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1. INTRODUÇÃO 
 

  A gravidez na adolescência é um fato que ocorre historicamente. No 
passado, jovens entre 14 e 15 anos casavam-se e o esperado era que tivessem 
filhos bem jovens. Atualmente, a cultura e os costumes modificaram-se e a 
gravidez na adolescência relaciona-se na sociedade como um problema de saúde 
pública, pois a gravidez nesta fase da vida das adolescentes compromete as 
condições sócio econômicas de sustentar-se uma vez que grande parte das 
adolescentes que engravida desiste de seus estudos e não retornam após a 
gravidez. Além disso, os indicadores de segunda gestação em adolescentes são 
elevados, o que retoma as questões econômicas, falta de planejamento familiar 
configurando, a gravidez na adolescência, uma questão de saúde pública e 
reprodutiva (SPINDOLA; SILVA, 2009). 
 A adolescência é compreendida dos 10 aos 19 anos, e nesta fase a menina 
passa por modificações corporais e emocionais relacionadas ao amadurecimento 
e preparo do corpo para a concepção e vida adulta. Neste período, é comum o 
aparecimento do interesse pela sexualidade, que deve ser vista com atenção 
pelos profissionais e familiares para que a adolescente receba prevenção e 
orientações adequadas. Por vezes, a adolescente não possui apoio familiar, 
educacional e financeiro estando então desacolhida pelos serviços de saúde, 
proporcionando-se assim, uma lacuna importante na atenção as adolescentes, 
resultando em aumento dos casos de infecções sexualmente transmissíveis e 
gravidez não planejada (BRASIL, 2017). 
 A gravidez na adolescência é classificada como de alto risco, podendo a 
adolescente desenvolver problemas psicológicos, distúrbios no crescimento e 
desenvolvimento corporal e comprometimento emocional e na sua aprendizagem. 
Outra relação é a tendência a complicações obstétricos mais prevalentes neste 
grupo, como anemia, ganho de peso insuficiente, infecções sexualmente 
transmissíveis, infecções urinárias e desproporção céfalo-pélvica (GALLO, 2011). 
 No Brasil, a gravidez na adolescência representou 19,31% do total de 
nascidos vivos no período de 2010.  Outro dado considerado é que a mortalidade 
neonatal é três vezes maior entre os filhos e filhas de mães adolescentes quando 
comparados aos filhos de mulheres adultas (DATASUS, 2018).  O objetivo do 
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presente trabalho é identificar os fatores relacionados ao risco obstétrico em 
mulheres adolescentes no período de 2008 a 2018.  
 

2. METODOLOGIA 
 

 A revisão integrativa caracteriza-se por apresentar uma metodologia de 
pesquisa que permite aprofundamento e síntese do conhecimento científico em 
um determinado assunto baseando-se em evidências (MENDES; SILVEIRA; 
GALVÃO, 2008).   
 A questão norteadora desta revisão integrativa foi: Quais os fatores 
relacionados ao risco obstétrico em mulheres adolescentes no período de 2008 a 
2018? Para pesquisa foram realizadas buscas nas bases de dados: Latino-
Americana e do Caribe (LILACS), Public Medline or Publisher Medline (PUBMED), 
a Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual em Saúde 
Brasil (BVS Brasil). 
 A busca foi realizada nos meses de julho e agosto de 2018 por meio dos 
seguintes Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): gravidez na adolescência, 
gravidez de alto risco; cuidado pré-natal, com o emprego do boleador “AND”.  
Com a manipulação dos descritores nas bases de dados foi possível encontrar 
202 resultados. Após filtrou-se a busca para os ultimos 10 anos, restando 48 
resultados.  35 na base PUBMED; 8 na SciELO; 5 na base LILACS; e 0 na BVS 
Brasil. Em seguida foram lidos os títulos e os resumos e excluídos 2 artigos por se 
tratarem de estudos de caso; 3 por serem manuscritos;  1 por ser tese; 22 artigos 
que não caracterizavam o  tema proposto e 1 artigo de revisão.  Restaram para 
leitura na íntegra 19 artigos que foram incluidos por dissertarem sobre gravidez na 
adolescência, fatores obstétricos e perfil de alto risco.  
 Configurou-se uma tabela para organização das referências em um banco 
de dados que facilitou a extração de informações relevantes.  Foi realizada 
análise qualitativa aproximando os assuntos e resultados encontrados nas 
publicações.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 Os resultados apontam uma tendência à pesquisa da gravidez na 
adolescência e suas particularidades em países que estão em desenvolvimento 
ou que apresentam índice elevado de gravides entre este grupo. Foram 
encontrados 7 artigos na América do Sul, destes, 5 no Brasil.  
 A taxa mundial de gravidez na adolescência é estimada em 46 
nascimentos para cada 1 mil meninas entre 15 e 19 anos, enquanto que no Brasil 
está taxa é de 68,4 nascimentos para cada 1 mil adolescêntes justificando o 
número de pesquisas encontradas (OMS, 2016).  Entre as publicações, grande 
parte relaciona os fatores socieconômicos, como renda mínima, desemprego, 
baixa escolaridade aos agravos obstétricos. Entre os agravos obstétricos e 
neonatais os mais prevantes nas pesquisas foram relacionados à anemia, 
prematuridade e baixo peso ao nascer (KUO et al, 2010). 
 Os estudos evidenciam que a maioria das adolescentes grávidas encontra-
se em uma condição socieconômica baixa, apresentando renda mínima familiar e 
pouca escolaridade (OMAR et al, 2010; Rodriguez et al, 2013). Muitas 
adolescentes iniciam a vida sexual precocemente sem nenhuma orientação sobre 
proteção contra doenças sexualmente transmissíveis e anticoncepção, ficando em 
uma zona de vulnerabilidade (KUO et al, 2010).  As condições socioeconômicas 
repercutem no número elevado de adolescêntes grávidas nos países 



