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Objetivou-se analisar o perfil de adolescentes grávidas de uma comunidade no Recife. Estudo do tipo quantitativo, com abordagem 
descritiva e delineamento transversal. Realizado em uma comunidade de Recife, com 17 adolescentes. A obtenção dos dados foi 
através de um instrumento de questões objetivas, no período de maio de 2009 a maio de 2010. Encontramos um percentual para 
a gravidez de 3,82%; A média de idade foi de 16 anos; 13 viviam em união consensual; 07 possuíam renda familiar até um salário 
mínimo (R$ 510,00); 14 eram primigestas; 08 tinham infecção do trato urinário e baixo e peso e 07 anemia. Considera-se que as 
adolescentes grávidas, apresentam risco social e obstétrico que pode desencadear resultados negativos a sua saúde. Contudo, 
recomenda-se uma maior atenção a essa população através de estratégias para redução de danos a saúde materna.
Descritores: Adolescente; Gravidez na Adolescência; Gravidez.

The aim of this study was to analyze the profile of pregnant adolescents in a community in Recife. It was a quantitative study with 
descriptive approach and cross-sectional outline. It was performed with 17 adolescents of a community in Recife. Data collection 
was made by an instrument of objective questions, from May 2009 to May 2010. We found a rate for pregnancy of 3.82%; the average 
age was 16 years; 13 lived in consensual union; 07 had family income up to minimum wage (R$ 510.00); 14 were primigravidae; 
08 had urinary tract infection and low weight, and 07 had anemia. It was considered that the pregnant adolescents were at a social 
and obstetric risk, which can cause negative results to their health. However, it is recommended greater attention to this population 
through damage reduction strategies for maternal health.
Descriptors: Adolescent; Pregnancy in Adolescence; Pregnancy.

El objetivo fue analizar el perfil de las adolescentes embarazadas en una comunidad de Recife. Un estudio cuantitativo con enfoque 
descriptivo y sección transversal fue llevado a cabo en una comunidad de Recife, con 17adolescentes. La recolección de datos fue un 
instrumento de preguntas objetivas, a partir de mayo 2009 a mayo 2010. Se encontró una tasa de embarazo del 3,82%, 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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INTRODUÇÃO

A gravidez na adolescência configura-se como um 
problema de saúde pública e social(1). Na prática clínica, 
associa-se a prenhez na adolescência à probabilidade de 
aumento das intercorrências clínicas e morte materna, 
assim como a índices maiores de prematuridade, morta-
lidade neonatal e baixo peso ao nascer, entre outras con-
seqüências. Uma gestação indesejada ou sem apoio social 
e familiar, freqüentemente leva adolescentes à prática do 
aborto ilegal e em condições impróprias, constituindo-se 
esta em uma das principais causas de óbito por proble-
mas relacionados à gravidez(2).

Em geral, os riscos na literatura não se restringem 
apenas às condições de saúde materno-infantil, à “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 famílias monoparentais e chefiadas por mulheres, 
a constituição de prole numerosa, a esterilidade precoce 
via ligadura de trompas, o abandono escolar e a precá-
ria inserção no mercado de trabalho. Nesta perspectiva, 
a gravidez precoce entre adolescentes, é apontada como 
propulsor ou agravante de uma situação de marginalida-
de econômica e vulnerabilidade social(1).

Desta maneira, o aumento relativo do número de 
nascimentos, cujas mães são adolescentes com idade até 
19 anos, se constitui como um motivo de preocupação 
para diversos segmentos sociais, devido às característi-
cas desse grupo(3).

Segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde), 
nas últimas décadas a gestação de adolescentes tornou-
-se um problema para muitos países desenvolvidos e em 
desenvolvimento, salientando-se que não é um fenômeno 
novo, com ocorrência em grandes proporções de gravidez/
maternidade, sendo um fenômeno nas décadas 80 e 90(4).

Conforme dados da Organização Pan-americana 
da Saúde (OPS), no começo da década de 80, 12,5% dos 
nascimentos da América Latina eram de mães menores 
de 20 anos, onde nascem cerca de 3.312.000 filhos de 
mães adolescentes por ano(5).

