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Artígo Original

ANÁLISE DO PERFIL DE ADOLESCENTES GRÁVIDAS DE UMA COMUNIDADE NO
RECIFE-PE*

ANALYSIS OF THE PROFlLE OFPREGNANTADOLESCENTS OFA COMMUNITY IN RECIFE-PE

ANÁLISIS DEL PERFIL DE LASADOLESCENTES EMBARAZADAS DE UNA COMUNIDAD EN
RECIFE-PE

Sheyla Costa de Olrveira'. Maria Gcrete Lucena de vasconcelos-, Emília Carclle Azevedo de Olíveíra", Paulínc José de Albuquerque
Vasccncelos Net0 4

Übjetívou-se anallsar o perfil de adolescentes grávidas de urna ccmunídade no Recife. Estudo do tipo quantttatívo, ccm abordagem
descrítiva e delineamento transversal. Realizado cm uma ccmunídade de Recífe, ccm 17 adolescentes. A cbtencác dos dados foi
através de um instrumento de questñes objetivas, no período de maíc de Z009 a malo de ZOI0. Encontramos um percentual para
a gravidez de 3,8Zq!o; A media de idade foi de 16 anos; 13 víviam em unido consensual; 07 possuíam renda familiar até um salárío
mínimo (R'Ji 510,00); 14 eram prímlgestas: 08 tínham ínfeccác do trato urinário e baíxc e peso e 07 anemia. Considera-se que as
adolescentes grávidas, apresentam risco social e obstétrico que pode desencadear resultados negativos a sua saúde. Ccntudc,
recomenda-se uma maior atencác a essa populacác através de estrategias para reducác de danos a saúde materna.
Descrltores: Adolescente; Gravidez na Adolescencia: Gravidez.

The aim cf this study was to analyze the profile cf pregnant adolescents in a ccmmunity in Recite. lt was a quantltatíve study with
descríptíve approach and cross-secttonal outline. It was performed with 17 adolescents of a community in Recife. Data collectíon
was made by an instrument of objective questíons. from May Z009 to May2010. \!l/e found arate forpregnancyof3.8Z%; the average
age was 16 years: 13lived in consensual unícn: 07 had family income up to mínímum wage (R$ 510.00); 14 were primigravidae;
08 had urínary tract ínfectícn and low wotght, and 07 had anemia. ]t was ccnsidered that the pregnant adclescents werc at a social
and obstetric rtsk, whích can cause negatíve results to their health. However; it ís recommended greater attention to thís populatíon
through damage reduction strategíes for maternal health.
Descriptors: Adolescent; Pregnancy in Adclescence: Pregnancy

El objetivo fue analizar el perfil de las adolescentes embarazadas en una comunidad de Recífe. Un estudio cuantitativo con enfoque
descriptivo y sección transversal fue llevado a cabo en una comunidad de Recífe, con L'Zadclescentes. La recolección de datos fue un
instrumento de preguntas objetivas, a partir de mayo Z009 a mayo ZOI0. Se encontró una tasa de embarazo del3,BZ%, el promedio
de edad fue de 16 años, 13 vivían en unión libre, 07 tenían ingresos familiares hasta un salario mínimo (R $ 510,00), 14 cursaban
su primer embarazo, 08 padecían de infecciones del tracto urinario y presentaban bajo peso y 07 sufrían de anemia. Se considera
que las adolescentes embarazadas están en riesgo social y obstétrico que pueden conducir a resultados negativos para su salud. Sin
embargo, se recomienda una mayor atención a esta población a través de estrategias de reducción de daños para la salud materna.
Descriptores: Adolescente; Embarazo en Adolescencia; Embarazo.
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INTRODU~ÁO

A gravidez na adolescencia configura-se como um

problema de saúde pública e sociall'J. Na prática clínica,

associa-se a prcnhez na adolescencia a probabilidade de

aumento das intercorréncias clínicas e morte materna,

assim como a índices maiores de prematuridade, morta­

Iidade neonatal e baixo peso ao nascer; entre outras con­

sequéncias, Urna gestacáo indesejada ou sem apoio social

e familiar, freqúcnternente leva adolescentes a prátíca do

aborto ilegal e em condicóes impróprias, constituindo-se

esta em urna das princípais causas de óbito por proble­

mas relacionados a gravidez(2).

