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Gravidez na adolescência

Resumo

Objective: To describe teenage pregnancy and its implications for the mother and baby from the perspective 
of pediatrics. Method: Literature review concerning the topic. Results: Teenage pregnancy still constitutes an 
important public health problem, particularly for mothers under 15 years. With regard to risks of pregnancy 
at this stage, authors cite risks in the biological sphere linked to baby growth as well as psychosocial risks. The 
baby’s perspective, underweight risks are reported, preterm birth, and risks related to the care of children with 
clinical events in the first year of life and delay the child’s neuro-motor development. Conclusion: It is necessary 
to analyze the phenomenon of pregnancy in adolescence broadly covering issues not only prevention, but the 
risks of unplanned pregnancy and perinatal problems, especially among younger teenagers. It`s important a 
different look at babies children of teenage mothers and to include the teen parent in this context, enabling it to 
participate in the bond with the baby and the family.
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Objetivo: Descrever a gravidez na adolescência e suas implicações para a mãe e o bebê sob a ótica da Pediatria. 
Método: Revisão de literatura concernente ao tema. Resultados: A gravidez na adolescência ainda se constitui 
como importante problema de saúde pública, principalmente para as mães menores de 15 anos. Em relação 
aos riscos da gravidez nessa fase, autores citam riscos na esfera biológica ligados ao crescimento materno riscos 
psicossociais. Na perspectiva do bebê, são relatados riscos de baixo peso ao nascer, prematuridade e ainda relacio-
nados ao cuidado com a criança com intercorrências clínicas no primeiro ano de vida e atraso no desenvolvimento 
neuromotor da criança. Conclusão: É necessário analisar o fenômeno da gravidez na adolescência de uma forma 
ampla, que contemple aspectos não somente da prevenção, mas dos riscos da gravidez não planejada e dos 
problemas perinatais, principalmente entre as adolescentes mais jovens. Há necessidade do olhar diferenciado 
para os bebês filhos da mãe adolescentes e de se incluir o pai adolescente nesse contexto, possibilitando-o a 
participar do vínculo com o bebê e a família. 
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INTRODUÇÃO

A adolescência é o período de transição da infância 
para a vida adulta, caracterizada pelas grandes transformações 
físicas e psíquicas. É o período das descobertas na vida, em 
que se estrutura a organização mental e o fortalecimento da 
personalidade. Nessa fase, ocorre a definição da identidade 
pessoal e social, o que gera a necessidade de redefinição dos 
papéis que o adolescente passará a assumir em sua vida adulta. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), corresponde 
ao período dos 10 a 19 anos e é também caracterizada pelas 
transformações da puberdade, pelo crescimento acelerado 
e as mudanças corporais que surgem com o aparecimento 
das características sexuais secundárias e a descoberta da 
sexualidade1-3.

A maturação sexual apresenta-se cada vez mais 
precoce em razão da tendência secular do crescimento com a 
idade da menarca cada vez mais cedo. Aliadas à precocidade 
do processo de maturação sexual, associam-se as grandes 
mudanças e inquietações da fase da adolescência.

A sexualidade humana trata-se de uma construção 
histórica que perpassa o sociocultural e se transforma de 
acordo com as relações afetivas. Para pensar a sexualidade 
nessa fase da vida, torna-se necessário contextualizar-se a 
diversidade do meio em que o mesmo está inserido. Em nossa 
sociedade permanecem ainda tabus, mitos, preconceitos e 
relações de poder. Para o adolescente atual, a dimensão da 
sexualidade se traduz em um campo de experimentações e 
vivências da liberdade e que podem contribuir para o início 
precoce da sexualidade, tornando a jovem adolescente 
cada vez mais suscetível e vulnerável a uma gravidez não 
planejada, assim como a exposição às doenças sexualmente 
transmissíveis (DSTs)4-7.

A gravidez na adolescência é, em sua maioria, desejada 
e não planejada. Estudos demonstraram atitudes ambivalentes 
em decidir o uso do contraceptivo como forma de prevenção 
da gravidez8. As jovens mães, com frequência, no serviço de 
Pediatria, quando questionadas sobre o desejo de ter um 
filho, respondem que queriam o filho e sempre pensaram em 
serem mães. Nessa fase, a gravidez pode expressar desde a 
necessidade de autoafirmação e refletir questões emocionais 
emergentes nesse período, como a necessidade da busca de 
uma identidade social9.

