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Resumo: A gravidez na adolescéncia permanece como um desafio significativo de saude
publica, principalmente devido a caréncia de educagao sexual abrangente e acesso limitado
aos servigos de saude reprodutiva. Objetivo: Analisar a prevaléncia da gravidez na
adolescéncia nos municipios da Baixada Cuiabana, Mato Grosso, no periodo de 2018 a 2023.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, fundamentado em dados
secundarios do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizados
pelo DATASUS para o periodo de 2018 a 2023, e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), referentes aos anos de 2010 a 2022. A amostra abrangeu gestantes
adolescentes de 10 a 19 anos residentes na Baixada Cuiabana. A coleta foi realizada em maio
de 2025, utilizando estatisticas para descrever caracteristicas, propor¢des de nascidos vivos
e fatores que influenciam a saude materno-infantil, como estado civil, escolaridade, grupos de
Robson, quantidade de consultas pré-natal, tipo de parto, peso ao nascer e anomalias
congénitas. Resultados: Foram registrados 12.398 nascimentos de méaes adolescentes na
Baixada Cuiabana. A maioria possuia ensino fundamental incompleto (10,41/1000) e realizou
sete ou mais consultas pré-natal (6,653/1000). O parto normal (7,864/1000) foi mais
prevalente, com bebés, em sua maioria, nascendo entre 3000 g e 3999 g. Pela Classificagdo
de Robson, destacaram-se os grupos 1 (4,25%) e 2 (3,15%). Conclusao: A analise evidenciou
um perfil de vulnerabilidade, marcado pela baixa escolaridade e predominancia do estado civil

solteira, com maior ocorréncia de partos normais e boa ades&o ao pré-natal.

Palavras-chave: Adolescentes; Enfermagem; Gravidez; Saude publica; Assisténcia integral

a saude.



Introdugao

A gravidez na adolescéncia representa um desafio persistente para a saude publica,
com implicagdes sociais, educacionais e econdmicas que impactam diretamente a vida de
milhares de jovens em todo o pais. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2024) define
como adolescéncia a etapa de 10 anos até os 19 anos de idade, e é divida em duas fases:
adolescéncia inicial (10-14 anos) e adolescéncia tardia (15-19 anos).

Durante essa fase de idade ocorrem intensas transformacées fisicas, emocionais e
sociais. No entanto, € também nesse intervalo etario que muitas jovens enfrentam a realidade
da maternidade precoce, que na maioria das vezes, sem o suporte necessario para lidar com

as responsabilidades que dela decorrem.

Dados nacionais apontam que o Brasil apresenta uma das mais altas taxas de
gravidez na adolescéncia, com destaque para o estado de Mato Grosso. A taxa de
gravidez na adolescéncia no estado de Mato Grosso € alarmante, 87.669 mil
adolescentes de 10 a 19 anos se tornaram maes em Mato Grosso entre 2014 a 2023. O
estado ocupa a quarta posigdo, com 14,2% dos nascidos vivos sendo de maes
adolescentes em 2023. Nesse ano, foram registrados 8.285 nascimentos de filhos de
méaes adolescentes na regido (Amazénia Legal, 2024).

Diante do contexto, torna-se essencial compreender o perfil epidemiolégico da
gravidez na adolescéncia em regides especificas como a Baixada Cuiabana, para
subsidiar politicas publicas mais eficazes. Assim, o presente estudo objetivou-se em
analisar a prevaléncia de adolescentes gestantes na Baixada Cuiabana no periodo de
2018 a 2023, além de identificar seu perfil sociodemografico, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e promocdo da saude voltadas a esse

publico.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, utilizando
dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponiveis na plataforma
DATASUS e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A pesquisa abrange os
11 municipios que compdem a Baixada Cuiabana, conforme definicdo do Caderno das
Macrorregides de Saude de Mato Grosso, sendo eles: Cuiaba, Acorizal, Bardo de Melgago,
Chapada dos Guimaraes, Jangada, Nova Brasilandia, Nossa Senhora do Livramento, Planalto
da Serra, Poconé, Santo Anténio do Leverger e Varzea Grande. Foram incluidas na analise
adolescentes gestantes com idades entre 10 e 19 anos, excluindo-se os registros incompletos

ou duplicados.



Durante o processo, identificou-se a necessidade de ajustar o titulo e o foco do estudo,
optando por abordar a Baixada Cuiabana de forma geral, para garantir objetividade e
viabilidade na analise.