Em geral, os riscos na literatura nao se restringem

apenas as condicóes de saúde materno-infantil, a "inca­

pacidade fisiológica para gestar e a incapacidade psíquica

para criar", soma-se a isso, uma série de agravantes, tais

como; os incrementos da pobreza, o aumento do núme­

ro de familias monoparcntais e chefíadas por mullieres,

a constituicáo de prole numerosa, a esterilidade precoce

vía ligadura de trompas, o abandono escolar e a precá­

ría insercáo no mercado de trabalho. Nesta perspectiva,

a gravidez precoce entre adolescentes, é apontada como

propulsor ou agravante de uma sítuacáo de marginalida­

de económica e vulnerabilidade sociall'J,

Desta maneíra, o aumento relativo do número de

nascimentos, cujas rnáes sao adolescentes com idade até

19 anos, se constituí como um motivo de preocupacao

para diversos segmentos sociais, devido as característi­

cas desse grupoí ",

Segundo a OMS [Organizacáo Mundial da Saúde),

nas últimas décadas a gestacáo de adolescentes tornou­

-se um problema para muítos países desenvolvidos e em

desenvolvimento, salientando-se que nao é um fenómeno

novo, com ocorréncia em grandes proporcóes de gravidez/

maternidade, sendo UIn fenómeno nas décadas 80 e 90(4).

Conforme dados da Organízacáo Pan-americana

da Saúde (OPS), no corneco da década de 80, 12,5% dos

nascímentos da América Latina eram de máes menores

de 20 anos, ande nascern cerca de 3,312,000 filhos de

rnáes adolescentes por ano C.5J.

Dados do IBGE revelam que em 2002, no Brasil,

Ioram registrados 20,75% em proporcáo de nascímen­

tos de máes menores de 20 anos; com as seguintes dis­

tribui<;oes por regiOes: Norte 25,59%, Nordeste 22,94%,

Centro-Oeste 22,83%, com taxas mais baixas nas regioes

Sul 19,71 % e Sudeste 18,52%[3),
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Sornados a esses dados quantítatívos, argumentos

da prática clínica e social vérn seudo utilizados para jus­

tificar a magnitude dessa questáo e a adocáo de práticas

e políticas públicas para o seu efetivo controle no país(2).

Portante, o Brasil tem despertado ínteresse de

pesquisadores, gestores e sociedade, para tratar questóes

relativas a saúde reprodutiva. Visto que, este é um tema

relevante para o delineamento de políticas populacíonaís

e para o desenvolvimento socioeconórnico do país(6J.

Assim, o Programa de Saúde do Adolescente (PRO­

SAD) foi criado através da Portaría do Ministérro da Saú­

de n''. 980/GM de 211'12/1989, fundamentada numa po­

lítica de Promocño de Saúde, de ídentifícacáo de grupos

de risco, deteccáo precoce dos agravos com tratamento

adequado e reabilitacáo respeitada as diretrizes do SUS

garantidas pela Constituicáo Brasileira de 1988, tendo

como populacáo alvo jovens de 10 a 19 anos de idadet".

Diante do contexto apresentado, Ioi ernbasada a

proposta deste estudo que visa analísar o perfil das ado­

lescentes grávidas ern urna comunídade de Recife - PE.

Entretanto. se faz necessário conhecer quern sao as ado­

lescentes grávidas no contexto económico, social e demo­

gráfico? Quais os antecedentes obstétricos e as íntercor­

réncias na gestacáo atual? Assim, esperar-se-á através

dos resultados, conhecer a populacáo de adolescentes

grávidas da comunidade em estudo.

MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratório, trans­

versal de abordagem quantítatíva. O estudo foi realizado

em urna comunidade do Distrito Sanitário VI do Recife­

-PE. A cídade do Rccífe é dividida cm 94 bairros disrribu­

ídos em seis distritos sanitártos, os quais apresentam di­

ferencas geográficas, demográficas e sccioeconómícasí'D,

O grupo de adolescentes na faixa etáría de (lO a 19 anos)

corresponde a 19,6% da populacáo do Recife (278.308

adolescentes), senda 50,28% (139.933) do sexo fernini­

no, onde 47,15 % (65.978) possuern entre lO a 14 anos e

53,08% (74.276) entre 15 a 19 anosí'",

A populacáo foi cornposta por 20 adolescentes

grávidas que residiam em urna comunídade do Distrito

Sanitário VI corn a amostra constituida por 17 adolescen­

tes grávidas com a faixa etária entre 10 e 19 anos, pois,

durante o processo de busca atlva das jovens, duas mu­

daram-se da comunidade e Ulna abort.ou. Os critérios de

inclusao foram adolescentes grávidas que aceitaram par-
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sao do sexo feminino. No que diz res-

~u.u.. ",u.v de adolescentes que constituiu

percentual identificado foi de

do estudo e que residiam na comunidade e como

critério de adolescentes do
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Características socioeconámicas das
de urna comunidade do Recife.