A DIMENSÃO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA

Nos últimos anos, tem-se observado um aumento 
significativo no número de mães menores de 20 anos nos 
serviços de Pediatria para o acompanhamento de seus bebês 
e ainda que dados nacionais mostrem declínio importante nas 
taxas de natalidade nessa faixa etária, que saíram de 24,0% em 
2001 para 19,0% em 2010, a gravidez na adolescência continua 
sendo um importante problema de saúde pública no Brasil, 
destacando-se o aumento da taxa de fecundidade no grupo 
de 15 a 19 anos quando comparadas ao grupo de mulheres de 

20 a 34 anos. Esse aumento incide mais em algumas regiões 
do país e entre meninas das classes menos favorecidas e de 
baixa escolaridade5,6,10.

A gravidez nessa fase da vida é considerada de risco 
principalmente para as mães menores de 15 anos. Estudos 
demonstram que essas adolescentes são mais propensas a 
depressão pós-parto, ao isolamento familiar, abandono escolar, 
e problemas na relação com o vínculo mãe/bebê. A vivência 
da chamada “crise da adolescência” associada à gravidez pode 
potencializar os riscos próprios da idade e originar reações de 
negação, solidão, rejeição ao bebê, negligência, violência e 
fragilização social. Essas questões trazem consequências para 
o bebê relacionadas ao seu desenvolvimento neuromotor e 
cognitivo11-15.

Dessa forma, a gravidez na adolescência configura-
se como uma questão de grande relevância para a saúde 
do adolescente e seu bebê. Características próprias da 
adolescência como impulsividade, sentimentos de onipotência 
e de indestrutibilidade, a maturação sexual precoce e iniciação 
sexual, o uso não constante de métodos contraceptivos, baixa 
autoestima e a pouca disponibilidade de políticas públicas 
de saúde voltadas para esse grupo etário contribuem com 
o aumento do número de adolescentes grávidas Os riscos, 
citados, configuram-se na esfera biológica e psico-social tanto 
para a mãe quanto para o bebê4,5,16,17.

Risco biológico
O risco se deve, em grande parte, aos fatores biológicos 

maternos, tais como imaturidade fisiológica e desenvolvimen-
to incompleto do crescimento. A hipótese é de que o bebê 
competiria com os mesmos nutrientes da mãe adolescente. 
Existe na literatura relato de maior incidência de anemia 
ferropriva, toxemia (pré-eclâmpsia e eclampsia), infecção 
urinária, baixo ganho de peso materno, prematuridade, baixo 
peso ao nascer, baixo índice de Apgar e desmame precoce, 
além de baixa cobertura pré-natal18-20.

Segundo o Ministério da Saúde6, a gravidez em 
adolescentes menores de 15 anos é considerada gravidez 
de risco, principalmente em relação à mortalidade materna. 
Segundo a OMS, filhos de mães adolescentes têm maior 
probabilidade de apresentar baixo peso ao nascer e maior 
probabilidade de morte do que os filhos de mães com 20 anos 
ou mais. Durante o primeiro ano de vida, a taxa de mortalidade 
infantil de filhos nascidas de mães adolescentes é 2 a 3 vezes 
maior que a de mães adultas e um aumento de seis vezes 
mais de síndrome de morte súbita nesse grupo. A taxa de 
prematuridade do bebê também é mais alta nesse grupo5,21,22.

Entretanto, a mortalidade neonatal não parece estar 
associada à idade materna, mas a outros fatores sociais 
e ambientais envolvidos. Em estudo utilizando-se banco 
de dados nacional, SIM e SINASC, 2007, no recorte para o 
Distrito Federal, Borges et al.10 não encontraram significância 
estatística entre idade materna e mortalidade neonatal. A 
análise multivariada mostrou que outros fatores como: ser 
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mãe solteira; ter menor nível de escolaridade e realização de 
menor número de consultas pré-natal configuram o aspecto 
social e de saúde nesta faixa etária definindo o risco aumenta-
do para morbimortalidade de seus filhos. O risco gestacional 
estaria relacionado, portanto, a aspectos clínicos, obstétricos, 
culturais e socioeconômicos, sendo de natureza multifatorial, 
consonante com a literatura relatada9.

Estudos que analisaram a variável idade da mãe como 
risco de baixo peso ao nascer associado ao processo de 
crescimento materno demonstraram que existe risco entre 
as menores de 15 anos, quando essa variável é associada à 
idade ginecológica menor ou igual a 2 anos e a baixa estatura 
materna9,23.

Em relação à nutrição materna, destaca-se a anemia 
ferropriva, em que o ferro como micronutriente importante 
tanto para o crescimento da adolescente como para o 
crescimento do feto tem papel fundamental para o risco 
de morbimortalidade materno-fetal. Durante a gestação, as 
necessidades de ferro praticamente triplicam e as mulheres 
gestantes constituem o grupo mais crítico do ponto de 
vista nutricional. Nesse período, o problema soma-se às 
necessidades nutricionais da adolescente se a mesma estiver 
no estirão de crescimento24.

