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Resumo

A gravidez na adolescéncia é uma questao complexa para a saude publica, uma vez
que estd associada a fatores soOcio-econdmicos e culturais, além do fator
comportamental e auséncia de maturidade fisica e psiquica desse publico-alvo. O
objetivo desse trabalho € propor agfes de intervengdo para prevengdo de gravidez
na adolescéncia na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
de Taperagua. A proposta foi tracada apds uma minuciosa pesquisa bibliografica
nas principais bases de dados existentes e através de dados cadastrais da Unidade
de Saude. Observou-se um elevado numero de adolescentes gestantes, das 41
cadastradas e acompanhadas de maio de 2012 a maio de 2013 na unidade, 19 eram
adolescentes (apresentavam de 10 a 19 anos), o que representa 43,9% do total de
gestantes cadastradas na equipe, indice consideravelmente superior as médias
mundial e nacional. Constatou-se que sdo necessdrias algumas melhorias na saude
voltada a adolescente, como exemplo o programa de saude na escola, além de

suporte multidisciplinar a adolescente e a familia da mesma.
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Abstract

Pregnancy during adolescence is a complex issue for the Public Health Program
once that is associated to socio-economic and cultural factors beside the compart-
mental factor and the absence of physical and mental maturity of this public. The
goal of this thesis is propose intervention actions to prevent pregnancy during the
adolescence in the area covered by the ESF of Taperagua. The proposal was drawn
up after a careful bibliographic research in the main existing data bases and in the
cadastral data of the Health Unity. Out of a total of 41 pregnancies, which were ac-
companied from May 2012 to May 2013, 19 were adolescents (between the ages of
10 and 19) which amounts 43.9% of the total number of pregnant women registered
by the team. This rate in considerably higher than national and world averages. The
conclusion was that some improvements in the health program aimed to the adoles-
cents are needed, such as the school health program, apart from multidisciplinary

support to the adolescent and her family.

Keywords: Family health, pregnancy, adolecence
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1. INTRODUCAO

Adolescéncia pode ser definida como a fase que marca a transicdo entre a
infancia e a idade adulta. Caracterizada por alteracdes em diversos niveis, como o
fisico, mental e social, representando para o individuo um processo de
distanciamento de formas de comportamento e privilégios tipicos da infancia e de
aguisicdo de caracteristicas e competéncias que possam capacita-lo a assumir 0s
deveres sociais do adulto. (SETIAN, 1979)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia é o periodo
entre 10 e 19 anos de idade (WHO, 1995).

Nas ultimas décadas, a gestacdo na adolescéncia tem sido considerada um
assunto de extrema relevancia na saude publica, em virtude da prevaléncia com que
vem ocorrendo no Brasil e em todo o mundo. (CUNNNINGTON, 2001,
FURSTENBERG JR. et al. 1989; LAWOR; SHAW, 2004)

No quinto relatério anual do State of the World’s Mothers, publicado em 2004,
com dados coletados entre 1995 e 2002, Mayor (2004), destacou que 13 milhdes de
nascimentos (10% de todos os nascimentos mundiais) sdo de mulheres com menos
de vinte anos e que mais de 90% destes nascimentos ocorrem nos paises em
desenvolvimento, onde a propor¢ao de parturientes com menos de vinte anos varia
de 8% no leste da Asia até 55% na Africa.

Assim, a gravidez nesta fase da vida representa uma das principais causas de
morte de mulheres entre 15 e 19 anos, seja por complicacées na propria gravidez ou
pela prética clandestina de aborto (SOUZA, 2001).

A gravidez na adolescéncia também tém um impacto significativo no que se
diz respeito a educacdo das meninas. Dados do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea), mostram que, no Brasil, entre as meninas com idade entre 10 e 17
anos sem filhos, 6,1% ndo estudavam, no ano de 2008. Na mesma faixa etaria,
entre as adolescentes que tinham filhos, essa proporgéo chegava a impressionantes
75,7%. Entre essas mesmas meninas que ja eram maes, 57,8% delas nao
estudavam nem trabalhavam. No Brasil, 2,8% das meninas entre 12 e 17 anos ja
tiveram filhos, segundo dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (Sinasc), do
Ministério da Saude. Isso significa um contingente de nada menos do que 290 mil
adolescentes. A taxa vem apresentando queda nos ultimos anos. Em 2004, esse
indice estava em 3,1% (UNICEF, 2011).