2

Renda Familiar (salário

ou igual

que 1 e menor igual

Uniáo Consensual

Faixa etáría (anos)

De 10 a 14

De15a19

Ra<;:a/Cor

Branco

Pardo/Negro

parceiro (anos)

De 15 a 19

De20a31

Varíáveis

Trabalho remunerado

Sem inforrnacáo

Escolaridade da gestante adolescente

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio Incompleto

Escolaridade parceiro

Ensino fundamental completo

Ensino incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto

Situacáo Conjugal

Solteiro

Desempregado

Sem informacáo

ULl'PCI"ClLJ da adolescente

Trabalho informal

Sem inforrnacáo

Ocupacáo do parceiro

Trabalho assalariado

Trabalho no lar

Estudante

res-

SInlPU=S com apresentacáo das tabelas e

O estudo atendeu a do Conse-

lho Nacional de em ter-

da adolescente e assinado

maior de 18 anos. A foi -:>nrrnT-:>rl-:>

do Centro de Ciencias da Uníversida­

de Federal de Pernambuco sob rOlT''''rrn

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no de maio

de 2009 a maio de 2010 através de um instrumento da

coleta de dados com fechadas. Os dados obtidos

foram e analisados utilizando o software

EPI-INFOversáo 3.3.2. A dos dados foi feita
rlic'i-rihlli"..;;"C' de fre-

U"'rt-1.~,..,.,r''"1rY'1 da das adolescen-

tes que se encontravam e que residiam em urna

comunidade no bairro do Ibura em Recife durante

um de 12 meses. observa-se que o total

de adolescentes nesse mesmo e local foi

de 20 de 10 a 19 anos 1)

As entrevistadas tinham idade mínima entre 15 e

19 anos, sendo a média de idade de 16 anos A

maioria era 3) e -:>nro,"oy,r-:>r-:>,'YI

réncias durante a sendo a maior de

baixo peso materno e do trato urinário

O número de adolescentes entre 10 a 19 anos que

residem na comunidade é de des-

A média de idade entre as adolescentes "r~,uHi.,C'

foi de 16 anos. Sendo que 16 entrevistadas tinham en-

Rene, 1.;".+,,010'7"' 563
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tre 15 e 19 anos; 14 sao da raca sete exer- No que se refere as características

ciam atividade do duas sao estudantes: cinco cursa- observa-se que dentre as entrevistadas 14 sao

vam ensino fundamental e médio 13 vivem 15 e nunca haviam abortado e 10

de intercorrén-

2010

2, esbocam-se osNa

cias durante a nr':n,;írl""J observa-se que oito adolescentes

possuem baixo peso e ínteccao do trato urinário e

sete, anemia.

*Para tais intercorréncias obteve-se mais de urna resposta para

a mesma gestante.

2 - Intercorréncias clínicas durante a ar,::nn:(1¡:''7

06 35,29
11 64,71

11 64,71
06 35,29

16 94,12
01 5,88

01 5,88
16 94,12

Número de pessoas na residencia
De 1 a 3
De4 a 7
Saneamento básico
Sim
Nao

Coleta de lixo
Sim
Nao
Esgoto a céu aberto
Sim
Nao

2010

Tabela 2 Características demogratícas
nr~I"lflOlC de urna comunidade. Recife.