As variaveis analisadas incluem idade, cor/raca, nivel de escolaridade, estado civil,
tipo de parto, tipo de gravidez, numero de consultas de pré-natal, peso ao nascer, presenga
de anomalias congénitas e grupos de Robson. Para apresentacédo dos resultatos foi utilizada
a férmula de prevaléncia para realizar os calculos: Prevaléncia = (NUmero de casos existentes
da condigao / Populagéo total de Nascidos Vivos) * Fator de escala (1000). Os dados foram
organizados em planilhas no Excel e analisados por meio de tabelas, graficos e estatisticas
descritivas.

Este estudo foi dispensado de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por
utilizar exclusivamente dados secundarios, publicos e anonimizados, disponiveis nas
plataformas DATASUS e IBGE, conforme previsto na Resolugao do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n.° 510/2016.

Os resultados esperados visam contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas
eficazes na prevencdo da gravidez precoce e no fortalecimento da assisténcia a saude

materno-infantil na regiéo.

Resultados e discussoes

Com base nos objetivos propostos, os dados foram analisados e interpretados de
modo a permitir uma melhor compreensdo do perfil epidemioldgico das gestantes
adolescentes da baixada cuiabana.

No periodo analisado, foram registrados um total de 12.398 nascimentos de filhos de
maes adolescentes, com idades entre 10 e 19 anos, na regido da Baixada Cuiabana conforme
distribuicdo presente na tabela | nos anos de 2018 a 2023. Ja entre os anos 2010 a 2022, o
total foi de 1.056.139 de nascidos vivos da populagao total do estado do Mato Grosso.

Importante salientar que, diversas varidveis podem influenciar a ocorréncia e os
desfechos da gestacdo na adolescéncia. Durante a pesquisa, analisamos cada uma dessas

variaveis, obtendo os resultados detalhados a seguir.

Tabela 1 Distribuicdo por municipios da Baixada Cuiabana

Regiao de Saude/Municipio Nascimentos vivos de maes

adolescentes

Nossa senhora do Livramento 141

Cuiaba 6.832

Chapada dos Guimaraes 225




Nova Brasilandia 42
Baréo de Melgaco 74
Poconé 649
Santo Anténio do Leveger 238
Varzea Grande 3.962

Planalto da Serra 62
Acorizal 61
Jangada 112

Fonte: Sinan, Tabnet, IBGE 2025

Gréfico |- Relagao da instrugao da mae de 10 a 19 anos a cada 1.000 nascidos vivos.
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Fonte: Sinan, Tabnet, IBGE 2025

A escolaridade predominante entre as gestantes adolescentes foi o Ensino Fundamental
incompleto, registrado em 10,41. Apenas 0,81 correspondiam a maes adolescentes que haviam
concluido o Ensino Médio, enquanto uma pequena parcela, de 0,006, ndo apresentava nenhum
grau de escolaridade registrado. Esses dados indicam que a maioria das gestantes
adolescentes ainda se encontra em idade escolar e cursando o Ensino Fundamental, dado que
evidencia a importancia de direcionar interveng¢des de educagao em saude para esse publico-
alvo.

Segundo Melo et al. (2022, p. 6), “a gravidez precoce, por sua natureza multifatorial,
esta frequentemente associada a baixa escolaridade, inicio precoce da vida sexual e falta de

acesso a servigos de saude reprodutiva”.

A relacao entre baixa escolaridade e gravidez precoce é multifatorial e complexa. Melo
et al. (2022, p. 6) afirmam que “a gravidez precoce, por sua natureza multifatorial, esta
frequentemente associada a baixa escolaridade, inicio precoce da vida sexual e falta de
acesso a servicos de saude reprodutiva”. A auséncia de educagdo formal compromete a



capacidade das adolescentes de compreenderem os riscos € as responsabilidades da
maternidade precoce, além de limitar seu acesso a recursos preventivos.

Além dos riscos fisicos, ha impactos psicossociais importantes. Segundo o Fundo de
Populagao das Nagbes Unidas (UNFPA, 2021), muitas adolescentes enfrentam abandono
escolar, dificuldades para inser¢gdo no mercado de trabalho, dependéncia econbmica e
exclusao social, perpetuando o ciclo de pobreza e vulnerabilidade.

O impacto da escolaridade limitada vai além da gestagdo. Conforme destaca o Fundo
de Populagao das Nagbes Unidas (UNFPA, 2021), muitas adolescentes enfrentam abandono
escolar, dificuldades de insergdo no mercado de trabalho, dependéncia econémica e exclusao
social, o que contribui para a perpetuagao do ciclo de pobreza e vulnerabilidade. A evasao
escolar compromete o futuro profissional dessas jovens, que se veem limitadas a empregos

precarios e mal remunerados, agravando as desigualdades sociais e de saude.