O municipio Marechal Deodoro esta localizado no nordeste do Brasil, mais
precisamente no estado de Alagoas, a 28 quildmetros da capital Macei6. Possui uma
area de 331,682 km? de extensdo e uma populacdo de 45.997 habitantes. (IBGE,
2010). A Unidade Bésica de Saude de Taperagua atende a 2.933 habitantes em 834
familias cadastradas.

Das 41 gestantes cadastradas e acompanhadas de maio de 2012 a maio de
2013 na ESF de Taperagua, no municipo de Marechal Deodoro-Alagoas, 19 eram
adolescentes (apresentavam de 10 a 19 anos), o que representa 43,9% do total de
gestantes cadastradas na equipe, indice consideravelmente superior ao encontrado

na literatura.

Boonstra (2002), afirma que a gravidez na adolescéncia tem sido pesquisada
em todo o mundo. Na década de 80, ela chegou a ocupar o primeiro lugar dos
problemas de saude publica norte-americano, em razao disso, medidas como a anti-
concepcao de emergéncia (pilula do dia seguinte) foi tomada e, finalmente, nos anos
90 as taxas de gravidez e nascimentos diminuiram. Ainda assim, 0s nascimentos
entre adolescentes americanas continuaram mais expressivos nos paises desenvol-

vidos.

Em relacdo aos paises desenvolvidos, diversos autores referem uma tendén-
cia de queda na proporcdo de gravidez na adolescéncia a partir da década de 80.
Arias et al.(2003), relataram que, nos Estados Unidos, a taxa caiu 31% desde 1991.
Assim como Creatsas (1995), num estudo em 11 paises europeus, também obser-

Vou a tendéncia dessa taxa se manter estavel ou diminuir.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, até 2004 cresceu a proporgédo da
participacdo da gravidez entre 15 e 19 anos nos indices de fecundidade, paralela-
mente a diminuicdo da proporcdo das demais faixas etarias. Estudos como o de
Gama et al. (2002) e Sabroza et al. (2004), no Rio de Janeiro, além de Ribeiro et al.
(2000), em Ribeirdo Preto, Chalem et al. (2007) em S&o Paulo e Simbes et al.
(2003), em Sé&o Luis do Maranhdo, destacam a alta e crescente taxa de gestacdes
na adolescéncia, principalmente entre as mais jovens, apresentando particularidades
de acordo com a regido e a populacdo estudada. Poréem segundo dados do Ministeé-
rio da Saude em 2012, o aumento de ac¢des dentro das escolas, a orientacdo sobre
métodos contraceptivos e a distribuicdo de camisinhas em postos de saude tém



contribuido para a queda no niumero de adolescentes gravidas no Brasil. Entre 2005
a 2009, o numero de partos realizados entre jovens de 10 a 19 anos caiu 22,4%,

comparado a década anterior.
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2. JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia € uma questdo complexa para a saude publica,
uma vez que esta associada a fatores sécio-economicos e culturais, além do fator
comportamental e auséncia de maturidade fisica e psiquica desse publico-alvo.
Esses fatores podem favorecer a problemas e riscos materno-infantil, decorrentes da
maternidade precoce.

SupObe-se que a alta taxa de gravidez na adolescéncia em Marechal Deodoro,
esteja relacionada com o baixo nivel de escolaridade e de compreensdo da
populacdo em questdo. Com isso, faz-se necessério, a elaboracdo de uma proposta

de intervencédo para tentar minimizar essa problematica.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Propor acles de intervencdo para prevencado de gravidez na adolescéncia na area

de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Taperagua.

