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Objetivo

Disseminar informações sobre medidas pre-
ventivas e educativas que contribuam para a re-
dução da incidência da gravidez na adolescência 
e incentivar a discussão sobre o novo artigo do 
Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA):

“Art. 8º-A. Fica instituída a Semana Nacional 
de Prevenção da Gravidez na Adolescência, a ser 
realizada anualmente na semana que incluir o dia 
1º de fevereiro, com o objetivo de disseminar in-
formações sobre medidas preventivas e educati-
vas que contribuam para a redução da incidência 
da gravidez na adolescência.

Parágrafo único. As ações destinadas a efetivar 
o disposto no caput deste artigo ficarão a cargo do 
poder público, em conjunto com organizações da 
sociedade civil, e serão dirigidas prioritariamente 
ao público adolescente.....”

Janeiro de 2019

Introdução

Os adolescentes – indivíduos entre 10 e 20 
anos incompletos – representam entre 20% e 
30% da população mundial, estimando-se que 
no Brasil essa proporção alcance 23%. Dentre os 
problemas de saúde nessa faixa etária, a gravidez 
sobressai em quase todos os países e em espe-
cial, nos países em desenvolvimento.1

Ficar grávida é o desejo de muitas mulheres, 
inclusive adolescentes. No entanto, a gravidez na 
adolescência pode transformar esse momento vi-
tal em muitas crises e riscos para a adolescente, 
para o recém-nato (RN), para a família e para a 
sociedade, aumentando os custos associados ao 
evento para o sistema de saúde e, elevando as ta-
xas de mortalidade, além de impactar no futuro 
de várias gerações.2

Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a gestação nesta faixa etária é uma con-
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dias e sociedade em geral, muitas vezes envol-
vendo romance e violência.6

A falta de um projeto de vida e expectativas de 
futuro, educação, pobreza, famílias disfuncionais 
e vulneráveis, abuso de álcool e outras drogas, 
além de situações de abandono, abuso/violên-
cia e a falta de proteção efetiva às crianças e aos 
adolescentes, também fazem parte desse quadro. 
Ocorre também a adoção do RN pelos avós ou 
familiares, como substitutos da maternagem do 
RN e retirando esse direito dessas adolescentes. 
Ou ainda o RN é deixado em abrigo para adoção.2 
Muitas vezes, a gravidez é desejada pela jovem, 
inclusive como uma resposta ao meio que a cir-
cunda ou como forma de exercer a sexualidade, 
de ser incluída e aceita socialmente. Ou ainda por 
gerar benefícios financeiros futuros para a famí-
lia. Todos esses fatores também contribuem para 
a reincidência da gravidez ainda na adolescência.7

Maternidade e paternidade são momentos do 
ciclo de vida familiar que exigem responsabili-
dades legais e socioeconômicas perante o filho 
gerado, além da obrigação de responder pela 
ação própria.8 Muitas vezes, isso não acontece ou 
é dificultado na adolescência, seja por sua ima-
turidade ou pela falta de independência, causan-
do mais riscos que resultam no abandono do RN 
não desejado e não programado ou pelo número 
elevado de abortamentos realizados e assim pela 
perpetuação da exclusão social.9,10

As complicações e gravidade da gestação cor-
relacionam-se à idade da adolescente (maiores 
riscos para meninas com menos de 16 anos, es-
pecialmente menores de 14 anos, ou com menos 
de dois anos da menarca/primeira menstruação), 
paridade, início e aderência ao pré-natal, ganho 
de peso e aspectos nutricionais.1,6

Não se pode esquecer a influência de fato-
res psicossociais como a presença ou ausência 
do apoio familiar, apoio ou não de companheiro/
pai do RN, e fatores ambientais como acesso aos 
cuidados básicos em saúde, forças que exercem 
variações nos resultados da gestação, como no 
peso, na prematuridade e outros achados neona-
tais, além das complicações maternas obstétricas 
do parto e pós-parto.11

dição que eleva a prevalência de complicações 
maternas, fetais e neonatais, além de agravar 
problemas socioeconômicos existentes. Como 
em outras condições de saúde, o prognóstico da 
gravidez na adolescência depende da interação 
de fatores biológicos, sociais, psicológicos, cultu-
rais e econômicos.1

