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RESUMO 

 

Os adolescentes têm entrado em vida sexual cada vez mais precoce e por conta de sua imaturidade 
biopsicossocial, podem entrar em situações de risco, como sexo desprotegido, e defrontar 
consequências indesejáveis, como infecções sexualmente transmissíveis e gravidez precoce. Esta 
pesquisa pretende elaborar um projeto de intervenção que vise reduzir a quantidade de gestantes 
menores de dezenove  anos de idade na área de abrangência da Estratégia de Saúde da Família 
Djalma Nunes no município de São José do Peixe – PI, baseado em três eixos: nível de informação 
sobre a gravidez precoce; estilo de vida dos adolescentes; e oferta de métodos contraceptivos. 
Espera-se que os resultados deste trabalho norteiem a Estratégia de Saúde local para desenvolver 
atuações constantes voltadas para os usuários adolescentes e lhes atribuam promoção de saúde, 
melhor qualidade de vida, prevenção de gravidez precoce e outros agravos. 
 

Descritores: Gravidez precoce. Contracepção. Atenção primária. 

 
ABSTRACT 

 

Adolescents have entered sexual life at an earlier age and because of their biopsychosocial 

immaturity, they can enter risk situations, such as unprotected sex, and defront undesirable 

consequences, such as sexually transmitted infections and early pregnancy. This research intends to 

elaborate an intervention project that aims to reduce the number of pregnant women under nineteen 

years of age in the area covered by the Family Health Strategy Djalma Nunes in the municipality of 

São José do Peixe - PI, based on three axes: level of information on early pregnancy; adolescents' 

lifestyle; and offering contraceptive methods. It is hoped that the results of this work will guide the local 

Health Strategy to develop constant actions aimed at adolescent users and attribute them to health 

promotion, better quality of life, prevention of early pregnancy and other problems. 
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INTRODUÇÃO 

 

Com o passar dos tempos os adolescentes vem tentado cada vez mais se desprender 

da fase infantil para adquirir comportamentos que os transforme em adultos socialmente aceitos. 

Nessas mudanças de hábitos há também uma intensificação do sentimento sexual motivadas, muitas 

vezes, por atitudes de curiosidade e por sentimentos de autonomia e onipotência, que aumentam por 

conta do fortalecimento da identidade pessoal, e que levam, por consequência, atitudes e situações 

de risco, pois os pesos de suas decisões tendem a ser mais emocionais do que racionais (SPINOLA, 

BÉRIA, SCHERMANN, 2017; MARANHÃO et al., 2017). 

 

Entre essas situações de risco está a gravidez na adolescência, que entre outros 

problemas, é prevalente em quase todos os países, mas especialmente em países em 

desenvolvimento. Isso faz com que seja tratada como um grande problema de saúde pública, pois 

estima-se que haja 21 milhões de meninas grávidas entre 15 e 19 anos, sendo a principal causa de 

morte nessa faixa etária (WHO, 2011).  

De acordo com Dimenstein (2005) aproximadamente 26% de mulheres brasileiras 

engravidam antes dos 20 anos, em sua maioria, pobres. Segundo a ONU, o Brasil apresenta taxas 

maiores que média mundial de gestações na adolescência, representando 50 nascimentos por mil 

mulheres (ABRAMOVAY, 2004). 

No Brasil, dados do Ministério da Saúde revelam que em 2014, meninas entre 10 e 14 

anos conceberam 28.244 crianças, ao passo que 534.364 filhos nasceram de mães com idade entre 

15 e 19 anos (ALMEIDA, 2016). Em 2015, 18% dos brasileiros nascidos vivos eram filhos de mães 

adolescentes, onde a região Nordeste foi responsável por 32%, com 180 mil partos, seguida da 

região Sudeste, com 179,2 mil (32%), a região Norte (81,4 mil - 14%), a região Sul (62.475 - 11%) e a 

Centro Oeste (43.342 - 8%) (BRASIL, 2017).  

Esses dados corroboram para que fosse criada a Lei 7398/2019, que acrescenta o artigo 

8º A ao ECA (Estatuto da Criança e do Adolescente), que por meio desta, institui a Semana de 

Prevenção de Gravidez na adolescência, para que se garanta o direito de proteção da vida dos 

adolescentes e o desenvolva ações preventivas de gravidez precoces indesejadas (SBP, 2019). 

