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Gravidez na Adolescência
Marta Edna Holanda Diógenes Yazlle

A adolescência corresponde ao período da vida entre os 10 e 19 anos, no qual ocorrem profundas 
mudanças, caracterizadas principalmente por crescimento rápido, surgimento das características sexu-
ais secundárias, conscientização da sexualidade, estruturação da personalidade, adaptação ambiental 
e integração social.

Com a introdução dos cuidados de puericultura, melhores condições nutricionais, programas de vaci-
nação, entre outros, tem havido diminuição da mortalidade infantil, o que resulta no aumento da população 
de adolescentes. No Brasil, corresponde a 20,8% da população geral, sendo 10% na faixa de 10 a 14 anos 
e 10,8% de 15 a 19 anos, estimando-se que a população feminina seja de 17.491.139 pessoas1.

A análise do perfi l de morbidade desta faixa da população tem revelado a presença de doenças 
crônicas, transtornos psico-sociais, fármaco-dependência, doenças sexualmente transmissíveis e pro-
blemas relacionados à gravidez, parto e puerpério.

A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada, em alguns países, problema de 
saúde pública, uma vez que pode acarretar complicações obstétricas, com repercussões para a mãe e 
o recém-nascido, bem como problemas psico-sociais e econômicos.

Quanto à evolução da gestação, existem referências a maior incidência de anemia materna, doen-
ça hipertensiva específi ca da gravidez, desproporção céfalo-pélvica, infecção urinária, prematuridade, 
placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal agudo intra-parto, complicações no parto (lesões 
no canal de parto e hemorragias) e puerpério (endometrite, infecções, deiscência de incisões, difi culdade 
para amamentar, entre outros)2-5.

No entanto, alguns autores sustentam a idéia de que, a gravidez pode ser bem tolerada pelas 
adolescentes, desde que elas recebam assistência pré-natal adequada, ou seja, precocemente e de forma 
regular, durante todo o período gestacional6, o que nem sempre acontece, devido a vários fatores, que 
vão desde a difi culdade de reconhecimento e aceitação da gestação pela jovem até a difi culdade para o 
agendamento da consulta inicial do pré-natal.

Têm sido citados também efeitos negativos na qualidade de vida das jovens que engravidam, com 
prejuízo no seu crescimento pessoal e profi ssional7,8. Segundo Blum9, 53% das adolescentes que en-
gravidam completam o segundo grau, enquanto que, entre as adolescentes que não engravidam, essa 
cifra corresponde a 95%. Há, portanto, necessidade de avaliação quantitativa e qualitativa da questão, 
principalmente nos países em desenvolvimento, para verifi cação da necessidade da adoção de medidas 
pertinentes a sua prevenção e direcioná-las aos grupos mais vulneráveis.

Os países desenvolvidos estão, há algum tempo, interessados nesta questão. Nos Estados Unidos, 
Spitz et al. (1996)10, ocorreu um aumento de 8,8% em 1980 para 9,6% em 1990, na população de 15 a 
19 anos e, de 7,4% em 1980 para 8,4% em 1990, na população com menos de 15 anos11. No Brasil tem 
sido referido aumento da incidência da gravidez nesta faixa etária, com cifras que vão de 14 a 22%8,12-14. 
Alguns estudos têm sido realizados, sugerindo a necessidade de estratégias para a prevenção devido 
às repercussões negativas sobre a saúde do binômio mãe-fi lho e principalmente, sobre as perspectivas 
de vida futura de ambos.

As tentativas de prevenção devem levar em consideração o conhecimento dos chamados fatores 
predisponentes ou situações precursoras da gravidez na adolescência, tais como: baixa auto-estima, 
difi culdade escolar, abuso de álcool e drogas, comunicação familiar escassa, confl itos familiares, pai 
ausente e ou rejeitador, violência física, psicológica e sexual, rejeição familiar pela atividade sexual e 
gravidez fora do casamento. Tem sido ainda referidos: separação dos pais, amigas grávidas na adoles-
cência, problemas de saúde e mães que engravidaram na adolescência15. Por outro lado, alguns estudos 
sugerem que, entre as adolescentes que não engravidam, os pais têm melhor nível de educação, maior 
religiosidade e ambos trabalham fora de casa16,17.

É importante lembrar também, que deve ser incluída nas estratégias de prevenção, a averiguação 
de atitudes frente a adolescente que engravidou. Existem evidências do abandono escolar, por pressão 
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da família, pelo fato da adolescente sentir vergonha devido à gravidez, e ainda, por achar que “agora não 
é necessário estudar”. Pode haver também rejeição da própria escola, por pressão dos colegas ou seus 
familiares e até de alguns professores. Em 1990, Upchurch e McCarthy18 relataram em seu estudo que, 
39% de adolescentes grávidas abandonaram a escola, enquanto que entre as não grávidas o abandono 
foi de 19%. Quanto ao retorno à escola e graduação, 30% de adolescentes que tinham engravidado 
voltaram e concluíram os estudos; quando não houve gravidez essa cifra correspondeu a 85%.

É importante, na abordagem de medidas preventivas, considerar quais adolescentes estão mais 
expostas ao risco de engravidar. Entre 7.134 partos de adolescentes ocorridos no município de Ribei-
rão Preto, São Paulo, observa-se entre gestantes adolescentes, cifras signifi cantemente maiores entre 
aquelas atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), quando comparadas com jovens atendidas pelo 
sistema pré-pago (Convênio ou Particular), ou seja: 2,1% corresponderam a categoria particular, 17,9% 
a categoria convênio e 80,0% a categoria SUS. Segundo Rocha et al. (1997)19 a categoria de internação 
pode representar a categoria social ao qual o indivíduo pertence, considerando o grupo atendido pelo 
SUS, como população de baixa renda.

Esses dados são preocupantes devido às possíveis repercussões psico-sociais acarretadas pela 
gestação precoce. Considerando-se que, a gravidez na adolescência pode resultar no abandono esco-
lar e que, o retorno aos estudos se dá em menores proporções, torna-se difícil a profi ssionalização e 
o ingresso no grupo de população economicamente ativa, com agravamento das condições de vida de 
pessoas já em situação econômica desfavorável18,20,21.

Consideramos de grande importância conhecer a problemática no Brasil, em suas diferentes regiões, 
bem como identifi car a população mais vulnerável aos efeitos negativos, que a gravidez possa acarretar, 
tanto para a mãe como para a criança. Assim devem ser estimulados os projetos e programas que visam a 
abordagem do tema, principalmente no que diz respeito a sua prevenção e também viabilizar publicações 
a esse respeito.

Neste sentido encontramos publicado no presente número deste valioso periódico, trabalho cujo 
capítulo é Gestação na Adolescência Precoce e Tardia – há diferença nos riscos obstétricos. Trata-se 
de estudo transversal, com avaliação analítica de um número considerável de adolescentes grávidas, 
atendidas em centro de atendimento terciário, considerando-se variáveis relacionadas a evolução da 
gestação e condições do recém-nascido, retratando de maneira adequada alguns aspectos da gestação 
na adolescência.
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