3.2. Especificos:

- Descrever a gravidez adolescente e seus fatores predisponentes;

- Descrever as consequéncias da gravidez adolescente;

- Propor a¢fes para minimizar a gravidez na adolescéncia na &rea de abrangéncia

da ESF de Taperagua.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e de revisdo da literatura, onde foi
realizado um levantamento de dados preciso do diagnostico situacional, sobre a
gravidez na adolescéncia, da Unidade Basica da Estratégia de Saude da Familia de
Taperagua, no municipio de Marechal Deodoro no estado de Alagoas, no periodo de
maio de 2012 a maio de 2013. Para compor esses dados, foram também
pesquisados o perfil de gravidez na adolescéncia e da populacdo em geral atraves
de bancos de dados estatisticos oficiais do governo, como DATASUS e IBGE.

Para fundamentacdo tedrica, foi realizada uma pesquisa bibliografica, de
artigos publicados no periodo de Julho de 2011 a Julho de 2013, através das
plataformas cientificas, como Pubmed, Medline, Periodico Caps, Lilacs e Scielo,
utilizando os descritores exatos “gravidez na adolescéncia”.

Apébs a coleta de dados e pesquisa literaria, foi elaborada uma proposta de
intervencdo, com o0 objetivo de minimizar o elevado indice de gravidez na
adolescéncia na area de abrangéncia.

O problema foi definido a partir do alto indice de gestantes adolescentes que
buscaram atendimento na ESF de Taperagua. Para ajudar na composi¢cao do plano
de intervencdo foram realizadas pesquisas na éarea, assim como analise dos

prontuarios e anamneses das gestantes.
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5. DESENVOLVIMENTO

Na atualidade, a gravidez €é tratada com um projeto racional de maternidade,
de forma contraria ao raciocinio, encontram-se as adolescentes que nao seguem tal
padrao de racionalidade, que transforma entdo a gravidez na adolescéncia um
problema de saude publica, necessitando assim de politicas voltadas para o controle

da reproducéo individual e coletiva.

Para Branddo e Heilborn (2006), a percepcdo feminina dos primeiros sinais
da gravidez € um pouco lenta. Nao se configura uma deducédo imediata da relacédo
sexual desprotegida ou do esquecimento da pilula. Caso isso ocorresse, a utilizacao
da pilula do dia seguinte seria um recurso muito mais difundido. Tal percepcao en-
contra-se condicionada a alguns aspectos, conforme os depoimentos analisados:
nao exercicio regular da sexualidade, com rela¢des esporadicas quando ndo se tem
parceiro fixo; adesdo periddica as dietas alimentares para emagrecimento,
frequentes entre adolescentes, acarretando alternancia de peso e, por vezes,
ingestdo de medicamentos; sangramentos confundidos com ciclos menstruais, que

podem ser irregulares nessa idade, entre 14 e 15 anos.

Um importante dado levantado por Chalem et al. (2007), referente a
escolaridade das adolescentes aponta um indice de evaséo escolar de 67,3%, o que
pode explicar a dificuldade da maioria das méaes adolescentes em conquistar uma
ascensao econdbmica e opcoes escassas de insercdo social, as quais poderiam se

dar por intermédio do sistema educacional.

Algumas linhas de raciocinio associaram a gravidez na adolescéncia a
pobreza, & marginalidade social e & desestruturacdo familiar. E apontado como
conseqUéncias danosas o incremento do numero de familias monoparentais, a
maioria chefiadas por mulheres, a constituicdo de uma prole numerosa, o abandono
da escola e a precéaria insercdo no mercado de trabalho. Ja como fatores
predisponentes, ganham destaque a desinformacéo juvenil e a dificuldade de acesso
aos contraceptivos. Diversos estudos questionam ou relativizam essas premissas.
(Heilborn; 2006)
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Branddo e Heilborn (2006) afirmam que o aprendizado e dominio da
contracepgdo na adolescéncia € gradual como a iniciacdo sexual. N&do se trata de
uma experiéncia linear, racional, incondicional. Baseado em depoimentos juvenis, 0
uso de contraceptivos esta submetido a determinadas condi¢cdes: no caso do
preservativo, disposicdo pessoal para utiliza-lo naquele momento e té-lo consigo,
determinacao/resisténcia no jogo que se instala entre parceiros para o0
convencimento a relacdo sem meétodos contraceptivos. Os jovens estdo mais
vigilantes as primeiras relacfes sexuais, pela expectativa que geram, do que a
continuidade dos intercursos sexuais. Os jovens tendem a ser menos vigilantes

guando estado em relacionamentos duradouros.