Dados nacionais

A taxa de gestação na adolescência no Brasil 
é alta para a América Latina, com 400 mil casos/
ano.1 Quanto à faixa etária, dados do Ministério 
da Saúde revelam que em 2014 nasceram 28.244 
filhos de meninas entre 10 e 14 anos e 534.364 
crianças de mães com idades entre 15 e 19 anos. 
Esses dados são significativos e requerem medi-
das urgentes de planejamento e ações.3

Em 2015, 18% dos brasileiros nascidos vi-
vos eram filhos de mães adolescentes. Quanto à 
distribuição demográfica, a região com maior nú-
mero de mães adolescentes é a região Nordeste, 
concentrando 180 mil nascidos ou 32% do total. 
Segue-se a região Sudeste, com 179,2 mil (32%), 
a região Norte com 81,4 mil (14%), a região Sul 
(62.475 – 11%) e a Centro Oeste (43.342 – 8%).4,5

Principais fatores

Diversos fatores concorrem para a gestação 
na adolescência. No entanto, a desinformação so-
bre sexualidade, sobre direitos sexuais e reprodu-
tivos é o principal motivo. Questões emocionais, 
psicossociais e contextuais também contribuem, 
inclusive para a falta de acesso à proteção social 
e ao sistema de saúde, incluindo o uso inadequa-
do de contraceptivos, como métodos de barreira 
e preservativos.6

Existem outras causas inerentes ao desenvol-
vimento psíquico ou fatores culturais, tais como 
pensamentos mágicos e inconscientes de ser 
amado/a ou de ser conquistado/a como reflexo 
dos papéis estereotipados e veiculados pelas mí-
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As situações de mais riscos que estão associadas e que ocorrem na gestação de adolescentes estão 
descritas, de forma resumida, nos Quadros 1 a 3.1,6

Quadro 1. Fatores que aumentam os riscos da gestação na adolescência

 1. Idade menor que 16 anos ou ocorrência da primeira menstruação há menos de 2 anos (fenômeno 
do duplo anabolismo: competição biológica entre mãe e feto pelos mesmos nutrientes, estando a 
adolescente ainda em fase de crescimento e maturação puberal final)

 2. Altura da adolescente é inferior a 150 cm ou peso menor que 45kg

 3. Adolescente é usuária de álcool ou outras drogas lícitas ou ilícitas/cocaína/crack/medicamentos sem 
prescrição médica

 4. A gestação é decorrente de abuso/estupro ou outro ato violento/ameaça de violência sexual

 5. Existência de atitudes negativas quanto à gestação ou rejeição ao feto

 6. Tentativa de interromper a gestação por quaisquer meios ou medicamentos

 7. Existência de dificuldades de acesso e acompanhamento aos serviços de pré-natal

 8. Não realização do pré-natal ou menos do que seis visitas de rotina

 9. Presença de doenças crônicas: diabetes, doenças cardíacas ou renais; IST: Sífilis, HIV, hepatite B ou 
hepatite C; hipertensão arterial

10. Presença de doenças agudas e emergentes: dengue, zika, toxoplasmose, outras doenças virais

11. Ocorrência de pré-eclâmpsia ou desproporção pélvica-fetal, gravidez gemelar, complicações 
obstétricas durante o parto, inclusive cirurgia cesariana de urgência