Além disso, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022) refor¢ca que
adolescentes com maior nivel de escolaridade tém menos chances de engravidar
precocemente, pois possuem maior acesso a informagéo, maior capacidade de planejamento
e maior probabilidade de buscar os servigos de saude. Assim, investir em educagéo de
qualidade, inclusiva e equitativa € uma estratégia essencial para reduzir a gravidez na

adolescéncia e promover saude e bem-estar duradouros.

Gréfico ll- Relagéo do tipo de cor/raga a cada 1.000 nascidos vivos.
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Fonte: Sinan, Tabnet, IBGE 2025

Observou-se predominancia de gestante declaradas pardas, sendo a maior incidéncia
de 8,951. Segundo Ramos (CIDACS; UNFPA, 2020), “a maternidade na adolescéncia [...]
apresenta marcadores de desigualdade de geragao, de raga, de classe muito especificos,
sendo mais frequente justamente nos grupos de maior vulnerabilidade social”.

Esses dados reforgam a necessidade de politicas publicas e intervengdes de educagao
em saude que considerem recortes interseccionais priorizando adolescentes pardas e pretas,

com acesso limitado a educacéo e aos servigos de saude reprodutiva.



Grafico lll - Relagao do tipo de gravidez a cada 1.000 nascidos vivos.
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O tipo de gravidez quanto ao numero de feto mais comum foi a gestacdo unica,
representando 11,58. Ja as gestacdes duplas corresponderam a 0,142, as triplas ou mais

equivalem a 0,003 sendo as de menor incidéncia e as ignoradas equivalem a 0,010.

Gréfico IV - Relagao do tipo de parto a cada 1.000 nascidos vivos.
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De acordo com dados avaliados, o tipo de parto mais comum entre gestantes
adolescentes foi o parto normal, representando cerca de 7,864. Ja os partos por cesariana
corresponderam a 3,866, sendo mais frequentes em adolescentes que realizaram um maior
numero de consultas de pré-natal.

A literatura aponta que a prevaléncia de parto vaginal é significativamente maior entre
adolescentes quando comparadas as mulheres adultas sob condi¢des similares. Em estudo
realizado em Montes Claros (MG) por FERREIRA, A. B. et al, em 2011, observou-se que a via
vaginal foi predominante nas adolescentes, enquanto a cesarea foi mais comum em mulheres

com idade materna avancada (25,9% versus 59,1%). Em outra pesquisa, adolescentes entre



15 e 19 anos tiveram 66,2% de partos normais, com taxa ainda maior (80%) nas menores de

15 anos, enquanto a populagéo adulta apresentou cerca de 49,2% de partos por cesariana.

Grafico V - Relagdo do estado civil a cada 1.000 nascidos vivos.
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Fonte: Sinan, Tabnet, IBGE 2025

A maior propor¢gdo de adolescentes encontrava-se solteira no momento do parto,
correspondendo a 9,227. Ja aquelas que se declararam casadas ou em unido estavel
representaram, respectivamente, 0,58 e 1,870, refletindo diferentes contextos sociais e
familiares que permeiam a gravidez na adolescéncia.

Esse grafico traz que a gravidez precoce ocorre predominantemente em adolescentes
que ainda ndo formalizaram vinculos conjugais. Segundo Silva e Ramos (2019), a gravidez
na adolescéncia esta frequentemente associada a contextos de vulnerabilidade social, onde
a auséncia de uma relagao estavel pode dificultar o suporte emocional e econémico para a
jovem gestante. Além disso, a condi¢cdo de solteira pode aumentar a exposicao a situagdes
de exclusao social e limitar o acesso a redes de apoio.

De acordo com Castro et al. (2021), adolescentes em unido estavel ou casadas tendem
a apresentar melhores indicadores de suporte familiar, o que pode favorecer o
acompanhamento pré-natal e a continuidade escolar, ainda que a maternidade precoce traga
desafios significativos independentemente do estado civil. Por outro lado, a maior prevaléncia
de adolescentes solteiras gestantes reforca a necessidade de politicas publicas direcionadas
a fortalecer o suporte social e a educagdo sexual, promovendo a autonomia € o
empoderamento dessas jovens.

