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Resumo

A gravidez na adolescéncia é vivida de distintas formas,
dependendo da complexidade dos contextos familiares, sociais
e culturais em que cada uma das gravidas se insere.

O presente estudo tem como objectivos: identificar as
necessidades das gravidas adolescentes e sensibiliza-las para
tomarem consciéncia dos seus problemas e recursos
disponiveis. Para a recolha de dados, utilizamos como
instrumento de avaliagdo o questionario.

Os participantes do estudo foram gravidas adolescentes,
que fizeram vigilancia pré-natal na Unidade de Intervencédo
Precoce da Maternidade Bissaya Barreto em Coimbra, com
idades compreendidas entre 0s 15 e os 18 anos.

Este estudo permitiu a identificagdo dos medos,
dificuldades, necessidades e desejos das gravidas
adolescentes. O contexto familiar, social e cultural onde se
inserem as gravidas adolescentes do nosso estudo influencia
directamente as experiéncias relatadas. Os cuidados dos
profissionais de salde devem ser adequados as necessidades,
expectativas e crengas de cada gravida adolescente.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, necessidades,
promocéo da saude.

Abstract

Teenage pregnancy is experienced in different ways,
depending on the social and cultural complexity of the family
contexts in which the pregnant is integrated.

This study aims to identify the needs of pregnant
teenagers; sensitize pregnant teenagers to be aware of their
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problems and their available resources. To collect data we
used as evaluation tool, a questionnaire.

The participants of the study were pregnant adolescents
who where under pre-natal surveillance at the Unit of
Precocious Intervention at the Maternity Bissaya Barreto in
Coimbra, and they were aged between 15 and 18 years.

This studie have identified the fears, difficulties, needs
and desires of pregnant adolescents. The family context,
social, cultural of pregnant adolescents in our study directly
influences the experiences reported. The care of health
professionals should be appropriate to the needs, expectations
and beliefs of every pregnant teenagers.

Keywords: teenage pregnancy, needs, health promotion.

Introducao

A adolescéncia ¢ uma fase da vida marcada por profundas transformacGes
fisioldgicas, psicoldgicas, afectivas, sociais, vivenciadas num determinado contexto
cultural. E um periodo de desenvolvimento dindmico, susceptivel a influéncias externas,
onde se desenvolvem atitudes, ideais e se adquirem estilos de vida (Gongalo, 2002).
Compreende trés fases que nao sdo estanques nem independentes e que se designam por
adolescéncia inicial, intermédia e final. A cada uma destas fases corresponde um estado
de maturacdo classificado como organico, psicoldgico e social respectivamente
(Tavares, Pereira, Gomes, Monteiro & Gomes, 2007).

Com aquisicdo de novas capacidades fisicas e cognitivas, o adolescente
rapidamente se diferencia, o que causara forte impacto na natureza das suas relaces
sociais: familia, grupos de pares e na redefini¢do de novas tarefas, rumo a autonomia.
Estas mudancas que ocorrem na adolescéncia, acarretam algumas dificuldades, mas
também produzem desafios e entusiasmo. Segundo Berger (2001), muitos adolescentes
cometem erros no seu percurso em direccdo a maturidade e alguns encontram
obstaculos que impedem o seu progresso.

Vérios sdo os problemas frequentes na adolescéncia, desde o conflito de
geracBes, comportamentos aditivos, perturbacfes alimentares, construgdo da identidade
e a gravidez. Merece-nos uma atencdo especial, a gravidez na adolescéncia, exigindo
um esforco de adaptacdo a duas realidades: o estar gravida e o ser adolescente. A
especificidade das alteragBes prdprias da gravidez e proprias desta faixa etaria deixa a
adolescente vulneravel a diversos niveis.
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A gravidez na adolescéncia é considerada por muitos autores uma situacao
inoportuna, por um conjunto de razdes ligadas a falta de autonomia pessoal, econdémica,
social, acrescida de questdes de ordem psicossocial, falta de apoio, as quais podem
tornar a gravidez numa experiéncia traumatica, num problema emocional e de saude,
promotor de exclusdo social, sendo considerada por isso como uma gravidez de risco.
Nas sociedades industrializadas, a gravidez na adolescéncia é considerada um grave
problema social, muitas vezes associada a baixa escolaridade, desemprego ou emprego
precério e pobreza (Canavarro & Pereira, 2006).

