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1. INTRODUÇÃO 

 

A gravidez muitas vezes traz felicidade aos pais e é visto por muitos como 

uma boa notícia. Todavia, é possível observar que a gestação tem ocorrido cada vez mais 

cedo. Adolescentes menores de 15 anos de idade estão engravidando e isto pode trazer 

uma série de complicações físicas para mãe e bebê, e também consequências psicológi-

cas, sociais, econômicas etc. Em alguns casos é também um indicador de violência sexu-

al, alterando em muito as possibilidades e oportunidades de futuro dessas meninas, seus 

filhos e suas famílias. 

Em 2011, no Brasil, ocorreram 2.913.160 nascimentos; destes, 533.103 de 

meninas de 15 a 19 anos, e 27.785 de meninas de 10 a 14 anos, representando 18% e 

0,9%, respectivamente, de adolescentes grávidas nesta faixa etária. (GALLO, 2011). 

 

Tabela 01. Número de nascimentos por ocorrência e idade da mãe segundo região. 

Período: 2011. 

Região Menos de 
10 anos 

10 a 14 
anos 

15 a 19 
anos 

20 a 49 
anos + 
idade ig-
norada 

Total  

TOTAL 
(Brasil) 

1 27.785 
(0,9%) 

533.103 
(18%) 

2.352.271 2.913.160 

Região 
Norte 

1 5.115 
(1,6%) 

77.857 
(25%) 

230.057 313.029 

Região 
Nordente 

- 10.819 
(1,3%) 

177.607 
(21%) 

662.754 851.181 

Região 
Sudeste 

- 7.090 
(0,6%) 

174.628 
(15%) 

962.495 1.144.213 

Região 
Sul 

- 2.682 
(0,7%) 

61.899 
(16%) 

313.419 378.000 

Região 
Centro-
Oeste 

- 2.079 
(0,9%) 

41.112 
(18%) 

183.546 226.737 

Fonte: Ministério da Saúde. DATASUS 
 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, 16 milhões de meninas adoles-

centes dão à luz anualmente, cerca de 11% de todos os nascimentos em todo o mundo. 
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No Canadá a taxa de natalidade na adolescência é de 13,5%  em 2010 (SEKHARAN, et 

al., 2015).   

Segundo dados do Ministério da Saúde, estima-se que dois terços das mul-

heres que dão a luz no Brasil tem idade entre 10 e 19 anos. Na Holanda, onde esta cifra é 

da ordem de 7 por 1000 adolescentes e nos Estados Unidos de 54 por 1000, podemos 

avaliar a dimensão social e as repercussões orgânicas, psicológicas e emocionais para a 

adolescente que a gestação precoce representa (Gravidez na Adolescência, 2000). 

Os dados norte-americanos mostram um declínio contínuo e consistente en-

tre 1991 e 2005, com recuperação transitória entre 2007 e 2009, correspondendo a 0,5 

por 1.000, entre 10 e 14 anos, e 39,1 por 1.000, entre 15 e 19 anos, respectivamente 

(SILVA, SURITA, 2012). 

A evidência mostra que a gravidez precoce aumenta as dificuldades para li-

dar com as situações cotidianas, tais como aquelas relacionadas com o trabalho, escola e 

o desenvolvimento futuro. Este quadro agrava as desigualdades de gênero e inseguran-

ça, especialmente para mulheres (VILLALOBOS-HERNANDEZ, et al., 2015).  

