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RESUMO 
 

Objetivou-se identificar a prevalência de adolescentes primigestas, e o nível de 
conhecimento a respeito da importância do planejamento familiar para evitar uma 
futura gravidez indesejada, na área de abrangência de uma Estratégia de Saúde da 
Família, no município de Conceição do Araguaia-PA. Trata-se de um estudo analítico, 
transversal e observacional, cuja finalidade foi avaliar uma amostra expressiva 
(67,7%) do público alvo, primigestas na faixa etária de 12 a 20 anos da ESF 
pesquisada. Como resultados, foi verificado que a maior incidência de mulheres 
grávidas estão entre 12 a 20 anos, com o percentual de (67,7%), que de acordo com 
observações não sistemáticas, percebeu-se que a maioria não dispõe de um plano 
familiar e nem condições socioeconômicas, psicológicas e fisiológicas de se ter um 
filho. Concluiu-se que os resultados revelaram que foram obtidos dados preocupantes, 
sendo de suma relevância a serem frisados, precisando de ações promotoras e 
educativas.   
 

Palavras-chave: Planejamento Familiar. Gestantes. Adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



ABSTRACT 
 

The objective was to identify the prevalence of primiparous adolescents, and the level 
of knowledge regarding the importance of family planning to avoid an unwanted future 
pregnancy, in the area covered by a Family Health Strategy, in the city of Conceição 
do Araguaia-PA. This is an analytical, cross-sectional and observational study, whose 
purpose was to evaluate a significant sample (67.7%) of the target audience, 
primigravidae in the age group of 12 to 20 years of the researched FHS. As a result, it 
was found that the highest incidence of pregnant women is between 12 and 20 years 
old, with the percentage of (67.7%), which according to non-systematic observations, 
it was noticed that most do not have a family plan nor the socioeconomic, psychological 
and physiological conditions of having a child. It was concluded that the results 
revealed that worrying data were obtained, being extremely relevant to be stressed, 
needing promoting and educational actions. 
  

 

Keywords: Family Planning. Pregnant women. Teenagers. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A gravidez é um acontecimento especial na vida de cada mulher, e a primeira 

gestação é uma transição marcante com fortes implicações na sexualidade, na 

autoimagem e nas relações interpessoais (LIMA et al. 2013).  

Piccinini et al (2008) define a gravidez como o período entre a fecundação e o 

nascimento de um novo ser, que ocorre após cerca de nove meses. Na gestação 

ocorrem mudanças biológicas, somáticas, psicológicas e sociais que influenciam a 

dinâmica psíquica individual e as demais relações sociais da gestante.  

Nos últimos anos ocorreram mudanças quanto ao comportamento dos 

indivíduos particularmente no que se refere ao aumento da atividade sexual entre os 

adolescentes, levando a um aumento da gravidez muitas vezes não planejada (SILVA 

et al. 2013). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define adolescência como o período 

compreendido entre dez e dezenove anos onze meses e vinte e nove dias de idade. 

(CONTI et al., 2005) e no Brasil, o Ministério da Saúde (MS) considera a gravidez na 

adolescência como um problema de saúde pública. (SILVA, 2016).  

A gravidez na adolescência seria uma experiência indesejada, devido às 

limitações que dificultaria a exploração de identidade e de preparação para o futuro 

profissional, sob a perspectiva cultural adotada, bem como o modo de produção 

vigente. Em vista disso, a gravidez na adolescência passou a ser entendida como uma 

circunstância de risco biopsicossocial, capaz de trazer consequências negativas não 

apenas para as adolescentes, mas para toda a sociedade (DIAS, 2010). 

A gestação na adolescência é considerada uma situação de risco biológico 

tanto para as adolescentes como para os recém-nascidos. As características 

fisiológicas e psicológicas da adolescência caracterizam-se como uma gestação de 

riscos associado a situações de prematuridade, baixo peso ao nascer, morte perinatal, 

epilepsia dentre outros no recém-nascido (SOUZA et al., 2019). 

A gravidez e toda gestação que não foi planejada pelo casal ou, pelo menos, 

pela mulher, pode ser indesejada, quando se contrapõe aos desejos e às expectativas 

do casal, ou inoportuna, quando acontece em um momento considerado desfavorável, 

diante disto é possível observar os problemas que uma gestação não planejada pode 

trazer aos envolvidos, e em especial a mulher (PRIETSCH et al., 2011). 
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É importante ressaltar a importância de ofertar cuidados de pré-natal, na 

orientação sobre aleitamento materno, no estado nutricional infantil e nas taxas de 

morbimortalidade materno-infantil, responsabilidades que precisam ser orientadas 

pelo profissional de saúde, durante este período delicado na vida destas adolescentes 

(PRIETSCH et al., 2011).  