Apesar da constante informacdo sobre relagdes sexuais, métodos
contraceptivos, doencas sexualmente transmissiveis, continuam a existir
comportamentos de risco que originam gravidezes precoces. Em grande parte das
situacBes de gravidez na adolescéncia, estamos perante um quadro de alteragGes
individuais e familiares. O surgir de uma gravidez vem interromper o rumo de vida das
adolescentes, gerando vulnerabilidade familiar, social, dependéncia financeira e
emocional. O impacto desta situacdo depende significativamente do meio sociocultural
em que a adolescente esta inserida e da forma de vivéncia da gravidez.

Séo frequentes alteracBes na relacdo da adolescente consigo prépria, na relacéo
desta com os pais e destes com a filha. H& uma consequente redefinicdo de papéis,
modificacdo da relagdo com 0s amigos e colegas, abandono da escola e necessidade de
ingresso no mundo do trabalho (Correia, 2005).

A necessidade de intervencédo dos profissionais de salde, integrada no contexto
de vida das adolescentes, é essencial para capacitar a gravida adolescente, ajuda-la a
lidar e a ultrapassar determinadas situac@es, responsabilizando-a pela sua salde.

Porque sdo reduzidos os estudos nesta area da gravidez na adolescéncia,
achamos pertinente dar um maior contributo para o conhecimento da mesma. A escolha
da éarea de intervencdo com gravidas adolescentes, prende-se com o facto de sermos
profissionais de enfermagem, especialistas em salde materna e obstétrica, envolvidos
numa dinamica de construcdo de salde da mulher e da crianca e de nos cruzarmos, no
quotidiano profissional, com percursos de vida de adolescentes gravidas de grande
instabilidade a diversos niveis.

Tendo em conta uma particular sensibilidade para esta tematica, tracamos para
0 presente estudo os seguintes objectivos:

-ldentificar as necessidades das gravidas adolescentes;

-Sensibilizar as gravidas adolescentes para tomarem consciéncia dos seus
problemas e dos recursos disponiveis.
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Metodologia

Atendendo aos objectivos do nosso estudo, privilegidmos como instrumento de
avaliacdo, o questiondrio. O questiondrio construido compreende duas paginas, a
primeira contém a apresentagdo do investigador, os objectivos do trabalho, o pedido de
colaboracdo das gravidas adolescentes no seu preenchimento, assegurando o anonimato
das respostas e o agradecimento final. A segunda pagina envolve as questdes
propriamente ditas, questdes fechadas e abertas. As perguntas fechadas sdo de natureza
sociodemogréfica e de caracter obstétrico, num total de 8, destinadas a caracterizagéo
das participantes, sendo utilizada a escala de Likert. As questdes abertas,
designadamente: Quais as dificuldades em ser uma gravida adolescente?; O que
necessita para ultrapassar essas dificuldades?; Quais os recursos da comunidade a que
pode recorrer e com que pode contar?; Gostaria de partilhar a experiéncia de ser gravida
adolescente com outras gravidas adolescentes?, tiveram como objectivo identificar as
necessidades e problemas relativamente a gravidez na adolescéncia e foram examinadas
com recurso a analise de contetdo.