Dados do IBGE revelam que em 2002, no Brasil, 
foram registrados 20,75% em proporção de nascimen-
tos de mães menores de 20 anos; com as seguintes dis-
tribuições por regiões: Norte 25,59%, Nordeste 22,94%, 
Centro-Oeste 22,83%, com taxas mais baixas nas regiões 
Sul 19,71% e Sudeste 18,52%(3). 

Somados a esses dados quantitativos, argumentos 
da prática clínica e social vêm sendo utilizados para jus-
tificar a magnitude dessa questão e a adoção de práticas 
e políticas públicas para o seu efetivo controle no país(2). 

Portanto, o Brasil tem despertado interesse de 
pesquisadores, gestores e sociedade, para tratar questões 
relativas à saúde reprodutiva. Visto que, este é um tema 
relevante para o delineamento de políticas populacionais 
e para o desenvolvimento socioeconômico do país(6).

Assim, o Programa de Saúde do Adolescente (PRO-
SAD) foi criado através da Portaria do Ministério da Saú-
de nº. 980/GM de 21/12/1989, fundamentada numa po-
lítica de Promoção de Saúde, de identificação de grupos 
de risco, detecção precoce dos agravos com tratamento 
adequado e reabilitação respeitada as diretrizes  do SUS 
garantidas pela Constituição Brasileira de 1988, tendo 
como população alvo jovens de 10 a 19 anos de idade(7). 

Diante do contexto apresentado, foi embasada a 
proposta deste estudo que visa analisar o perfil das ado-
lescentes grávidas em uma comunidade de Recife — PE. 
Entretanto, se faz necessário conhecer quem são as ado-
lescentes grávidas no contexto econômico, social e demo-
gráfico? Quais os antecedentes obstétricos e as intercor-
rências na gestação atual? Assim, esperar-se-á através 
dos resultados, conhecer a população de adolescentes 
grávidas da comunidade em estudo.

MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratório, trans-
versal de abordagem quantitativa. O estudo foi realizado 
em uma comunidade do Distrito Sanitário VI do Recife-
-PE. A cidade do Recife é dividida em 94 bairros distribu-
ídos em seis distritos sanitários, os quais apresentam di-
ferenças geográficas, demográficas e socioeconômicas(8). 
O grupo de adolescentes na faixa etária de (10 a 19 anos) 
corresponde a 19,6% da população do Recife ( 278.308 
adolescentes), sendo 50,28% ( 139.933) do sexo femini-
no, onde 47,15 % ( 65.978) possuem entre 10 a 14 anos e 
53,08% (74.276) entre 15 a 19 anos(9).

A população foi composta por 20 adolescentes 
grávidas que residiam em uma comunidade do Distrito 
Sanitário VI com a amostra constituída por 17 adolescen-
tes grávidas com a faixa etária entre 10 e 19 anos, pois, 
durante o processo de busca ativa das jovens, duas mu-
daram-se da comunidade e uma abortou. Os critérios de 
inclusão foram adolescentes grávidas que aceitaram par-
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ticipar do estudo e que residiam na comunidade e como 
critério de exclusão, adolescentes desacompanhadas do 
responsável. 

A coleta de dados foi realizada no período de maio 
de 2009 a maio de 2010 através de um instrumento da 
coleta de dados com questões fechadas. Os dados obtidos 
foram processados e analisados utilizando o software 
EPI-INFO versão 3.3.2. A apresentação dos dados foi feita 
através de estatística descritiva com distribuições de fre-
qüência simples com apresentação das tabelas e gráficos.

 O estudo atendeu a Resolução 196/96 do Conse-
lho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP)(10). Cujo ter-
mo de consentimento foi autorizado e assinado pelo res-
ponsável da adolescente e assinado pela mesma quando 
maior de 18 anos. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisas do Centro de Ciências da Universida-
de Federal de Pernambuco sob registro CEP/CCS/UFPE 
no005/09. 