em uniáo consensual e sete possuem renda familiar de tinham íntercorréncias durante a gestacao,

até 1 salário mínimo. Os tém média de idade

maior que a das média de 21 anos, sendo

nn'u;:¡,lprltp na faixa etária de 15 a 19 anos oito

exerciam trabalho informal e sete estudaram até o ensino

fundamental íncornpíeto,

A gestacao na na comunidade em es-

anresentou urna incidencia de

comparados com os índices na Nor-

Sinalizando para os dados encontrados nesse es-

nercebernos um número de

segundo o Instituto Brasileiro de

no senso de 2008 apresen-

nr,'>n,'>rr":¡r\ de na populacáo de adolescentes

de 15 a 17 anos com filhos e em 2009 a proporcao foi de

para o do No que diz acidade

do no ano de o número de filhos de zestantes

adolescentes a 2.919 rri':>nr'"d

[á com latino-americana no

ano de 2000 o índice de na adolescencia ficou

em torno de 19% e ao redor do de

cada 100 adolescentes entre 15 e 19 anos, cinco se tor­

naram o que eleva a 22.473.600 nascidos de máe

sexo feminino entre 10 e 19 anos e 20 adolescentes

na adolescencia na referida cornunídade, onde

aproximadamente 2.500 HHIl1llJ:a.", 532 adolescentes do

88,24
5,88
5,88

88,24
5,88
5,88

58,82
29,41
11,77

82,35
11,77
5,88

10
05
02

14
02
01

15
01
01

15
01
01

Características obstétricas das adolescen­

de urna comunidade do Recife.

Número de gestacñes

Primigestas
Secundigestas
Sem inforrnacáo

Paridade
Nulípara
Primípara
Sem ínformacáo

Número de abortos
Zero
Um
Sem ínforrnacáo

Intercorréncia durante a gravidez

Sim
Nao
Sem ínformacáo

Tabela 3

O número de pessoas que moravam na mesma re­

sidencia variou de 1 a 7, sendo a maior em

torno de 4 a 7 pessoas por 11 possuem sanea­

mento básico no local de moradia e 16 sao beneficiados

coleta de lixo e nao possuem a céu aberto.
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vidas, correspondendo a um percentual de 3,82%). Se

pensarmos apenas no valor quantítatívo, podemos nos

limitar a compreender o fenómeno da gravidez na ado­

lescéncia como apenas um índice, mas, se ampliarmos

a discussáo para questáo qualitativa, perceberá o risco

social que as adolescentes grávidas da comunidade em

estudo apresentam,

Nesta perspectiva, consideramos que um quanti­

tativo de vínte adolescentes em urna única comunidade

do Recife, se torna expressívo. Assim, ao estudarmos esse

grupo, possarnos identificar individualmente, os riscos

sociais que acomete tal populacáo e a partir dos resul­

tados, esbocarern acóes de prevencáo e educacáo, com o

objetivo de reduzir danos a saúde a UIU grupo com tanta

vulnerabilidade social.

Assirn, esse universo de grávidas tornou-se um

problema de saúde pública importante no nosso meio em

funcáo do aumento dos índices de morbidade e mortali­

dade materna e nconaral'V!

No que diz respcito, as características sócio-eco­

nómicas de máes adolescentes na referida comunidade,

os dados mostraram similaridades, quando comparadas

com resultados ohtidos em outros estudosC13-14J.

A análise comparativa da idade das adolescentes

estudadas revelou que a média de idade dos parceiros

era maior que a das adolescentes grávidas, fato esse que

pode ser explicado pela ausencia, em muitos casos, da fi­

gura paterna na vida dessas adolescentes ende busca ern

parceiros mais velhos, uma base "sólida" e "conííável"

Desta maneira, as adolescentes que participaram

desse estudo, na maioria dos casos, nao tinham a presen­

ca da figura paterna convivendo no mesmo domicílio e

quando se encontrava nao representava scguranca nem

fornecia o apoio necessário para a formacáo social e mo­

ral dessas jovens.

Nesta perspectiva, a maioria das adolescentes vi­

vía com o companheiro. Assim, a precocidade das unióes

conjugais pode contribuir para perpetuacáo de desvanta­

gem social, já que ao se limitar ao papel de máe e dona de

casa as adolescentes na maioria das vezes abandonam os

estudos e possibilidade de qualificacáo profissionalC1SJ.

Desta maneira, poderá conseqüentemente haver um pre­

juízo no potencial produtivo dessas jovens.

Com relacáo ao pai da enanca, no que diz respeito

a ocupacáo e a escolaridade, a maioria possuí um traba­

lho informal e ensino fundamental incompleto. Dados es­

tes, que podem ser fatores contribuintes para dificulda-

Ohveíra se, Vasconcelcs MGL¡ Olíveíra ECA¡ Neto PfAV

des económicas, déficit de comunícacáo e ínstrucáo entre

país e filhos[14J.