Os participantes neste estudo foram 6 gravidas adolescentes que fizeram a
vigilancia pré-natal na Unidade de Intervencdo Precoce da Maternidade Bissaya
Barreto, com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 18 anos, e que se disponibilizaram
a colaborar no estudo, depois de devidamente esclarecidas. Os questionarios foram
entregues as gravidas adolescentes, durante o més de Agosto de 2009, assinando um
termo de consentimento. Os questionarios foram acompanhados por um envelope com
taxa paga para serem enviados posteriormente pelo correio e recepcionados pelos
investigadores, a fim de reduzir as ndo respostas.

Os dados recolhidos por este instrumento de avaliacdo foram objecto da
seguinte analise: para as quest@es fechadas do questionario utilizamos o programa
Excel. Para as questfes abertas foi utilizada a analise de conteldo, sendo esta analise
efectuada por um painel de 3 juizes inteirados de todo o processo de investigacdo,
havendo concordancia entre eles de 90%, tal como é defendido por Krippendorff
(1980). Este entende a analise de contelido como uma técnica de pesquisa que permite
fazer inferéncias vélidas e confidveis de dados em relagdo ao seu contexto, estando a
validade e fidelidade do estudo assim asseguradas.

Resultados

1 - Caracterizacgdo sociodemografica

A tabela 1 apresenta os dados da caracterizacdo sociodemografica das seis
participantes do estudo, sendo designadas pelas letras de A a F.
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Tabela 1 — Tabela de dados simplificada da caracterizagéo sociodemogréfica
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FHI ul 3 < 8 g8 8
S o @ I<
. Periferia da Terceiro Ciclo
A 17 Solteira Namorado Cidade (9° Ano) Desempregada
. N . Periferia da Terceiro Ciclo
B 17 Solteira Mée e Filha Cidade (9° Ano) Estudante
Pais, Terceiro Ciclo
C 16 Solteira Namorado, Aldeia (9° Ano) Estudante
Irmaos
D 16 Solteira Méae e Irmas Aldeia Segundo Ciclo Estudante
(6° Ano)
. . . Terceiro Ciclo
E 18 Solteira Pais Cidade (9° Ano) Desempregada
F 15 Solteira Pais e Avos Aldeia Terceiro Ciclo Estudante

(9° Ano)

2 - Caracterizacéo obstétrica
A caracterizacdo obstétrica das participantes encontra-se na tabela 2 e
contempla as semanas de gravidez e o nimero de filhos existentes.

Tabela 2 — Tabela de dados simplificada da caracterizagéo obstétrica

Participante Semanas de Gravidez Ndmero de Filhos
L~ | 19 I 0 |
| B | 40 | 1 |
L c | 3 I 0 |
o | 30 | 0 |
L e | 28 I 0 |
L ¢ 22 | 0 |
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3 - Quais as dificuldades em ser uma gravida adolescente?

Quadro 1 — Quadro sintese relativo as dificuldades da gravida adolescente
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2 5 S o = 5
g P g £ § 5
2 Y= [ o
£ i g 3 b 2
&) © 3 i
Socioeconémicas Falta de Aplica-se aesta | “As dificuldades 2
emprego categoria todas | em ser uma gravida
as respostas adolescente é ndo
referentes aos ter emprego”.QE
aspectos
socioeconémico | “As dificuldades
Falta de S em ser uma gravida
casa propria adolescente é ndo
ter (...) nem casa
prépria”. QB
Dificuldades
Corpo Lombalgias | Aplica-se aesta | “Asdificuldades 1
categoria todas em ser uma gravida
as respostas adolescente é as
referentes ao dores nas costas” .
corpo da QC
gravida
Cuidar do recém- Medo de Aplica-se aesta | “Medo em dar 2
nascido dar banho categoria todas banho ao bebé, QC
as respostas
referentes ao “medo de cuidar do
cuidar do umbigo”. QD
Medo de recém-nascido
cuidar do
umbigo

O quadro 1 apresenta as dificuldades assinaladas pelas adolescentes durante a

gravidez, a nivel socioeconémico, com o seu corpo e no cuidar do recém-nascido.
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4 - O que necessita para ultrapassar essas dificuldades?