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 17 (85%) das adolescen-
tes que se encontravam grávidas e que residiam em uma 
comunidade no bairro do Ibura em Recife — PE, durante 
um período de 12 meses. Porém, observa-se que o total 
de adolescentes grávidas nesse mesmo período e local foi 
de 20 gravidezes entre jovens de 10 a 19 anos (Figura 1)

As entrevistadas tinham idade mínima entre 15 e 
19 anos, sendo a média de idade de 16 anos (Tabela 1). A 
maioria era primigesta (Tabela 3) e apresentaram intercor-
rências durante a gravidez, sendo a maior prevalência de 
baixo peso materno e infecção do trato urinário (figura 2).

Figura 1 — População de adolescentes de uma comuni-
dade do Recife. Recife, PE, Brasil, 2010

O número de adolescentes entre 10 a 19 anos que 
residem na comunidade é de aproximadamente 955, des-

ses 54,76% (n=523) são do sexo feminino. No que diz res-
peito a população de adolescentes grávidas que constituiu 
o estudo, o percentual identificado foi de 3,82% (n=20). 

Tabela 1 — Características socioeconômicas das 
adolescentes grávidas de uma comunidade do Recife. 
Recife, PE, Brasil, 2010

Variáveis  N %

Faixa etária (anos)

De 10 a 14 01 5,88

De 15 a 19 16 94,12

Raça/Cor

Branco 03 17,65

Pardo/Negro 14 82,35

Idade do parceiro (anos)

De 15 a 19 10 58,82

De 20 a 31 7 41,18

Situação Conjugal

Solteiro 04 23,53

União Consensual 13 76,47

Renda Familiar (salário mínimo)

Menor ou igual a 1 07 41,17

Maior que 1 e menor ou igual a 2 04 23,53

Maior que 2 04 23,53

Sem informação 02 11,77

Ocupação do parceiro

Trabalho assalariado 06 35,29

Trabalho informal 08 47,05

Desempregado 01 5,88

Sem informação 02 11,77

Ocupação da adolescente

Trabalho no lar 07 41,17

Estudante 02 11,77

Trabalho remunerado 04 23,53

Sem informação 04 23,53

Escolaridade da gestante adolescente

Ensino fundamental completo 04 23,53

Ensino fundamental incompleto 05 29,41

Ensino médio completo 03 17,65

Ensino médio Incompleto 05 29.41

Escolaridade do parceiro

Ensino fundamental completo 03 17,65

Ensino fundamental incompleto 07 41,17

Ensino médio completo 04 23,53

Ensino médio incompleto 03 17,65
Total  17 100,0

A média de idade entre as adolescentes grávidas 
foi de 16 anos. Sendo que 16 entrevistadas tinham en-
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tre 15 e 19 anos; 14 são da raça parda/negra; sete exer-
ciam atividade do lar, duas são estudantes; cinco cursa-
vam ensino fundamental e médio incompletos; 13 vivem 
em união consensual e sete possuem renda familiar de 
até 1 salário mínimo. Os parceiros têm média de idade 
maior que a das adolescentes, média de 21 anos, sendo 
prevalente na faixa etária de 15 a 19 anos (n=10); oito 
exerciam trabalho informal e sete estudaram até o ensino 
fundamental incompleto. 

Tabela 2 — Características demográficas das adolescentes 
grávidas de uma comunidade. Recife. Recife, PE, Brasil, 
2010 

Variáveis N %
Número de pessoas na residência
De 1 a 3 06 35,29
De 4 a 7 11 64,71
Saneamento básico
Sim 11 64,71
Não 06 35,29
Coleta de lixo
Sim 16 94,12
Não 01 5,88
Esgoto a céu aberto
Sim 01 5,88
Não 16 94,12
Total 17 100,00

O número de pessoas que moravam na mesma re-
sidência variou de 1 a 7, sendo a maior concentração em 
torno de 4 a 7 pessoas por domicilio, 11 possuem sanea-
mento básico no local de moradia e 16 são beneficiados 
pela coleta de lixo e não possuem esgoto a céu aberto.