12. Falta de conexão ou apoio familiar à adolescente, principalmente de sua própria mãe ou do parceiro

Fonte revisada e atualizada6

IST - Infecção sexualmente transmitida

Quadro 2. Fatores que aumentam os riscos do recém-nato ou do lactente até o primeiro ano de vida, quando nascido 

de mãe adolescente

 1. Nasce prematuro, pequenos para idade gestacional (PIG) ou com baixo peso (retardo intrauterino)

 2. Mede menos do que 48 cm ou pesa menos do que 2.500g

 3. Obtém nota inferior a 5 na Classificação do Apgar, na sala de parto ou se o parto ocorreu em 
situações desfavoráveis

 4. Apresenta anomalias, dismorfias ou síndromes congênitas (Síndrome de Down, defeitos do tubo 
neural ou outras)

 5. Se há circunferências craniana, torácica ou abdominal incompatíveis

 6. Tem infecções de transmissão vertical ou placentária: sífilis, herpes, toxoplasmose, hepatites B ou C, 
zika, HIV/AIDS e outras

 7. Necessita de cuidados intensivos nas unidades neonatais

 8. Apresenta dificuldades na sucção e amamentação

 9. Há problemas de higiene e cuidados no domicílio ou contexto familiar como negligência ou 
abandono, presença de animais ao redor

10. Falta de acompanhamento médico pediátrico em visitas regulares e falhas no esquema de vacinação

Fonte revisada e atualizada6
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Quadro 3. Aumento dos riscos para o binômio mãe adolescente - filho recém-nascido (RN)

 1. RN apresenta anomalias graves, problemas congênitos ou traumatismos durante o parto (asfixia, 
paralisia cerebral, outros)

 2. Se o RN é abandonado em instituições ou abrigos

 3. Quando não acontece a amamentação por quaisquer motivos

 4. Se a mãe adolescente sofre de transtornos mentais ou psiquiátricos antes, durante ou após a 
gestação e parto

 5. O pai biológico ou parceiro abandona, se omite ou recusa a responsabilidade da paternidade

 6. Quando o RN é resultado de abuso sexual incestuoso ou por desconhecido; ou relacionamento 
extraconjugal

 7. Se a família da adolescente rejeita ou expulsa a adolescente e o RN do convívio familiar

 8. Quando a família apresenta doenças psiquiátricas, uso de drogas, álcool ou existem episódios de 
violência intrafamiliar

 9. Falta de suporte familiar, pobreza ou situações contextuais de risco (migração, situação de rua, 
refugiados)

10. Quando a mãe adolescente abandonou ou foi excluída da escola, interrompendo a sua educação e a 
não inserção no mercado de trabalho

Fonte revisada e atualizada6

Outras condições de grande força no destino 
do binômio mãe adolescente-filho dizem respei-
to ao pai biológico e à escolaridade da mãe, abor-
dados em seguida.

Reação do parceiro frente à gravidez

A paternidade gera um período de transfor-
mações, uma vez que o pai assume papel signifi-
cativo advindo de mudanças e readaptações para 
estabelecer novos papéis de responsabilidade. 
Implica não apenas a questão de transformações, 
mas também uma questão social, que deve ser 
analisada e compreendida, pois determina novos 
projetos no cotidiano de vida.11

Estudos apontam que a paternidade nem 
sempre é uma função identificada, pois cultu-
ralmente focaliza-se quase sempre o papel da 
mãe. Quando citado, o papel do pai se reporta, 
na maioria das vezes, aos que já moram com os 
filhos, deixando vago o campo de pesquisas e co-
nhecimentos sobre pais mais jovens e pais ado-
lescentes.1

Quanto à reação sobre o momento da desco-
berta da gravidez, estudo revelou que a maioria 
dos parceiros adolescentes/jovens tem boa acei-
tação, porém dizem enfrentar certa dificuldade 
no começo, por se tratar de um fato que levou a 
várias mudanças na sua vida.11

Convém estimular o pai adolescente a com-
parecer aos serviços de saúde, tanto no pré-natal 
como no planejamento familiar, de modo a me-
lhorar a atenção à saúde reprodutiva e à pater-
nidade responsável, pois com certeza reduzirá a 
reincidência da gestação nesta faixa etária.11,12

