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RESUMO 
 
A temática desta pesquisa versa sobre a gravidez na adolescência, suas 
consequências e enfrentamento fato que apresenta diferentes repercussões na vida 
dos adolescentes. A metodologia utilizada consiste em uma pesquisa bibliográfica, 
definida como de natureza descritiva, com abordagem qualitativa e como fonte de 
pesquisa foram utilizados livros, revistas, publicações especializadas, artigos 
científicos, dados disponibilizados via internet e nos bancos de dados Scielo, Lilacs, 
bibliotecas virtuais. Ao final da pesquisa, concluiu-se que as adolescentes gravidas 

são sujeitos mais vulneráveis às orientações básicas, que é necessário garantir o 

acesso aos métodos contraceptivos com orientação, e ampliar os espaços para 
orientação e educação sexual.  
 
Palavras-chave:  
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ABSTRACT  
 
The theme of this research deals with teenage pregnancy, its consequences and 
coping with a fact that has different repercussions on the lives of adolescents. The 
methodology used consists of a bibliographical research, defined as descriptive in 
nature, with a qualitative approach and as a source of research, books, magazines, 
specialized publications, scientific articles, data available via the internet and in the 
Scielo, Lilacs, virtual libraries databases were used. At the end of the research, it 
was concluded that pregnant adolescents are more vulnerable subjects to basic 
guidelines, that it is necessary to guarantee access to contraceptive methods with 
guidance, and to expand spaces for sexual orientation and education. 
 
Keywords: pregnancy. teenage. prevention.  
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1 INTRODUÇÃO  
  

O presente trabalho bibliográfico terá por finalidade discutir sobre o 

acontecimento da gravidez no período da adolescência, por ser um grande problema 

de saúde pública em virtude do aumento com que esse fenômeno vem ocorrendo ao 

redor do mundo causando riscos e consequências tanto para a adolescente como 

para o bebê, bem como para as famílias dos adolescentes envolvidos na situação. 

No entanto, esses adolescentes não estão suficientemente informados do que 

realmente pode ser afetado no futuro de todas as pessoas envolvidas direto ou 

indiretamente no caso de uma gravidez na adolescência que na maioria das vezes é 

indesejável situação está decorrente de prática sexual cada vez mais precoce e sem 

prevenção (BRASIL, 2011). 

Sendo assim, buscou-se reunir dados/informações com o propósito de 

responder ao seguinte problema de pesquisa: Quais as consequências de uma 

gravidez precoce? O problema desse estudo se propôs conhecer a realidade por 

traz desse fenômeno que atinge todas as classes sociais, contudo vários estudos 

apontam para uma maior incidência de gravidez no contexto dos menos favorecidos 

as pessoas que não somente necessitam de uma habitação, mas, também, aqueles 

em que as famílias são muitos numerosos, tem baixo nível de escolaridade, 

nenhuma formação profissional e vida sexual desprovida de qualquer informação e 

desprotegida (OLIVEIRA; CAMPOS, 2008).   

           Presumindo teoricamente uma possível resposta ao problema enumerou-se 

como pressuposto: De acordo com Cabral (2003), referindo-se à Organização 

Mundial de Saúde (2001), a gravidez na adolescência é a que ocorre entre os 10 e 

os 20 anos incompletos. É considerada de risco tanto para a saúde das 

adolescentes quanto para os seus conceptos, uma vez que a gravidez precoce está 

sujeita às complicações obstétricas bem como a saúde do recém-nascido. Pelo fato 

de representar uma gestação de risco, graças à imaturidade biológica da menina, 

associada ainda ao fato de desencadear, muitas vezes, desagregação familiar e 

social, principalmente quando indesejada (GOMIDE et al., 2005).  

A gravidez na adolescência mostra possíveis falhas na sua prevenção 
no âmbito social, pessoal e familiar. No aspecto social, são os programas de 
educação sexual que aparentemente não mostram, de modo claro e convincente, 
como iniciar e usufruir com segurança a experiência da sexualidade. Na esfera 
pessoal, observa-se a falta de conhecimento dos adolescentes em relação aos seus 
próprios valores e sentimentos. No contexto familiar, parece indicar dificuldades nas 
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relações entre pais e filhas e consequências negativas para o desenvolvimento 
psicológico destas (GUIMARÃES, 2007, p. 169). 

 

          A elaboração deste trabalho, frente a justificativa social e acadêmica devido a 

necessidade de entender os impactos da gravidez na adolescência, principalmente 

no que toca o seu diagnóstico, uma vez que a mesma, acaba mudando a realidade 

absoluta da adolescente e de sua família, em que os abalos emocionais são tão 

fortes que outras situações acabam surgindo em decorrência da ineficiência dessa 

assistência, por isso a sustentação académica delibera-se frente aos quesitos de 

formação para uma assistência de qualidade ao público adolescente (SILVA, 2018).           

