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RESUMO  

INTRODUÇÃO: A gestação na adolescência apresenta incidências variadas conforme 

as diferentes regiões e culturas. Reconhece-se que a gravidez nesta faixa etária 

implica maiores riscos à saúde do binômio materno-neonatal. Este estudo objetiva 

identificar a prevalência de gravidez na adolescência em um município do interior de 

Pernambuco. METODOLOGIA: Estudo epidemiológico descritivo, de base 

populacional, sobre adolescentes gestantes em Araripina, Pernambuco. Os dados 

foram coletados a partir do Sistema Único de Saúde (DATASUS), utilizando o 

programa TabNet, seguido de revisão de literatura. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foi observado que 59,65% dos nascidos vivos no município analisado foram de mães 

adolescentes, resultado que pode estar associado a múltiplos fatores 

socioeconômicos e culturais. Apesar do percentual elevado, foi identificada uma 

tendência de redução desse número, corroborando os dados nacionais que indicam 

diminuição da natalidade no Brasil, possivelmente associada à crescente urbanização, 

elevação dos níveis educacionais, ampliação do acesso a métodos contraceptivos e 

maior participação feminina no mercado de trabalho. Ao analisar a idade gestacional 

dos recém-nascidos de mães adolescentes em Araripina, percebe-se que a maioria 

nasceu a termo e apresentou peso fetal adequado. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Observou-se um percentual significativo de nascidos vivos de mães adolescentes no 

município de Araripina-PE, porém com uma tendência de queda temporal. Não foram 

evidenciados impactos negativos significativos sobre os recém-nascidos, 

considerando que a maioria nasceu a termo e com peso adequado à idade 

gestacional. 

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; adolescência; Gestação de alto risco. 

  



 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Teenage pregnancy presents varying incidence rates depending on 

different regions and cultures. It is recognized that pregnancy in this age group involves 

greater risks to the health of the mother-newborn binomial. This study aims to identify 

the prevalence of teenage pregnancy in a municipality in the interior of Pernambuco. 

METHODOLOGY: A descriptive, population-based epidemiological study on pregnant 

adolescents in Araripina, Pernambuco. Data were collected from the Unified Health 

System (DATASUS) using the TabNet program, followed by a literature review. 

RESULTS AND DISCUSSION: It was observed that 59.65% of live births in the 

analyzed municipality were from adolescent mothers, a result that may be associated 

with multiple socioeconomic and cultural factors. Despite the high percentage, a 

downward trend in this number was identified, corroborating national data indicating a 

decrease in birth rates in Brazil, possibly associated with increasing urbanization, 

higher educational levels, expanded access to contraceptive methods, and greater 

female participation in the labor market. When analyzing the gestational age of 

newborns from adolescent mothers in Araripina, it was noted that the majority were 

born at term and had adequate fetal weight. FINAL CONSIDERATIONS: A significant 

percentage of live births from adolescent mothers was observed in the municipality of 

Araripina-PE, but with a downward trend over time. No significant negative impacts 

were observed on the newborns, considering that most were born at term and with 

appropriate weight for gestational age. 

KEYWORDS: Pregnancy; Adolescence; High-risk pregnancy.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde 

(MS), a adolescência é delimitada como o período entre os 10 e 19 anos, 11 meses e 

29 dias, o período de 10 a 24 anos é considerado como juventude. O Estatuto da 

Criança e do Adolescente (ECA) delimita adolescentes entre 12 e 18 anos, 11 meses 

e 29 dias (Minas Gerais, 2007). No entanto, a adolescência pode ser caracterizada 

por mudanças biológicas, cognitivas, emocionais e sociais, constituindo-se em 

importante momento para a adoção de novas práticas, comportamentos e ganho de 

autonomia. (Carvalho, C. C. et al, 2009). 

A adolescência é descrita como um estágio de transição do desenvolvimento 

humano que marca a passagem da infância para a fase adulta. Esta etapa é 

caracterizada por mudanças rápidas e significativas, que contribuem decisivamente 

para a formação da identidade dos jovens. É marcada por intensas transformações 

em diversos aspectos, incluindo alterações físicas, emocionais e mentais, bem como 

o processo de adaptação e aceitação das mudanças corporais (Brasil, 2018). 

Nesta fase o jovem torna-se mais vulnerável a comportamentos que podem 

fragilizar sua saúde, como alimentação inadequada, sedentarismo, tabagismo, 

consumo de álcool e de drogas e sexo sem proteção. Essa necessidade de autonomia 

leva o adolescente a rejeitar a proteção dos adultos e a enfrentar situações e condutas 

de risco, que podem levar a acidentes graves, contaminação por doenças 

sexualmente transmissíveis (DST), gravidez não planejada e/ou não desejada e até 

mesmo a morte. (Carvalho, C. C. et al, 2009). 

