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O Cenário da Gravidez na Adolescência no Brasil

População Adolescente

Os adolescentes – indivíduos entre 10 e 20 anos incompletos – representam entre 20% e 30% da população mundial. No Brasil, essa proporção alcança 

aproximadamente 23% da população total, um contingente significativo que demanda atenção especial das políticas públicas de saúde.

400K
Gestações anuais

Taxa alta para os padrões latino-americanos

28.2K
Mães de 10-14 anos

Nascimentos registrados em 2014

534K
Mães de 15-19 anos

Nascimentos registrados em 2014

Em 2015, 18% dos brasileiros nascidos vivos eram filhos de mães adolescentes. A região Nordeste concentra o maior número de mães adolescentes, com 180 mil nascidos vivos, representando 

32% do total nacional. Estes números revelam a magnitude do desafio que o país enfrenta na prevenção e assistência à gravidez precoce.



Fatores Contribuintes para a Gravidez Precoce

Compreender os fatores que levam ao aumento da gravidez na adolescência é fundamental para o desenvolvimento de políticas públicas 

eficazes. A complexidade deste fenômeno exige uma análise multifatorial que considere aspectos sociais, econômicos e educacionais.

Início Precoce da Atividade Sexual

O incentivo cultural ao início precoce da atividade sexual, 

frequentemente associado à ausência ou uso inadequado de 

métodos contraceptivos, representa um dos principais fatores de 

risco. A falta de maturidade emocional e o desconhecimento 

sobre saúde reprodutiva agravam este cenário.

Dificuldade de Acesso ao Planejamento Familiar

Barreiras geográficas, econômicas e culturais limitam o acesso 

dos adolescentes a programas de planejamento familiar. Muitos 

jovens não têm conhecimento sobre onde buscar orientação ou 

enfrentam dificuldades para acessar serviços de saúde 

adequados à sua faixa etária.

Déficit Educacional e Informativo

A falta de informação adequada e sistematizada voltada 

especificamente para os jovens deixa lacunas importantes no 

conhecimento sobre sexualidade, contracepção e suas 

consequências. A educação sexual nas escolas ainda é insuficiente 

ou inadequada em muitas regiões do país.

Vulnerabilidade Socioeconômica

A situação de pobreza e baixa escolaridade aumentam 

significativamente a vulnerabilidade dos adolescentes. Condições 

econômicas desfavoráveis elevam a exposição precoce aos 

comportamentos sexuais de risco, limitando perspectivas de futuro 

e perpetuando ciclos de vulnerabilidade.



Lacunas nas Políticas Públicas Brasileiras

Desafios na Atenção Básica

Apesar do aumento da cobertura do Programa de Saúde da Família, principalmente em regiões menos favorecidas, observa-se a 

escassez de políticas públicas voltadas especificamente para a população adolescente. Existem lacunas importantes tanto nos 

programas educativos quanto nos preventivos.

Ausência de Pediatras nas Equipes

Falta da presença sistemática de pediatras nas equipes de Saúde da 

Família, únicos profissionais capacitados para lidar com esta faixa etária e 

suas peculiaridades físicas, emocionais e sociais.

Acesso Limitado a Contraceptivos

Dificuldade de acesso aos serviços de saúde e, consequentemente, aos 

métodos contraceptivos adequados para adolescentes, especialmente em 

áreas remotas e comunidades vulneráveis.

Programas Fragmentados

Falta de integração entre programas educativos, preventivos e assistenciais, 

resultando em abordagens isoladas que não conseguem responder 

adequadamente à complexidade do problema.

Abordagem Necessária: Programas eficazes de redução da gravidez na adolescência devem considerar não apenas o início precoce da vida sexual, mas também garantir acesso facilitado aos serviços de saúde, métodos contraceptivos 

apropriados e educação sexual abrangente e científica.



Impactos da Gravidez na Adolescência

A gravidez na adolescência é um fenômeno complexo que transcende a esfera individual, gerando consequências para múltiplos atores sociais. Este problema de 

saúde pública afeta não apenas a jovem mãe e seu bebê, mas repercute na estrutura familiar, nos sistemas de saúde e na sociedade como um todo.

Riscos à Saúde Materno-Infantil

Adolescentes grávidas enfrentam maiores riscos de complicações 

obstétricas, incluindo pré-eclâmpsia, parto prematuro e baixo peso ao 

nascer. Recém-nascidos de mães adolescentes apresentam taxas mais 

elevadas de mortalidade neonatal e infantil, além de maior 

vulnerabilidade a problemas de desenvolvimento.

Impacto Familiar e Social

A gravidez precoce frequentemente interrompe a trajetória 

educacional da adolescente, limitando suas oportunidades de 

desenvolvimento pessoal e profissional. As famílias enfrentam 

sobrecarga emocional e financeira, enquanto a sociedade perde o 

potencial produtivo desses jovens.

Custos para o Sistema de Saúde

O atendimento às gestações de risco na adolescência eleva 

significativamente os custos do sistema de saúde, com maior 

necessidade de internações prolongadas, cuidados intensivos 

neonatais e acompanhamento especializado. Recursos que poderiam 

ser direcionados para prevenção são consumidos na assistência.

Perpetuação da Pobreza

A gravidez na adolescência estreita dramaticamente as 

oportunidades de ascensão social, mantendo jovens e suas famílias 

em situação de vulnerabilidade. Diminui a chance de desenvolvimento 

integral do potencial dos indivíduos, perpetuando o ciclo 

intergeracional de pobreza e limitação de oportunidades.