           Concordantemente, o objetivo geral selecionado: Busca analisar a realidade   

no enfrentamento de uma gravidez precoce e o impacto causado na vida dos 

adolescentes. Nos objetivos específicos foram determinadas as fases de 

investigação, sendo elas: identificar as mudanças na realidade de vida desses 

adolescentes. Discutir o impacto familiar na gravidez na adolescência. Identificar o 

motivo do não uso dos contraceptivos por adolescentes. O intuito desde trabalho é 

contribuir para que a sociedade reflita sobre o tema e coloquem em prática novos 

discursos e práticas que considerem a perspectiva de cuidado de si e do outro e que 

abordem os direitos sexuais e direitos reprodutivos referenciados na garantia da 

cidadania de adolescentes e jovens. 

 Assim sendo, o presente artigo será dividido em 3 unidades temáticas. Na 

primeira unidade observará o impacto causado por uma gravidez ainda na 

adolescência, que é uma fase de descobertas de preparação para diferentes 

realidades social e ocorre algo que muda todo contexto da sua adolescência 

trazendo para sua vida uma grande responsabilidade que é ser mãe e ser pai. 

 A segunda unidade fala adolescência e gravidez, onde se evidencia a mudança 

física e psicológica que ocorre na gestação e após a gestação. 

Pondere-se, que a pesquisa em questão aprecia um tema relevante para as 

ciências sociais aplicadas, trata-se de pesquisa bibliográfica embasadas em livros, 

artigos e publicações de autores especializados no assunto. Diante disso defini-se a 

pesquisa bibliográfica por Marconi e Lakatos (2000, p.56) “como aquela que procura 

explicar um problema a partir de referências publicadas em documentos”. Entretanto 

busca conhecer e analisar as contribuições culturais ou científicas do passado 



4 

 

existentes sobre um determinado assunto, tema ou problema, acrescentando que a 

pesquisa bibliográfica representa o primeiro passo de qualquer pesquisa científica. 

A causa da escolha desta temática definiu-se por meio da necessidade de 

compreender a realidade no enfrentamento de uma gestação em idade precoce com 

o intuito de buscar novos direcionamentos para se trabalhar a educação sexual, e 

compreender a rede de apoio ofertada para essas adolescentes depois da 

maternidade.  

No que concerne, a coleta de dados, esta será realizada recorrendo a livros, 

revistas, publicações especializadas, artigos científicos, dados disponibilizados via 

internet e nos bancos de dados Scielo, Lilacs, e bibliotecas virtuais. Nessa direção, 

os critérios estabelecidos para escolhas das obras foram artigos no idioma 

português e estrangeiro. O recorte temporal das obras foram de 1994 á 2022 foram 

escolhidos vinte e seis artigos, no período de novembro de 2021 á Setembro, de 

2022. Após a leitura dos autores, os conteúdos foram analisados e organizados 

segundo semelhança dos assuntos que referenciavam.  

  Para alcançar o desiderato científico proposto, será utilizada a metodologia de 

pesquisa bibliográfica definida como descritiva com abordagem qualitativa.  

 

Qualquer trabalho científico inicia-se com uma pesquisa bibliográfica, que permite ao 
pesquisador conhecer o que já se estudou sobre o assunto. Existem, porém, pesquisas 
científicas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliográfica, procurando referências 
teóricas publicadas com o objetivo de recolher informações ou conhecimentos prévios sobre 
o problema a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).   

 

No tocante a natureza descritiva. Andrade (2010, p. 112) afirma que “nesse tipo 

de pesquisa, os fatos são observados, registrados, analisados, classificados e 

interpretados, sem que o pesquisador interfira neles, não manipulados pelo 

pesquisador”. Em relação a abordagem qualitativa, na perspectiva de Flick (2004), 

tem a sua relevância reconhecida no que diz respeito ao estudo das relações 

sociais, levando-se em conta principalmente a pluralização da vida em sociedade 

que tem como consequência as mudanças sociais aceleradas. No que tange às 

ciências sociais, é fundamental a análise baseada nos preceitos da pesquisa 

bibliográfica, sendo extremamente relevante seu uso de forma particular na 

educação. A pesquisa bibliográfica, para Appolinário (2011), restringe-se à análise 

de documentos e tem como objetivo a revisão de literatura de um dado tema, ou 

determinado contexto teórico. 
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 Os resultados desse trabalho apresentaram que apesar do fácil acesso às 

informações e aos métodos anticoncepcionais, e alterações nos padrões de 

comportamento sexual, observa-se que ainda existe grande carência de orientações 

contribuindo assim para o aumento significativo de casos de gravidez na 

adolescência. Diante disso, conclui-se que por mais que o tema Gravidez na 

Adolescência, causa consequências na vida dos jovens o que se pode perceber é 

que existe uma defasagem e um grande desconhecimento teórico em relação a 

esses conhecimentos. 