Portanto, o estado civil das adolescentes gravidas ndo apenas expressa a diversidade
dos seus contextos soéciofamiliares, mas também aponta para diferentes necessidades e
vulnerabilidades que devem ser consideradas em intervengdes voltadas a prevengdo da

gravidez na adolescéncia e ao cuidado integral dessas jovens.

Grafico VI - Relagao do peso ao nascer a cada 1.000 nascidos vivos.
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Fonte: Sinan, Tabnet, IBGE 2025

Em analise, observou-se que 7,180 dos recém-nascidos de maes adolescentes na
Baixada Cuiabana apresentaram peso entre 3.000g e 3.999g, o que é considerado um
indicador positivo. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020), o peso
adequado ao nascer varia entre 2.500g e 4.000g, sendo esse intervalo associado a adequada
nutricdo fetal e a boa maturagéo intrauterina. No contexto da gravidez na adolescéncia, essa
faixa de peso € ainda mais relevante, visto que gestantes adolescentes apresentam maior
risco de gerar recém-nascidos com baixo peso (<2.500g), prematuridade e outras
intercorréncias perinatais (BRASIL, 2022).

Estudos indicam que recém-nascidos de maes adolescentes com peso ao nascer entre
3000g e 3999g apresentam menor probabilidade de internagdes prolongadas em unidades
neonatais e melhores indicadores de saude nos primeiros anos de vida (SANTOS et al., 2019).
Além disso, esse peso favorece o desenvolvimento neurocognitivo, o ganho de peso
adequado e reduz a mortalidade infantil (MARTINS; ALMEIDA, 2021).

Dessa forma, alcancgar esse intervalo de peso ao nascer em recém-nascidos de
adolescentes € um importante objetivo das politicas publicas de saude materno-infantil, que
buscam garantir um pré-natal eficaz, alimentagdo adequada e acompanhamento

multidisciplinar durante a gestacédo (BRASIL, 2022).

Gréfico VIl - Relagao de consulta pré-natal a cada 1.000 nascidos vivos.
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Fonte: Sinan, Tabnet, IBGE 2025

Em relagdo ao numero de consultas pré-natal, 6,653 a cada 1.000 das adolescentes
realizaram sete ou mais consultas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. No entanto,
1,359 tiveram menos de quatro consultas, o que pode indicar barreiras no acesso ao cuidado
adequado.

A gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco tanto para a gestante quanto
para o bebé. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude
(BRASIL, 2022), adolescentes tém maior probabilidade de desenvolver complicagbes
obstétricas como pré-eclampsia, parto prematuro e nascimento de bebés com baixo peso.
Essas complicagdes decorrem da imaturidade biologica e da falta de acompanhamento pré-
natal adequado.

Segundo Silva et al. (2020), adolescentes que realizam o pré-natal completo tém
menor incidéncia de parto prematuro, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal. Além
disso, o acompanhamento pré-natal € uma oportunidade essencial para orientagbes sobre
saude sexual e reprodutiva, planejamento familiar, imunizagdo e deteccdo precoce de
intercorréncias.

Para adolescentes, essas consultas tém ainda um papel amplo pois contribuem para
a formagéao de vinculos com os profissionais de saude, fortalecem o empoderamento sobre o
préprio corpo e podem atuar como ponto de partida para o resgate da trajetoria escolar e social

da gestante.

Tabela 2 Relagao do tipo de Anomalias congénitas a cada 1.000 nascidos vivos

Espinha bifida 0,0009

Outras malformagdes congénitas do

sistema nervoso 0,0066

Malformagdes congénitas do aparelho

circulatorio 0,0009
Fenda labial e fenda palatina 0,0037
Outras malformacdes congénitas
aparelho digestivo 0,0028
Outras malformacdes do aparelho
geniturinario 0,0066
Deformidades congénitas dos pés 0,0123

Outr malform e deform congénit

aparelho osteomusc 0,0340

Outras malformagdes congénitas 0,0037




Anomalias cromossdmicas NCOP 0,0009

Sem anomalia congénita/nao informado 11,6660

Fonte: Sinan, Tabnet, IBGE 2025.