Quadro 2 - Quadro sintese relativo as necessidades da gravida adolescente

@ 3
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(&) O > LL
w
Socioecondmicas Casa propria Aplica-se a esta “Necessita-se 2
categoria todas de (...) casa
as respostas prépria”. QE
referentes aos
Necessidades Emprego aspectos “Necessita-se
socioeconémicos | deum
emprego”. QB
Afectivas Ajuda da Aplica-se a esta “O que 2
familia categoria todas necessito € o
as respostas de apoio da
cariz afectivo familia (...)”
QF
Ajuda de
pessoas com “Ajuda de
experiéncia pessoas com
experiéncias”.
QD

Apresentamos no quadro 2 as necessidades
adolescentes, necessidades socioecondmicas (casa propria e emprego) e afectivas (ajuda
da familia e ajuda de pessoas com experiéncia).
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5 - Quais os recursos da comunidade a que pode recorrer e com que pode contar?

Quadro 3 - Quadro sintese relativo aos recursos da comunidade a que recorre a gravida adolescente

Componente
Categorias
Subcategorias
Definicéo
Exemplos
Frequéncia

“Posso contar

Suporte afectivo Apoio da Aplica-se a com a minha 2
familia esta familia”. QB
categoria
todas as
respostas
Apoio dos referentes ao | “Posso contar
amigos suporte com(...)
afectivo algumas pessoas
Recursos da amigas”. QA
comunidade
Suporte social Apoio dos Aplica-se a “com 0s 6
profissionais esta médicos”. QC
de salde categoria
todas as
Apoio das respostas “coma ADAV”.
instituicbes de | referentesao | QB
solidariedade suporte
social
Apoio da ““Os recursos
seguranga da comunidade
social a que posso
recorrer e com
que posso
contar é com a
seguranga
social”. QE

O quadro 3 apresenta os tipos de suporte referidos pelas adolescentes que séo
essenciais durante a gravidez e pos parto, o suporte afectivo e social.
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6 - Gostaria de partilhar a experiéncia de ser gravida adolescente com outras
gravidas adolescentes?

Quadro 4 - Quadro sintese relativo a partilha de experiéncias com outras gravidas adolescentes

] o« 8 ©
S s 5 2 g S
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g s 8 a i £
o o S o
[%2]
Aspectos Aprendizagem | Aplica-se a “Nds como 4
positivos esta categoria gravidas
todas as adolescentes
respostas podemos
referentes aos | aprender(...)
aspectos umas com as
positivos da outras”. QA
partilha de
Partilha de Esclarecimento | experiéncias “saber se as
experiéncias de dlvidas duvidas que
tém sdo
idénticas &s
minhas”. QE
Forma de
transpor “Gostaria de
dificuldades ver como é
que elas
ultrapassam
as suas
dificuldades
em ser maes
tdo cedo”.
QD
Aspectos Perda de tempo | Aplica-se a “A 1
negativos esta categoria adolescente
todas as tem mais
respostas coisas para
referentes aos | fazer (...)”
aspectos
negativos da
partilha de
experiéncias

Apresentamos no quadro 4 os aspectos positivos e negativos relativamente a
partilha de experiéncias com outras gravidas adolescentes.
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Discusséo dos resultados

As participantes deste estudo sdo gravidas adolescentes com idades
compreendidas entre os 15 e os 18 anos. A maioria das gravidas do nosso estudo situa-se
entre as idades de maior risco de complicacdes. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
os riscos de mortalidade e morbilidade a longo prazo, sdo particularmente graves no grupo
de idades entre 0s 13 e 0s 17 anos.