Em relação ao tema, o que se pode perceber é que a gravidez na 

adolescência não é um tema recente e que cerca a realidade de muitos países, 

tornando-se um problema social, desencadeador de outros problemas sociais. 

Poderia ser evitado através de esforços dos órgãos de saúde, educação e família, 

nesse sentido, em busca de orientação para os modos de prevenção da sexualidade 

dos jovens.  

          A presente pesquisa tem como premissa a autoria dos artigos pesquisados, 

utilizado para citações e referências dos autores, mesmo não se tratando de 

pesquisa que envolve a resolução 196/96. Portanto, a presente revisão bibliográfica 

não foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa, porém, assegura os aspectos 

éticos, garantindo a autoria e referência dos artigos pesquisados, utilizado para 

citações e referência dos autores conforme as normas da associação brasileira de 

normas técnicas (ABNT). Assim respeitaram à resolução CONEP 466/12, que dispõe 

sob a ótica do indivíduo e das coletividades. A revisão ética de projetos de pesquisa 

pode ser considerada uma das atribuições de assistentes sociais, pois é um meio de 

coibir abusos e preservar direitos dos participantes. O texto da Resolução 196/96 

apresenta limitações, sendo pouco voltado aos tipos de pesquisa mais realizados no 

Serviço Social, que usam técnicas qualitativas. 
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2 IMPACTO DE UMA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E NA REALIDADE 
SOCIAL  
  

           A década de 90 foi marcada por uma intensificação do rejuvenescimento da 

fecundidade no país. Em 1980, o maior número médio de filhos concentrava-se nas 

mulheres com idade entre 25 a 29 anos. No entanto, em 1991 ocorreu um 

deslocamento para o grupo mais jovem, de 20 a 24 anos, mantendo-se em 2000. 

Enquanto a fecundidade declinou em todos os grupos etários nos últimos dez anos, 

as jovens de 15 a 19 anos representaram uma exceção com um crescimento de 

25% entre 1991 e 2000. Observa-se uma inversão nos índices de fecundidade 

(Berquó & Cavenaghi, 2004; BENFAM, 1999).  

          A gravidez na adolescência, para CARVALHO (2000), ocorre 

inesperadamente, acarretando fatores negativos que interferem no desenvolvimento 

da jovem, como rejeição familiar, restrições sociais e econômicas. Sendo assim, ela 

entra numa dupla crise, a da adolescência somada à da gravidez. 

           A gravidez na adolescência pode produzir uma sobrecarga de necessidades 

fisiológicas, psicológicas e sociais, implicando em uma série de acontecimentos 

comprometedores para o desenvolvimento do indivíduo (RIBEIRO et al., 2000). A 

gravidez traz mudanças tão importantes, que ela dá início a uma síndrome 

conhecida sob o nome de “síndrome do fracasso”:  

 

Fracasso em: exercer e viver muitas funções de adolescente; continuar a estudar; 
permanecer na escola; limitar o tamanho da família; criar família estável; seguir sua 
própria vocação e se manter independente; ter filhos sadios; ter filho que 
posteriormente atinja o potencial de vida desejado (CORREA; COATES, 1991. p. 
407-415). 

           

          A literatura tem tratado a gravidez na adolescência como um problema de 

Saúde Pública, como já supracitado, especialmente pelo fato de promover riscos ao 

desenvolvimento da criança gerada e da própria adolescente gestante. Contudo, 

nem sempre a repercussão da gravidez pode ser identificada como um fator de 

risco.  

          Cowan, Cowan e Shulz (1996), evidenciaram que os fatores de risco 

relacionam-se com eventos negativos de vida que, quando presentes, aumentam a 

probabilidade da pessoa apresentar problemas, mas reiteram que o risco deve ser 

observado como um processo e não uma única variável. Exigindo programas de 

orientação, preparação e acompanhamento durante a gravidez e o parto, por ser um 
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problema que oferta riscos ao desenvolvimento da criança, bem como riscos para a 

própria gestante, sendo então na maioria das vezes, não planejada (GONTIJO; 

MEDEIROS, 2004).  

          De acordo com Correa (1991), os riscos para as adolescentes e para o bebê 

são maiores, pois, o corpo da gestante ainda está em desenvolvimento pulberal e 

necessita de nutrientes, que serão fracionados entre a mãe e o bebê, em função 

disto os dois ficam vulneráveis a adquirirem doenças.  

 

Algumas condições que podem aparecer no decurso da gravidez ou do parto ocorrem 
com maior frequência na gestante adolescente. É o que acontece com a doença 
hipertensiva específica da gravidez (pré- eclampsia e eclampsia), com a anemia, com 
a desproporção feto-pélvico consequente a imaturidade pélvica da gestante, com o 
parto prolongado, com as lacerações do canal do parto. Observa- se ainda uma maior 
incidência de partos operatórios (CORREA, 1991, p. 381)  

           

          Quando a gravidez acontece durante esta fase da vida, as transformações 

biopsicossociais podem ser tratadas como um problema para os adolescentes, onde 

vão iniciar uma família que afetará especialmente a juventude e a possibilidade de 

elaborar um projeto de vida estável, tornando um prejuízo duplo, na qual nem a 

adolescência é plena e nem a adulta é inteiramente capaz. A gravidez sendo ela 

desejada ou não, provoca um amontoado de impasses comunicativos a nível social, 

familiar e pessoal (ARAÚJO FILHO, 2011).  