Interrupção da vida escolar

Pesquisas sobre mudanças na vida social re-
velam que as gestantes adolescentes indicam a 
interrupção dos estudos como a mais frequente 
e preocupante. O abandono escolar compromete 
não apenas a continuidade da educação formal, 
como resulta em menor qualificação e obstácu-
lo nos seus projetos de vida.7 A porcentagem de 
adolescentes que não frequenta mais a escola 
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após ter engravidado é de 68,3%, elevando-se 
para 85,7% no terceiro trimestre de gravidez.7

No entanto, a gravidez na adolescência não é 
um fenômeno homogêneo e depende do contex-
to social no qual a garota está inserida. Nas cama-
das sociais média e alta, a ocorrência de gestação 
na jovem tende a não prejudicar tanto o percurso 
de escolarização e profissionalização. Por outro 
lado, em classe social baixa, a adolescente tem 
maior dificuldade em continuar e finalizar os es-
tudos, encontrando mais obstáculos na sua pro-
fissionalização, até porque, na maioria das vezes, 
não pode contar com o apoio familiar e social.7,8

Adolescente grávida

Os desafios múltiplos enfrentados pelas mães 
adolescentes, suas famílias e companheiros jus-
tificam maior compreensão do acolhimento, de 
acompanhamento do pré-natal e das medidas 
de promoção e prevenção de saúde destas mães. 
Mudanças na política de atenção à saúde, para 
favorecer o apoio a elas e abordar as causas da 
gravidez na adolescência, das desvantagens so-
ciais, risco à saúde das adolescentes e aos bebês 
podem ajudar a melhorar a vidas dessas meninas 
e familiares.12

A gravidez na adolescência é considerada 
problema de saúde pública que deve ser aborda-
do de maneira abrangente. O diagnóstico, o ma-
nejo clínico precoce desta gravidez, a condução 
da gestação, o acompanhamento no puerpério e 
o estímulo à amamentação, além do controle nu-
tricional devem ser realizados por equipe multi-
disciplinar e são relevantes com a finalidade de 
garantir o bem físico, psicológico e social dessas 
mães adolescentes, dos parceiros, filhos e fami-
liares.12-14.

Fatores de prevenção

Um dos mais importantes fatores de preven-
ção é a educação, fato indubitável para a saúde 
plena, tanto individual quanto coletiva. Nesse 

sentido, é importante considerar a educação 
abordando sexualidade e saúde reprodutiva, tan-
to no meio familiar quanto na escola, com abor-
dagem científica, e nos programas de promoção 
à saúde. Não apenas quanto aos eventos biológi-
cos, mas em relação ao convívio de respeito entre 
meninos e meninas, atividades sexuais com res-
ponsabilidade e proteção – métodos contracep-
tivos - principalmente durante a adolescência.15

A educação sexual integrada e compreensiva 
faz parte da promoção do bem-estar dos ado-
lescentes e jovens, realçando o comportamento 
sexual responsável, o respeito pelo/a outro/a, a 
igualdade e equidade de gênero, assim como a 
proteção da gravidez inoportuna, prevenção de 
infecções sexualmente transmissíveis/HIV, de-
fesa contra violência sexual incestuosa e outras 
violências e abusos.15

Organizações internacionais como a Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo de Po-
pulação das Nações Unidas (UNFPA) especificam 
guias metodológicos e operacionais cujas carac-
terísticas estão abaixo elencadas, de forma resu-
mida.15

• Fundamentação nos princípios e valores dos di-
reitos humanos e sexuais, sem distinção étnica 
e de gênero, nem religiosa, econômica ou social, 
em mensagens de comunicação;

• Informações exatas e cuidadosas cientificamen-
te comprovadas sobre saúde sexual e infecções 
que podem ser sexualmente transmitidas, con-
tracepção, questões de gênero e enfrentamen-
to da violência;

• Ambiente de aprendizagem seguro e saudável 
nas escolas;