Charpie-Dubrit (1991), destaca que a adolescente ndo tem como pratica a
contracepcéao devido a seguintes razdes: utilizacao incorreta dos periodos de absti-
néncia, dificuldades para obter métodos contraceptivos, estimativa incorreta do risco
de gravidez, crenca de que o prazer diminui com a contracep¢do, contracepgao é
antinatural e carater ndo planejado das relacGes sexuais. Além dessas ainda se des-
tacam alguns fatores que levam a relagcdes sexuais precoces como menarca preco-
ce, fracasso escolar, conflito, separacdo ou divércio dos pais, doenca prolongada ou

morte na familia e relac@o tensa com os pais.

Heilborn et al. (2006), enumeraram 13 possiveis grupos que indicam a falta
de contracepcdo nas relacdes sexuais, a gravidez e a maternidade. Séo eles:
desvantagens comunitarias e desorganizacao; vinculo e sucesso na escola; vinculo
a instituicdes religiosas; estrutura e condigdo econdmica das familias dos adolescen-
tes; vinculo e dinamica familiares; comunicacdo e crencas dos pais sobre
sexualidade e contracepcdao; atitudes e comportamento dos pares; presenca de um
parceiro e as caracteristicas do parceiro; abuso sexual;, antecedentes biolégicos;
condicdo étnica; engajamento em outros comportamentos de risco e perturbacao

emocional; e antecedentes psicossociais sexuais.

Ja& Luker (1996), discorda que o ndo uso dos métodos seja falta de
‘responsabilidade”. Afirmam que o fato pode representar, na verdade, certa
negociacao entre parceiros sobre o significado da relacdo, denotando “compromis-

so” e “prova de afeto”. Completando o raciocinio, Bajos et al. (2002) afirmam que
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“correr o risco” pode fazer sentido e trazer cumplicidade a relagéo, ou seja, é um ato

gue pode ser “relacionalmente racional”.

Grande parte dos jovens chega a maturidade sexual antes de atingir a
maturidade social, emocional ou a independéncia econdmica (BOONSTRA; 2002).
Para Beretta et. al.(1995), ao mesmo tempo, a erotizacdo do adolescente é promo-
vida pela midia estimulando a iniciacdo sexual precoce que, associada a auséncia

de praticas contraceptivas, pode resultar em gravidez ndo planejada.

Os programas de prevencdo a gravidez na adolescéncia tém tanto uma face
pedagdgica, através de aulas de educacdo sexual, quanto sanitarista, por meio do
incentivo ao uso de camisinhas e anticoncepcionais. Procura-se uma estratégia que
possibilite um “exercicio responsavel da sexualidade”, que pelo visto ndo obtém
muito sucesso. E freqiiente a constatacéo de que as jovens engravidam apesar de
estarem bem informadas e terem acesso aos métodos contraceptivos, 0 que aponta

para um desejo de engravidar (Dadoorian; 2000).

Chalem et al. (2007), ainda afirmam que nem mesmo a vivéncia da gestacao
na adolescéncia e suas consequéncias sdo efetivas para o desenvolvimento de um
comportamento sexual responséavel, capaz de romper um circulo vicioso. Com isso a
repeticdo de nova gestacéo indesejada ainda na adolescéncia ocorre em uma entre

cada cinco jovens.