Tabela 3 — Características obstétricas das adolescen-
tes grávidas de uma comunidade do Recife. Recife, PE, 
Brasil, 2010

Variáveis N %
Número de gestações
Primigestas 14 82,35
Secundigestas 02 11,77
Sem informação 01 5,88
Paridade
Nulípara 15 88,24
Primípara 01 5,88
Sem informação 01 5,88
Número de abortos
Zero 15 88,24
Um 01 5,88
Sem informação 01 5,88
Intercorrência durante a gravidez
Sim 10 58,82
Não 05 29,41
Sem informação 02 11,77
Total 17 100,00

No que se refere às características obstétricas, 
observa-se que dentre as gestantes entrevistadas 14 são 
primigestas; 15 nulíparas e nunca haviam abortado e 10 
tinham intercorrências durante a gestação. 

*Para tais intercorrências obteve-se mais de uma resposta para 
a mesma gestante.
Figura 2 — Intercorrências clínicas durante a gravidez. 
Recife, PE, Brasil, 2010

Na figura 2, esboçam-se os tipos de intercorrên-
cias durante a gravidez, observa-se que oito adolescentes 
possuem baixo peso e infecção do trato urinário (ITU) e 
sete, anemia.

DISCUSSÃO

A gestação na adolescência, na comunidade em es-
tudo, apresentou uma incidência significativa de 3,82% 
(n=20) quando comparados com os índices na região Nor-
deste e do Brasil, onde segundo o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) no senso de 2008 apresen-
tou uma proporção de 7,5 na população de adolescentes 
de 15 a 17 anos com filhos e em 2009 a proporção foi de 
6,3 para o conjunto do país(3). No que diz respeito à cidade 
do Recife, no ano de 2000, o número de filhos de gestantes 
adolescentes correspondeu a 2.919 crianças(11).

Já com relação à população latino-americana no 
ano de 2000 o índice de gravidez na adolescência ficou 
em torno de 19% e ao redor do mundo, anualmente, de 
cada 100 adolescentes entre 15 e 19 anos, cinco se tor-
naram mãe, o que eleva a 22.473.600 nascidos de mãe 
adolescentes(5).

Sinalizando para os dados encontrados nesse es-
tudo, percebemos um número expressivo de gravidez 
na adolescência na referida comunidade, onde possui 
aproximadamente 2.500 famílias, 532 adolescentes do 
sexo feminino entre 10 e 19 anos e 20 adolescentes grá-
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vidas, correspondendo a um percentual de 3,82%. Se 
pensarmos apenas no valor quantitativo, podemos nos 
limitar a compreender o fenômeno da gravidez na ado-
lescência como apenas um índice, mas, se ampliarmos 
a discussão para questão qualitativa, perceberá o risco 
social que as adolescentes grávidas da comunidade em 
estudo apresentam. 

Nesta perspectiva, consideramos que um quanti-
tativo de vinte adolescentes em uma única comunidade 
do Recife, se torna expressivo. Assim, ao estudarmos esse 
grupo, possamos identificar individualmente, os riscos 
sociais que acomete tal população e a partir dos resul-
tados, esboçarem ações de prevenção e educação, com o 
objetivo de reduzir danos à saúde a um grupo com tanta 
vulnerabilidade social.

Assim, esse universo de grávidas tornou-se um 
problema de saúde pública importante no nosso meio em 
função do aumento dos índices de morbidade e mortali-
dade materna e neonatal(12).

No que diz respeito, às características sócio-eco-
nômicas de mães adolescentes na referida comunidade, 
os dados mostraram similaridades, quando comparadas 
com resultados obtidos em outros estudos(13-14). 

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 ausência, em muitos casos, da fi-
gura paterna na vida dessas adolescentes onde busca em 
parceiros mais velhos, uma base “sólida” e “confiável”. 

Desta maneira, as adolescentes que participaram 
desse estudo, na maioria dos casos, não tinham a presen-
ça da figura paterna convivendo no mesmo domicílio e 
quando se encontrava não representava segurança nem 
fornecia o apoio necessário para a formação social e mo-
ral dessas jovens. 

Nesta perspectiva, a maioria das adolescentes vi-
via com o companheiro. Assim, a precocidade das uniões 
conjugais pode contribuir para perpetuação de desvanta-
gem social, já que ao se limitar ao papel de mãe e dona de 
casa as adolescentes na maioria das vezes abandonam os 
estudos e possibilidade de qualificação profissional(15). 
Desta maneira, poderá conseqüentemente haver um pre-
juízo no potencial produtivo dessas jovens.