Os métodos contraceptivos são meios disponíveis pelo governo sem nenhum 

custo para todo individuo, o que fará diferença será a orientação a respeito do uso 

destes métodos e a compreensão do que significa trazer um ser humano ao mundo e 

as responsabilidades que este ato requer. De acordo com Prietsch et al (2011) a 

principal causa de gravidez indesejada, dentro de uma visão sociocultural laica, é o 

baixo índice de utilização de métodos contraceptivos. Este fator é mais frequente nos 

países pouco desenvolvidos, estando associado às dificuldades de acesso a serviços 

de saúde, à falta de organização destes ou a outros fenômenos sociais, como abuso 

sexual e coerção.  

A problematização relacionada a uma gravidez indesejada, sem um 

planejamento, segundo Maldonado (1997), pode ser constituída de várias fases no 

desenvolvimento da personalidade da mulher, caracterizada por mudanças 

psicossociais e várias transformações, não só orgânicas, mas no estado de equilíbrio 

que fica temporariamente comprometido devido as grandes perspectivas de 

mudanças no papel social. Assim surge a necessidade de novas adaptações, 

mudanças de identidade e reajustamentos interpessoais e intrapsíquicos, com isso a 

importância de ter um planejamento.  

O planejamento familiar é um direito de mulheres, homens e casais e está 

amparado pela Constituição Federal, em seu artigo 226, parágrafo 7º, e pela Lei 9.263, 

de 1996, que o regulamenta. Cabe ao Estado prover recursos educacionais e 

tecnológicos para o exercício desse direito, bem como profissionais de saúde 

capacitados para desenvolverem ações que contemplem a concepção e a 

anticoncepção. É primordial, assim, que a formação profissional proporcione o 

desenvolvimento de habilidades para a oferta de informação adequada em 

planejamento familiar, de modo a atender as necessidades dos clientes, sob a 

perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como a atualização contínua.  

No Brasil, apesar de o planejamento familiar ser de responsabilidade de todos 

os níveis de atenção em saúde, é desenvolvido, principalmente, na Atenção Básica, 

através da Estratégia de Saúde da Família (ESF), que tem, dentre suas diretrizes, a 
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participação comunitária, considerada fator que possibilita identificar e atender as 

necessidades das pessoas (PIERRE et al. 2010). 

A cidade de Conceição do Araguaia está localizada no Sul do Estado do Pará, 

situada à margem esquerda do Rio Araguaia, com população estimada de 47.734 

habitantes no ano de 2018, distribuídos na zona urbana e rural, com uma unidade 

territorial de 5.829,482km² e densidade demográfica de 7,81hab/km (IBGE, 2017). 

O município conta com nove Estratégias de Saúde da Família (ESF) na zona 

urbana sendo elas: Estratégia de Saúde da Família Arenaldo Pinheiro de Miranda, 

Estratégia de Saúde da Família Vila Cruzeiro II, Estratégia de Saúde da Família 

Ilyuska Araújo Rego, Estratégia de Saúde da Família José Carlos de Faria Lameza, 

Estratégia de Saúde da Família Maria Pereira da Silva, Estratégia de Saúde da Família 

Nivea Padin, Estratégia de Saúde da Família Setor Norte I, Estratégia de Saúde da 

Família Setor Norte II e Estratégia de Saúde da Família Hosana Botelho da Silva.  

A ESF pesquisada, Arenaldo Pinheiro de Miranda, localizado no bairro vila 

cruzeiro no município de Conceição do Araguaia-PA, compõe duas equipes de 

profissionais na área de abrangência, incluem em cada equipe um (1) Médico, um (1) 

Enfermeiro, um (1) Dentista, três (3) Técnico de Enfermagem, cinco (5) Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), duas (2) Recepcionistas, um (1) Auxiliar de Limpeza. 

O presente estudo surgiu a partir da coleta de dados sobre o crescente número 

de adolescentes grávidas de 12 a 20 anos identificadas na ESF pesquisada, cobrindo 

uma população estimada de 3500 indivíduos em cada equipe.  

A partir da análise dos dados coletados surgiu a preocupação com a quantidade 

de adolescentes que engravidam durante a menor idade sem planejamento, buscando 

assim, mostrar a essas gestantes que elas podem estar sendo amparadas juntamente 

com a equipe profissional proporcionando assistência e após esta gestação estarem 

sendo orientadas e acompanhadas no programa de planejamento familiar disponível 

na ESF. 

