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Editorial 

 
 

O tema da gravidez na adolescência já foi abordado em boletins anteriores Gais 

Informa (disponíveis para acesso através do portal da SES/SP em http://

portal.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/gais-informa/boletim-eletronico-gais

-informa) e no presente trabalho suas informações são atualizadas até o ano de 2019.  

 

 

 

 

Evolução da gravidez na adolescência nas regiões do Estado de 

São Paulo de 2000 a 2019  

 
 
 

 

 

 

 

 

Introdução e Métodos 

 
O presente estudo atualiza as informações sobre a gestação na adolescência no 

Estado de São Paulo (em menores de 20 anos) e suas regiões até 2019, a partir das 

informações do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos – SINASC, que permite o 

conhecimento da idade das gestantes, constantes no banco de dados do SINASC da 

Secretaria de Estado da Saúde. Os dados regionais para o Estado de São Paulo foram 

apresentados segundo as 63 regiões de saúde e as 17 regiões dos Departamentos Regionais 

de Saúde – DRS da Secretaria de Estado da Saúde - SES/SP.  
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Evolução da gravidez na adolescência no Estado de São Paulo 
 

Como pode ser observado na Tabela 1, o número total de nascidos vivos no 

Estado de São Paulo se reduziu em 16,7% em duas décadas passando de 699,3 mil no 

ano 2000 para 582,8 mil em 2019, mas o número de nascidos vivos de mães com idade 

menor que 20 anos sofreu redução ainda maior (-55,3%) no mesmo período, passando de 

136,0 mil para 60,7 mil, ocasionando a queda no percentual de mães adolescentes 

(menores de 20 anos), que passa de 19,5% em 2000 para 10,4% em 2019 (redução de 

46% do indicador no período), com alguns períodos de estabilização (como entre 2010 e 

2014) e outros com redução mais acentuada (Gráfico 1). 

No ano de 2019, nota-se que a grande maioria dos casos de mães adolescentes 

ocorreu no grupo etário de 15 a 19 anos (10,1% do total) e apenas 0,3% no grupo de 

menores de 14 anos (Tabela 2). 

 

 
Tabela 1 – Nascidos Vivos de Mães Menores de 20 anos. 

 Estado de São Paulo, 2000 - 2019  
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: SINASC/SES/SP.  
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Tabela 2 – Nascidos vivos segundo grupo etário materno 

 Estado de São Paulo, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1 – Percentual de nascidos vivos de mães com idade menor que 20 anos. 

Estado de São Paulo, 2000 - 2019 

 

 

 Fonte: SINASC/SES/SP.  

Fonte: SINASC/SES/SP. 
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A gravidez na adolescência nas regiões 
 

 

Todas as regiões dos Departamentos Regionais de Saúde – DRS apresentaram 

redução do percentual de nascidos vivos de mães menores de 20 anos no período entre 

2000 e 2019 e em três regiões os percentuais são inferiores a 10% em 2019 (Campinas, 

Ribeirão Preto e São José do Rio Preto) (Tabela 3).  

As cinco regiões com os maiores percentuais de gravidez na adolescência em 

2019, superiores a 11,5% foram Registro, Bauru, Barretos, Baixada Santista e Sorocaba. 

Porém em todas estas regiões, exceto Registro, a redução do percentual foi maior que a 

média estadual em todo o período, portanto com melhora do indicador. 

Observam-se grandes diferenças no percentual de gravidez em adolescentes nas 

63 regiões de saúde no ano de 2019. Saliente-se que em algumas, o número absoluto de 

nascidos vivos é pequeno, o que pode ocasionar variações abruptas no percentual. 

Entretanto, em todas as regiões de saúde ocorreu redução do indicador no período de 

2000 a 2019 (Tabela 4).  

Apenas sete regiões apresentaram em 2019 valores do percentual de gravidez na 

adolescência maiores que 13%, sendo que o mais alto valor ocorreu em Itapeva (16,5%), 

seguido do Pontal do Paranapanema e Vale do Ribeira, três regiões com inúmeros 

problemas de desenvolvimento econômico e social. 

Apresentam-se nas Figuras 1 e 2, os mapas com os percentuais de nascidos vivos 

de adolescentes por DRS e por região de saúde, que facilitam a observação das grandes 

diferenças ainda existentes no Estado de São Paulo. 

 

 

Tabela 3 – Nascidos Vivos de Mães menores de 20 anos segundo Departamento 

Regional de Saúde. Estado de São Paulo, 2000, 2010 e 2019 

Fonte: SINASC/SES/SP.  
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Tabela 4 – Nascidos Vivos de Mães menores de 20 anos segundo Região de Saúde. 