          A gravidez em jovens e adolescentes, conforme o Ministério da Saúde, ainda 

que na maioria das vezes indesejada, pode ser uma fase calma da vida. Desde que 

a gestante seja acompanhada por uma equipe de saúde responsável pelo pré-natal.    

          Com o acompanhamento adequado do pré-natal, problemas como morbidade 

e mortalidade materna e infantil, baixo peso ao nascer e prematuridade nos filhos de 

mães muito jovens, podem reduzir, segundo Takiuti (1991).  

Apesar de vir reduzindo o número de gestações nessa faixa etária, e por acometer 

todas as classes sociais, o maior número de casos ainda tem relação com a pobreza 

e a baixa escolaridade.  

           Barnet et al.(2004), Dias e Aquino (2006) e Singh (1998) relacionam os níveis 

de escolaridade aos índices de gravidez na adolescência. Quanto menor a 

escolaridade da jovem, maiores são as chances de ocorrência da gravidez na 

adolescência, uma relação que também é válida para casos de recorrência de 

gestação, sendo evidenciado que quanto maior é o nível de escolaridade das mães 
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adolescentes, menores são as chances de engravidarem pela segunda vez (LEITE 

et al., 2004).  

          Tratando da estrutura familiar, estudos apontam que famílias desestruturadas, 

crianças e adolescentes maltratados ou abusados no ambiente familiar, contribuem 

de forma significativa para o crescimento de estatísticas da gravidez na 

adolescência.  

          Para reverter esta situação, segundo DUARTES (1990) as adolescentes 

devem ser amparadas por todas as pessoas que a cercam e também 

preparadas física e psicologicamente no pré-natal para o parto quanto para o 

puerpério e a amamentação. 

          Quanto às repercussões negativas da gravidez precoce para a adolescente, 

as consequências são identificadas como problemas no crescimento e 

desenvolvimento como um todo emocional, comportamental e educacional, além de 

complicações no parto. Contudo, as consequências também influenciam o recém-

nascido, sendo um fator de risco para o parto prematuro, baixo peso ao nascer, 

entre outras complicações (SILVA et al. 2011).  

          Sem falar que uma gravidez na adolescência pode decorrer a realização de 

abortos clandestinos. Conforme dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

dos quatro milhões de abortos praticados por ano no Brasil, um milhão ocorrem 

entre adolescentes, sendo que 20% delas morrem por suas complicações.  

          As meninas grávidas precisam de atendimento físico e psicológico especial 

durante os nove meses de gestação, para preservar sua própria saúde e a de seus 

bebês. Estimam que 16 milhões de adolescentes engravidam na faixa etária de 15 a 

19 anos. Markovitz (2005), associou a idade materna precoce com os fatores 

socioeconômicos e atribuiu que tais fatores aumentaram a mortalidade neonatal mas 

não o índice de mortalidade pós-neonatal.  

          A gravidez na adolescência engloba a necessidade de reestruturação e 

reajustamento em várias esferas. Em primeiro lugar verificam-se as mudanças na 

identidade e na nova definição de funções: a mulher passa a se olhar e ser olhada 

de forma diferente, sendo assim uma transição precoce e traumatizante no 

desenvolvimento emocional do adolescente.   

          A complexidade provocada pela vinda de um bebê: uma questão psicológica, 

mas também socioeconômica. Uma ameaça ao futuro dos jovens, considerando os 

riscos físicos, emocionais e sociais dela decorrentes. É um problema social e de 



9 

 

saúde pública, revelando a prática de uma sexualidade não segura, com riscos de 

contrair doenças sexualmente transmissíveis.  

Conforme Moreira (2008, pág.319):  

 

Os conflitos vivenciados pelas adolescentes na descoberta da gravidez se dão na 
percepção dessa gestação como um acontecimento indesejado, no medo de 
enfrentar tal situação perante sua família ou companheiro, na reação dos pais com a 
descoberta da gravidez na adolescência e também são ressaltados no baixo nível 
socioeconômico familiar, determinantes na não aceitação da gravidez nessas 
adolescentes. 

            

          De acordo com Arcanjo et al (2016) é preciso conhecer, mas de perto a 

realidade da gravidez na adolescência. Há questões muitas complexas que 

merecem atenção especial, independentemente de quais motivos que levam a 

jovem engravidar é preciso prove de serviço para adolescente. A capacidade dos 

provedores de serviços para adolescente deverá incluir, além de aspectos técnicos, 

treinamento em técnica de comunicação. 