Durante o preenchimento do questionário, quando

questionamos, sobre o "pai da enanca" a maioria das ges­

tantes relatava insatisfacáo com o companheiro, ende os

mesmos, nao se faziam presente na relacáo de homem/

mulher/gravidez e familia: mostravam desinteresse com

a gravidez, levando ao abandono, assim, a genitora ou avó

arcava com as despesas familiares: em deis casos o "pai

da enanca" estava envolvido com o tráfico de drogas e a

marginalidade,

Contudo, as adolescentes do estudo possuíarn bai­

xa renda familiar e a maior parte exercia trabalho no lar,

tendo um pequeno número que ainda freqüentava a es­

cola. Estudos demonstraram que adolescentes instruídos

sáo mais propensos a postergar a Iormacáo de familia até

o início da idade adulta, quando os riscos de urna gravi­

dez sáo menores, e térn maior probabilidade de ter Iilhos

mais saudáveisU2J.A baixa escolaridade e baixa renda as

tornam mais vulneráveis a urna gestacáo precoce, visto

que a escola tern um papel preventivo importante, poís

através dela sao transmitidas informacóes sobre o corpo

e também sobre métodos preventivos de gravidezC13J.

Quanto aos aspectos demográficos a elevada con­

centracáo de pessoas residindo no mesrno domicilio foi

um achado que pode ser atribuído ao baixo nivel econó­

mico das adolescentes, cuja familia é numerosa ou outros

parentes residern na mesma casa. Tal aglomeracáo pode­

rá aumentar os riscos para adquirir agravos, cornprome­

tendo a saúde da adolescente grávida, do recérn-nascido

e sua familia,

Em relacño as características gineco-obstétrica, a

maioria das adolescentes grávidas é primigesta e com ida­

de entre 15 e 19 anos. Podemos perceber que existe urna

precocidade da gravidez com relacáo a idade, conscqüen­

temente, as adolescentes iniciam cada vez mais cedo a sua

atividade sexual, atribuídos riscos inerentes a sua saúde,

Desta maneira, a influéncia da cultura e subcultu­

ra, da familia e do companheiro, sáo Iatores que podem

determinar o seu comportamento. Soma-se a tudo isto,

a carencia de esclarecimentos sobre sexo e ou os cons­

trangimentos provocados pelo tema, vendo dessa forma,

os mesmos iniciarem a atividade sexual no momento em

que ainda nao estáo preparadosi!"!

Contudo, podemos observar, de forma empírica,

que a gravidez precoce poderá estar vinculada, sobretudo,

a carencia afetiva, refletindo no pensamento "mágico", que

Rev Rene, Fortaleza; 2011 juJíset; 12(3):561 7. 565
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o processo da gravidez, trará a sensacáo de ser maís bem

cuidada, de ter "mais atencáo" seja por alguém da famí­

Iia, por um vízínho ou o próprio narnorado, desta maneíra,

"preenchendo" um vazio afetivo. Mas, ncm sempre o "pen­

samento mágico" se torna realidade, com já é esperado,

poís, entre as adolescentes que fízeram parte do estudo,

podemos ouvir várias histórias de violencia íntrafamíhar,

que refletíu na saída precoce da jovem do contexto fami­

liar; traduzindo numa falta de perspectiva de vida, assocía­

do corn o abandono da escola e a ínsercáo no mercado de

trabalho como máo de obra barata e desqualificada.

Assim, alérn da maternidade com idade precoce,

a gravidez na adolescencia vivencia intercorréncias clí­

nicas, tarnbém precocernente, como por exernplo, urna

maíor incidencia de partos pré-termos e de recém nas­

cidos de baíxo peso, principalmente entre aquelas com

menos de 16 anos(17). Estudos demcnstraram que entre

gestantes adultas a ocorréncia de prematuridade Ioi de

5,6% e na faixa de 15 a 19 anos e de 10 a 14 anos, atin­

giu respectivamente 7,4% e 25,5%. Para a ocorréncia de

baixo peso, 7,8% estáo entre as parturientes adultas e

11,7% na faixa de 15 a 19 anos e, 35,2% na faixa de 10 a

14 anosC18J, sendo as diferencas significantes.

No estudo ern questáo parte das adolescentes re­

Iatou ter ocorrido alguma patología. dentre essas, o baixo

peso materno, a infeccáo do trato-urínário e a anemia.

