
GRAVIDEZ NA 
ADOLESCÊNCIA: SONHOS 

INTERROMPIDOS
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10 a 14 anos 15 a 19 anos Brasil

Taxa de Natalidade por idade da mãe (x 1.000 habitantes). 
Brasil - 2007, 2011 e 2015.

2007 2011 2015

Fonte: MS/SVS/CGIAE – Sistema de Informações de Nascidos Vivos – SINASC. 
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Branca Negra Amarela Indígena

Distribuição Percentual de Nascidos Vivos de Mães da Faixa etária de 10-19 anos, por Região. 
Brasil - 2015
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Região Centro-Oeste Brasil

Fonte: MS -SINASC
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Distribuição percentual de casos de gestantes com sífilis 
segundo faixa etária por ano de diagnóstico. Brasil – 2008, 

2012 e 2016.

2008 2012 2016

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.
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Distribuição percentual de casos de sífilis congênita 
segundo faixa etária da mãe por ano de diagnóstico. Brasil –

2008, 2012 e 2016.

2008 2012 2016

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.
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NE SE CO NO SU

Percentual de casos confirmados de Síndrome Congênita do Zika Vírus em 
recém nascidos e crianças vivas, de mães de 10 a 19 anos, por Região, pelo 

total de casos confirmados do país. Brasil – 2017. 

Total = 17% 

Fonte: MS – Dados preliminares, sujeitos a alterações.



GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA - MULTIPLICIDADE DE 
FATORES ENVOLVIDOS

� Heterogêneo social e regional; 

� Violência e exploração sexual;

� Casamento adolescente;

� Abando escolar.



INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE DE SERVIÇOS 

DE SAÚDE PARA ADOLESCENTES NA ATENÇÃO BÁSICA

� Instrumento de gestão fornecido pela OMS

Resultado dos indicadores

Acesso – barreiras de acesso

Informação em Saúde 

Sexual e Saúde Reprodutiva



BARREIRAS NA ATENÇÃO A SAÚDE DE 
ADOLESCENTES

Não são reconhecidas 
socialmente como 

pessoas sexuadas, livres e 
autônomas

Dúvidas dos profissionais 
quanto questões éticas e 

legais no atendimento

Direitos sexuais e direitos 
reprodutivos de 

adolescentes não são 
respeitados 

Juízo de valor X 
profissionais X 
adolescentes

Não são vistos como 
parceiros imprescindíveis 

aos eventos da 
sexualidade e reprodução



Decisões livres e 

responsáveis sobre a vida 

sexual e vida reprodutiva

Escolhas esclarecidas e 

saudáveis de acordo com 

seus projetos de vida

ADOLESCENTES - SUJEITOS DE DIREITO

Pessoas em desenvolvimento

Direitos sexuais

Direitos reprodutivos



AÇÕES EM SAÚDE SEXUAL E SAÚDE REPRODUTIVA  

DESENVOLVIDAS PELO MINITÉRIO DA SAÚDE

�Realização de campanhas de planejamento 

reprodutivo;

�Disponibilização de métodos contraceptivos: 

�Pré-natal do parceiro;



AÇÕES EM SAÚDE SEXUAL E SAÚDE REPRODUTIVA  

DESENVOLVIDAS PELO MINITÉRIO DA SAÚDE

�Programa Saúde na Escola (PSE)

� Implementação da caderneta do adolescente (versão feminina 

e masculina);

� 86% dos municípios fazem parte do programa. 

� 78 mil escolas (mais da metade das escolas públicas)

� 18 milhões de alunos alcançados. 



AÇÕES EM SAÚDE SEXUAL E SAÚDE REPRODUTIVA  

DESENVOLVIDAS PELO MINITÉRIO DA SAÚDE

�Capacitação dos profissionais da saúde e da educação nas

temáticas de saúde sexual e saúde reprodutiva;

�Produção de materiais educativos

�Capacitação permanente - cursos à distância;

�Produção de material construído em conjunto com jovens;



MANUAIS CARTAZ

ADESIVO DE MESA

CADERNETAS

MATERIAIS DISPONÍVEIS 
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