No presente estudo, observou-se que a maior parte dos nascidos vivos de maes
adolescentes nao apresentou anomalias congénitas registradas, o que € um dado positivo em
termos de saude perinatal. Em seguida, com menor incidéncia, destaca-se o grupo de "outras
malformacdes e deformidades congénitas do aparelho osteomuscular”, correspondendo a
0,0340 por 1.000 nascidos vivos. Embora o risco absoluto de anomalias congénitas em
gestantes adolescentes nao seja tdo elevado quanto em mulheres com idade materna
avancgada, ha alguns aspectos especificos a considerar. A literatura aponta que adolescentes
tém maior risco de desfechos adversos devido a inadequagao nutricional, menor adesao ao
pré-natal, e maior probabilidade de gestacdo nio planejada, fatores que podem impactar
diretamente o desenvolvimento fetal (SANTOS et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, a identificacdo precoce de malformagbes
congénitas é essencial para o encaminhamento a servigos especializados, reabilitagdo
precoce e, em alguns casos, intervengdes cirlrgicas ainda no periodo neonatal (BRASIL,
2021).

Dentre as anomalias mais observadas em filhos de adolescentes, as do aparelho
musculoesquelético, como deformidades dos pés, membros ou da coluna, sao
frequentemente citadas em estudos epidemiolégicos, ainda que em baixa proporgao. A
ocorréncia dessas condigdes reforga a importancia de um pré-natal qualificado, com rastreio
ultrassonografico e acompanhamento multiprofissional, como medida preventiva e de
deteccgédo precoce (FERREIRA et al., 2019).

Tabela 3 Relagao do Grupo de Robson a cada 1.00 nascidos vivos

01 Nulipara, gestagao unica, cefalica
>37sem, trabalho de parto espontaneo 4,25

02 Nulipara, gestagao Unica, cefalica
>37sem c/indugao CS préTP 3,16

03 Multipara, (s/ces prev) gestacao

Unica cefalica >37sem espontanea 1,30

04 Multipara, (s/ces prev) gestagao
Unica cefalica >37s ind/CSpréTP 0,65




05 C/CS anterior, gestagdo Unica,

cefalica, > 37 semanas 0,62

06 Todos os partos pélvicos em
nuliparas 0,10

07 Todos os partos pélvicos em

multiparas (incl CS prévia) 0,03
08 Todas as gestagdes multiplas
(incluindo CS prévia) 0,15
09 Todas apresentagdes anormais
(incluindo CS prévia) 0,15

10 Todas gestagdes Unicas cefalicas
<36sem (incl CS prévia) 0,00

11 Nascimento nao classificado por

auséncia de resposta aos itens

necessarios 1,29

Fonte: Sinan, Tabnet, IBGE 2025.

A maior incidéncia de partos, de acordo com a Classificagao de Robson, foi observada
no Grupo 1, que representa 4,25% dos casos analisados. Este grupo € composto por
nuliparas, com gestagéo Unica, apresentacao cefalica, idade gestacional igual ou superior a
37 semanas, e inicio espontaneo do trabalho de parto. Em seguida, destaca-se o Grupo 2,
com 3,15%, diferenciado do anterior pelo fato de incluir gestantes cujo trabalho de parto foi
induzido ou que foram submetidas a cesariana antes do inicio do trabalho de parto
espontéaneo.

Em estudo realizado no Hospital Regional de Taguatinga (DF), observou-se que os
Grupos 1 e 2 da Classificagcdo de Robson foram os mais frequentes entre gestantes
adolescentes, correspondendo, respectivamente, a 25,2% e 42,1% dos casos, refletindo

padrdes obstétricos caracteristicos dessa faixa etaria (ARAUJO et al., 2025).

Conclusao

Os dados analisados permitiram tragar o perfil da gravidez na adolescéncia na Baixada
Cuiabana entre 2018 e 2023, evidenciando um cenario de vulnerabilidade social, com maior
incidéncia entre adolescentes com baixa escolaridade e estado civil solteira.

Os achados demonstraram predominancia de partos normais, boa ades&o ao pré-natal
e adequada faixa de peso ao nascer. Esses resultados reforcam a importancia da analise

estatistica como instrumento de apoio a formulagéo de politicas publicas mais efetivas na



prevencdo da gravidez precoce e na promog¢ao da saude reprodutiva entre adolescentes.
Nesse contexto, a Enfermagem desempenha um papel essencial, especialmente na
atencao primaria a saude, ao atuar na orientagdo, acolhimento e acompanhamento das
adolescentes gestantes. Por meio de agbdes educativas, planejamento familiar, escuta
qualificada e monitoramento do pré-natal, os profissionais de Enfermagem contribuem
diretamente para a redugao de riscos e a promogao do cuidado integral. Assim, fortalecem a
rede de apoio e colaboram ativamente para a construgéo de estratégias de saude publica mais

sensiveis as necessidades dessa populagao.
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