GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

O que muda quando a maternidade
chega cedo demais?



APRESENTACAO

Esta cartilha foi criada na vivéncia do estdgio em
saude coletiva, por académicos e docentes do
curso de Fisioterapia pela Universidade Federal do
Pard (UFPA), e aborda a gravidez na adolescéncia
de forma educativa e acessivel, apresentando
informacdes sobre prevencdo, principais alteragdes
fisioldgicas da gestacdo, diferencas entre a
gravidez na adolescéncia e na vida adulta,
cuidados  essenciais durante a  gestagdo,
importancia do pré-natal, atuagdo da fisioterapia e
direitos da adolescente grdvida. O material tem
como objetivo promover conhecimento,
conscientizagdo e apoio, contribuindo para uma

gestacdio mais segura e sauddvel para a mde e o

bebé.
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PREVENCAO: COMO EVITAR UMA GRAVIDEZ
NAO PLANEJADA?

O adolescente tem direito & educagdo sexual, ao acesso & informacdo sobre
contracepgdo, & confidencialidade e ao sigilo de sua atividade sexual, e
ainda direito & prescricio de métodos anticoncepcionais, respeitadas as
ressalvas do Art. 74, Cédigo de Etica Médica.

Existem diversos métodos contraceptivos que ajudam a prevenir a gravidez, e
a escolha deve considerar as necessidades e caracteristicas de cada pessoa.
Entre os métodos mais conhecidos estdo a camisinha masculina e feminina, a
pilula anticoncepcional, a injec8o hormonal, o adesivo anticoncepcional, o

anel vaginal, o implante subdérmico e o dispositivo intrauterino (DIU).

O Sistema Unico de Saude (SUS)
oferece
Mesmo sem a presenca dos pais ou gratuitamente: anticoncepcional
responsdveis, injetavel mensal e
adolescentes a partir de 12 anos trimestral;
podem procurar a minipilula;
unidade de saude mais préxima pilula combinada; diafragma;
para se informar pilula anticoncepcional de

sobre os cuidados em saude e ftirar emergéncia (ou pilula do

duvidas. dia seguinte); Dispositivo
Intrauterino (DIU);

preservativo feminino e masculino.
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A camisinha é um dos métodos mais importantes, especialmente na
adolescéncia, porque além de prevenir a gravidez, também protege contra as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como HIV, sifilis e HPV. Seu uso

deve ocorrer em todas as relagdes sexuais, do inicio ao fim.

A chamada “dupla protecdo”, que consiste no uso da camisinha

associada a outro método contraceptivo, é considerada uma das

formas mais eficazes de prevengé&o, pois oferece maior seguranga

tanto contra a gravidez quanto contra as ISTs.

Outro aspecto importante é a anticoncepcdo de emergéncia, conhecida
popularmente como “pilula do dia seguinte”. Esse método deve ser utilizado
apenas em situagdes emergenciais, como rompimento da camisinha,
esquecimento do anticoncepcional ou relagdo sexual sem proteg¢do. Ela ndo
deve substituir os métodos contraceptivos regulares, j& que possui menor
eficdcia quando usada frequentemente e ndo protege contra infecgdes

sexualmente transmissiveis.
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SINTOMAS E ALTERACOES QUE OCOREM NO
CORPO DA MULHER:

A gestag&io é um processo individualizado, enquanto algumas mulheres
manifestam ampla variedade de sintomas, outras apresentam apenas parte
deles. Cada trimestre da gestag&o exerce influéncias distintas sobre o copo e
a vida da mulher, uma vez que cada fase apresenta caracteristicas

fisiolédgicas e clinicas especificas.

1° TRIMESTRE (SEMANAS 1A 12)
Os sintomas iniciais da gravidez estdo diretamente ligados & agc&o hormonal.

Nauseas e vomitos

Causados pela agdo do estrégeno e do horménio Gonadotropina Coriénica
Humana (HCG). Esses horménios sdo essenciais para manter a gravidez. O
HCG é produzido pela placenta a partir do 10° dia apés a fertilizacao.

Cansaco incomum
O corpo da gestante passa por intensas adaptagdes hormonais e metabdlicas,
gerando sensacdo de fadiga maior do que o habitual.

Distensdo abdominal

O aumento da vascularizag&o e das alteragdes hormonais pode provocar
sensac¢do de inchaco. E um sintoma comum no inicio da gestagdo, mesmo
antes do crescimento visivel do utero.