          A adolescente grávida vive este período de dúvidas, anseios e contestações, 

somado à aquisição de uma nova identidade para a qual pode não estar preparada, 

e, sobretudo a cobrança social que esse novo papel acarretará. É notório que a 

gravidez na adolescência indesejada tem como principal consequência uma 

problemática nos níveis biológicos e psicossociais, tanto maior quanto menor a 

idade da gestante. incidência aumentada de patologias para ambas as partes. Os 

fatores socioeconômicos implicados no problema da adolescente grávida, que 

ocasionam o abandono definitivo da escola em 90% das vezes, fará com que a mãe 

não esteja preparada para enfrentar e conquistar um lugar adequado e bem 

remunerado no mundo adulto (MANDU, 2000. 

          Segundo Souza (1998), o aborto muitas vezes é a única saída para as 

adolescentes e neste desafio, elas arriscam suas próprias vidas quando decidem 

interromper a gravidez, utilizando-se de quaisquer recursos que tenham a mão. 

Dessa forma, muitas vezes esta decisão é solitária e clandestina, sob a pressão dos 

parceiros ou familiares. O sentimento de abandono não significa necessariamente 

que sejam deixadas sozinhas, mas sim porque os parceiros e familiares são os 

primeiros a propor o aborto, sem maiores preocupações ou indagações. Por ser 

proibido no Brasil, o aborto leva a pressões psicológicas e sociais muito expressivas, 
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sendo carregado de medo, culpa, censura, vergonha. Estas adolescentes ainda 

enfrentam o desprezo, a humilhação e o julgamento dos profissionais da saúde.  

Segundo Bruno (2009, pag.482):  

 

A reincidência de gravidez na adolescência é aparentemente muito freqüente no 
mundo e na ausência de acompanhamento pós-parto, ocorre em torno de 30% no 
primeiro ano e até 50% no segundo ano. Mesmo em serviços especializados para 
adolescentes, com acompanhamento rigoroso e acesso facilitado aos métodos 
contraceptivos, as taxas de reincidência ocorrem por volta de 10% a 15% no primeiro 
ano após o parto.  

          

           Essas cifras se tornam cada vez mais importantes quando se sabe que a 

cada gravidez diminui a probabilidade da adolescente concluir seus estudos, ter um 

emprego estável e ser autossuficiente. Nesse estudo, uma alta incidência de nova 

gestação após cinco anos da primeira gravidez (61%) é mostrada.  

Além disso, grande parte dessas adolescentes tinha engravidado mais de uma vez 

nesse período (40%). Esses dados superam o referido por outros autores (RIGSBY; 

MACONES; DRISCOLL, 1998; COARD; NITZ; FELICE, 2000), que têm relatado uma 

taxa de reincidência da gravidez na adolescência que varia de 42 a 50%.  

          Sendo assim, diante de todos os riscos para a gravidez e durante a mesma, é 

essencial priorizar a assistência médica à gestante adolescente no que se refere à 

saúde básica, mas também deve ser enfatizado o acompanhamento particular em 

quatro áreas essenciais: assistência ginecológica, exames pré-natais, assistência 

obstetrícia e exames pós-parto.  

          Neste sentido, é cabível ressaltar que a elaboração de programas voltados 

para a saúde do adolescente necessita de uma abordagem interdisciplinar e que 

seja devidamente contextualizada, abrangendo significativos aspectos que devem 

ser, consequentemente, relacionados ao cotidiano dos adolescentes e ao contexto 

em que estão inseridos, buscando adequar os conteúdos dos projetos às diferentes 

modalidades de demanda individual e coletiva. (HENRIQUES; ROCHA; 

MADEIRA,2010).  

 

No Brasil, apesar de todos os êxitos e avanços na área da legislação as 
iniciativas de atendimento às adolescentes ainda são incipientes, sobretudo na 
Atenção Básica à Saúde (atenção primária) que é aquele nível de um sistema 
de serviço de saúde que oferece a entrada para todas as novas necessidades 
das pessoas. A precariedade no atendimento à saúde sexual e reprodutiva de 
adolescentes deve-se, entre outras razões, ao fato de que a preocupação pela 
vida reprodutiva das mulheres esteve centrada em práticas de controle da 
natalidade pelo Estado como forma de conter o crescimento populacional, o 
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aumento da miséria e da criminalidade (BARSTED, 1999 apud OLIVEIRA, 
2010, p. 5). 