Pode-se afirmar que a gravidez na adolescéncia tem a capacidade de afetar
toda estrutura familiar, trazendo a tona reflexdes e guestionamentos que certamente
nao estariam presentes, se ndo fossem os mesmos dentro da situacdo. Brandéo e
Heilborn (2006), afirmam que ao considerar as deliberacdes entre jovens e seus pais
para decidir a solugdo diante da gravidez — aborto ou leva-la a termo — os dilemas
vivenciados pelas duas geracgfes ficam patentes. Os jovens sabem que tém poucas
chances de viabiliza-las sem apoio dos pais. Os pais, por sua vez, ao vislumbrarem
o futuro dos filhos imiscuido a uma gravidez precoce, se deparam com a
necessidade de respeitarem as posi¢oes e decisdes dos filhos, ainda muito jovens e
seus dependentes. Nem sempre as posturas de filhos e pais sdo concordantes ou

chegam a ser resolvidas a um bom termo.
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5.1 - PROPOSTA DE INTERVEN(;AO
Para melhor éxito nos resultados esperados, € necessario que toda a equipe
da ESF de Taperagua organize e participe das acdes propostas no projeto de

intervencao, além do apoio intersetorial do municipio.

Desenho de operacdes para 0s nos criticos do problema de gravidez na adolescén-

cia na ESF de Taperagua na cidade de Marechal Deodoro:

N6 Critico | Operacéo/ Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados | Esperados Necessarios
Planejamento | Aumentar o Programa Organizacional:
familiar namero de especifico para organizar as
Ampliar o ser- | adolescentes [ de planeja- | atividades. Cogni-
. vico de fazendo parte | mento fami- | tivo: informacgdes
Desconheci- | pianejamento | do planeja- | liar paraa- | sobre o tema e
mento de familiar dentro | mento famili- | dolescentes, | estratégias de co-
plangjamento da comunidade | ar campanhas | municacgdo. Politi-
familiar educativas | co: espacgo na
nas escolas | radio e apoio fi-
e radios lo- | nanceiro.
cais.
Familia pre- Ampliar a Programa Organizacional:
sente educacéo dos | para au- para organizar as
Desmitificar pais que pos- | mentar a atividades, mobili-
algumas suem filhos comunica- zacao social. Cog-
crencas adolescentes | ¢do entre nitivo: informacdes
populares. com relacdo | pais e filhos. | sobre o tema e
aos proble- estratégias de co-
Cultura mas que cer- municacao. Finan-
cam a gravi- ceiro: para aquisi-
dez na ado- cao de recursos
lescéncia. audio visuais, fo-
Ihetos educativos,
etc.
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N6 Critico | Operacéo/ Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados | Esperados Necessarios
Entendendo o | Diminuir o Avaliagao Organizacional:
Bolsa Familia | nimero de do nivel de | para organizar as
Esclarecer o mulheres que | informacdo | atividades, mobili-
verdadeiro sao maes sobre os zacao social. Cog-
objetivo do adolescentes | programas | nitivo: informacgdes
programa em busca do | geradores sobre otemae
Bolsa Familia. | beneficio. de renda do | estratégias de co-
Bolsa familia governo. municacao. Finan-
ceiro: para aquisi-
cao de recursos
audio visuais, fo-
Ihetos educativos,
etc.
Educacéao Aumentar o Programa Organizacional:
sexual para conhecimento | de saude para organizar as
adolescéncia |dos adoles- escolar, atividades. Cogni-
Educar os centes sobre | programa tivo: informacdes
~ adolescentes | a sexualidade | de educa- sobre o tema e
Educacao . ~ -
sexual e_nfatlzando 0s | nesta fase da | cdo sexual estra_tteglgs de co-
riscos da vida. para ado- municagdao. Politi-
gravidez na lescentes na | co: apoio financei-
adolescéncia. unidade ba- | ro.
sica de sau-

de.
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Identificacdo dos recursos criticos:

Operacéao / Projeto

Recursos Criticos

Planejamento familiar

Politico: espaco na radio e apoio financeiro.

Familia presente

Organizacional: mobilizac&o social.
Financeiro: para aquisicdo de recursos audio visuais, fo-
Ihetos educativos, etc.