Risco psicoemocional e sociocultural
A experiência da gravidez na adolescência potencializa 

as demandas psíquicas, emocionais e sociais e poderá trazer 
problemas tanto para a mãe, decorrente das vivências da 
adolescência, que somada às mudanças da própria gestação, 
traz consigo muitas dúvidas e inquietações, como para o 
bebê. Ter um filho traz consigo implicações e necessidades 
de reestruturação e reajuste pessoal e social que pode 
gerar ansiedade e outras questões psicoemocionais na vida 
da adolescente. A gravidez em si é um período na vida da 
mulher que se caracteriza por grandes modificações físicas, 
endócrinas, psíquicas e sociais. E, ao se tornar mãe, a mulher 
vivencia períodos de dúvidas, inseguranças e medos9.

Na gravidez durante a adolescência há necessidade da 
troca de papéis, em que a adolescente passa da condição de 
filha à condição de mãe e cuidadora. Observa-se que para as 
mais jovens, menores de 15 anos, esse papel é na maioria das 
vezes delegado a terceiros. Muitas vezes, são as avós quem 
assume a posição de mãe para essas mães quase meninas25,26.

Destacam-se, ainda, fatores sociais associados a 
dificuldades geradas pela gravidez durante a adolescência. 
A baixa escolaridade das mães adolescentes é um dos 
principais fatores contributivos da gravidez nesta faixa etária. 
A falta de projeto de vida aliada às baixas condições sociais 
levam à manutenção do ciclo da pobreza. Autores destacam 
que muitas vezes a adolescente já está fora da escola antes de 
engravidar, e sem perspectivas em sua projeção de futuro. É 
muito comum que a adolescente abandone a escola durante 
sua gestação, assim como após assumir a responsabilidade 
de cuidar do filho12,13.

Estudos apontam que a estrutura familiar da 
adolescente tem grande influência para a gravidez nessa 
fase da vida. A família é o grupo social no qual o indivíduo 
pode se expressar com intimidade e espontaneidade, sendo 
um importante elemento para a saúde de seus membros. 
As famílias desestruturadas, nas quais ocorre violência, 
negligência, falta de comunicação e diálogo, podem gerar 
dificuldades de relação, notadamente para o adolescente. 
Dessa forma, o contexto familiar pode influenciar no 
comportamento das adolescentes. Normalmente na história 
relatada, suas mães e avós foram também mães ainda na 
adolescência27,28.

Risco para o bebê
A consequência de uma gravidez nessa faixa etária 

traz consigo também questões relativas ao concepto, e não 
somente do ponto de vista biológico29, conforme citado, 
como o baixo peso ao nascer, prematuridade, retardo de 
crescimento intrauterino e anemia ferropriva, mas também 
traz prejuízos relacionados ao desenvolvimento do bebê30.

A maternidade na adolescência traz alguns fatores 
considerados de risco. Dentre esses, destaca-se o vínculo 
mãe/bebê inadequado, como talvez o maior problema. O 
uso de drogas e a depressão materna dificultam a formação 
do vínculo, acarretando falta de estímulos à criança e falta 
de cuidados pós-natais. Os filhos de mães adolescentes são 
mais suscetíveis a apresentarem atraso no desenvolvimento 
neuromotor, com problemas que interferem no desempenho 
psíquico e intelectual da criança. No entanto, ressaltam 
autores, outros riscos ambientais podem estar envolvidos e 
não somente a imaturidade materna29,31.

DISCUSSÃO

A revisão da literatura aponta que a maternidade 
na adolescência deve ser compreendida como resultado 
de vários fatores de risco tais como: a história de vida do 
adolescente, o nível socioeconômico, o ambiente social 
com sua rede de apoio, a idade dos pais e características 
do desenvolvimento psicoemocional27,32. As questões 
relacionadas com a gravidez na adolescência, portanto, 
revelam que os fatores envolvidos são múltiplos e que a 
vulnerabilidade da idade necessariamente não representa 
risco para uma gestação, mas a associação de vários fatores 
sociais, psicoafetivos e ambientais que estão envolvidos 
nesse processo17.

Em relação à redução das taxas de natalidade na 
adolescência, que vêm diminuindo desde 2001, observou-
se um incremento nas políticas públicas de suporte aos 
jovens, como: ampliação das vagas escolares, com o aumento 
do grau de escolaridade, possibilitando a entrada para a 
universidade, a inserção no mercado de trabalho para as 
mulheres, ampliação de campanhas incentivando o uso 
de preservativo e a possibilidade do uso de contraceptivos 
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de emergência. Essas ações juntas podem ter influenciado 
nessa redução.

