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RESUMO 

Analisar a prevalência da gravidez repetida e os fatores associados entre adolescentes.  
Trata-se de um estudo transversal, realizado com 124 mães adolescentes, com idades entre 
10 e 19 anos, em Caxias, Maranhão, de julho a dezembro de 2021. Foi aplicado um 
questionário com dados sociodemográficos, econômicos, obstétricos e sobre estilo de vida. 
Foram realizadas análises descritivas e de associação utilizando Regressão Logística 
Múltipla. Entre as 124 adolescentes, 107 (86,3%) tinham mais de 15 anos; 104 (83,9%) 
possuíam mais de 8 anos de escolaridade; 72 (58,1%) não tinham companheiro e 113 
(91,1%) estavam desempregadas. A prevalência da gravidez repetida foi de 34,7% (N=43), 
estando estatisticamente associada ao número de partos (p<0,000; OR: 17,62; IC95%: 6,51-
47,68) e ao desejo de interromper a gravidez (p=0,047; OR: 3,20; IC95%: 1,12-9,15). O nível 
de escolaridade mostrou-se um fator de proteção (p=0,012; OR: 0,28; IC95%: 0,11-0,76) 
contra a gravidez repetida. Conclui-se que há uma alta prevalência da gravidez repetida em 
adolescentes com baixo nível socioeconômico e com início precoce da atividade sexual. O 
estudo evidencia a necessidade de planejamento adequado da assistência pela equipe de 
saúde na Atenção Primária à Saúde para adolescentes.  

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Atenção Primária à Saúde. Gravidez. Gravidez na 
Adolescência. Prevalência.  

 

ABSTRACT 

To analyze the prevalence of repeated pregnancy and the associated factors among 
adolescents. A cross-sectional study conducted with 124 adolescent mothers aged 10 to 19 
years in Caxias, Maranhão, from July to December 2021. A structured questionnaire was used 
to collect sociodemographic, economic, obstetric and lifestyle data. Descriptive analyses and 
associations were assessed using Multiple Logistic Regression. Among the 124 adolescents, 
107 (86.3%) were older than 15 years; 104 (83.9%) had more than 8 years of schooling; 72 
(58.1%) did not have a partner and 113 (91.1%) were unemployed.  The prevalence of repeat 
pregnancy was 34.7% (N=43) and was significantly associated with the number of pewvious 
deliveries (p<0.000; OR: 17.62; 95%CI: 6.51-47.68) and the desire to terminate the pregnancy 
(p=0.047; OR: 3.20; 95%CI: 1.12-9.15). A higher education level found to be a protective 
factor against repeated pregnancy (p=0.012; OR: 0.28; 95%CI: 0.11-0.76). Is the findings 
indicate a high prevalence of repeated pregnancy in adolescents with low socioeconomic 
status and early f sexual initiation. The study highlights the need for improved healthcare 
planning and services in Primary Health Care for adolescent users.  

KEYWORDS: Adolescent. Primary Health Care. Pregnancy. Pregnancy in Adolescence. 
Prevalence. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a adolescência é a etapa da 

vida que abrange indivíduos entre 10 e 19 anos de idade1. Essa fase é reconhecida como 

complexa, devido às inúmeras transformações vivenciadas nesse período. O corpo feminino 

adolescente, especificamente, está em processo de desenvolvimento, cujo um dos objetivos é 

preparar-se para a reprodução adequada, sem riscos à gestante e à sua criança2.  

A gravidez, nesse período, frequentemente está associada a desfechos desfavoráveis 

para o binômio mãe-filho. Esse evento pode impactar significativamente a vida das adolescentes, 

que, de forma abrupta, passam do papel de filhas para o de mães. A gestação na adolescência 

geralmente está vinculada ao despreparo físico, emocional, social e econômico — o que pode 

comprometer o desempenho das funções maternas, caso não haja uma reorganização da vida 

da jovem e das pessoas que com ela convivem3 

A gravidez na adolescência é uma das principais causas de morbimortalidade materno-

infantil no mundo. As evidências apontam para altas taxas globais de gravidez na adolescência, 

com cerca de 21 milhões de meninas adolescentes engravidando anualmente4, das quais 16 

milhões de partos ocorrem entre jovens de 15 a 19 anos5. Mais de 1 milhão de partos acontecem 

em meninas com menos de 15 anos, sendo que 95% desses nascimentos são registrados em 

países de baixa e média renda, e quase metade (49%) não são intencionais6. Diante dessas 

elevadas taxas, não é incomum que este grave problema de saúde pública e social seja 

recorrente.  Nesse contexto, a gravidez repetida (GR) é caracterizada pela ocorrência de duas 

ou mais gestações antes dos 20 anos de idade4. 