           

        Através da portaria n° 2.488, de 21 de outubro, de 2011, o Ministério da Saúde 

aprova a Política Nacional de Atenção Básica, que estabelece a revisão de diretrizes 

e normas para a organização da Atenção Básica para a Estratégia Saúde da Família 

(ESF) e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS), procurando por 

melhorias para atenção básica. Conforme o Ministério da Saúde (2017) outra 

estratégia denominada Agenda Proteger e Cuidar da Saúde, foi criada na tentativa 

de qualificar os cuidados para os cidadãos adolescentes na atenção básica de 

saúde, tem o objetivo de apoiar as gestões estaduais e municipais na ampliação do 

acesso e qualificação da atenção à saúde de adolescentes, visando à integralidade 

da atenção e à garantia de seus direitos. De acordo com o Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2017) é válido destacar o Programa Saúde na Escola (PSE), na qual 

alguns Municípios aderem para a Saúde Básica, baseia-se na numa gestão 

compartilhada, ou seja, o trabalho é realizado através dos Grupos de Trabalho 

Intersetoriais (GTI), com esses Programas dentro da Saúde Básica busca-se levar 

informação, conscientização e prevenção a respeito da gravidez na adolescência. 

          São inúmeros impactos causados por uma gravidez precoce, entre esses esta 

o impacto social causado na vida da adolescente que muda toda sua realidade 

apartir da maternidade e de sua imaturidade de lidar com tudo isso. Assim sendo o 

investimento em politicas voltadas pra problemática se torna cada vez mais 

necessário, para que consiga ainda mais êxito nessas incidências recorrentes. Na  

sequência vamos falar sobre adolescência e gravidez. 
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2.1 ADOLESCÊNCIA E GRAVIDEZ  

 

 A adolescência é, sem dúvida, um momento marcado por grandes 

mudanças e transformações, tanto na esfera física como na psicológica. Muitas 

delas são difíceis de entender e vivenciar, podendo gerar muitos conflitos para os 

próprios adolescentes, pais e sociedade.  

Conforme Outeiral (1994), a definição de adolescência é algo muito complexo, mas, 

necessariamente, é um processo de desenvolvimento evolutivo do indivíduo 

caracterizado por uma revolução biopsiquicosocial. É um fenômeno carregado de 

transformações, nos três níveis que compõe o ser humano, e variadas emoções que 

se intercalam.  

          Chipkevitch (1994), destaca que em muitas culturas, o início da adolescência 

é claramente assinalado por ritos de passagem que, em geral, envolvem testes de 

força e coragem, como as celebrações indígenas, por exemplo. Nas sociedades 

tecnologicamente avançadas, como a nossa, contudo, o final da infância e os 

requisitos para a idade adulta não estão claramente definidos.  

Em tais circunstâncias, o adolescente passa por um conflito mais prolongado e, às 

vezes, confuso, para atingir uma situação de adulto independente.  

 

A palavra adolescência tem dupla origem etimológica e caracteriza muito bem as 
peculiaridades dessa etapa da vida. Ela vem do latim ad (a, para) e olescer (crescer), 
significando a condição ou processo de crescimento, em resumo, o indivíduo apto a 
crescer. (OUTEIRAL, 1994, p.06). 

           

          Ainda, de acordo com o Dicionário Etimológico da Língua Portuguesa, de 

Antônio Geraldo da Cunha, adolescência deriva também de adolescer origem da 

palavra adoecer. Assim, se forma a dupla origem etimológica, um elemento para 

pensar esta etapa da vida: aptidão para crescer (não apenas no sentido físico, mas 

também psíquico.) e para adoecer (em termos de sofrimento emocional, com as 

transformações biológicas e mentais que operam nessa faixa da vida), segundo 

Outeiral (1994).  

          Deve-se levar em conta, quando se pensa em adolescência, dois princípios 

básicos: O primeiro é considerar que existem distintas experiências adolescentes, e 

estas, embora com elementos em comum, dependem dos aspectos psicológicos e 

sociais de onde vive o adolescente. O segundo princípio básico que se deve levar 
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em consideração ao refletir sobre adolescência é a compreensão das diferentes 

etapas e de suas características peculiares.  

          Segundo Outeiral (1994) a adolescência está dividida em:  

 

Adolescência inicial (de 10 a 14 anos): é caracterizada, basicamente, pelas 
transformações corporais e as alterações psíquicas derivadas desses 
acontecimentos. Fase marcada pelo aparecimento de pêlos, desenvolvimento dos 
genitais, a palavra chave dessa fase é “corpo”.  Adolescência média (de 14 a 16/17 
anos): tem como seu elemento central as questões relacionadas à sexualidade, em 
especial a sua passagem da bissexualidade para a heterossexualidade. Fase 
marcada pela diferenciação de masculino e feminino, a palavra chave dessa fase é: 
“sexualidade”. Adolescência final (de 16/17 a 20 anos): tem vários elementos 
importantes, entre os quais o estabelecimento de novos vínculos com os pais, a 
questão profissional, a aceitação do “novo” corpo e dos processos psíquicos do 
“mundo adulto”. Fase marcada pela independência e definição de novos papéis. 
Palavra chave dessa fase: “independência”. (p.5).  