Alteracoes sexuais

nesse periodo é comum acontecer diminuic&o da libido(desejo sexual), seja
pelo sinfomas comuns da gestacdo ou medo de aborto ou de prejudicar o
feto.

2° TRIMESTRE (SEMANAS 13 A 27)

Periodo marcado por mudancgas circulatdrias e respiratdrias importantes.
1)

) .
_Fadiga e cansaco
° persiste e a gestante sente ainda mais necessidade de dormir e relaxar.
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Aumento do volume sanguineo e do leito vascular
Essa mudanga pode provocar cefaleios (dores de cabega) e desmaios. O
sistema circulatdrio trabalha mais intensamente para suprir mde e bebé.

Expansdo do utero e acdo da progesterona

O crescimento uterino e o aumento da progesterona modificam o
funcionamento dos pulmdes. A respiragdo torna-se mais rapida e profunda,
pois hd maior necessidade de oxigénio para a mée e para o feto.

Atividade aumentada da glandula tiredide

A tireoide fica mais ativa durante a gestag¢do, tendo como efeitos o aumento
da frequéncia cardiaca, Palpitagdes, Sudorese excessiva e Alteragdes de
humor

Alteracoes sexuais
nesse fase hd o aumento do desejo sexual devido a dimiui¢do dos sinfomas, a
mulher se sente mais segura e confiante.

3° TRIMESTRE (SEMANAS 28 A 40)
O terceiro trimestre concentra sintomas relacionados ao peso do utero e &
compressdo de 6rgdos internos.

Dores na coluna e membros inferiores
O peso do utero e as mudancas posturais sobrecarregam a coluna e as
pernas. podendo favorecer o surgimento de hérnias discais.

Constipacdo intestinal
O utero volumoso exerce press&o sobre o reto e a parte inferior do intestino.
dificultando o trénsito intestinal que pode provocar prisdo de ventre.

Acidez e eructacao (arrotos)

Acontece possivelmente pelo maior tempo de permanéncia do alimento no
estébmago e porque o esfincter esofdgico tende a relaxar permitindo o refluxo
do conteudo gdstrico para o eséfago, causando a azia e aumento dos arrotos.

Congestao nasal

O revestimento do trato respiratdrio por recebe mais sangue pode tornar-se
um pouco congesto, justificando eventuais obstrugdo nasal (rinite
gestacional).
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA X GRAVIDEZ NA
VIDA ADULTA: QUAIS SAO AS DIFERENCAS?

Gravidez na adolescencia (10 a 19 anos) :

e Imaturidade fisiolégica: Ha competicio por nutrientes entre o
corpo da gestante e o feto durante o desenvolvimento, o que
pode ocasionar parto prematuro e bebé de baixo peso.

e Maior risco obstétrico: Pré-eclampsia, eclampsia, hipertens&o
gestacional, anemia, maior risco de prematuridade e
complicagdes no nascimento.

 Diferencas socioeconémicas: Abandono escolar, isolamento
social, abandono familiar, maior vulnerabilidade econémica,
discriminag@o pela sociedade e pela familia. Esses fatores
também geram problemas psicossociais. A falta de informagé&o
ocasiona inicio tardio do pré-natal, nutrigdo inadequada e
cuidados insuficientes durante a gestagdo, o que contribui para

uma gravidez mais complicada na adolescéncia.

Gravidez na vida adulta:

* Maturidade fisiolégica: Na vida adulta, o corpo estd mais
desenvolvido e possui maiores reservas de nutrientes.

e Menores riscos obstétricos: Ha menor incidéncia de pré-
eclémpsia, eclampsia, intercorréncias no parto, infecgdes e
complicagdes hematoldgicas.

» Diferengas socioeconémicas: Maior nivel de escolaridade e
acesso a informagdes sobre cuidados na gestagdo, maior
aceitacdo social e familiar, menor taxa de desemprego e
vulnerabilidade econémica, além de menores complicacdes

psicoldgicas e sociais.
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CUIDADOS ESSENCIAIS DURANTE A GESTACAO

Pré-natal

Os cuidados essenciais durante a gesta¢do envolvem, principalmente, a
realizagdo adequada do pré-natal, que deve ser iniciado precocemente e
mantido de forma continua ao longo de toda a gravidez. Esse
acompanhamento n&o se limita a consultas médicas, mas constitui um

processo integral de cuidado voltado & promogé&o da saude materna e fetal.
Alimentacdo

O aporte nutricional adequado garante energia suficiente para as
adaptagdes fisiolégicas da gravidez e para o crescimento do feto, além de
prevenir complicagdes.
Nutrientes especificos tém fungdes fundamentais:

* 0o 4cido félico atua na formagéo do tubo neural;

e o ferro previne anemia e melhora a oxigenagdo fetal;

e cdlcio e a vitamina D sdo essenciais para a formagdo dssea.