Para o desenvolvimento dessas ações há de se tomar conhecimento dos diversos 

fatores que estão ligados à gravidez na adolescência: vivências sentimentais, elações psicossociais, 

falta de acesso à proteção social e ao sistema de saúde, uso inapropriado de métodos 

contraceptivos, mas o principal deles é o desconhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos 

(PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019; EISENSTEIN et al., 2009).   

Esses números podem ser reflexos das mudanças da sociedade e da conjuntura familiar, 

que ao longo dos anos, por meio da quebra contínua de estigmas e tabus, se adequa melhor à 

sexualidade na adolescência e sexo pré-marital e que, a depender do contexto social, torna a 

gravidez precoce um evento não problemático (AGOSTINI, 2011). 
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A gravidez na adolescência também sofre influência da estrutura socioeconômica e 

familiar, pois as adolescentes estão sujeitas a engravidar em ambientes familiares com baixos níveis 

de escolaridade e renda, cujas mães também tiveram sexarca ou gravidez precoces. Ou seja, a 

gravidez na adolescência torna-se mais prevalente em locais onde há baixos índices de 

desenvolvimento humano (MONTEIRO et al., 2019; AGOSTINI, 2011). 

O maior índice de fecundidade em adolescentes é encontrado em camadas sócias mais 

pobres. Na população com renda inferior a um salário mínimo, aproximadamente 26% de jovens 

entre 15 e 19 são mães e em estratos sociais com renda mais elevada esse número reduz para 2,3% 

(ABACHE, 2002). 

Estudos demonstram também que em famílias desestruturadas são mais comuns os 

casos de violência sexual contra adolescentes. Nesses ambientes os agressores, na maioria das 

vezes, são próximos a elas e, por temerem sua integridade física, dificilmente se opõem, o que as 

colocam em posição subalterna e fazem com que se submetam a ter relações sexuais com certa 

frequência, inclusive desprotegidas (LIRA et al., 2017). 

Nessa questão entra o papel da mãe que, por vezes, se tornam também coniventes com 

as agressões ou simplesmente ignoram as denúncias e só tomam conhecimento das agressões 

quando de fato é confirmada a gravidez (PFEIFFER; SALVAGNI, 2005). 

A deficiência do componente familiar também é considerada preponderante em crianças 

e adolescentes em situação de rua, que associada a baixos níveis de instrução, faz com que muitas 

delas entrem na prostituição e desenvolvam precocemente suas vidas sexuais em meio ao consumo 

de álcool, tabaco e outras drogas, o que prejudica os seus níveis de discernimento e as colocam em 

risco de realizarem sexo desprotegido e contraírem possíveis infecções sexualmente transmissíveis e 

gestações indesejadas (MIRANDA, GADELHA, SZWARCWALD, 2005). 

Esta pesquisa terá como objetivo elaborar um projeto de intervenção que vise reduzir a 

quantidade de gestantes menores de dezenove anos de idade na área de abrangência da Estratégia 

de Saúde da Família Djalma Nunes no município de São José do Peixe – PI, por meio do aumento do 

nível de conhecimento dos usuários sobre a gravidez precoce; identificação dos fatores associados 

aos casos de gravidez precoce; e pela avaliação dos métodos contraceptivos estão disponíveis na 

farmácia básica da UBS.  

 

 

METODOLOGIA  

 

Este estudo só será iniciado após submissão e aprovação ética, registro na Plataforma 

Brasil e encontrar-se em consonância com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas 

Envolvendo Seres Humanos respeitando os princípios éticos estabelecidos na resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS).  

Os dados serão coletados mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido pelos sujeitos da pesquisa. Este projeto de intervenção será delineado como estudo 

descritivo de natureza transversal, com uma abordagem quantitativa e qualitativa.  
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O universo da pesquisa será os usuários adolescentes adstritos a UBS Djalma Nunes, 

no município de São José do Peixe. Os sujeitos desta pesquisa serão  adolescentes gestantes ou 

mães na faixa etária de 12 a 19 anos de idade, que por livre e espontânea vontade aceitem 

responder aos questionários , respaldados pelo Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido.  

O instrumento de coleta de dados será um questionário composto por questões fechadas 

e abertas. Assim essa coleta se dará a partir de entrevista e um formulário semiestruturado pelos 

autores da pesquisa, que contem, além da caracterização dos sujeitos, com a finalidade de investigar 

aspectos socioeducativos, econômicos e culturais envolvidos nos casos de gravidez precoce 

Após coletados os dados serão tratados pela estatística descritiva e os dados 

quantitativos dispostos em tabelas e gráficos pelo Microsoft Excel 20.Após coleta e análise dos dados 

os mesmos serão apresentados à equipe para que todos possam discutir e contribuir para execução 

da atividade. 