Adolescentes grávidas podem enfrentar complicações obstétricas, incluindo 

parto prematuro, anemia, hipertensão  INEGI, 2011). Bebês nascidos de mulheres ado-

lescentes também podem ter problemas de saúde, como parto prematuro e baixo peso ao 

nascer, condições neonatais graves, e natimortos (MENKES, SERRANO, 2006)( MEN-

DOZA, HERNÁNDEZ, VALENCIA, 2011). O nascimento prematuro e baixo peso ao nas-

cer também são fatores que contribuem para doenças e condições que só são reconheci-

dos mais tarde na idade adulta para a criança, incluindo a epilepsia, retardo mental, au-

tismo, dislexia (FAINSOD, 2005)( JUMPING-EAGLE et al, 2008) . Isso gera custos sociais 

e econômicos tanto para mãe adolescente quanto para a sociedade.  
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2. OBJETIVOS 

 
2.1 Geral 
 

O presente estudo terá por objetivo desenvolver um plano de ação que pos-

sa conscientizar e educar a população de jovens e adolescentes, atendidos na ESF Al-

vorada II, de modo a diminuir as taxas de gravidez na faixa etária dos 12 aos 18. 

 
 
2.2 Específico(s) 
 

Desenvolver programas educacionais com equipe multidisciplinar, visando a 

disseminação de informação através de palestras e trabalhos em grupo 

Envolver não apenas os adolescentes mas também pais ou responsáveis 

Elaborar junto com os diversos profissionais de saúde trabalhos e materiais 

para serem apresentados e distribuídos aos adolescentes 
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3. REFENCIAL TEÓRICO 

No period gestacional, que vai desde a fecundação do óvulo até o momento 

do parto, ocorrem processos de crescimento e desenvolvimento do concepto no útero da 

gestante, além de importantes mudanças físicas, morfológicas e metabólicas (ALMEIDA, 

2006). 

A adolescência é a fase de transição entre a infância e a idade adulta, quan-

do o desenvolvimento da sexualidade reveste-se de fundamental importância para o 

crescimento do indivíduo em direção à sua identidade adulta, determinando sua auto-

estima, relações afetivas e inserção na estrutura social. Modificações no padrão de com-

portamento dos adolescentes, no exercício de sua sexualidade, exigem atenção 

cuidadosa por parte dos profissionais, devido a suas repercussões, entre elas a gravidez 

precoce (BEZERA, 2006). 

Os adolescentes têm sido considerados cientificamente como um grupo de 

risco para a ocorrência de problemas de saúde em si mesmas e em seus conceptos, uma 

vez que a gravidez precoce pode prejudicar seu físico ainda imaturo e seu crescimento 

normal. Esse grupo também está sujeito à eclâmpsia, anemia, trabalho de parto prema-

turo, complicações obstétricas e recém-nascidos de baixo peso. Além dos fatores biológi-

cos, a literatura correlata recentemente que a gravidez na adolescencia também apresen-

ta repercussões no âmbito psicológico, sociocultural e econômico, que afetam a jovem, a 

família e a sociedade (SILVA, TONETE, 2006). 

Na literatura brasileira a gravidez na adolescência aparece sob o enfoque de 

“risco”, associada a um certo imaginário contemporâneo da adolescência enquanto um 

período instável, caracterizado por crises. Diversos estudos discorrem sobre os resultados 

indesejados de uma maternidade precoce para as mulheres e seus filhos, tal como a mor-

talidade infantil, justificada não só pela incapacidade fisiológica da gestante (cujos efeitos 

se traduziriam no tamanho e no baixo peso do recém-nascido), mas também pela imaturi-

dade psíquica do jovem para criar uma criança, deixando esta mais propensa a contrair 

doenças infecto-contagiosas ou a sofrer acidentes, por exemplo (PICCININI, 2008). A 

tendência de queda da idade média da menarca e da iniciação sexual também aparece 

associada à gravidez na adolescência, assim como a falta de informação sobre métodos 
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contraceptivos e a dificuldade de acesso a estes. A gravidez em mulheres menores de 20 

anos tem incidência maior nas classes mais economicamente desfavorecidas. Na 

verdade, uma determinada posição de classe social e a ausência de escolaridade recor-

rentemente perfilam dentre os fatores explicativos da gravidez na adolescência (CHAR-

LEM, 2007).  