Estado de São Paulo, 2000, 2010 e 2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: SINASC/SES/SP. 
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Comentários finais 
 

 

Dias e Teixeira salientam a complexidade do tema da gravidez na adolescência, 

que traz riscos biológicos e sociais, como por exemplo, o aumento de intercorrências 

médicas durante gravidez, tentativas de abortamento, anemia, desnutrição, sobrepeso, 

hipertensão, (pré) eclampsia, desproporção céfalo-pélvica, hipertensão, depressão pós-

parto e também para a saúde do bebê, como situações de prematuridade, baixo peso ao 

nascer, morte perinatal, transtornos do desenvolvimento, aborto natural, entre outros. 

Também se associam problemas derivados de comportamentos de risco como a 

utilização de álcool e drogas. Finalmente, a gravidez na adolescência pode estar 

associada a inúmeros problemas como pobreza, evasão escolar, desemprego, separação 

conjugal, situações de violência e negligência, maus tratos infantis, entre outros. Muitos 

dos riscos da gestação na adolescência estão associados à baixa adesão ao atendimento 

pré-natal demonstrado pelas adolescentes e citam trabalhos que associam os problemas 

de saúde mais com as condições sociais das gestantes adolescentes (pobreza), do que 

com a idade propriamente dita1. 

Yazlle refere “que a gravidez pode ser bem tolerada pelas adolescentes, desde 

que elas recebam assistência pré-natal adequada, ou seja, precocemente e de forma 

regular, durante todo o período gestacional, o que nem sempre acontece, devido a vários 

fatores, que vão desde a dificuldade de reconhecimento e aceitação da gestação pela 

jovem até a dificuldade para o agendamento da consulta inicial do pré-natal” 2. 

Cerqueira-Santos et al. apontam que o aumento nas taxas de gravidez na 

adolescência tem inúmeras causas e entre estas, destacam-se os aspectos 

socioeconômicos, com forte relação entre pobreza, baixa escolaridade e a baixa idade 

para gravidez3.  

Portanto, as questões sociais envolvem tanto a gênese, como os riscos da gestação 

na adolescência. 

Dada sua importância para a saúde da gestante e dos recém-nascidos, bem como 

os fatores sociais complexos associados, o conhecimento da situação da gestação na 

adolescência é assunto de interesse para o planejamento regional de saúde e, em especial, 

para os serviços de atenção básica em saúde e de referência ao parto.  

De forma geral a gravidez na adolescência reduziu-se muito no Estado de São 

Paulo em todas as regiões de saúde do Estado no período de 2000 até 2019, embora em 

algumas regiões, ainda se encontrem valores bem mais altos que a média estadual e até 

que a média nacional, indicando a presença de fatores sociais e de saúde preocupantes. 

No Brasil como um todo, segundo dados do Ministério da Saúde, o percentual de 

gravidez na adolescência (menores de 20 anos) é de 14,7% em 2019. 

Portanto, a atenção básica em saúde precisa manter-se vigilante com relação a 

este indicador, que pode servir como sentinela para o acesso e a qualidade do pré-natal. 

Dar especial atenção para as adolescentes grávidas, incentivando o 

acompanhamento de saúde no pré-natal e no puerpério, bem como dos seus recém-

nascidos, é fator que pode auxiliar na redução da mortalidade materno-infantil. 

Por certo, a atenção qualificada à saúde dos adolescentes também deve envolver 

os direitos sexuais e reprodutivos e abranger a oferta de serviços de planejamento 

familiar, de forma a permitir que este público possa decidir conscientemente e evitar a 

gravidez  indesejada. 
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Tratando-se de questão que envolve fatores sociais, econômicos, educacionais e 

culturais, além daqueles específicos da saúde, exige-se ação conjunta com outras áreas 

pertinentes, como a educação e a assistência social, a fim de melhorar a qualidade de 

vida e saúde das jovens mães, prevenindo danos e salvando vidas. 
 

 

 

 

 

Figura 1 – Percentual de  Nascidos Vivos de Mães menores de 20 anos segundo 

Departamento Regional de Saúde. Estado de São Paulo, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: SINASC/SES. 



8 

BOLETIM ELETRÔNICO GAIS INFORMA 

Figura 2 – Percentual de Nascidos Vivos de Mães menores de 20 anos segundo 

Região de Saúde. Estado de São Paulo, 2019. 

 

 

 

 

 

  Fonte: SINASC/SES. 
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