Por todas estas razões, a gravidez na adolescência tem sido identificada como um grave problema de saúde pública e um fator predisponente para a 

perpetuação do ciclo de pobreza.



Aprendizados da Experiência Internacional

Evidências dos Estados Unidos

Estudos publicados sobre a eficácia de programas de educação sexual demonstraram que estratégias combinadas são significativamente mais efetivas do que abordagens isoladas na prevenção da 

gravidez na adolescência.

Programas Abstinence-Only

Recomendação exclusiva para abstinência sexual, focando no retardamento do iníc io da vida sexual. 

Abordagem que prioriza valores morais e espera do início  da atividade sexual.

Programas Abstinence-Plus

Orientação para abstinência associada à educação sexual abrangente e acesso facilitado ao uso de 

contraceptivos, incluindo métodos hormonais e preservativos. Abordagem pragmática e baseada em 

evidências.

Combinação de Estratégias

Integração de educação sexual científica, orientação sobre abstinência, acesso a contraceptivos e 

envolvimento de famílias e comunidades. A evidência demonstra que esta é a abordagem mais eficaz.

A Educação como Ferramenta Fundamental

A experiência internacional demonstra inequivocamente que a educação e informação adequadas representam a única ferramenta verdadeiramente eficaz para lidar com esta questão , quando aliadas a serviços de saúde 

acessíveis, acolhedores e preparados para atender adolescentes com respeito e confidencialidade.



Recomendações da Sociedade Brasileira de Pediatria

Com base em evidências científicas e na experiência clínica, a Sociedade Brasileira de Pediatria estabeleceu diretrizes essenciais para o enfrentamento da gravidez na adolescência no Brasil. Estas recomendações constituem um 

roteiro para políticas públicas efetivas e baseadas em ciência.

1
Inclusão de Pediatras na Atenção Primária

Garantir a presença de profissionais habilitados – os pediatras – para atender crianças, adolescentes e suas famílias em todos os níveis de atenção: primária, secundária e terciária. Estes profissionais possuem 

formação específica para compreender as necessidades e peculiaridades desta faixa etária.

2
Orientação Sistemática sobre Anticoncepção

Implementar orientação sistemática e individualizada sobre anticoncepção, com discussão detalhada de todos os métodos disponíveis e apropriados para adolescentes. Estimular a escolha responsável e informada 

sobre o início da vida sexual, respeitando a autonomia progressiva dos adolescentes e educando sobre métodos adequados de prevenção da gravidez e infecções sexualmente transmissíveis.

3
Desenvolvimento de Políticas Públicas Específicas

Criar e implementar políticas públicas voltadas especificamente para adolescentes, abordando educação sexual científica e laica, desenvolvimento da autoestima, práticas de autocuidado, informação completa 

sobre todos os tipos de anticoncepção disponíveis, cultura do respeito mútuo e prevenção de infecções sexualmente transmissíveis.

4
Divulgação Sistemática e Ampla

Estabelecer programas permanentes de divulgação nas escolas e na mídia sobre educação sexual, saúde reprodutiva, prevenção de gravidez precoce e infecções sexualmente transmissíveis. Utilizar linguagem 

apropriada e canais de comunicação que efetivamente alcancem o público adolescente.

5
Educação como Prioridade Nacional

Estimular o conhecimento adequado e científico em todos os níveis educacionais, enfatizando que a educação é a primeira e mais poderosa ferramenta contra a pobreza e a melhor forma de promover o 

desenvolvimento pleno do potencial dos indivíduos, quebrando ciclos de vulnerabilidade social.



Preocupações sobre Políticas Controversas

Recentemente, a Prefeitura de Fortaleza decidiu implementar o uso do Implanon (implante contraceptivo subcutâneo) em crianças e adolescentes de 10 a 19 anos de idade. Esta decisão suscita 

importantes questionamentos éticos, médicos e sociais que merecem análise criteriosa.

Normalização de Relações Precoces

A política está normalizando relações sexuais para pessoas 

muito jovens em um país onde, abaixo de 14 anos, qualquer 

relação sexual é legalmente considerada crime de estupro 

de vulnerável, independentemente do consentimento.

Proteção da Infância

Crianças deveriam ser estimuladas a estudar, brincar, 

desenvolver-se integralmente e não a iniciar atividade 

sexual precoce. Crianças não devem ser expostas à 

medicalização prematura como se a atividade sexual nessa 

idade fosse algo normal, esperado ou aceitável.

Limitações da Estratégia

O fornecimento isolado de anticoncepcionais para menores 

de idade não previne abuso sexual, não protege contra 

HIV, sífilis e outras infecções sexualmente transmissíveis, 

tampouco combate a violência sexual ou doméstica que 

muitas adolescentes enfrentam.

Riscos de Facilitação de Abuso

Existe o risco concreto de que políticas como esta funcionem inadvertidamente como 

facilitadoras para abusadores, pedófilos e predadores sexuais, que encontrarão ainda mais 

facilidade para explorar meninas indefesas sem o risco de gravidez como evidência do abuso.

Efeitos Colaterais do Etonogestrel

O hormônio etonogestrel, princípio ativo do Implanon, apresenta efeitos colaterais 

documentados incluindo dor de cabeça, aumento de peso, acne, alterações significativas de 

humor e risco aumentado de doenças tromboembólicas, especialmente preocupantes em 

organismos ainda em desenvolvimento.

Posicionamento: Políticas públicas eficazes devem priorizar educação sexual abrangente, fortalecimento de vínculos familiares, desenvolvimento de autoestima, acesso a profissionais 

capacitados e proteção contra violência sexual, em vez de simplesmente medicalizar crianças e normalizar a atividade sexual p recoce.