Com relação ao pai da criança, no que diz respeito 
à ocupação e a escolaridade, a maioria possui um traba-
lho informal e ensino fundamental incompleto. Dados es-
tes, que podem ser fatores contribuintes para dificulda-

des econômicas, déficit de comunicação e instrução entre 
pais e filhos(14). 

Durante o preenchimento do questionário, quando 
questionamos, sobre o “pai da criança” a maioria das ges-
tantes relatava insatisfação com o companheiro, onde os 
mesmos, não se faziam presente na relação de homem/
mulher/gravidez e família; mostravam desinteresse com 
a gravidez, levando ao abandono, assim, a genitora ou avó 
arcava com as despesas familiares; em dois casos o “pai 
da criança” estava envolvido com o tráfico de drogas e a 
marginalidade. 

Contudo, as adolescentes do estudo possuíam 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 
são mais propensos a postergar a formação de família até 
o início da idade adulta, quando os riscos de uma gravi-
dez são menores, e têm maior probabilidade de ter filhos 
mais saudáveis(12). A baixa escolaridade e baixa renda as 
tornam mais vulneráveis a uma gestação precoce, visto 
que a escola tem um papel preventivo importante, pois 
através dela são transmitidas informações sobre o corpo 
e também sobre métodos preventivos de gravidez(13).

Quanto aos aspectos demográficos à elevada con-
centração de pessoas residindo no mesmo domicílio foi 
um achado que pode ser atribuído ao baixo nível econô-
mico das adolescentes, cuja família é numerosa ou outros 
parentes residem na mesma casa. Tal aglomeração pode-
rá aumentar os riscos para adquirir agravos, comprome-
tendo a saúde da adolescente grávida, do recém-nascido 
e sua família.

Em relação às características gineco-obstétrica, a 
maioria das adolescentes grávidas é primigesta e com ida-
de entre 15 e 19 anos. Podemos perceber que existe uma 
precocidade da gravidez com relação à idade, conseqüen-
temente, as adolescentes iniciam cada vez mais cedo a sua 
atividade sexual, atribuídos riscos inerentes a sua saúde. 

Desta maneira, a influência da cultura e subcultu-
ra, da família e do companheiro, são fatores que podem 
determinar o seu comportamento. Soma-se a tudo isto, 
a carência 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 não estão preparados(16). 

Contudo, podemos observar, de forma empírica, 
que a gravidez precoce poderá estar vinculada, sobretudo, 
à carência afetiva, refletindo no pensamento “mágico”, que 
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o processo da gravidez, trará a sensação de ser mais bem 
cuidada, de ter “mais atenção”, seja por alguém da famí-
lia, por um vizinho ou o próprio namorado, desta maneira, 
“preenchendo” um vazio afetivo. Mas, nem sempre o “pen-
samento mágico” se torna realidade, com já é esperado, 
pois, entre as adolescentes que fizeram parte do estudo, 
podemos ouvir várias histórias de violência intrafamiliar, 
que refletiu na saída precoce da jovem do contexto fami-
liar, traduzindo numa falta de perspectiva de vida, associa-
do com o abandono da escola e a inserção no mercado de 
trabalho como mão de obra barata e desqualificada.

Assim, além da maternidade com idade precoce, 
a gravidez na adolescência vivencia intercorrências clí-
nicas, também precocemente, como por exemplo, uma 
maior incidência de partos pré-termos e de recém nas-
cidos de baixo peso, principalmente entre aquelas com 
menos de 16 anos(17). Estudos demonstraram que entre 
gestantes adultas a ocorrência de prematuridade foi 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 ocorrência de 
baixo peso, 7,8% estão entre as parturientes adultas e 
11,7% na faixa de 15 a 19 anos e, 35,2% na faixa de 10 a 
14 anos(18), sendo as diferenças significantes.

 No estudo em questão parte das adolescentes re-
latou ter ocorrido alguma patologia, dentre essas, o baixo 
peso materno, a infecção do trato-urinário e a anemia. 
Assim, a um incremento no risco de retardo de cresci-
mento intra-uterino, mortalidade perinatal, baixo peso 
ao nascer e prematuridade(19). 