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi observar a prevalência de 

adolescentes primigestas, na faixa etária de 12 a 20 anos, visando a respeito da 

importância do planejamento familiar para evitar uma futura gravidez indesejada. 
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1.1 Justificativa 

 

A gravidez na adolescência constitui um dos problemas de saúde prioritários 

de nossa área de abrangência e tem repercussões tanto biológicas, psicológicas, 

familiares, sociais, econômicas e culturais. 

O estudo surgiu a partir da análise e percepção sobre o crescente número de 

adolescentes grávidas de 12 a 20 anos cadastradas na (ESF) no município de 

Conceição do Araguaia-PA, que estava relacionado com a baixa demanda de 

adolescentes nas referências de saúde, falha de orientação sobre sexualidade, 

ausência do uso de métodos contraceptivos, contribuindo assim positivamente para a 

gravidez precoce. Desenvolvendo tamanha preocupação com a quantidade de 

adolescentes que engravidam durante a menor idade sem planejamento familiar, 

buscando assim, orientar, sensibilizar e mostrar a essas gestantes que elas podem 

escolher o momento de engravidar e estarem sendo amparadas juntamente com a 

equipe multiprofissional.  

Justifica-se realizar um plano de intervenção por parte de nossa equipe de saúde 

da família para diminuir a incidência da gravidez em adolescentes na área adscrita. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar a prevalência de adolescentes primigestas, e o nível de conhecimento 

a respeito da importância do planejamento familiar para evitar uma futura gravidez 

indesejada.  

2.2  Objetivos Específicos 

1. Identificar possíveis fatores relacionados com a ocorrência dos casos 

constatados. 

2. Produzir acesso a assistência do planejamento familiar, logo após o período 

puerperal que é ofertado pela Estratégia de Saúde da Família. 

3. Informar a respeito dos cuidados com o corpo e perspectiva dessa nova fase 

de ser mãe, enfatizando a importância do planejamento familiar. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Implicações Éticas 

 

O termo “pesquisa” diz respeito a uma classe de atividades cujo objetivo é 

desenvolver ou contribuir para o conhecimento generalizável (ARAUJO, 2003). 

A nova resolução do Conselho Nacional de Saúde 510/2016 do decreto n.º 

5.839/06 preconiza que a ética é uma construção humana, assim sendo histórica, 

social e cultural, ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a 

proteção devida aos participantes da pesquisa científica envolvendo seres humanos. 

Respeitando assim sua privacidade e garantindo que não sofrerá invasões indevidas 

(BRASIL, 2016). 

 

3.2 Delineamento do Estudo 

 

A proposta de intervenção planejada está relacionada primeiramente em 

aumentar o nível de informação dos jovens sobre vida sexual, gravidez, IST, métodos 

contraceptivos, melhorar o acesso do adolescente à profissionais de saúde, 

sobretudo, ao ginecologista e ao pediatra (mães adolescentes) e também melhorar o 

acesso dos jovens a métodos contraceptivos. Os vetores para alcançarmos estes 

resultados e minimizar a falta de planejamento familiar e futuras gravidez indesejadas 

são primeiramente realização de estratégias de educação em saúde para alcançar 

adolescentes mais informados sobre como evitar a gravidez na adolescência; ter um 

melhor acompanhamento dos adolescentes, tanto no âmbito escola onde prevalece 

esse público, com iniciativas que estimulem os jovens a se proteger; cobertura de 

consultas na ESF e coordenação da avaliação por especialistas das adolescentes 

grávidas; assistência social com relação à prevenção de agravos, promoção e 

assistência integral à saúde do adolescente; aumentar o leque dos métodos 

contraceptivos para atender as necessidades específicas dos adolescentes, garantir 

o fácil acesso a eles e a realização de rodas de conversa para transmissão de 

informações, esclarecimentos sobre planejamento familiar, conhecimentos e eficácia 

dos métodos. Será realizado análise de dados secundários obtidos na ESF Arenaldo 

Pinheiro de Miranda. 

.  
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3.3 População de Estudo 

 

A população referida foi constituída por primigestas na faixa etária de 12 a 20 anos 

pertencentes a (ESF) Arenaldo Pinheiro, localizado no bairro vila cruzeiro no Município 

de Conceição do Araguaia-PA. 

A estimativa e tamanho da amostra foi correspondente ao número de primigestas 

que se enquadram na faixa etária entre 12 a 20 anos, e encontradas no local onde 

será realizado o estudo, e que se disponham em participar da pesquisa. 

O perfil da comunidade encontrada na (ESF) Arenaldo Pinheiro, são 

respectivamente de baixa renda, baixo nível de escolaridade, condições precárias de 

saneamento, sem água tratada, alto índice de desempregados, baixas condições de 

qualidade de vida, dependentes do sistema único de saúde (SUS).  