Relativamente ao estado civil, todas as gravidas adolescentes sdo solteiras e ser
mée solteira, segundo Lourenco (1998), ainda é visto pela sociedade como alguém que é
vitima do seu comportamento sexual, da sua ingenuidade. A situa¢do habitacional das
gravidas adolescentes esta directamente relacionada com os dados obtidos no estado civil.
A maioria das gravidas adolescentes, vive em casa dos pais, conjuntamente com os avés e
irmédos; uma delas refere que o namorado também se encontra a viver em casa dos pais
dela. Somente uma das gravidas adolescentes menciona que vive sozinha com o
namorado. Esta situacdo é reveladora da dependéncia familiar e socioecondmica em que
estdo inseridas.

As gravidas do nosso estudo provém na sua maioria da aldeia e da periferia da
cidade. Este dados vem ao encontro do que exp8e Silva (1992), que considera que ndo
deixa de ser frequente no meio rural, a ocorréncia de gravidezes, de geracdo em geragéo,
consideradas precoces. No que concerne as habilitacGes literarias, verificamos que a
maioria das gravidas adolescentes atingiu 0 nono ano de escolaridade e apenas uma refere
como habilitacfes o sexto ano. Em relacdo & ocupacéo, a esmagadora maioria das gravidas
adolescentes no momento do estudo eram estudantes, somente duas se encontravam
desempregadas.

Durante a recolha de dados, as gravidas adolescentes apresentavam idades
gestacionais compreendidas entre as 19 e as 40 semanas de gravidez. Podemos verificar
gue a maioria das gravidas adolescentes do nosso estudo sdo primigestas. Apenas uma nao
era a primeira vez que estava gravida. A recidiva da gravidez é uma situag¢do preocupante
pelo risco de complicagBes e, segundo um estudo da Maternidade Alfredo da Costa em
1999, referido por Canavarro e Pereira (2006), a percentagem de reincidéncia da gravidez
foi de 12,7% em jovens até aos 17 anos. Este facto permite-nos afirmar que o papel dos
profissionais de salde deve ser no sentido da promogdo da salde das adolescentes, de
modo a diminuir a ocorréncia de uma futura gravidez ainda no periodo da adolescéncia.

As dificuldades que as gravidas adolescentes referem véo desde as dificuldades
economicas, passando pelos desconfortos proprios da gravidez, até a prestagdo de
cuidados ao recém-nascido.

As dificuldades econdmicas, particularmente a falta de emprego e de casa
propria, sao referidas por duas das gravidas. Estes dados estdo de acordo com o apontado
por Lourenco (1998), que diz que as mulheres que vao ser maes adolescentes estdo em
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maior risco de desvantagem social e econdmica ao longo das suas vidas, pela dificuldades
em completar os estudos e, consequentemente, arranjar um emprego e ter um vencimento
elevado. Também Fabido (2001) nos menciona que o nivel de desemprego é revelador do
risco social, resultante das mas condigBes socioeconémicas e familiares em que as
gravidas estdo inseridas.

Uma das gravidas refere desconfortos em relagdo ao seu corpo, particularmente
lombalgias, e este facto vem ao encontro do que relata Smith (2006), referindo que a
gravidez esta associada frequentemente a sinais e sintomas que sdo desagradaveis e
podem produzir sensacdo de mal-estar. Também Mendes (2002) refere que no segundo
trimestre surgem determinadas manifestaces clinicas, nomeadamente as lombalgias.

Duas das gravidas referem medo em cuidar do recém-nascido, particularmente
medo de dar banho e de cuidar do umbigo. Os cuidados com o recém-nascido sdo uma das
maiores preocupac0es das gravidas adolescentes que Fabido (2001) também identificou no
seu estudo.

Para ultrapassar as dificuldades ja acima referenciadas, as gravidas adolescentes
referem dois tipos de necessidades distintas: as socioeconémicas e afectivas. Em termos
socioecondmicos referem a necessidade de ter uma casa prépria e um emprego. De
encontro a estes dados Cordeiro (1988) menciona que um dos factores importantes para
que a maternidade se exerca de uma forma responsavel é a autonomia na vida real, que se
traduz pela independéncia econdmica, casa propria, trabalho estavel, ndo deixando de
contar com o apoio da familia e da comunidade.