Nos Estados Unidos, estima-se que 35% das adolescentes terão uma segunda gestação 

em menos de dois anos, sendo que a maioria dessas gestações não serão intencionais1. No 

Canadá, um estudo apontou que 32,9%, das adolescentes tiveram GR6.  De acordo com a 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), em 2016, o Brasil apresentou uma das taxas 

mais elevadas de gravidez na adolescência da América Latina, com 68,4 nascidos vivos (NV) 

para cada mil meninas entre 15 e 19 anos. Embora tenha ocorrido uma redução no número de 

gestações na adolescência nas últimas décadas, a gravidez repetida permanece estável no país, 

em torno de 20%7. 

As gestações recorrentes na adolescência podem gerar repercussões negativas tanto 

para a mãe quanto para o recém-nascido8.  Intervalos intergestacionais curtos estão associados 

a partos prematuros, baixo peso ao nascer (BPN), bebês pequenos para a idade gestacional 

(PIG), natimortos, mortalidade perinatal, neonatal e na primeira infância9,10. Além disso, essas 

gestações desempenham um papel importante no déficit de crescimento em crianças menores 
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de dois anos11 e nas complicações maternas7. 

A negligência em relação ao uso de métodos contraceptivos é considerada um dos 

principais fatores que contribuem para a recorrência da gravidez entre adolescentes. Estima-se 

que nove em cada dez adolescentes têm possibilidade de engravidar novamente dentro de um 

ano, devido à não utilização de métodos contraceptivo6,7. 

Como marcador da saúde reprodutiva de adolescentes, a GR também reflete 

desigualdades sociais, especialmente entre as mães adolescentes mais desfavorecidas, que 

enfrentam desconforto psicológico e dependência econômica, em virtude da incapacidade de 

concluir a educação escolar4. O Brasil, sendo um país de dimensões continentais, apresenta 

uma multiplicidade de determinantes sociais que podem influenciar a experiência da gestação. 

Nesse sentido, é necessário avançar na produção de conhecimentos nas diversas regiões do 

país, com destaque para o Meio-Norte Brasileiro, onde a produção científica sobre o tema ainda 

é escassa8. Diante disso, com o intuito de contribuir para a formulação de estratégias efetivas 

para reduzir a reincidência precoce de gestações na população adolescente, foi delineada a 

seguinte questão de pesquisa: qual é a prevalência e quais são os fatores associados à GR entre 

adolescentes de uma região do Meio-Norte do Brasil? Assim, o objetivo deste estudo é analisar 

a prevalência e os fatores associados à gravidez repetida entre adolescentes em uma região do 

Meio-Norte Brasileiro.   

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, descritivo e analítico, desenvolvido 

entre julho e dezembro de 2021. O estudo também incluiu uma análise retrospectiva de dados 

secundários registrados no Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) entre 2016 

e 2020, acessados por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do 

Brasil (DATASUS). A pesquisa foi realizada em Caxias, município localizado no leste 

maranhense, que integra a região do Meio-Norte Brasileiro. É a quinta maior cidade do estado 

do Maranhão, com uma população estimada em 165.525 habitantes12. 

A Atenção Primária à Saúde (APS) no município de Caxias está organizada em 36 

Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF), com 100% de cobertura pela Estratégia Saúde 

da Família (ESF). Nessas unidades atuam 41 equipes da ESF na zona urbana e 11 equipes na 

zona rural, totalizando 52 equipes. Foram selecionadas para o estudo as UBSF com o maior 

número de usuários cadastrados, com uma média entre 3.000 e 3.500 usuários, abrangendo 18 

UBSF na zona urbana e 5 na zona rural, totalizando 23 unidades. No município, houve um total 

de 2.057 gestantes adolescentes cadastradas no SINASC entre 2016 e 2022, de acordo com o 

DATASUS14. 
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A população do estudo foi composta por mães adolescentes, com idades entre 10 e 19 

anos, residentes nas zonas urbana e rural do município de Caxias, MA. A amostragem foi por 

conveniência. Os critérios de inclusão foram: mães adolescentes na faixa etária de 10 a 19 anos, 

residentes nas zonas urbana e rural do município de Caxias, MA. Os critérios de exclusão foram: 

mães adolescentes com idade entre 10 e 19 anos portadoras de doença mental e/ou neurológica. 