• Metodologias participativas com ênfase na co-
municação e desenvolvimento do pensamento 
crítico, construtivo e saudável nas tomadas de 
decisão, inclusive sobre comportamentos e se-
xualidade;

• Promoção da educação sexual como parte dos 
programas sobre direitos à saúde e a proteção 
social às crianças e adolescentes/jovens, inclu-
sive na questão da gravidez precoce.
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Importante alertar que, ao se comunicar com 
adolescentes, não se deve utilizar somente a 
perspectiva de problemas ou consequências ne-
gativas da sexualidade, no sentido de doenças, 
infecções ou gravidez inesperada, muitas vezes 
envolvendo estereótipos das mídias, inclusive 
das redes sociais e digitais.

É de suma relevância oferecer oportunidades 
para o protagonismo juvenil por meio de encon-
tros, grupos focais, participação em atividades 
culturais ou artísticas, técnicas de aprendizagem 
em grupo, psicodrama ou teatro simulando situ-
ações e debates, onde os adolescentes podem 
verbalizar suas dúvidas e percepções. Recomen-
da-se inclusive abordar os relacionamentos fa-
miliares, de amizades e reflexões sobre a própria 
sexualidade. O aprendizado em ambiente facili-
tador nas escolas em palestras ou atividades com 
trocas educativas, participativas e reflexivas é o 
que mais alcança a prevenção de problemas futu-
ros, inclusive da gestação.16 Importante ressaltar 
ainda os eixos de treinamento profissional para 
os agentes comunitários de saúde e outros profis-
sionais das redes, parcerias com escolas e prefei-
turas, para a realização de capacitação nos eixos 
de ensino, pesquisa, planejamento, execução de 
cursos e oficinas de habilitação para os profissio-
nais de saúde, educação, famílias e os próprios 
adolescentes, escolares ou universitários.17

O texto sobre métodos contraceptivos na 
adolescência para a prevenção da gravidez, re-
alizado pela SBP, está disponível no documento 
anteriormente mencionado.4

Para orientar as discussões em grupos de 
adolescentes e direcionadas a campanhas educa-
tivas e preventivas sobre gravidez na adolescên-
cia, existe inúmeros materiais acessíveis - vídeos 
educativos e metodologias participativas e já pu-
blicadas online.18,19

Consideraçôes finais

– A Lei 7398/2019, que acrescenta o artigo 8°A 
ao ECA (Estatuto da Criança e do Adolescente), 

para instituir a Semana de Prevenção de Gra-
videz na Adolescência é mais uma das ações 
preventivas de gravidez inesperada, visando a 
proteção da vida da jovem adolescente. Essas 
iniciativas ocorrerão nos primeiros dias de fe-
vereiro e serão de responsabilidade do poder 
público em conjunto com a sociedade civil.20

– Garantir o desenvolvimento integral na ado-
lescência e juventude é uma responsabilidade 
coletiva, que precisa articular família, escola e 
sociedade, e articulando com políticas públicas 
de atenção integral à saúde em todos os níveis 
de complexidade.

– Trabalhar pela saúde de adolescentes exige em-
patia e visão holística do ser humano, no seu ci-
clo de vida, com abordagem sistêmica de suas 
necessidades, não se restringindo à prevenção 
de doenças e agravos ou ao atendimento clínico, 
mas incluindo também a prevenção da gravidez.

– Cabe principalmente ao pediatra, como profis-
sional de saúde comprometido e especializado 
no crescimento e desenvolvimento de crianças 
e adolescentes, o papel de prevenção, atendi-
mento, acompanhamento e assistência da gra-
videz que ocorre durante a adolescência, desde 
antes dessa gestação, como durante os perío-
dos de pré-natal, parto e neonatal, assim como 
o acompanhamento dessa mãe adolescente e 
de seu filho, no sistema de saúde, a seguir.