Além disso, uma ingestdo adequada de proteinas, carboidratos e gorduras,
contribui para o crescimento adequado do bebé e para o controle do ganho
de peso materno. Por isso, o acompanhamento nutricional individualizado
durante o pré-natal é indispensdvel para garantir que as necessidades da
gestante sejam atendidas de forma segura e eficaz.

Exercicio

O exercicio fisico também se configura como um cuidado essencial, sendo
considerado seguro e benéfico na auséncia de contraindicagdes. Ele contribui
para a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, controle do ganho de peso
gestacional e reducdo do risco de complicagdes como diabetes gestacional,
pré-ecl@mpsia e entre outras. Além disso, estd associada & diminuigdo de
dores lombares, melhora do bem-estar psicoldgico e recuperagéo mais rdpida
no periodo pds-parto.

Recomenda-se que gestantes realizem exercicios

aerdbicos e de fortalecimento muscular de forma

regular, respeitando as adaptagdes fisioldgicas da
gravidez e com acompanhamento profissional

adequado, garantindo seguran¢a para a mde e o feto.




IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

A realizagéo do pré-natal representa papel fundamental na prevencéo
e/ou detec¢do precoce de patologias tanto maternas como fetais,
permitindo um desenvolvimento sauddavel do bebé e reduzindo os riscos da
gestante. Informagdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas

entre as mulheres e os profissionais de saude
O que é:

A assisténcia ao pré-natal é uma agdo fundamental para a garantia do
cuidado as gestantes e aos bebés e tem impacto direto na redugéo da
mortalidade materna e neonatal. E no momento do pré-natal que é feita a
detec¢do precoce e a intervengdo em situagdes de risco, bem como se

garante a vinculagdo com a atengdo hospitalar e a qualifica¢do do parto.

Como funciona?

A gestante deverd procurar a unidade de atengé&o bdsica mais préxima de sua
residéncia para avaliagdo de inclusdo nas consultas de pré-natal, tdo logo

descubra ou desconfie que esteja gravida.

O acompanhamento periédico e continuo tem intervalos preestabelecidos
(mensalmente, até a 28% semana; quinzenalmente, da 28% até a 36® semana;
semanalmente, no termo), acompanhando-as tanto nas unidades de saude
quanto em seus domicilios, bem como em reunides comunitarias, até o
momento do pré-parto/parto, objetivando seu encaminhamento oportuno ao
centro obstétrico, assim como para a consulta na unidade de saude apds o

partfo.
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Na adolescéncia, o corpo ainda estd em fase de crescimento e
desenvolvimento, por isso o pré-natal torna-se ainda mais importante. A
adolescente gravida precisa de um acompanhamento cuidadoso para
prevenir problemas como anemia, pressdo alta, parto prematuro, baixo
peso do bebé ao nascer e dificuldades emocionais durante a gestagdo.
Iniciar o pré-natal logo no comego da gravidez ajuda a identificar esses
riscos precocemente e permite que a gestante receba os cuidados

necessdrios para proteger sua saude e a do bebé.

Durante as consultas de pré-natal, sdo realizados exames para
acompanhar o desenvolvimento do bebé e verificar se a gestacdo estd
evoluindo de forma sauddavel. Também sdo fornecidas orientagdes sobre
alimenta¢do adequada, ganho de peso, importéncia do uso de vitaminas
prescritas, vacinagdo e mudangas que acontecem no corpo durante a
gravidez. Como muitas adolescentes ainda frequentam a escola e
enfrentfam mudangas emocionais intensas, o atendimento deve
considerar ndo apenas os aspectos fisicos, mas também o apoio

psicoldgico e social.