Os pesquisadores apresentaram o projeto de pesquisa às mães adolescentes e as 

convidaram a participar durante o período em que se encontravam na UBSF para consultas de 

rotina. Em seguida, aplicou-se o questionário no intervalo entre as consultas, na sala de espera, 

após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para aquelas 

menores de 18 anos, foi assinado um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), 

enquanto o TCLE foi assinado pelos pais ou responsáveis. Ressalta-se que a equipe de 

pesquisadores, composta por três residentes em Saúde da Família (uma fisioterapeuta, uma 

enfermeira e uma nutricionista), foi previamente capacitada pela autora da pesquisa quanto ao 

preenchimento do questionário e aos objetivos do estudo. A capacitação incluiu três encontros, 

sendo o primeiro dedicado às temáticas “Prevalência da gravidez repetida na adolescência a 

nível mundial, nacional e loco-regional” e “Problemas sociais relacionados à gravidez repetida”, 

e os dois últimos voltados ao correto preenchimento das informações solicitadas no questionário 

e ao cadastro dos dados referentes ao TCLE e TALE. 

A coleta de dados foi conduzida entre maio e julho de 2022, por meio de entrevistas 

baseadas em um roteiro estruturado, com perguntas abertas e fechadas. Inicialmente, foi 

realizado um estudo piloto com mães adolescentes para verificar a necessidade de ajustes nos 

formulários utilizados, como a retirada ou alteração de termos ou palavras que dificultassem o 

entendimento das questões e comprometessem a fidedignidade das respostas das adolescentes 

com gravidez repetida. As adolescentes avaliadas no estudo piloto foram incluídas na amostra 

final da pesquisa. O instrumento de coleta continha perguntas sobre as características 

socioeconômicas, demográficas e epidemiológicas: idade, cor autorreferida, nível de 

escolaridade, situação conjugal, trabalho remunerado e renda familiar mensal. Também 

abordava características comportamentais (consumo de álcool, tabaco durante a gestação e 

histórico de uso de drogas ilícitas), aspectos reprodutivos e clínicos (menarca, início da vida 

sexual, número de gestações, partos, abortos, desejo de interromper a gravidez, número de 

parceiros no ano e experiência de violência sexual). 

Para a construção da série histórica dos casos de GR na adolescência entre 2016 e 2020, 

os dados foram coletados por meio de registros secundários no SINASC, acessados pelo 

DATASUS13. Os dados foram digitados duas vezes em uma planilha eletrônica no programa 

Excel® para verificação da consistência externa e, posteriormente, transferidos para o software 

estatístico IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 22.0. A normalidade 
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dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Realizaram-se análises descritivas das 

variáveis, com medidas de frequências absolutas (N), relativas (%) e médias, além do desvio 

padrão. 

A associação entre GR na adolescência (variável dependente) e as características 

sociodemográficas, comportamentais e clínicas (variáveis independentes) foi avaliada por meio 

do teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Para a análise multivariada, utilizou-se a 

Regressão Logística Múltipla, com cálculo dos Odds Ratio (OR) e intervalo de confiança de 95% 

(IC95%), e a significância foi obtida pelo teste de Wald. O critério para inclusão das variáveis no 

modelo de regressão foi a presença de associações estatisticamente significantes entre a 

reincidência de gravidez e as variáveis independentes na análise bivariada. Na análise 

multivariada, a hipótese de nulidade foi rejeitada quando o valor de p ≤ 0,05. 

O estudo obteve parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão / HU – UFMA (parecer n.º 

4.904.133; CAAE n.º 49985821.6.0000.5086), respeitando os aspectos éticos estabelecidos pela 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Foram garantidos às participantes o 

sigilo, anonimato e a confidencialidade dos dados. 