           

          É relevante ressaltar que essa divisão de idades é totalmente didática, pois é 

facilmente observável na sociedade tanto a adolescência precoce com adolescentes 

antes dos 10 anos, como o prolongamento verificando adolescentes após os 25 

anos. Já a Organização Mundial de Saúde (1995), propôs a definição de 

adolescência como sendo a segunda década de vida (10 a 19 anos de idade), como 

sendo o período de vida em que o indivíduo passa do aparecimento das 

características sexuais secundárias à maturidade sexual. 

          Sendo a adolescência inicial a fase compreendida entre 10 e 14 anos e, o 

período entre 15 e 19 anos de idade, a adolescência final, levando em conta 

importantes diferenças biologias e psicossociais entre esses grupos etários. Como 

as profundas modificações que caracterizam a adolescência provocam uma 

expressiva transformação no corpo do adolescente não tem como seus 

pensamentos e sentimentos não ficarem confusos, então surge uma dúvida comum: 

Quem sou eu? O que eu represento nesse mundo? Por que ninguém me entende? 

Entre tantos outros questionamentos.  

Saito e Leal, (2013) citam que: 

 

Vários fatores são apontados para a ocorrência da gestação na adolescência 
destacando-se entre eles: o adiantamento da puberdade; o início cada vez mais 
precoce das relações sexuais; a desestruturação familiar; a banalização e 
vulgarização do sexo pelos meios de comunicação; a sociedade pseudopermissiva 
que estimula a atividade sexual e a erotização do corpo, mas proíbe a gravidez na 
adolescência; as singularidades psíquicas desta faixa etária; a baixa escolaridade; a 
ausência de projeto de vida; a promiscuidade; a miséria; o desejo de gravidez 
(variável inconsciente de difícil avaliação) (SAITO; LEAL, 2013, p.36). 
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          Segundo Chipkevitch (1994), desde que a adolescência passou a ser 

considerada uma fase distinta do desenvolvimento do adolescente, a elaboração da 

identidade compõe diferentes passos que devem ser cumpridos no decorrer de sua 

caminhada até a fase adulta, quando este tem sua identidade formada.  

          O adolescente é como uma colcha de retalhos, repara o modo de agir, falar, 

andar, vestir, etc. de outros e copia, ou seja, vai costurando esses retalhos e 

formando assim a sua colcha - identidade. Chipkevitch (1994) explica que formar a 

própria identidade é a tarefa principal do adolescente que consiste em adquirir um 

forte senso de individualidade, perceber-se diferente e, de certa forma, independente 

de todos e demais.  

          Segundo Muhlbauer e Fukui (2007) a adolescência “é uma fase do 

desenvolvimento que marca a passagem da infância à vida adulta, caracterizada por 

transformações biopsicossociais, determinadas por fatores genéticos e ambientais”.  

          Santos e Carvalho (2006) afirmam que a adolescência é uma fase de 

desorganização psíquica. O adolescente não possui ainda a capacidade de 

organizar os conflitos e aspectos primitivos que vêm à tona e, ao lidar com seus 

impulsos agressivos e sexuais, ao invés de elaborá-los internamente, ele, muitas 

vezes os descarrega em uma ação para satisfazer os desejos imediatos (SANTOS; 

CARVALHO, 2006).  

            Nesta fase da vida, a adolescência ocorre mudanças intensas e impulsivas 

na área psicológica, física e social do ser humano. Sobre o desenvolvimento 

psicossocial, na medida em que a idade adulta se aproxima, o adolescente deve 

estabelecer relacionamentos íntimos ou permanecer socialmente isolado.  

 

A obtenção da identidade sexual é intensificada pelas alterações físicas da 
puberdade. Também é influenciada por atitudes culturais, expectativas do 
comportamento sexual e modelos de papéis válidos. Os adolescentes procuram uma 
identidade de grupo porque necessitam de estima e aceitação. É comum, em grupos, 
uma semelhança no modo de vestir e falar. A popularidade com o sexo oposto, assim 
como os do mesmo sexo, torna-se importante durante a adolescência. A necessidade 
de identidade de grupo entra em conflito com a necessidade de uma identidade 
pessoal. (MOREIRA et al., 2008, p. 312).  

          

           Na adolescência, há a descoberta do corpo e dos órgãos sexuais. Nas 

meninas aumenta os seios, os quadris, a distribuição dos pêlos e ocorre a menarca. 

Esse amadurecimento físico se dá em decorrência dos hormônios sexuais e do 

crescimento. Na busca do prazer, do conhecimento de si e de autoafirmação, os 
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jovens, não raro, tornam-se rebeldes e com acentuado comprometimento de humor, 

porquanto vivem em constantes conflitos. Na realidade brasileira, muitas vezes a 

adolescente, além dos conflitos próprios da faixa etária, vê-se com outras questões 

conflituosas, como a ocorrência de uma gravidez (MOREIRA et al. 2008).  