 

 

PLANO OPERATIVO  

 

O Plano operativo foi desenvolvido em base de três eixos problemáticos: baixo nível de 

informação sobre a gravidez na infância e adolescência; dificuldade de modificação do estilo de vida 

das crianças e adolescentes; e baixa oferta de métodos contraceptivos. A explanação do plano 

operativo e suas correlações se encontram elucidadas no Quadro 1. 

No que se refere ao nível de informação sobre gravidez na adolescência é importante 

lembrar de que o grau de escolaridade da população que reside na área da ESF é baixo. A literatura 

atesta que em locais onde baixos níveis de escolaridade e renda, principais preditores do Índice de 

Desenvolvimento Humano, os índices de gravidez precoce são altos. Nesse quesito pode-se 

trabalhar a divulgação dos direitos estabelecidos pelo Estatuto da Criança e do Adolescente com o 

apoio do Ministério Público e Defensoria Pública. 

Sabe-se que a gravidez na adolescência tem envolvimento também com o contexto 

sociocultural que as adolescentes se encontram. Em São José do Peixe-PI as adolescentes estão 

com sexarca cada vez mais precoces e é de se esperar que casos de gravidez na adolescência 

também se façam presentes. Nesse tema, pode-se trabalhar com donos de bares para evitar a venda 

e consumo de bebidas alcóolicas e derivados do tabaco para menores de idade. Com apoio da 

Policia Militar e Conselho Tutelar, pode-se instituir toque de recolher, para que menores de idade 

sejam devolvidos aos lares após as vinte e duas horas. 

No tocante à contracepção, muitas usuárias não fazem uso de métodos contraceptivos 

devido às más condições econômicas em que se encontram e deixam de fazer o uso quando o 

estoque de anticoncepcionais orais entra em falta. Nessa questão a aquisição em quantidade e 

qualidade deve ser disponibilizada pela Secretaria de Saúde do Município, com prescrição feita sob 

os modos elegibilidade individual e respaldadas pelo sigilo da relação médico-paciente, conforme o 

Código de Ética Médica. 
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Quadro 1 – Plano Operativo 

 

SITUAÇÃO 

PROBLEMA 

OBJETIVOS METAS/ PRAZOS AÇÕES/ 

ESTRATÉGIAS 

RESPONSÁVEIS 

Nível de 

informação 

sobre a 

gravidez 

precoce 

Aumentar o 

nível de 

conhecimen-

to dos 

usuários 

sobre a 

gravidez 

precoce. 

Orientar os 

usuários sobre 

sexualidade, 

puberdade e os 

riscos da gravidez 

precoce. Prazo de 

um mês. 

Revisão de literatura; 

orientações no 

programa de rádio 

local; palestras em 

escolas; divulgação 

de panfletos 

autoexplicativos. 

Médico; 

Enfermeira; 

Agentes 

Comunitários de 

Saúde; membros 

do Conselho 

Tutelar; 

Secretário de 

Saúde; NASF. 

 

Estilo de vida 

dos 

adolescentes 

Identificar 

fatores 

associados 

aos casos de 

gravidez 

precoce. 

Contextualizar 

fatores 

socioeconômi-cos, 

socioculturais e 

socioeducativos 

aos casos de 

gravidez precoce. 

Prazo de seis 

meses. 

Aplicação de 

questionários em 

ambientes escolares. 

Médico; 

Enfermeira; 

ACS; 

Professores. 

Oferta de 

métodos 

contraceptivos 

Saber quais 

métodos 

contracepti-

vos estão 

disponíveis 

na farmácia 

básica da 

UBS. 

Avaliar a 

quantidade e 

qualidade dos 

métodos 

anticoncepcionais 

disponíveis na 

farmácia básica da 

UBS. Prazo de seis 

meses. 

Coleta de dados por 

revisão dos 

prontuários;  

Coleta de dados por 

revisão das 

medicações 

dispensadas na 

farmácia básica. 

Médico; 

Farmacêutico 

FONTE: PRÓPRIO AUTOR, 2020. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a implantação deste plano operativo espera-se contribuir com a literatura sobre o 

assunto, além de conhecer a realidade dos casos de gravidez precoce em São José do Peixe - PI. 

Espera-se que os resultados deste trabalho norteiem a Estratégia de Saúde para desenvolver 

atuações constantes voltadas para os usuários adolescentes e lhes atribuam promoção de saúde, 

prevenção de agravos e melhor qualidade de vida. 
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