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram seguidos os procedimentos de 

biossegurança recomendados no contexto da pandemia da COVID-19, como o uso de máscaras 

cirúrgicas, a higienização das mãos com álcool em gel 70% e o distanciamento mínimo de 2 

metros entre as participantes, conforme as orientações básicas de proteção aos trabalhadores 

dos serviços de saúde14.  

 

RESULTADOS 

 

No município de Caxias, MA, entre 2016 e 2020, foram registrados 2.057 casos de 

gravidez na adolescência, sendo a maioria em 2018, com 443 registros (21,5%). A maior parte 

das gestações ocorreu entre adolescentes de 15 a 19 anos (95,2%). Apenas nos anos de 2018 

e 2019 foi observada uma proporção maior de mães adolescentes com idade entre 10 e 14 anos 

(22,4% e 23,5%, respectivamente). Ao longo dos anos analisados, a prevalência de gravidez 

repetida (GR) foi de 21,2%, com maior concentração em 2017 (24,3%) (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Distribuição de Nascidos Vivos de mães adolescentes entre 2016 e 2020, no 
município de Caxias, MA, 2022 (N=2.057) 

Fonte: SINASC/DATASUS (2022) 

Na Figura 1, observa-se um aumento na ocorrência de gravidez na adolescência até 2018, 

ano em que atingiu seu pico, com um coeficiente de incidência de 269,75 casos para cada 

100.000 habitantes, seguido de uma discreta redução nos anos subsequentes, chegando a 

227,76 casos por 100.000 habitantes em 2020. Houve uma redução de 13,8% nos casos de 

gravidez na adolescência em 2020 em relação a 2018, e de apenas 5,6% em comparação a 

2016. Em relação à GR, houve uma discreta flutuação nos casos, com o pico em 2017, de 64,81 

casos por 100.000 habitantes, e o menor valor registrado em 2020, com 41,69 casos por 100.000 

habitantes. A redução de casos de GR foi de 35,7% em 2020 em relação a 2017 e de 24,5% em 

relação a 2016 (Figura 1). 

Figura 1 – Coeficiente de incidência anual de gravidez na adolescência e gravidez repetida no 
município de Caxias, MA, 2022 

 

Fonte: SINASC/DATASUS (2022) 

Entre as 124 participantes do estudo, 86,3% tinham mais de 15 anos, com idade média 

de 17,46 ± 1,57 anos. Quanto à cor autorreferida, 66,9% das participantes se autodeclararam 
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Variáveis 

Ano 

2016 2017 2018 2019 2020 Total 

N % N % N % N % N % N % 

Faixa etária             

10-14 18 18,4 19 19,4 22 22,4 23 23,5 16 16,3 98 4,8 

15-19 375 19,1 413 21,1 421 21,5 389 19,9 361 18,4 1959 95,2 

Paridade             

Nulípara 303 18,7 326 20,1 361 22,3 323 19,9 308 19,0 1621 78,8 

Multípara 90 20,6 106 24,3 82 18,8 89 20,4 69 15,8 436 21,2 

Total 393 19,1 432 21,0 443 21,5 412 20,0 377 18,3 2057 100,0 
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pardas. A maioria (83,9%) tinha 8 anos ou mais de escolaridade. Em relação à situação conjugal, 

58,1% não tinham companheiro. No aspecto econômico, 91,1% não possuíam trabalho 

remunerado e 79,8% tinham renda familiar de até 1 salário mínimo. A prevalência de GR entre 

as participantes foi de 34,7%. Entre as variáveis sociodemográficas, a escolaridade apresentou 

associação estatisticamente significativa com a GR (p=0,012) (Tabela 2). 