Diversos fatores concorrem para a gestação na adolescência. No entanto, a 

desinformação sobre sexualidade, sobre direitos sexuais e reprodutivos 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 inadequado de contraceptivos, como métodos de barreira e preservativos. Além 

disso pode haver causas inerentes ao desenvolvimento 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 mídias e 

sociedade em geral, muitas vezes envolvendo romance e violência. (Eisenstein, E. et 

al, 2009) 

A gestação na adolescência tem incidências variáveis em diferentes regiões e 

culturas. Reconhece-se que a gravidez nesta faixa etária carrega riscos aumentados 

tanto para a saúde da mãe quanto para a do bebê (Ribeiro, M.C.C et al, 2022), já que 

adolescentes ainda estão no processo de desenvolvimento físico e psicossocial, e 

assim uma gravidez pode interromper ou complicar esse desenvolvimento, além de 

impor desafios emocionais, educacionais e econômicos (Bezerra, T.M et al, 2022). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Através deste trabalho, será possível conhecer a incidência da gestação na 

adolescência no município de Araripina-PE e, assim, favorecer a elaboração de 

políticas públicas voltadas para esse público feminino. Além disso, o estudo 

contribuirá para orientar as escolas na implementação de programas de educação 

sexual, sensibilizar os próprios adolescentes sobre os riscos da gravidez precoce e 

incentivar a adoção de práticas preventivas, além de possibilitar aos serviços de saúde 

ampliarem o acesso a métodos contraceptivos e qualificar o pré-natal oferecido às 

adolescentes. 

3. OBJETIVOS  

3.1 Objetivo Geral  

● Identificar a prevalência de gravidez na adolescência na cidade de Araripina,     

um município do interior do Pernambuco. 

3.2 Objetivos Específicos  

● Identificar a idade gestacional predominante em recém-nascidos vivos de mães 

adolescentes       

● Identificar a média de peso fetal em recém-nascidos vivos de mães 

adolescentes. 

● Verificar as alterações neonatais em recém-nascidos vivos de mães 

adolescentes. 

4. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo de base populacional de 

adolescentes gestantes em Araripina Pernambuco. Os dados foram obtidos a partir 

de consultas as bases de dados disponibilizados pelo Departamento de Informática 

do Sistema Único de Saúde (DATASUS) pelo programa TabNet. Em seguida foi 

realizada revisão da literatura realizada com busca sensível empregada nas bases de 

dados MEDLINE, EMBASE, LILACS, Grey Literature Report, OpenGrey, OAIster e 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) com as palavras-chaves 

“gravidez”; “adolescência” e “gravidez de alto risco”. Foram inclusos estudos 

observacionais e revisões narrativas que tinham como tema a gravidez na 

adolescência e excluídos relatos de caso e opiniões de especialistas. 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A gravidez é um fenômeno biológico que se desenrola em três trimestres 

distintos. O corpo da mulher passa por uma revolução hormonal, com níveis 

crescentes de hormônios como HCG (gonadotrofina coriônica humana), estrogênio e 
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progesterona, os quais são essenciais para manter a gravidez e desencadeiam 

alterações físicas e fisiológicas, incluindo a interrupção do ciclo menstrual, o aumento 

do volume sanguíneo e as mudanças no tecido mamário. (Feliciano, G.D,2023) 

A gestação na adolescência ganha visibilidade como problema de saúde, a 

partir da década de 1970, com o aumento proporcional da fecundidade em mulheres 

com 19 anos de idade ou menos. No período de 1965 a 2006, a fecundidade geral 

declinou aproximadamente de seis filhos para 1,8 filhos por mulher, verificando-se 

diferenças regionais e entre as mulheres de diferentes graus de escolaridade, e 

aquelas com menos tempo de estudo apresentaram taxas mais elevadas. (Ferreira, 

R. A. et al, 2012) 

 

Figura 1. PORCENTAGEM DE NASCIDOS VIVOS POR CIDADE (ARARIPINA) NO PERNAMBUCO DE 2019 A 

2023. 

1,24%

98,76%

ARARIPINA

OUTROS MUNICÍPIOS DO
PERNAMBUCO
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Figura 2. PORCENTAGEM DE NASCIDOS VIVOS DE MULHERES DE 10 A 19 ANOS DE VIDA EM ARARIPINA-
PE E DEMAIS MUNICÍPIOS DO PERNAMBUCO DE 2019 A 2023. 

A gravidez na adolescência vem adquirindo proporções significativas. Estima-

se que de 20 a 25% do total de gestantes no Brasil sejam adolescentes, ou seja, em 

média, há uma adolescente entre cada cinco mulheres grávidas (Brasil,1999). Além 

disso estima-se que no Brasil, quase 18% das adolescentes do estrato de renda mais 

baixa são mães, enquanto no estrato de renda acima de cinco salários-mínimos essa 

proporção não chega a 1%. (Brasil, 2010). 