É destacado que a média do início da atividade sexual 
é cada vez mais precoce. Estudos realizados em capitais 
brasileiras4,17 demonstraram que a idade média de iniciação 
sexual dos jovens de nível social menos favorecido é em torno 
de 13 anos, o que denota possibilidade real de uma gravidez 
não planejada sem o preparo emocional do jovem ainda em 
crescimento. Os estudos pautam-se em várias causas para 
esclarecer a gravidez nesse período, mas destacam-se a 
pobreza, a baixa escolaridade e a baixa idade como fatores 
de risco para a ocorrência da gravidez na adolescência, 
principalmente para as que vivem em situação socioeconômica 
menos favorecida. Ter mãe que engravidou pela primeira vez 
na adolescência é também considerado um dos fatores de 
risco para a gravidez precoce4,13,33.

Sabe-se que a pobreza potencializa a vulnerabilidade 
aos riscos e torna o adolescente mais susceptível aos 
desfechos pouco saudáveis em seu desenvolvimento humano. 
Entretanto, não se deve focar unicamente nas condições 
sociais, pois perde-se a possibilidade da ampliação do olhar 
para a percepção de outros fatores para esse fenômeno. Os 
adolescentes precisam ser vistos em sua totalidade, com 
suas histórias familiares, experiências e vivências sexuais. Em 
sua maioria, as relações sexuais entre os jovens são fruto de 
interações que não são significativas e tampouco duradouras 
para os mesmos, trazendo, por vezes, resultados disfuncionais 
para seu desenvolvimento humano17.

As adolescentes provenientes de famílias descompro-
metidas com o cuidado e a proteção terão dificuldade para 
efetivar relações significativas e protetivas. Assim, a gravidez 
pode surgir como um facilitador para a saída do adolescente 
da família para a construção de um novo lar. A gravidez, nesse 
caso, trata-se da busca de uma identidade e de espaço que a 
deixe livre. Autores citam que as meninas colocam a gravidez 
como uma forma de sair dos conflitos familiares e o desejo 
de ter sua própria casa17.

CONCLUSÃO

A gravidez na adolescência deve ser entendida de forma 
global em que vários fatores contribuem para o fenômeno, 
sejam da esfera biológica, com a maturação sexual precoce 
possibilitando o início da atividade sexual, como da esfera 
psicossocial, em que as decisões e possibilidades de ter um 
filho, na adolescência, vão depender do meio em que ele está 
inserido e de sua história de vida. A gestação nesse período 
de transformações intensas, embora possa ser desejada de 
forma consciente ou inconsciente, geralmente não é planejada 
e assim há uma ambivalência entre o querer e se proteger.

O estabelecimento de diálogo com o adolescente, com 
a criação de espaços que os acolham, poderá possibilitar ao 
adolescente refletir sobre a sua sexualidade e sua história de 
vida. Permitirá a discussão sobre questões como cidadania, 

projeto de vida e perspectiva de futuro, podendo ser uma 
eficiente nedida de prevenção e promoção da saúde.

É necessária a implementação de políticas públicas 
voltadas para uma vida saudável e criativa onde a escola, como 
espaço de convivência do adolescente, se integrada ao serviço 
de saúde pode contribuir ativamente na promoção da saúde 
e prevenção da gravidez precoce.

“A escola pode assumir um importante fator de 
proteção para a gravidez na adolescência. A interação entre 
pares, a presença de professores comprometidos com a 
formação plena somadas ao apoio e a presença familiar podem 
compor o mesossistema dos adolescentes”. (Cerqueira-Santos, 
2010).

Os serviços de saúde devem criar espaços específicos 
de atendimento e acolhimento ao adolescnete visando não 
somente prevenir a gravidez precoce, mas de atendimento 
das mães nessa faixa etária e seus bebês, objetivando a 
redução da segunda gravidez. O pai adolescente, se inserido na 
atenção do bebê, poderá ser beneficiado com a possibilidade 
de maior interação familiar e fortalecimento da paternidade 
responsável.

Entende-se, portanto, que é necessário o aprofunda-
mento nas pesquisas sobre gravidez na adolescência, ainda 
que já se tenha ampla literatura sobre o tema nas últimas 
décadas, pois faltam o aprofundamento mais específico da 
história de vida, relação dos jovens com a escola, trabalho, 
família e as múltiplas variáveis associadas ao percurso indivi-
dual de cada um.
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