Tabela 2 – Características sociodemográficas das adolescentes com e sem gravidez repetida 

no município de Caxias, MA, 2022. (N=124) 

 

Variáveis 

Gravidez repetida  

p-valor Sim Não Total 

N % N % N % 

Faixa etária       0,188 

≤15 anos 03 17,6 14 82,4 17 13,7  

>15 anos 40 37,4 67 62,6 107 86,3  

Média ± DP 17,46 ± 1,57 

Cor autorreferida       0,075 

Branca - - 11 100,0 11 8,9  

Preta 08 34,8 15 65,2 23 18,6  

Parda 33 39,8 50 60,2 83 66,8  

Amarela 02 28,6 05 71,4 07 5,7  

Escolaridade       0,012a 

<8 anos 12 60,0 08 40,0 20 16,1  

≥8 anos 31 29,8 73 70,2 104 83,9  

Situação conjugal       0,875 

Com companheiro 23 44,2 29 55,8 52 41,9  

Sem companheiro 20 27,8 52 72,2 72 58,1  

Trabalho remunerado       0,511 

Sim 05 45,4 06 54,6 11 8,9  

Não 38 33,6 75 66,4 113 91,1  

Renda familiar       0,582 

≤1 SM 36 36,4 63 63,6 99 79,8  

>1 SM 07 28,0 18 72,0 25 20,2  

Total 43 34,7 81 65,3 124 100,0  

*DP: desvio padrão; SM: salário mínimo; ateste qui-quadrado de Pearson (p<0,05) 

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados da pesquisa (2022) 

No que diz respeito ao estilo de vida, 96,8% das adolescentes relataram não consumir 

álcool, 100% negaram o uso de tabaco durante a gestação e 99,2% afirmaram não utilizar drogas 

ilícitas. Não foi observada associação estatisticamente significativa entre a GR e as 

características relacionadas ao estilo de vida das mães adolescentes (Tabela 3). 
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A menarca ocorreu aos 12 anos ou menos para 51,6% das adolescentes, com média de 

12,59 ± 1,28 anos. A maioria das adolescentes iniciou a vida sexual aos 15 anos ou menos 

(70,2%), com média de 14,61 ± 1,65 anos. Mais da metade (53,2%) não teve partos, 88,7% não 

tiveram abortos, e 86,3% afirmaram não ter tido desejo de interromper a gravidez. Quanto ao 

número de parceiros no ano, a maioria (84,7%) relatou ter tido apenas um. Sobre o histórico de 

violência sexual, 98,4% negaram ter sofrido esse tipo de violência. Entre as características 

obstétricas, o número de partos (p<0,0001), o número de abortos (p<0,0001) e o desejo de 

interromper a gravidez (p=0,047) apresentaram associação estatisticamente significativa com a 

GR (Tabela 3). 

Tabela 3 – Características de estilo de vida e obstétricas das adolescentes com e sem 

gravidez repetida no município de Caxias, MA, 2022. (N=124) 
(Continua) 

 

Variáveis 

Gravidez repetida  

p-valor Sim Não Total 

N % N % N % 

Uso de álcool       0,119 

Sim 03 75,0 01 25,0 04 3,2  

Não 40 33,3 80 66,7 120 96,8  

Uso de tabaco       1,000 

Sim - - - - - -  

Não 43 34,7 81 65,3 124 100,0  

Uso de drogas ilícitas       1,000 

Sim - - 01 100,0 01 0,8  

Não 43 35,0 80 65,0 123 99,2  

Menarca       0,383 

≤12 anos 25 39,1 39 60,9 64 51,6  

>12 anos 18 30,0 42 70,0 60 48,4  

Média ± DP 12,59 ± 1,28 

Início da vida sexual       1,000 

≤15 anos 30 34,5 57 65,5 87 70,2  

>15 anos 13 35,1 24 64,9 37 29,8  

Média ± DP 14,61 ± 1,65 

Nº de partos       <0,0001b 

Nenhum 06 9,1 60 90,9 66 53,2  

1 ou mais 37 63,8 21 36,2 58 46,8  

Nº de abortos       <0,0001b 

Nenhum 29 26,4 81 73,6 110 88,7  

1 ou mais 14 100,0 - - 14 9,7  
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(Conclusão) 

Variáveis 

Gravidez repetida 

p-valor Sim Não Total 

N % N % N % 

Desejo de interromper a gravidez       0,047a 

Sim 10 58,8 07 41,2 17 13,7  

Não 33 30,8 74 69,2 107 86,3  

Nº parceiros no ano       0,127 

1 33 31,4 72 68,6 105 84,7  

2 ou mais 10 52,6 09 47,4 19 15,3  

Histórico de violência sexual       0,118 

Sim 02 100,0 - - 02 1,6  

Não 41 33,6 81 66,4 122 98,4  

Total 43 34,7 81 65,3 124 100,0  

*DP: desvio padrão; ateste qui-quadrado de Pearson (p<0,05); bteste Exato de Fisher (p<0,05) 

