedicada à mulher, enquanto os 

moradores estiveram articulando a criação de um bloco carnavalesco exaltando as 

peculiaridades da localidade onde residem. Desta forma, reafirma-se a importância do 

trabalho em equipe, de maneira que todos sintam-se inseridos e possam trabalhar por um 

objetivo conjunto e que traga melhorias para a região onde habitam. 

No que se refere às fragilidades de execução do projeto, destaca-se a dificuldade de 

acesso da população a unidade de saúde, uma vez que as residências estão localizadas a 

longas distâncias e as estradas de terra dificultam o deslocamento dos usuários, 

principalmente nos períodos chuvosos. Somado a isso, percebe-se a dificuldade de 
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comunicação na região que prejudica a disseminação das informações entre a população. A 

participação da comunidade durante a semana do adolescente poderia ter sido mais massiva 

caso tais fatores fossem melhor contornados. 

No mais, a implantação das ações de intervenção deste projeto de pesquisa vem 

contribuir com o cumprimento dos objetivos do Programa Mais Médicos, que desde o ano de 

2013 busca ampliar a cobertura nas áreas de maior vulnerabilidade social (BRASIL, 2013). 

Neste sentido, as ações de saúde voltadas para a prevenção da gravidez na adolescência, não 

devem ocorrer somente durante as comemorações da Semana do Adolescente, mas deve-se 

implantar uma política de prevenção contínua, que seja capaz de construir com a comunidade 

uma parceria eficaz no processo de conscientização e prevenção da gravidez na adolescência. 

Moccellin et al. (2010) em estudo sobre a efetividade das ações de diminuição da gravidez na 

adolescência, observou que a educação sexual compreensiva tem grande impacto para a 

redução de gestações precoces. Entretanto para que se possa constatar o êxito desse impacto, 

faz-se necessário a quantificação dos resultados das ações de prevenção, já que em alguns 

casos, as atividades de intervenção não recebem uma avaliação contínua que possibilite 

observar resultados a médio e longo prazo. 
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6 CONSIDERAÇÕS FINAIS 

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma análise de que a prevenção 

de gestação e educação dos adolescentes através da Equipe de Saúde da Família bem 

capacitada pode melhorar o atendimento deste público produzindo bons resultados na 

prevenção da gravidez na adolescência na UBS Martiniano Balieiro da Cruz, no município de 

Oeiras do Pará. Além disso, permite uma melhor ambientação da Unidade Básica de Saúde e 

um eficiente acolhimento destes usuários.  

De modo geral, os adolescentes são de famílias cadastradas na UBS, porém essas 

famílias são na grande maioria de baixo nível socioeconômico e assim como os adolescentes, 

tem pouco conhecimento sobre sexualidade e prevenção a gestação, e, somente procuram a 

UBS em caso de emergência. Durante esse trabalho evidenciou-se que os adolescentes alegam 

demora no agendamento e longa espera nos atendimentos e consultas além de que, 

desconhecem a importância de atendimentos periódicos, e tem pouca noção sobre saúde 

sexual reprodutiva.  

A UBS encontra-se sem ambientação adequada para receber os adolescentes e os 

profissionais de saúde necessitam de melhor qualificação para atender essa faixa etária. Ficou 

constatado que a educação permanente é fundamental para melhorar o atendimento aos 

adolescentes contribuindo para a redução do número de adolescentes grávidas através da 

prevenção e educação, permitindo que os objetivos propostos sejam realmente alcançados. 
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