Em termos afectivos, as gravidas adolescentes necessitam do apoio da familia e
das pessoas com experiéncia. Segundo Almeida (2007), a necessidade de apoio, devido a
todas as alteracdes biopsicossociais da gravida, cria novos lagos com os pais.

As gravidas adolescentes referem dois tipos de suporte a que podem recorrer: o
suporte afectivo e o social. O suporte afectivo inclui o apoio da familia e dos amigos,
como mencionam duas das grdvidas. Canavarro e Pereira (2006) relatam que a
adolescente tem apoio, por parte da méae, no que toca ao periodo de gravidez e aos futuros
cuidados a prestar ao bebé e a si propria. Este apoio segundo Alarcdo (1998) estende-se
para além da familia, podendo alargar-se a amigos ou vizinhos.

Em relacdo ao suporte social, todas as gravidas referiram que, além da familia,
contam com o apoio dos profissionais de salde, das instituicbes de solidariedade e da
seguranca social. Devido & natureza complexa da gravidez na adolescéncia, Davidson e
Felice (1992) referem que os profissionais de enfermagem devem ser sensiveis as
necessidades especiais das adolescentes e as suas dindmicas familiares. A sua préatica
profissional deve ser de complementaridade com a de outros profissionais de saude e
parceiros comunitérios, responsabilizando-se por identificar as necessidades dos
individuos (Carvalho & Carvalho, 2006).
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Das gravidas adolescentes inquiridas, quatro referiram aspectos positivos em
relacdo a partilha de experiéncias com outras gravidas, que se prendem com: a
aprendizagem, esclarecimento de ddvidas e com a forma de transpor as dificuldades.
Abreu (2005) refere que o contacto com outras adolescentes com uma experiéncia similar
se revela frequentemente tranquilizador para a adolescente. Também Nascimento (2003)
relata que a intervencdo com grupos de gravidas pode ser um espago privilegiado de
transmissdo de informacgdo, verbalizacdo de ansiedades e expectativas em relacdo a
gravidez e maternidade.

S6 uma das gravidas adolescentes considera uma perda de tempo partilhar ideias
com outras gravidas adolescentes pelo facto de, para ela, existirem situagcbes mais
aliciantes.

Conclusdes

O contexto familiar, social e cultural onde se inserem as gravidas adolescentes do
nosso estudo influencia directamente as experiéncias relatadas pelas mesmas,
relativamente a si, aos outros, ao bebé, bem como as suas dificuldades, receios,
necessidades e expectativas em relacéo ao futuro. E possivel encontrar nos seus relatos a
expressao de algumas dificuldades, particularmente a falta de emprego e habitagdo
propria. O medo de cuidar do seu filho também as assombra quando se aproxima o
momento do nascimento. Referem contrariedades pelo facto de sentirem alguns
desconfortos que interferem na sua vida como adolescente, apesar de saberem que sédo
inerentes ao processo gravidico.

As gravidas adolescentes tém necessidades muito individualizadas que aparecem
relacionadas com as dificuldades mencionadas. Referem precisar de casa prdpria,
emprego, para colmatar as dificuldades econémicas, e da necessidade de apoio dos pais e
pessoas com experiéncia para as ajudar durante o processo da gravidez e maternidade. De
todos os recursos da comunidade, o apoio familiar e dos amigos sd0 0s recursos que as
gravidas adolescentes evidenciaram como fundamentais, sem descurar a ajuda dos
profissionais de saude, das instituicfes de solidariedade e da seguranca social.

As grévidas adolescentes sdo seres vulneraveis, que necessitam de comunicar as
suas ansiedades, medos, desejos €, por isso, a aprendizagem, o esclarecimento de dividas,
a ajuda no ultrapassar das dificuldades sdo consideradas por elas como aspectos positivos,
resultantes da partilha de experiéncias com outras adolescentes gravidas.