.  

3.4 Variáveis do Estudo 

 

O método utilizado para análise do estudo, foi observacional, transversal, 

retrospectivo e quantitativo, sendo utilizado para isto dados secundários obtidos no 

Sistema de Informação do SUS–DATASUS/SISPRENATAL e do Cadastro Nacional 

de Estabelecimentos de Saúde (CNES) da ESF pesquisada, foi utilizado rodas de 

conversa com as primigestas com palestras educativas com temas sobre prevenção, 

orientações e cuidados com o recém-nascido e com o seu corpo, e sobre o 

planejamento familiar. 
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4. RESULTADOS 

 

Os resultados foram alcançados através dos dados secundários obtidos no 

Sistema de Informação do SUS–DATASUS/SISPRENATAL e do Cadastro Nacional 

de Estabelecimentos de Saúde (CNES). 

Os dados coletados na Estratégia de Saúde da Família (ESF) Arenaldo 

Pinheiro, localizado no bairro vila cruzeiro no município de Conceição do Araguaia-

PA, podemos observar uma prevalência de mulheres (67,7%) entre 12 a 20 anos 

grávidas, onde maior parte não planejavam ser mãe precocemente, ou seja, não 

tinham um planejamento familiar e nem condições socioeconômicas, psicológicas e 

fisiológicas de se ter um filho. 

No gráfico abaixo relata o total 71(100%) de mulheres grávidas e o total de 

mulheres grávidas com idade até 20 anos 48(67,7%), conforme os dados obtidos na 

ESF Arenaldo Pinheiro de Miranda no primeiro semestre do ano de (2020): 

 

Gráfico 1- Incidência de adolescentes primigestas na comunidade pesquisada

       

Fonte: Dados da Pesquisa (2020) 

No intuito de reduzir a incidência de gravidez na adolescência, é essencial 

promover orientações aos adolescentes para que iniciem sua atividade sexual de 

maneira segura e com visão ampla das possíveis consequências e responsabilidades 

que implicam a gravidez nesta etapa da vida. 
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Contudo foi realizado rodas de conversa com gestantes voltado para vários 

temas, como a educação sobre sexualidade e métodos contraceptivos que pode ser 

uma ferramenta para uma possível redução das taxas de gravidez na adolescência, 

pois atenta os adolescentes a respeito das vulnerabilidades de uma gestação precoce, 

orientando sobre formas seguras de viver a sexualidade, visando também a vivencia 

de uma gravidez precoce, direcionamento sobre os serviços de saúde que precisam 

utilizar e são adequados para o período gestacional atual. 

Os profissionais de saúde que lidam diretamente com o acolhimento e 

acompanhamento das adolescentes exercem um papel fundamental no período 

gestacional, dessa forma, o desafio para a equipe de saúde constitui-se na prestação 

de um cuidado com base na integralidade, atenção humanizada e qualificada, sempre 

determinados a fornecer o suporte necessário e com total ausência de julgamentos. 
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5. DISCUSSÃO 

 

A gravidez precoce é um prevalente problema de saúde pública que impacta na 

saúde e nas representações sociais da jovem. 

O autor Pinheiro et al (2019) relata que a gravidez na adolescência está 

associada a condicionalidades sociodemográficas, de comportamento sexual e de 

planejamento familiar. Estando em concordância com o que foi observado na ESF, 

onde o percentual de adolescentes grávidas era de sua maioria de baixa renda social. 

Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS) adolescente é todo indivíduo 

com idade entre 10 a 19 anos, onde cerca de 16 milhões de meninas se encontram 

nessa faixa etária, e 1 milhão delas, menores de 15 anos, dão à luz todos os anos, 

principalmente em países com renda baixa e média. E as complicações durante a 

gestação e o parto constituem a segunda principal causa de morte entre meninas de 

15 a 19 anos em todo o mundo (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2020). 

Até aproximadamente meados do século XX, a gestação na adolescência não 

era considerada uma questão de saúde pública, e também não recebia a atenção de 

pesquisadores como recebe hoje em dia, e essa ocorrência tornou-se mais aparente 

com o aumento da dimensão de nascimentos em mães menores de 20 anos que se 

observou ao longo da década 90 (DIAS et al., 2010). Só depois disso que passou a 

ser discutido o planejamento familiar, educação e saúde e métodos para reverter esse 

alto índice de adolescentes grávidas, onde na ESF pesquisada de 71 (100%) grávidas, 

48 (67,7%) eram menores de 20 anos.   