Reiteradamente, a literatura aponta a interrupção prematura da esco-

laridade, a diminuição da capacidade de competir no mercado de trabalho e maior instabi-

lidade nas relações conjugais como um conjunto de fatores que ajuda a compor um quad-

ro de “desvantagem social” decorrente da maternidade na adolescência (Chen et al, 

2007). Observa-se uma circularidade dos argumentos, e as questões sobre escolaridade 

e pobreza são colocadas em pauta não somente no âmbito das conseqüências, mas tam-

bém no das causas do fenômeno. Entretanto, pode-se ponderar que a redefinição das 

expectativas em torno da juventude no que tange o processo de escolarização, a entrada 

no mercado de trabalho e a idade adequada de ter filhos, desempenham um papel central 

na configuração de “precocidade” do evento reprodutivo em relação à trajetória social do 

jovem. Em outras palavras, a concepção da gravidez na adolescência como desvantagem 

ou problema social é devedora da construção da adolescência enquanto uma etapa de 

preparação para a vida adulta, ou seja, período destinado à escolarização do jovem. 

Neste sentido, uma gravidez na adolescência pode não se configurar necessariamente 

como um transtorno ou uma perturbação na trajetória juvenil, pois a juventude guarda 

suas especificidades em termos de classe, gênero e etnia, perspectiva esta que se alinha 

à noção de construção social das idades (CABRAL, 2003). 

Apesar de que, quantitativamente, o fenômeno possa até não estar aumen-

tando (ou mesmo estar diminuindo), ele trouxe à tona algumas questões importantes: é a 

gravidez uma experiência esperada ou desejada na adolescência? O que ela revela? 

Quais suas consequências? O interesse pelo assunto é decorrência, em boa parte, do 

aumento das preocupações que tem havido em torno das questões que envolvem a ado-

lescência, que não se define apenas a partir de critérios etários ou biológicos (OLIVEIRA, 

2008). Ela é, antes de tudo, um fenômeno social, um nome que se dá a um período do 

desenvolvimento no qual certas expectativas sociais recaem sobre os indivíduos e config-

uram um modo de ser adolescente, fruto da conjugação de transformações biológicas, 

cognitivas, emocionais e sociais pelas quais passam as pessoas. Sendo a gravidez um 

fenômeno social, os contornos da adolescência não podem ser definidos em termos ab-
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solutos, uma vez que tal definição depende do lugar que a sociedade atribui ao adoles-

cente em um dado momento histórico (TEIXEIRA & DIAS, 2004). 

Dentro dessa lógica, a gravidez na adolescência seria uma experiência in-

desejada, dado que restringiria as possibilidades de exploração de identidade e de 

preparação para o futuro profissional. Em função disso, a gravidez na adolescência 

passou a ser vista como uma situação de risco biopsicossocial, capaz de trazer conse-

quências negativas não apenas para as adolescentes, mas para toda a sociedade. Tor-

nou-se, por isso, um problema social e de saúde pública. De fato, atualmente, a literatura 

biomédica utiliza expressões como gravidez precoce, indesejada, não-planejada e de 

risco para descrever e enfatizar as consequências sociais e biológicas negativas associa-

das ao fenômeno. Assim, estabeleceu-se uma ideia implícita de adolescência na qual a 

gestação não está incluída como experiência normativa. Pelo contrário, ela é vista como 

um desvio de percurso, um evento supostamente não desejado pelas adolescentes e 

cujas consequências frustram o que seria considerada uma “boa” adolescência 

(OLIVEIRA, 2008).  

Todavia, é necessário também questionar até que ponto adolescência e 

gravidez são experiências que conflitam entre si, o que certamente depende do modo 

como se entende a própria adolescência – tanto em termos teóricos quanto em termos do 

que se espera socialmente de um adolescente. Características fisiológicas e psicológicas 

da adolescência fariam com que uma gestação nesse período se caracterizasse como 

uma gestação de risco. Há evidências de que gestantes adolescentes podem sofrer mais 

intercorrências médicas durante gravidez e mesmo após esse evento que gestantes de 

outras faixas etárias. Algumas complicações como tentativas de abortamento, desnu-