 

 

subdesenvolvidos. A baixa escolaridade correlata o desemprego para grande 
parcela da população e condiciona a baixos salários, o que revela a permanencia 
da condição familiar no mesmo patamar ao longo das gerações (SPINDOLA; 
SILVA, 2009). 
 Além disso, quando constatada a gravidez, as adolescentes acabam por 
enfrentar o julgamento dos familiares, dos profissionais e da sociedade. Esse 
enfrentamento deve-se ao desconhecimento das razões da gravidez, como falta 
de estrutura econômica, planejamento familiar, educação e políticas públicas.  
 Segundo o estudo Spindola e Silva (2009), 70% das adolescentes 
investigadas iniciou o pré-natal tardiamente ou realizou menos de seis consultas 
pré-natais. A associação à baixa adesão ao pré-natal pode estar relacionada a 
fragilidade no serviço de saúde em atender a este público ou a oferta reduzida de 
consultas devido à demanda de atendimento. Outra questão que remete ao pré-
natal tardio está na medida em que há a aceitação da gravidez pela adolescente e 
o recebimento de apoio dos familiares.  
 Uma das possíveis consequencias da falta de adesão ou deficiência do 
pré-natal está nos fatores obstétricos mais prevalentes em gestantes 
adolescentes, como a anemia. Alguns estudos, como Pattanapisalsak (2011), 
ressaltam a prevalência de anemia neste público em consideração as condições 
financeiras e educacionais que direcionam a um baixo índice no consumo de 
alimentos ricos em nutrientes excepcionais para a gravidez. Outro estudo aponta 
que a maioria das gestantes adolescentes não tiveram ganho de peso adequado 
para a gestação o que proporcionou que recém-nascidos viessem a nascer com 
baixo peso (RODRIGUÉZ; ROSSELL-PINEDA; ACOSTA; QUINTERO, 2013). 
Este último fator reverberou em demais estudos como um fator de risco neonatal 
e pareou com a incidencia de prematuridade em recém-nascidos de adolescentes 
(KUO et al, 2010). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Nos  resultados encontrados nesta revisão integrativa foi possível observar 

que os fatores relacionados ao risco obstétrico mais prevalentes em adoslecentes 
grávidas foram as condições nutricionais que resultam em quadros de anemia, 
além de fatores sociais e financeiros. O baixo número de consultas de pré-natal e 
o início tardio do cuidado na gestação são fatores complicadores da para esta 
população vulnerável. 
 Cabe as lideranças governamentais observarem estas condições e 
direcionarem políticas públicas que estimulem o uso de anticoncepcionais, a 
permanência destas adolescentes nas escolas, e que garantam o atendimento 
nos serviços de saúde de forma resolutiva e específica, levando em consideração 
suas necessidades psicobiológicas, psicossociais e espirituais. Vale ressaltar a 
importância da capacitação dos profissionais de saúde no atendimento as 
demandas adolescentes para previnir complicações na vida dessas mulheres e 
seus conceptos e promover qualidade na atenção obstétrica. 
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