A gravidez na adolescência é um problema de saúde pública universal, pois o 

crescimento e desenvolvimento humano é uma fase marcada por intensas 

transformações físicas e biológicas, que se associam a outras de âmbito social, 

emocional, cultural e psicológico. Segundo o Ministério da Saúde, no Brasil em 2013 

foram registrados trezentos mil partos de adolescentes, totalizando 31% dos partos 

realizados pelo SUS (MARTINES et al, 2011). 

A gravidez precoce pode estar associada a diversos fatores como a perda da 

autoestima, baixo rendimento escolar, a falta de apoio familiar e de expectativas de 

vida, maus exemplos familiares, carência afetiva, a falta de informação ou utilização 

incorreta dos métodos contraceptivos e a necessidade de autoafirmação perante a 

sociedade e os pais, dentre outros (RODRIGUES, 2010). 
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No âmbito social, nota-se altos índices de desistência escolar e da 

profissionalização após a gestação. E conforme visão psíquica, é normal encontrar 

jovens inseguras e com receio perante seu futuro como mães (MARTINS, 2011). 

O planejamento familiar é de suma importância para que haja o controle e 

escolha, a respeito de um plano de organização familiar, com isso a escolha de se ter 

um filho seja uma opção e não indesejável, a ESF juntamente com as adolescentes 

grávidas orientam a respeito dos métodos para que se tenha um planejamento 

evitando futura gravidez indesejada.  

A lei de n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que dispõe sobre o planejamento 

familiar, relata que é dever do Estado, através do Sistema Único de Saúde, em 

associação, no que couber, às instâncias componentes do sistema educacional, 

promover condições e recursos informativos, educacionais, técnicos e científicos que 

assegurem o livre exercício do planejamento familiar. O planejamento familiar orienta-

se por ações preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitário a 

informações, meios, métodos e técnicas disponíveis para a regulação da fecundidade. 

O planejamento familiar é atualmente foco de um dos principais programas na 

área da saúde, o Programa de Saúde da Família (PSF), e as limitações de sua 

aplicação podem ter consequências importantes para o desenvolvimento familiar 

(SANTOS, 2011). 

Segundo Dias (2010), através das estatísticas, podemos perceber que a 

transmissão de informações não está acontecendo de forma adequada, 

provavelmente o assunto não está sendo discutido da forma que as adolescentes 

compreendam com maior facilidade. Apesar de todos terem conhecimentos sobre 

anticoncepção, o número de adolescentes grávidas e de doenças nesta faixa etária 

vêm aumentando, demonstrando que ter entendimento sobre o assunto é diferente de 

incorporar atitudes que previnam consequências indesejadas. Os adolescentes em 

muito dos casos iniciam sua vida sexual precocemente, por curiosidade, pressão do 

grupo de amizade, falta de coragem para dizer não, paixão, uso de drogas e álcool 

dentre outros. 

É notório que há uma falha no meio da informação, a falta de políticas públicas, 

na escola, em casa, com isso os profissionais de saúde precisam promover e 

desenvolver seu papel, que tem uma importante contribuição na formação e 
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orientação dos adolescentes, principalmente em nível de promoção à saúde, nas 

escolas e onde e quando existir oportunidades (CANO et al., 1998). 
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6. CONCLUSÃO 

 

Os resultados revelam que foram obtidos dados preocupantes, sendo de suma 

relevância a serem frisados, precisando de ações promotoras e educativas.   

A partir da análise dos dados obtidos, foi notório o alto percentual de gravidez 

precoce entre a faixa etária de 12 a 20 anos, esse alto índice de gestações 

indesejadas, acaba afetando diretamente na vida socioeconômica e psicológica dessa 

adolescente, ocasionando riscos para a saúde e desenvolvimento do bebê.  

A maioria negligência o uso de métodos preventivos de proteção, devido a 

diversos fatores, com isso a importância do planejamento familiar, de informações 

complexas de forma que a adolescente compreenda a importância da prevenção e de 

um planejamento. 

Diante disso, é imprescindível a realização de ações preventivas de forma 

continuada, com intuito de reduzir o número de gravidez precoce e sem planejamento 

visando a saúde como um todo dessas adolescentes que necessitam de um amparo 

diferenciando nos serviços de saúde. Os profissionais da saúde devem planejar e 

intervir na sensibilização atuando para minimizar problemas prevalentes e incidentes.  

Portanto, conclui-se que essas intervenções propostas tanto para as 

adolescentes, quanto para os profissionais de saúde, de fato acrescentarão de forma 

positiva para o conhecimento do público alvo, contribuindo assim com a assistência 

a ser prestada as pacientes. 
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