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados da pesquisa (2022) 

No modelo de Regressão Logística Múltipla, mantiveram-se associados à GR a 

escolaridade (p=0,012), o número de partos (p<0,0001) e o desejo de interromper a gravidez 

(p=0,029). Ter oito anos ou mais de estudos reduz as chances de uma nova gravidez (OR: 0,28; 

IC95%: 0,11-0,76). As adolescentes que tiveram um ou mais partos apresentaram 17,62 vezes 

(IC95%: 6,51-47,68) mais chances de terem GR do que aquelas que não tiveram partos. Além 

disso, as adolescentes que expressaram desejo de interromper a gravidez apresentaram 3,20 

vezes (IC95%: 1,12-9,15) mais chances de terem uma nova gravidez em comparação com 

aquelas que não manifestaram esse desejo (Tabela 4). 

Tabela 4 – Modelo de regressão logística das variáveis associadas à gravidez repetida entre 

as adolescentes no município de Caxias, MA, 2022 

Variáveis 
Gravidez repetida 

p-valor 
OR ajustado (IC95%) 

Escolaridade  0,012c 

<8 anos 1,0  

≥8 anos 0,28 (0,11-0,76)  

Número de partos  0,0001c 

Nenhum 1,0  

1 ou mais 17,62 (6,51-47,68)  

Desejo de interromper a gravidez  0,029c 

Sim 3,20 (1,12-9,15)  

Não 1,0  

*OR: odds ratio. cteste de Wald (p<0,05) 

Fonte: Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados da pesquisa (2022) 
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DISCUSSÃO 

 

A gravidez repetida na adolescência configura-se como um importante problema de saúde 

sexual e reprodutiva. Trata-se de um fenômeno mundial que afeta desproporcionalmente países 

subdesenvolvidos e com elevados graus de iniquidade social1. Cada filho adicional compromete 

o desenvolvimento da jovem mãe e da sua criança, considerando o impacto da gravidez e do 

parto na adolescência sobre as mortes maternas, além dos efeitos debilitantes nos resultados 

de saúde neonatal e infantil, bem como as lacunas educacionais, econômicas e sociais15.  

Nosso estudo mostrou um aumento da ocorrência de gravidez na adolescência entre 2016 

e 2018, seguido de um declínio de 2018 para 2020, em conformidade com a tendência nacional10.  

Embora, nas últimas décadas, tenha havido uma redução nos casos de gravidez na 

adolescência, a taxa permanece inaceitavelmente alta16, especialmente em áreas com grandes 

iniquidades sociais, caracterizadas por pobreza e condições adversas de vida17. Destaca-se que, 

em jovens de 15 a 19 anos, o risco de óbito por intercorrências da gravidez ou do parto é duas 

vezes maior do que entre mulheres com mais de 20 anos, sendo ainda cinco vezes maior em 

adolescentes menores de 15 anos18.       

Nesta pesquisa, a maioria das gestações ocorreu entre adolescentes de 15 a 19 anos 

(95,2%). Isso pode estar relacionado ao aumento da proporção de adolescentes com vida 

sexualmente ativa, especialmente no final da adolescência, bem como à falta de oportunidades 

socioeconômicas para parte da juventude, o que resulta em uma menor preocupação com a 

ocorrência de gravidez em idades mais jovens19. 

O início cada vez mais precoce da vida sexual é um dos fatores que influenciam a alta 

incidência de gravidez entre adolescentes20. Nossos resultados mostram que 70,2% das 

entrevistadas declararam ter iniciado a vida sexual aos 15 anos ou antes. Nos últimos anos, as 

taxas de fecundidade entre adolescentes brasileiras, ao contrário da queda observada no grupo 

de 15 a 19 anos, mantiveram-se estáveis na faixa etária de 10 a 14 anos. Além disso, há 

evidências que sugerem uma forte relação entre abuso sexual e gravidez nessa faixa etária21. 