Assim. a um incremento no risco de retardo de crescí­

mento intra-uterino, mortalidade perinatal, baíxo peso

ao nascer e prematurídade'J'",

Entretanto, as adolescentes gestantes, sao mais

propensas a desenvolver anemia do que mulheres adul­

tas, e normalmente recebern menos cuidados durante a

gesta~ao(12J. Assim, pensar nas prátícas alimentares das

adolescentes, especificamente, na gravidez, nos permite

considerar o contexto da lógica cultural e social, onde se

ÜIZ parte de urna historia de vida que reílete nos concei­

tos apreendidos através da familia e da cornunidade.

Desta maneíra, as adolescentes sao, partícularmen­

te, consideradas vulneráveis em termos nutrícíonais por

várias razoes: demanda aumentada de nut.rient.es por se

encontrarem em fase de crescimento e desenvolvimento

físico intenso; por possuírem hábitos alimentares ina­

dequados; ado~ao de diet.as emagrecedoras, be]]l como

necessidades nut.ricionais assocladas a gesta~ao(19J. Con­

tudo, os cuidados nutriclonais devem fazer parte das

orienta~oesfornecidas para as adolescent.es grávidas, com

intuito de prevenir riscos asaúde materna e neonat.al.
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Nesta perspectiva, o profissional de saúde deve

pautar suas acóes de prevcncáo e cuidado, considerando

os aspectos da familia (social e económica]. da comuní­

dade, do local ende vive, da condicáo de aceítacáo ou nao

da gravidez, da relacáo cultural corn o alimento, entre

outros, corn o objetivo de prestar uma assísténcía indivi­

dualizada e dírecíonar as estratégias de atencáo a saúde,

Sínalizando para essa temática, os profissionais

necessítam de um olhar atentívo as questóes exístencíaís

emergentes ao cuidar, Além disso, as diferentes caracte­

rísticas pessoais, visáo de mundo e limitacóes índívídu­

ais, relacionadas a jovens adolescentes, exigem um saber

lidar corn as suas emocócs e anseíos, assim, promover

atitudes e acóes apropríadas e humanízadast-P!

CONCLUSAO

Concluimos que a partir da análise dos fato res so­

cíaís, económicos e demográficos as adolescentes grávi­

das da referida cornunídade, estas apresentam uma sítu­

acáo de vulnerabilidade para o risco social e pessoal com

agravos a saúde materna.

Sínalízamos para a Iímitacáo do estudo, os pró­

prios limites da coleta, no que diz respeito, ao número

de particípantes, a evasáo de adolescentes através de mu­

danca de comunidade. a localizacáo demográfica, por ser

uma área de difícil acesso e de risco e a dificuldade de

realizar a busca atíva das gestantes adolescentes. Contu­

do, as autoras, conseguíram captar todas as adolescentes

grávidas dacomunidade, durante as anos de 2009 e 2010,

prazo estabelecido para a coleta de dados, assim, forne­

cer subsídios para análise do perfil dessa populacáo.

Assím, o estudo nos permite concluir, que a preco­

cidade da gestacáo está relacionada á ida de, as relacóes

conjugaís, ao abandono da escota e a presenca de fato­

res de risco para o desenvolvimento saudável da gravi­

dez, como por exernplo, o baixo peso, a anemia e infeccáo

do trato urinário, Contudo, se faz necessárío considerar,

além dos Iatores biológicos o contexto cultural e social

que a jovem está inserida para melhor direcionar as

a~fJes de preven~<1o proveniente das intercorrenclas clí­

lllcas durante a gravidez.

Logo, as gestantes que fizeram parte desse estudo

refor~am as estatísticas da gravidez cada vez mais pre­

coce e com risco social aumentado, assün, favorecendo o

aparecünento dos agravos a saúde da adolescente.

Portanto, a análise do perfil das adolescentes

grávidas, nos instrumentaHza para conhecer um deter-



minado grupo populacional e através do conhecimento

das características sociais e biológicas, possamos ela­

borar estratégias para a reducáo de danos a saúde, Vale

rcssaltar; a nccessídadc de outras pesquisas, que tcnha

como temática a gravidez na adolescencia, contribuindo

assim, para ampliacáo do conhecimento e favorecendo

as acóes de educacáo e prornocáo a saúde voltada para

este grupo.
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