Entretanto, as adolescentes gestantes, são mais 
propensas a desenvolver anemia do que mulheres adul-
tas, e normalmente recebem menos cuidados durante a 
gestação(12). Assim, pensar nas práticas alimentares das 
adolescentes, especificamente, na gravidez, nos permite 
considerar o contexto da lógica cultural e social, onde se 
faz parte de uma história de vida que reflete nos concei-
tos apreendidos através da família e da comunidade. 

Desta maneira, as adolescentes são, particularmen-
te, consideradas vulneráveis em termos nutricionais por 
várias razões: demanda aumentada de nutrientes por se 
encontrarem em fase de crescimento e desenvolvimento 
físico intenso; por possuírem hábitos alimentares ina-
dequados; adoção de dietas emagrecedoras, bem como 
necessidades nutricionais associadas à gestação(19). Con-
tudo, os cuidados nutricionais devem fazer parte das 
orientações fornecidas para as adolescentes grávidas, com 
intuito de prevenir riscos à saúde materna e neonatal. 

Nesta perspectiva, o profissional de saúde deve 
pautar suas ações de prevenção e cuidado, considerando 
os aspectos da família (social e econômica), da comuni-
dade, do local onde vive, da condição de aceitação ou não 
da gravidez, da relação cultural com o alimento, entre 
outros, com o objetivo de prestar uma assistência indivi-
dualizada e direcionar as estratégias de atenção a saúde.

Sinalizando para essa temática, os profissionais 
necessitam de um olhar atentivo às questões existenciais 
emergentes ao cuidar. Além disso, as diferentes caracte-
rísticas pessoais, visão de mundo e limitações individu-
ais, relacionadas a jovens adolescentes, exigem um saber 
lidar com as suas emoções e anseios, assim, promover 
atitudes e ações apropriadas e humanizadas(20).

CONCLUSÃO

Concluímos que a partir da análise dos fatores so-
ciais, econômicos e demográficos as adolescentes grávi-
das da referida comunidade, estas apresentam uma situ-
ação de vulnerabilidade para o risco social e pessoal com 
agravos a saúde materna. 

Sinalizamos para a limitação do estudo, os pró-
prios limites da coleta, no que diz respeito, ao número 
de participantes, a evasão de adolescentes através de mu-
dança de comunidade, a localização demográfica, por ser 
uma área de difícil acesso e de risco e a dificuldade de 
realizar a busca ativa das gestantes adolescentes. Contu-
do, as autoras, conseguiram captar todas as adolescentes 
grávidas da comunidade, durante os anos de 2009 e 2010, 
prazo estabelecido para a coleta de dados, assim, forne-
cer subsídios para análise do perfil dessa  população. 

Assim, o estudo nos permite concluir, que a preco-
cidade da gestação está relacionada à idade, as relações 
conjugais, ao abandono da escola e a presença de fato-
res de risco para o desenvolvimento saudável da gravi-
dez, como por exemplo, o baixo peso, a anemia e infecção 
do trato urinário. Contudo, se faz necessário considerar, 
além dos fatores biológicos o contexto cultural e social 
que a jovem está inserida para melhor direcionar as 
ações de prevenção proveniente das intercorrências clí-
nicas durante a gravidez.

Logo, as gestantes que fizeram parte desse estudo 
reforçam as estatísticas da gravidez cada vez mais pre-
coce e com risco social aumentado, assim, favorecendo o 
aparecimento dos agravos a saúde da adolescente.

Portanto, a análise do perfil das adolescentes 
grávidas, nos instrumentaliza para conhecer um deter-



Oliveira SC, Vasconcelos MGL, Oliveira ECA, Neto PJAV

Rev Rene, Fortaleza, 2011 jul/set; 12(3):561-7. 567

minado grupo populacional e através do conhecimento 
das características sociais e biológicas, possamos ela-
borar estratégias para a redução de danos a saúde. Vale 
ressaltar, a necessidade de outras pesquisas, que tenha 
como temática a gravidez na adolescência, contribuindo 
assim, para ampliação do conhecimento e favorecendo 
as ações de educação e promoção a saúde voltada para 
este grupo. 
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