Em suma, o que se pretendeu com este estudo prévio de identificacdo das
necessidades foi permitir o reconhecimento das dificuldades, medos e necessidades das
adolescentes face a uma nova situacéo: a gravidez.

Este estudo preliminar conduzira a elaboracéo de um outro estudo que utilizara a
metodologia investigacdo accdo participativa, tendo como base a entrevista focalizada em
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grupo. As implicaces deste estudo referem-se sobretudo a pratica de cuidados, na medida
em que podera servir de reflexdo a todos os profissionais de enfermagem da area da Salde
Materna e Obstétrica e a todos os educadores para a saude, no sentido de compreender a
realidade das gravidas adolescentes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

o ABREU, M.S.N. (2005). Identidade das gravidas adolescentes: integracdo do sistema familiar e das perspectivas

individuais de desenvolvimento. Dissertagéo de Candidatura ao grau de Doutor em Ciéncias de Enfermagem, Instituto

de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Porto.

ALARCAO, M. (1998). Familia e redes sociais: malha a malha se tece a teia. Intersecges (7), 93-102.

ALMEIDA, J.M.R. (2007). Adolescéncia e maternidade. (3a ed.). Lishoa: Fundagéo Calouste Gulbenkian

BERGER, K.S. (2001). O desenvolvimento da pessoa da infancia a terceira idade (5a ed.). New York: LTC Editora.

CANAVARRO, M.C. & PEREIRA, A.l. (2006). Gravidez e maternidade na adolescéncia: perspectivas tedricas. In

Canavarro et al. (Coord.), Psicologia da gravidez e da maternidade (2a ed.). Coimbra: Quarteto, Pp. 323-357.

e CARVALHO, AAS. & CARVALHO, G.S. (2006). Educagdo para a sadde: conceitos, praticas e necessidades de
formagéo. Loures: Lusodidacta.

e CORDEIRO, J.D. (1988). Os adolescentes por dentro. Lisboa: Edi¢cbes Salamandra.

e CORREIA, M.J. (2005). Gravidez e maternidade em grupos de risco. In I. Leal, Psicologia da gravidez e
parentalidade. Lisboa: Fim de Século. Pp. 49-60.

e DAVIDSON, N.W. & FELICE, M.E. (1992). Adolescent pregnancy. In S.B. Friedman, M. Fisher & S.K. Schonberg.
Comprehensive adolescent health care. St Louis, Missouri: Quality Medical Publishin

e FABIAO, J. (2001). Adolescentes grévidas: vidas em desenvolvimento. Dissertagio de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto.

e GONGALO, M.1. (2002). A m&e-menina. Nursing, vol. 14, N.2 172.

o KRIPPENDORFF, K. (1980). Content Analysis: An Introduction to Its Methodology. Newbury Park, CA: Sage.

e LOURENCO, M.M.C. (1998). Textos e contextos da gravidez na adolescéncia: a adolescente, a familia e a escola.
Lishoa: Fim de Século.

e MENDES, .M. (2002). Ligagdo Materno-Fetal: contributo para o estudo de factores associados ao seu
desenvolvimento. Coimbra: Quarteto.

e NASCIMENTO, M.J. (2003). Preparar o nascimento. Analise Psicoldgica, 1, XXI, 47-51.

e SILVA, M.O. (1992). Gravidez na Adolescéncia: relevancia clinica da interveng&o pré-natal. Tese de Doutoramento,
Faculdade de Medicina de Lisboa, Lishoa.

e SMITH, N.C. (2006). Compreender a gravidez. Porto: Porto Editora

e TAVARES, J; PEREIRA, AM.S; GOMES, A A;; MONTEIRO, S. & GOMES, A. (2007). Manual de Psicologia
do Desenvolvimento e Aprendizagem. Porto: Porto Editora.

Recebido: 11 de Outubro de 2010.

Aceite: 31 de Outubro de 2010.

81