– A saúde de adolescentes está diretamente re-
lacionada à promoção do protagonismo juvenil 
e do exercício da cidadania, ao fortalecimento 
dos vínculos familiares e comunitários, à edu-
cação em saúde e prevenção de agravos; está 
ainda correlacionada aos projetos de vida e es-
piritualidade, no seu mais amplo sentido.

– Implica também a articulação entre órgãos e 
instituições, públicas e privadas, embasando-
-se em situações epidemiológicas, indicadores 
e demandas sociais, respeitando os princípios 
do Sistema Único de Saúde, SUS.

– Investir nos adolescentes/jovens exige recur-
sos que influenciem tanto no presente quan-
to no futuro, uma vez que os comportamentos 
nessa idade serão cruciais para toda a vida. Afi-
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nal, cuidar de adolescentes e jovens é investir 
no futuro com mais saúde, produtividade, feli-
cidade e qualidade de vida das gerações.

Para facilitar a assimilação, segue o mapa 
conceitual com os itens abordados neste texto 
(Fig. 1).

Figura 1. Mapa conceitual da gravidez na adolescência.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir das referências consultadas.
* Pré-natal ** Recém-nascido *** Infecções sexualmente transmissíveis

Biológicos Psicossociais

FATORES DE RISCO

REPERCUSSÕES

Obstétricos

PREVENÇÃO

Individual e em  
Saúde Pública

Para o Recém-nascido Binômio adolescente-filho

Família: disfuncional, doença 
psiquiátrica, uso de drogas, violência

Pobreza, migração, situação de rua, 
refugiados

Usuária de psicoativos (álcool-tabaco-
cocaína-crack)

Automedicação
Gestação fruto de estupro/ relação 

extraconjugal
Rejeição à gestação
Tentativa abortamento
Falta de apoio familiar: mãe, parceiro
Início tardio do PN*
Dificuldade de acesso a serviços de PN*

Menor 16 anos
Competição mãe-feto por 

nutrientes
Altura inferior a 150 cm
Peso inferior a 45 kg
Doenças crônicas (diabetes, 

cardiopatia ou renais, 
hipertensão arterial)

Infecções sexualmente 
transmitidas (Sífilis, HIV, 
hepatites B/C)

Doenças agudas emergentes 
(dengue, zika, toxoplasmose, etc.)

Transtorno psiquiátrico

Menos de 6 consultas PN*
Escassez de programas
para gestante adolescente
Pré-eclâmpsia
Desproporção pélvica-fetal
Gravidez gemelar
Complicações durante parto
Cirurgia cesariana de urgência
Infecções durante e pós-parto

Depressão e psicose puerperal
Abandono do RN ** em 

instituições
Rejeição do RN** do convívio 

familiar
Ausência de amamentação
Abandono/omissão de 

paternidade
Acompanhamento pediátrico 

falho
Esquema de vacinação 

incompleto
Abandono escolar, bullying
Baixa qualificação profissional da 

mãe

Prematuridade
Pequeno para idade gestacional
Baixo peso (retardo intrauterino)
APGAR inferior a 5
Dismorfias, síndromes congênitas  

(Síndrome Down, defeitos neurais)
Infecções congênitas (sífilis, herpes, 

toxoplasmose, hepatites B/ C, Zika, 
HIV/aids)

Necessidade de UTI neonatal
Traumatismos e repercussões do parto 

(hipóxia, paralisia cerebral)
Dificuldades de amamentação
Risco de negligência, ambiente 

insalubre

Educação sobre sexualidade e saúde 
reprodutiva

Embasamento: científico, valores  
éticos e direitos humanos

Informações: contracepção, IST***, 
questões de gênero, orientação 
sexual

Responsabilidade do casal
Enfrentamento à violência sexual
Pensamento crítico, construtivo sobre  

comportamentos em sexualidade
Protagonismo juvenil
Projetos de vida
Maior qualificação profissional da mãe
Capacitação de recursos humanos
Serviços de saúde para adolescentes
Menos gastos com internações  e 

tratamento para gestante/RN**
Gerações mais saudáveis
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