Outro aspecto importante é que o pré-natal oferece informagdes sobre
os sinais de alerta na gravidez, como sangramentos, dores fortes, febre,
perda de liquido ou diminuicdo dos movimentos do bebé, ajudando a
reconhecer quando deve procurar atendimento rapidamente. Além disso,
as consultas sdo momentos importantes para orientar sobre o parto, a
amamentag¢do e os cuidados com o recém-nascido, reduzindo medos e

insegurangas comuns nessa fase.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA DURANTE A
GRAVIDEZ

A prética de exercicio fisicd é considerado seguro e benéfico durante a
gestacdo, desde que ndo haja contraindicagdes, com liberagcdo do
médico e que seja acompanhado por um profissional capacitado. Os
estudos mostram que hd beneficios tanto para a mde quanto para o
bebé, dentre eles a melhora do bem-estar, controle do peso e reducdo
de dores musculoesqueléticas. Além de ter reacdo protetora contra

doencas cardiovasculares como a hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2.

No primeiro trimestre gestacional os ligamentos e articulagdes se tornam
mais frouxos e instdveis, devido a produgdo de  horménio, como a
reloxina que tem como agdo o relaxamento das estruturas da sinfise
pubica, proporcionando maior instabilidade articular, postura inadequada
em alguns casos, além do aumento do risco de quedas, torgdes e les&o

durante atividade fisica quando n&o orientado por profissional.

No segundo trimestre, os hormdnios deixam os musculos e ligamentos da
coluna mais sobrecarregados. Os musculos da barriga e da regi&o
pélvica ficam mais fracos, porque precisam sustentar ndo sé os érgdos
internos, mas também o peso do bebé e da placenta. Isso pode causar

dores nas costas e sensa¢do de fraqueza abdominal.

Por sua vez, no terceiro trimestre, os desconfortos aumentam ainda mais,
jd que a gestante estd perto do parto. nesse periodo é comum haver
inchago nos pés e tornozelos por causa da retencdo de liquidos. Também
pode_surgir dores na coluna que é a queixa mais comum nesse periodo;
por igpla causada por mal alinhamento postural, além de cansaco,

son a’, dor nas articulagdes e dificuldade para se movimentar.
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A Fisioterapia visa

desconfortos:

prevenir

complicagées e

* Prevencdo e reducgdo de dores na coluna, articulares e

pélvicas

* Melhor percepgdo e consciéncia corporal

e Melhor habilidade motora nas Atividades diarias e no

trabalho

e Fortalecimento e aumento da flexibilidade da

musculatura do assoalho pélvico

e Melhor toleréncia a dor do parto

e Preparagdo para o parto normal

Contraindicacoes de exercicios na gravidez.

ABSOLUTA

RELATIVA

Pré-ecldmpsia ou hipertensdo
arterial induzida pela gravidez,
pulmonar

Doenca restritiva,

doencas cardiacas
significativas, rompimento
de
sangramento persistente no 2°
50

multipla com risco de parto

prematuro membranas,

e trimestres, gestacdo

prematuro, placenta prévia,

parto prematuro, anemia grave.

Anemia, obesidade extrema,
limitagoes ortopedicas,

de

intfrauterino, e comorbidades

restrigdo crescimento

mal controladas,
diabetes
hipertensdo,

como
tipo 1,
disturbios

da

mellitus

convulsivos e doencas

tireoide.
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Exercicio de Fortalecimento, aerobicos,
mobilizacdo pélvica e alongamento de grupos

musculares especificos.

e Alivio e tratamento de quadros dlgicos previamente

avaliados

Exercicio de mobilizac&o pélvica para estimular o
peristaltismo intestinal.

Pilates para gestantes

O pilates trabalha a concentragdo, respiracdio e consciéncia
corporal e a musculatura estabilizadora da coluna, podendo
ser feito de forma isolada ou associado a exercicios funcionais.
deve-se evitar cargas excessivas e grandes amplitudes de

movimento. o pilates € uma alternativa para manter-se ativa.




Orientagdes ergondmicas:

A posicdo de decubito lateral esquerdo
é a mais indicada, pois diminui a
compress@io da veia cava e da aorta.
porém ¢é importante alternar de posi¢do

para ndo sobrecarregar os ombros.

Apoiar alternadamente cada um dos

pés sobre um suporte quando Dividir o peso em duas sacolas e

realizar tarefas na posicdo de pé, a carregd-las uma de cada lado.
fim de diminuir a sobrecarga na

coluna 15



Para a gestante, & mais Ao varrer a casa e passar Cruzar uma perna sobre
recomendado fletir um pano no ChaO, evitar a a outra para CCIlgCﬂ' os
fpouco o tronco e um pouco rotacionar o tronco SGpGTOS.

os joelhos ao pegar um

objeto no chdo.