Entendendo o Bolsa
Familia

Organizacional: mobilizac&o social.
Financeiro: para aquisicdo de recursos audio visuais, fo-
Ihetos educativos, etc.

Educacao sexual para
adolescentes

Politico: apoio financeiro.




Andlise de viabilidade do plano:

19

Educacao sexual
para adolescentes

nanceiro.

taria de Saude

Operacao/ Recursos o
. o Controle dos recursos criticos
Projeto Criticos
Ator Motivagéo
Politico: espaco na | Secretaria de Indiferente
radio. Comunicagéao So-
cial
Planejamento fa-
miliar
Politico: apoio fi- Prefeitura / Secre- | Favoravel
nanceiro. taria de Saude
Organizacional: Associacdes da Favoravel
mobilizagdo social. | comunidade
Familia presente Financeiro: para Prefeitura / Secre- | Favoravel
aquisicao de re- taria de Saude
cursos audio visu-
ais, folhetos edu-
cativos, etc.
Organizacional: Associacdes da Favoravel
mobilizagdo social. | comunidade
Entgndglndo o Bol- Financeiro: para Prefeitura / Secre- | Favoravel
sa ramtiiia aquisicao de re- taria de Saude
cursos audio visu-
ais, folhetos edu-
cativos, etc.
Politico: apoio fi- Prefeitura / Secre- | Favoravel




20

6. CONCLUSAO

Apesar da recente diminuicdo dos indices de adolescentes gravidas, este
ainda € um problema de saude publica de extrema relevancia em algumas regides
do Brasil e do mundo, entre elas a regido de abrangéncia da Unidade de Saude de
Taperagua no municipio de Marechal Deodoro em Alagoas.

E notéria a necessidade de melhorias na salde para prevencdo e
minimizacdo do numero de casos de gestantes até 19 anos presentes na area de
atuacao.

Propbe-se acrescentar uma melhoria na estratégia de acdo para resolucao
dessa probleméatica, com a criacdo de grupos de discussdo com temas variados
voltados para adolescentes com a participacao efetiva de diversos profissionais da
area da saude. Outro fator importante € melhorar o suporte as familias que possuem
gestantes adolescentes em seu convivio. Além disso, é de extrema importancia o
apoio de entidades municipais, estaduais e federais na prevencado da gravidez na

adolescéncia e minimizacdo da recorréncia da mesma.



21

7. REFERENCIAS

ARIAS E.; MACDORMAN M. F.; STROBINO D. M.; GUYER B. Annual summary of
vital statistics — 2002. 112:12151-230, 2003.

ALVES E. D.; MUNIZ M. C. V.; TELES C. C. G. D. UNOPAR Cient., Ciénc. Biol.
Saude. 12(3):49-56, 2010.

BAJOS N.; FERRAND M. et I'équipe GINE, editors. De la contraception a
I"avortement. Sociologie des grossesses non prevues. Paris: Edition INSERM; p;33-
78, 2002.

BERETTA M. I. R.; DENARI F. E.; PEDRAZZANI J. C. Estudo sobre incidéncia de
partos na adolescéncia em um municipio do estado de S&o Paulo. Rev. Latino-AM
Enf. 3:181-91, 1995.

BOONSTRA H. Emergency Contraception: The Need to Increase Public Awareness.
The guttmacher report and public policy. New York: Guttmacher Institute, 2002.

BRANDAO, E. R.; HEILBORN M. L. Sexualidade e gravidez na adolescéncia entre
jovens de camadas médias do Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica [online].
vol.22, n.7, pp. 1421-1430. 2006

CHARPIE-DUBRIT M. La contracepetion a I'lheure dés maladies sexuellmente
transmissibles. Rev Med Suisse Romande. 1991:111:33 In: ALVES ED, MUNIZ
MCV, TELES CCGD / UNOPAR Cient., Ciénc. Biol. Saude. 12(3):49-56, 2010.