Em relação à gravidez repetida (GR) na adolescência, a série histórica revela uma 

redução na proporção de casos entre 2016, 2018 e 2020. Nossos resultados contrastam com 

estudos realizados na Tanzânia10 e em Uganda9, onde foi observado um aumento desse 

fenômeno. Esses achados podem sugerir que intervenções, como a participação em ações de 

planejamento reprodutivo, promovidas como política pública de saúde pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), com ênfase na adolescência e juventude21, têm contribuído para prevenir ou 

retardar a GR entre adolescentes que já haviam engravidado. 

Nosso estudo mostrou uma prevalência de GR de 21,2% entre os anos de 2016 a 2020 e 

de 34,7% entre as adolescentes entrevistadas. Esses valores são elevados em comparação com 
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os encontrados na África do Sul (19,9%)5, África Subsaariana (12,84%)4, Chile (16,5%)15 e Peru 

(5,1%)22. Também se observou uma prevalência maior do que a média brasileira (18,6%)7 e 

menor que nas Filipinas (42,4%)23. Esses resultados sugerem diferenças culturais entre os 

estados e países, refletindo atitudes e comportamentos relacionados à sexualidade na 

adolescência. 

Parece haver, devido às especificidades da adolescência, uma atração limitada desse 

grupo pela Atenção Primária à Saúde (APS)7. No Brasil, algumas ações estratégicas de 

programas e serviços de saúde já implementados precisam ser reforçadas, incentivando a 

educação sexual e capacitando os adolescentes a adotarem comportamentos sexuais 

saudáveis. Palestras em Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF), programas em escolas, 

rodas de conversa, grupos temáticos e visitas domiciliares, além da capacitação de profissionais 

de saúde, pais, professores, líderes religiosos e outros membros da comunidade, são 

intervenções necessárias. O diálogo deve ocorrer sem moralismos conceituais ou religiosos19,21. 

Revisões sistemáticas indicam que os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 

e as agendas globais de saúde reconhecem o papel relevante da educação sexual abrangente 

("comprehensive sexuality education" - CSE) na promoção da saúde sexual e reprodutiva de 

jovens e adolescentes em países de renda média e baixa. A CSE propõe o ensino de 

informações e habilidades necessárias sobre anatomia e fisiologia do corpo adolescente, 

desmistificando a sexualidade e aprimorando a capacidade de fazer escolhas informadas sobre 

saúde sexual e reprodutiva. Além disso, ajuda a reduzir gestações precoces, abortos inseguros 

e a violência por parte de parceiros íntimos, promovendo o maior uso de preservativos e 

autoeficácia24. 

Estudiosos incentivam o uso de pedagogias participativas e colaborativas por profissionais 

da educação, saúde e outros facilitadores, para abordar temas da educação sexual e reprodutiva 

com adolescentes. Isso visa promover comportamentos sexuais seguros e decisões assertivas, 

como o uso de preservativos e a prevenção de infecções sexualmente transmissíveis (IST) e 

gravidezes indesejadas25-26.  

Quanto ao perfil sociodemográfico das adolescentes com GR, a maioria tinha mais de 15 

anos, o que está de acordo com outros estudos10,22,23. Isto Esse fato pode ser explicado por 

condições ambientais desfavoráveis, em que o início da menarca pode ser retardado, e o risco 

de gravidez aumenta nas fases mais tardias da adolescência. Em populações 

socioeconomicamente menos desenvolvidas, adolescentes mais velhas também tendem a 

querer a gravidez27.  

Foi encontrada uma alta proporção (60%) de baixa escolaridade entre as mães 

adolescentes com GR. A baixa escolaridade está estreitamente associada à iniciação sexual 

precoce, o que aumenta as chances de gravidez na adolescência e sua repetição7. Um estudo 
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em Teresina, Piauí, indica que jovens com maior nível de escolaridade adiaram a primeira 

relação sexual em dois anos, em média, em comparação com as de menor escolaridadeinferior18. 

As regiões Norte e Nordeste (onde se localiza o município deste estudo) apresentam os piores 

índices de desenvolvimento e pobreza do país, agravados pelas condições socioeconômicas 

desfavoráveis e dificuldades de acesso aos serviços de saúde nos territórios28. 