Massagem perineadl

Pode ser realizado a partir da 34°emana gestacional, tem como
objetivo aumentar a flexibilidade perineal, diminuir a resisténcia da
musculatura do assoalho pélvico e diminuir as chances de traumas e

laceragBes durante o trabalho de parto.

g
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Epi-no

E um dispositivo utilizado para preparar o assoalho pélvico
para o trabalho de parto, que simula a cabeca do bebé. E
complementar a massagem perineal. Tem como objetivo
promover aumento da elasticidade e flexibilidade dos
musculos do assoalho pélvico e Redug@o do risco de
laceragBes perineais e episiotomia. Deve ser realizado com

auxilio de um profissional da drea

As gestantes devem evitar:

Exercicios deitadas de barriga para cima apds o primeiro
trimestre, pois reduz o fluxo sanguineo.

Ficar em pé por longos periodos

Atividades com alto risco para quedas ou trauma
abdominal como lutas, futebol e crossfit.

Exercicios em altitudes acima de 1.600 metros, devido ao

risco de falta de oxigénio para o feto.

Mergulho,  porque  pode  causar doenca de

descompressdo no bebé.




APOIO E DIREITOS DA ADOLESCENTE GRAVIDA

Assisténcia

A adolescente gréavida possui direitos garantidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
que assegura atendimento gratuito, universal e integral durante o pré-natal, o parto e
o puerpério. Esse acompanhamento inclui:

e Consultas regulares;

* Realizagdo de exames;

* Vacinagdo;

» Orientagdes sobre a saide da mde e do bebé.

Esses cuidados s&o essenciais para prevenir complicagdes e promover uma gestagdo
mais segura e sauddavel. Além disso, o atendimento deve ser realizado de forma
humanizada, com respeito, escuta e acolhimento. A adolescente tem direito a tirar
duvidas, ser bem orientada e receber apoio de uma equipe multiprofissional ao longo

de toda a gestagdo.

Direitos educacionais e sociais

A adolescente gravida também é amparada por legislagdes especificas que

garantem a continuidade de sua formagdo escolar e sua protecdo integral.

A Lei n® 6.202 assegura que a estudante em estado de gestagdo
possa realizar atividades domiciliares a partir do oitavo més de

gravidez e durante o periodo pés-parto, evitando prejuizos

académicos e evasdo escolar.

Esse direito é reforcado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, que
estabelece a protegdo integral & adolescente, garantindo acesso & saude,
educagdo, dignidade e condi¢des adequadas para seu desenvolvimento. O
ECA determina que é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar
esses direitos com prioridade absoluta. Dessa forma, a legislag&o brasileira
busca ndo apenas garantir assisténcia em saude, mas também promover
inclus@o social, permanéncia na escola e melhores perspectivas de vida para

a adolescente e seu filho.
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Humanizac¢do da assisténcia ao parto

A adolescente grdvida tem direito ao acompanhamento durante o
trabalho de parto e pds-parto imediato, podendo escolher um
acompanhante de sua confianga, o que contribui significativamente
para a reducdo da ansiedade, maior sensagdo de seguranga e
fortalecimento do vinculo afetivo, além de estar associado a melhores
desfechos obstétricos. Esse direito estd inserido no contexto da
humanizagdo da assisténcia ao parto, que busca reduzir intervengdes

desnecessdrias e garantir protagonismo a mulher.

A adolescente também possui direito ao acesso ao planejamento
reprodutivo, com oferta gratuita de métodos contraceptivos e
orientagdes em saude sexual e reprodutiva pelo SUS, sendo essa uma
estratégia essencial para prevenir novas gestagdes n&o planejadas e

promover autonomia sobre o préprio corpo.

Adicionalmente, o atendimento & adolescente deve ser pautado nos
principios éticos do SUS, como universalidade, equidade e
integralidade, garantindo sigilo, privacidade, respeito e auséncia de
qualquer forma de discriminacdo ou julgamento, especialmente diante
das vulnerabilidades sociais frequentemente associadas & gravidez
nessa faixa etdria. O cuidado também deve incluir suporte psicossocial,
com atuagdo de equipe multiprofissional, visando acolher demandas
emocionais, familiares e sociais, além de identificar situagdes de risco,

como violéncia ou abandono.
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