CHALEM, E.; MITSUHIRO, S. S.; FERRI, C. P.; BARROS, M. C. M.; GUINSBURG,
R.; LARANJEIRA, R. Gravidez na adolescéncia: perfil sécio-demografico e
comportamental de uma populacdo da periferia de Sdo Paulo, Brasil. Cad. Saude
Pulblica, Rio de Janeiro, 23(1):177-186, jan, 2007.

CREATSAS G. C. Adolescent pregnancy in Europe. Int J Fertil Menopausal Stud. 40
Suppl 2:80-4, 1995.

CUNNNINGTON, A. J. What’s so bad about teenage pregnancy? J Fam Plann Re-
prod Health Care., 27:36-41, 2001.

DADOORIAN, D. Pronta para voar, um novo olhar sobre a gravidez na adolescéncia.
Rocco, Rio de Janeiro, 2002.

FURSTENBERG, JR. F. F.; BROOKS-GUNN, J.; CHASE-LANS- DALE. Am Psychol,
44:313-20, 1989.

GAMA S. G. N; SZWARCWALD C. L; LEAL M. C. Experiéncia de gravidez na
adolescéncia, fatores associados e resultados perinatais entre puérperas de baixa
renda. Cad Saude Publica 18:153-61, 2002.



21

GOLDENBERG, P.; FIGUEIREDO, M. C. T.; SOUZA E SILVA, R. Gravidez na
adolescéncia, pré-natal e resultados perinatais em Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(4):1077-1086, jul-ago, 2005.

HEILBORN M. L; AQUINO E. M. L; BOZON M.; KNAUTH D. R. O aprendizado da
sexualidade: reproducao e trajetérias sociais de jovens brasileiros. Rio de Janeiro:
Garamond/ Fiocruz; 2006

HEILBORN, M.L. “Experiéncia da sexualidade, reproducédo e trajetdrias biograficas
juvenis”. Rio de Janeiro 2006 In: HEILBORN ML, AQUINO EML, BOZON M,
KNAUTH DR. O aprendizado da sexualidade: reproducéo e trajetOrias sociais de
jovens brasileiros. Rio de Janeiro: Garamond/ Fiocruz; 2006

IBGE. Censo Populacional 2010. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (29 de novembro de 2010).

LAWLOR, D. A; SHAW, M. Teenage pregnancy rates: high compared with where
and when? J R Soc Med, 97:121-3, 2004.

LUKER K. Dubious Conceptions. The Politics of Teenage Pregnancy. Cambridge.
Havard University Press, 1996.

MINISTERIO DA SAUDE. Gravidez na adolescéncia. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/saude/visao.cfm?id>. Acesso em 12 Out. 2013.

MAYOR, S. Pregnancy and childbirth are leading causes of death in teenage girls in
developing countries. BMJ, 328:1152, 2004

O direito de ser adolescente: Oportunidade para reduzir vulnerabilidades e superar
desigualdades / Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia. — Brasilia, DF : UNICEF,
182pp, 2011.

RIBEIRO E. R.; BARBIERI M. A.; BETTIOL H.; SILVA A. A. Comparacéo entre duas
cortes de maes adolescentes em municipio do Sudeste do Brasil. Rev Saude
Publica, 34:136-42, 2000.

SABROZA AR, LEAL MC, GAMA SGN, COSTA JV. Perfil socio-demogréafico e
psicossocial de puérperas adolescentes do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil —
1999-2001. Cad Saude Publica, 20 Suppl 1:5112-20, 2004.

SETIAN, N. et al. Adolescéncia. S&o Paulo. Sarvier. 1979
SIMOES V. M.; SILVA A. A.; BETTIOL H.; LAMY-FILHO F.; TONIAL S. R.; MOCHEL
E. G. Caracteristicas da gravidez na adolescéncia em S&o Luis, Maranhdo. Rev

Saude Publica . 37:559-65, 2003.

SOUZA, C. L. V. et.al. O aborto entre adolescentes. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v.9, n.2, p. 42-47, mar./abr. 2001.


http://portal.saude.gov.br/saude/visao.cfm?id

21

World Health Organization. Physical status: use and interpretation of anthropometry.
Genova: WHO; 1995