Durante o intervalo de tempo de 2019 a 2023 foi observado número significativo 

de nascidos vivos no município analisado de 7755 o que corresponde a 1,24% em 

todo o Estado do Pernambuco. (FIGURA 01) Porém ao analisar a porcentagem de 

nascidos vivos filhos de mães adolescentes no mesmo período tempo, a porcentagem 

aumenta para 1,64%. (FIGURA 02) 
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Figura 3. PORCENTAGEM DE NASCIDOS VIVOS DE MULHERES DE 10 A 19 ANOS EM ARARIPINA-PE DE 
2029 A 2023. 

 

Figura 4. NÚMERO DE NASCIDOS VIVOS DE MULHERES DE 10 A 19 ANOS DE VIDA NO PERNAMBUCO E 

EM ARARIPINA-PE DE 2029 A 2023. 
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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. (Brasil, 2028). O que vai de encontro 

as evidências desse estudo visto que 59,65% dos nascidos vivos (FIGURA 03) foram 

de mães adolescentes no município estudado.  

Alguns fatores tais como 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/violência e a falta de proteção efetiva 

às crianças e aos adolescentes, podem favorecer ao aumento de número de mães 

adolescentes grávidas (Coates V et al, 2009), portanto estudos mais aprofundados 

com caracterizações mais precisas de possíveis fatores de risco no município de 

Araripina são necessários e podem contribuir para uma elucidação adequada. 

Mesmo com uma porcentagem elevada de gravidez na adolescência, observa-

se uma queda nos números (FIGURA 04), o que vai de encontro aos números 

nacionais que apontam uma redução da natalidade no Brasil que pode estar 

associado com urbanização crescente, melhoria do nível educacional, ampliação do 

uso de métodos contraceptivos, maior participação da mulher no mercado de trabalho 

e instabilidade de emprego. (INSA, 2016) 

 

Figura 5. IDADE GESTACIONAL DE NASCIDOS VIVOS DE MULHERES DE 10 A 19 ANOS DE VIDA EM 

ARARIPINA-PE DE 2019 A 2023. 
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Figura 6. PESO FETAL DE NASCIDOS VIVOS DE MULHERES DE 10 A 19 ANOS DE VIDA EM ARARIPINA-PE 
DE 2019 A 2023. 

As complicações e gravidade da gestação correlacionam-se à idade da 

adolescente (maiores riscos para meninas com menos de 16 anos, especialmente 

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. 

(Michelazzo D. et al, 2004) 

Do ponto de vista biológico, dentre as consequências da gravidez para a 

adolescente, citam-se maiores incidências de síndrome hipertensiva da gravidez 

(SHG), anemia, diabetes gestacional, complicações no parto, determinando aumento 

da mortalidade materna e infantil. (Iacobelli S. et al, 2012). É importante notar que 

alguns estudos têm demonstrado aumento na incidência de intercorrências pré-natais, 

intraparto e pós-parto entre gestantes adolescentes. (Aquino-Cunha M. et al, 2012). 

Já em relação ao recém-nascido, a gravidez na adolescência está associada a taxas 

mais elevadas de baixo peso ao nascer (BPN), parto pré-termo, doenças respiratórias 

e tocotraumatismo, além de maior frequência de complicações neonatais e 

mortalidade infantil. (Chalem E. et al, 2007) 

Um estudo envolvendo dois grupos etários de adolescentes grávidas (entre 10 

e 15 anos e entre 16 e 19 anos), verifica-se que o grupo de adolescentes primíparas 

na faixa etária mais jovem revela-se de risco significantemente maior para a 

ocorrência de recém-nascido (RN) de baixo peso. Foi evidenciado ainda neste estudo 

que o risco chegou a ser cerca de quatro vezes maior em relação à faixa etária mais 

velha, no entanto não se verificou diferença significativa na incidência de partos pré-

termos entre os grupos estudados. (Rocha RCL. et al, 2006). Ao analisar a idade 
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gestacional prevalente dos recém-nascidos vivos de mães adolescentes em Araripina, 

observa-se que a maioria nasceu a termo bem como com peso fetal adequado. 

(FIGURA 05 e 06) 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Durante o intervalo de tempo de 2019 a 2023 foi observado número significativo 

de nascidos vivos no município de Araripina-PE, bem como uma porcentagem 

considerável de nascidos vivos filhos de mães adolescentes no mesmo período tempo 

no mesmo município. 

Destaca-se que mais da metade dos nascidos vivos no município foram filhos 

de mães adolescentes (59,65%), porém com uma tendencia temporal de queda. O 

que reforça a necessidade de pesquisas em torno do tema que visem a identificação 

de possíveis fatores contribuintes bem como a implementação de políticas públicas.  

Já com relação ao desfecho neonatal, parece não haver impactos negativos 

visto que a maioria dos recém-nascidos vivos foram a termo com peso adequado para 

idade gestacional. 
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