trição, sobrepeso, hipertensão, (pré)eclampsia, desproporção céfalo-pélvica, hipertensão 

e depressão pós-parto estão associadas à experiência de gravidez na adolescência. Além 

disso, a gestação em adolescentes pode estar relacionada a comportamentos de risco 

como, por exemplo, a utilização de álcool e drogas ou mesmo a precária realização de 

acompanhamento pré-natal durante a gravidez. Por outro lado, no que tange à saúde do 

bebê, a gestação na adolescência encontra-se associada a situações de prematuridade, 

baixo peso ao nascer, morte perinatal, deficiência mental, transtornos do desenvolvi-

mento, baixo quociente intelectual, cegueira, surdez, aborto natural, além de morte na 

infância (AQUINO-CUNHA, et al., 2002).  
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O bebê prematuro apresenta maiores riscos na adaptação à vida extra-

uterina devido à imaturidade dos órgãos e sistemas; além de uma maior vulnerabilidade 

ao desenvolvimento de doenças. Os riscos da gestação na adolescência ainda estão as-

sociados à baixa adesão ao atendimento pré-natal demonstrado pelas adolescentes. Em 

termos sociais, a gravidez na adolescência pode estar associada com pobreza, evasão 

escolar, desemprego, ingresso precoce em um mercado de trabalho não-qualificado, sep-

aração conjugal, situações de violência e negligência, diminuição das oportunidades de 

mobilidade social, além de maus tratos infantis. Contudo, as relações causais estabele-

cidas sobre a gravidez na adolescência são controversas (DIAS, TEXEIRA, 2010). 
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4. METODOLOGIA 

4.1 Local  
 

ESF Alvorada II do município de Presidente Prudente, estado de São Paulo. 

 

4.2 Participantes (público-alvo)  
 

O público-alvo consiste em adolescentes da faixa etária de 12  aos 18 anos 

moradores da microárea abrangida pela ESF Alvorada II. 

 
 

4.3 Ações 
 

Desenvolver programas educacionais com equipe multidisciplinar, visando a 

disseminação de informação através de palestras e trabalhos em grupo sendo estes apli-

cados pela equipe de saúde. 

Envolver não apenas os adolescentes mas também pais ou responsáveis 

Elaborar junto com os diversos profissionais de saúde trabalhos e materiais 

para serem apresentados e distribuídos aos adolescentes 

 
 
4.4 Avaliação e Monitoramento 

 

Acompanhar as taxas de natalidade em adolescentes na ESF Alvorada du-

rante o ano subjacente a implantação do projeto de intervenção proposto. 

Os dados serão coletados através do surgimento ou não de novos casos na 

unidade. 

Esses dados serão coletados pelo médico junto a equipe de enfermagem. 
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5. RESULTADOS ESPERADOS 

Conscientização dos adolescentes dos agravos que a gravidez na adoles-

cência traz ao jovem sendo no âmbito fisiológico, psicológico e social. Educar os envolvi-

dos quantos aos métodos contraceptivos, trazer os pais as palestras de modo a orienta-

los e educa-los diminuindo assim o tabu criado ao se tratar de sexualidade com os filhos. 

Deste modo esperamos diminuir as taxas de natalidade nessa faixa etária 

dentro de nossa comunidade e consequentemente diminuir os riscos de doenças sexual-

mente transmissíveis . Tendo assim uma melhor qualidade de vida ao nossos adolescen-

tes. 
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6. CRONOGRAMA 

 

 
Atividades 

Julho 
2016 

Agosto 
2016 

Setem-
bro  

2016 

Outubr
o 

2016 

Novem-
bro 

2016 

Dezem-
bro 

2016 

Revisão Bibliográfica x x x x x x 

Aprovação no Comitê de 

Ética 
x x     

Treinamento da equipe x x     

Implantação das Ações  x x x   

Monitoramento e ajustes    x   

Análise dos dados    x x  

Apresentação dos re-

sultados 
    x  

Acompanhamento do 

Projeto 
    x x 
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ANEXOS 
 