Nesta perspectiva, a escolaridade adequada (≥8 anos de estudo) foi um fator protetor para 

GR nas adolescentes da presente amostra, corroborando estudos realizados na África do Sul5 e 

em São Paulo29.Meninas em contextos marcados por desigualdades sociais, falta de 

oportunidades de trabalho e desinteresse educacional podem ver a maternidade como uma 

opção de vida7.  A ampliação da escolaridade, aliada ao aumento de oportunidades no mercado 

de trabalho, favorece o adiamento consciente da gravidez e o crescimento socioeconômico 

familiar, além da inclusão social18. 

Em relação à ocorrência de abortos prévios, apenas 9,7% das adolescentes haviam 

passado por esse episódio, sendo que 100% dos casos ocorreram entre aquelas com GR. Esse 

percentual é superior ao registrado nos Estados Unidos, onde 26,5% dos abortos ocorreram em 

adolescentes com GR30. Adolescentes grávidas muitas vezes enfrentam dilemas ao decidir sobre 

a gravidez, e a revelação do estado gestacional pode influenciar a decisão de manter a gestação 

ou abortar, pode ser informado pelo processo de revelação. interrompê-la31. 

Outro fator associado à GR foi o desejo de interromper a gravidez. Uma explicação 

possível é que muitas dessas adolescentes já têm filhos pequenos e dependentes, e uma nova 

gravidez geraria uma sobrecarga adicional. Além disso, a falta de planejamento da gravidez e as 

condições socioeconômicas da família também contribuem para esse desejo. 

O número de partos também foi associado à GR; adolescentes que tiveram um ou mais 

partos apresentaram cerca de 17 vezes mais chances de uma nova gestação. No Brasil, ser mãe 

adolescente representa um grande desafio, especialmente no caso de gestações repetidas 

nessa fase da vida. Deve-se considerar a justiça reprodutiva, garantindo a essas adolescentes 

acesso à educação, proteção social e o direito de decidir sobre suas trajetórias sexuais e 

reprodutivas, sem sofrer violências ou violações32. 

Nossos resultados podem contribuir para o desenvolvimento e aprimoramento de ações 

estratégicas pela equipe de saúde em todos os níveis de atenção, especialmente na APS. Os 

profissionais de saúde, que mantêm contato direto com a população, são responsáveis pela 

transformação de condutas por meio do pré-natal e da educação em saúde, abordando temas 

voltados ao ciclo gravídico-puerperal e promovendo práticas de prevenção e promoção da saúde 

centradas no contexto escolar, familiar, territorial, cultural, dos serviços de saúde e das redes de 

apoio e proteção ao adolescente. 
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CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que os achados identificaram a prevalência e os fatores associados à gestação 

repetida (GR) entre adolescentes no município de Caxias, MA, localizado na região do Meio-

Norte Brasileiro. 

A prevalência da GR na série histórica e entre as adolescentes entrevistadas foi de 21,2% 

e 34,7%, respectivamente. Entre as entrevistadas, 83,9% tinham 8 anos ou mais de 

escolaridade. Contudo, 79,8% possuíam renda familiar de até um salário mínimo, e 70,2% das 

adolescentes iniciaram a vida sexual aos 15 anos ou antes. No modelo de Regressão Logística 

Múltipla, os fatores que permaneceram associados à GR foram a escolaridade (p=0,012), o 

número de partos (p<0,0001) e o desejo de interromper a gravidez (p=0,029). 

Como limitação deste estudo, destacamos que não é possível determinar causalidade 

com base em dados transversais, apenas identificar associações, enfrentando o desafio inerente 

da causalidade reversa. No entanto, os resultados apresentados são substanciais para orientar 

os gestores na tomada de decisões relacionadas às políticas públicas voltadas para 

adolescentes. 

Como implicações para a prática em saúde, sugere-se a necessidade de fortalecer as 

práticas contraceptivas entre adolescentes, com ênfase no direito ao conhecimento, educação e 

formação, bem como na garantia do acesso ao planejamento reprodutivo adequado e em tempo 

oportuno. Essas medidas visam retardar a gravidez na adolescência e prevenir sua repetição, o 

que terá impacto positivo na vida das adolescentes, na morbimortalidade materno-infantil e na 

saúde pública. 
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