          A gravidez na adolescência é um problema de saúde pública tanto no Brasil 

como em muitos outros países do mundo. Sua importância transcendeu a prática 

assistencial e para entender os possíveis fatores etiológicos ligados ao incremento 

das gestações nessa faixa etária, é preciso perceber a complexidade e a 

multicasualidade desses fatores, que tornam os adolescentes especialmente 

vulneráveis a essa situação (BELO; SILVA, 2004).  

          A população mundial de adolescentes já passou de um bilhão, e 60 em cada 

1000 meninas de 10 a 19 anos tornam–se mães, correspondendo ao nascimento de 

17 milhões de bebês a cada ano.  

 

“A adolescência é uma fase de grandes mudanças físicas e psicológicas e 
caracteriza, principalmente nas culturas ocidentais, a passagem da infância para a 
vida adulta. A maturação sexual é acompanhada por reações emocionais mistas 
(ansiedade, temor, excitação, prazer) e mudanças frequentes de humor, alternando-
se desânimo e entusiasmo. O nível de estresse do adolescente também está 
aumentando à medida que a sociedade se torna mais complexa, exigindo 
mecanismos psicológicos adaptativos mais elaborados.”. (CAPUTO e BORDIN, 2007, 
p. 574).  

 

          De acordo com Aguiar (1994), a atividade sexual na adolescência pode 

cumprir papéis variados como: aliviar angústia, meio de obter uma aceitação perante 

o (a) parceiro, ou grupo, forma de suprir carências de afeto, instrumento para 

conseguir autoafirmação, maneira de manifestar inconformismo e rebeldia e 

tentativa de alcançar um maior grau de independência.  

          Nesse contexto do exercício da sexualidade, a gravidez na adolescência, 

planejada ou não, torna-se relevante e tem merecido atenção por parte da 

comunidade científica, por ameaçar o bem-estar e o futuro dos adolescentes devido 

aos riscos físicos, emocionais e sociais que acarreta, estimulando pesquisas que 

possam colaborar para a melhor assistência aos jovens (CAPUTO et al. 2008).  

          Conforme Santos e Carvalho (2006), discorreram que, um dos fatores que 

levam as adolescentes a engravidar é a falta de auto continência para lidar com 

suas angústias e impulsos, capacidade que não foi suficientemente favorecida por 

suas famílias e pelo meio social em que vivem. Embora o desejo consciente ou 
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inconsciente de engravidar seja um dos fatores que levam à gravidez na 

adolescência, ele pode estar sendo influenciado por fatores internos e externos.  

          Um deles é o modo de relacionamento familiar, especialmente entre pais e 

filhos, que propicia determinados comportamentos. Algumas pesquisas mostram que 

a maioria das adolescentes que engravidam são filhas de mães que também 

engravidaram durante a adolescência. Um fenômeno psicológico (inconsciente) de 

repetição da história materna, podendo ser a gravidez uma tentativa de reconciliação 

entre mãe e filha (CORREA; COATES, 1991; SCHILLER, 1994).  

          Segundo Persona et al., (2004) mais da metade das adolescentes engravida 

por outras razões que não o desejo pela maternidade em si. Engravidar para não 

perder o namorado, para sair da casa dos pais e evitar o clima familiar 

desagradável, para afirmar sua feminilidade através da fertilidade, para encontrar 

nos cuidados com o filho um objetivo para sua vida, para aplacar a solidão na 

companhia do filho, dentre outros, por uma vida tortuosa, a tentativa de preencher 

um vazio interior.  

          Destacam-se também, dentre os principais fatores pelos quais as 

adolescentes engravidam, as variáveis demográficas, falta de acesso a serviços 

específicos para atender essa faixa etária (MUHLBAUER; FUKUI, 2007).  

          Quanto menor a idade da adolescente ao iniciar a vida sexual, menor a 

chance de ela utilizar algum método anticoncepcional e, consequentemente, maior a 

probabilidade de ocorrer uma gravidez logo nas primeiras relações. (PIROTTA; 

SCHOR, 2004). Sendo assim fica evidente que não se deve ter uma abordagem 

sobre a gravidez na adolescência, so na fase inicial da adolescência é 

permanentemente. 

          Por ser um assunto polêmico em nossa sociedade e gerar toda uma 

opinião pública vem a desencadear certa dificuldade para a adolescente em 

lidar com a gravidez nesse período de desenvolvimento. Por serem duas fases 

evolutivas e importantes na vida de uma mulher, se assemelham e têm em 

comum importantes transformações em intervalo de tempo relativamente curto 

(BOUZAS; MIRANDA, 2004, p.27).  

          Assuntos como esse tem que ser destrinchados perante a sociedade 

constantemente para deixar de ser um problema de saúde pública, dessiminar 

informações de como uma gravidez precoce pode desestruturar a vida dos nosso 

adolescentes é de suma importância para um bom desenvolvimento social desses 
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jovens. Na sequência falaremos sobre o que fazer para previnir gravidez na 

adolescência. 

 

 

2.2 O QUE FAZER PARA PREVINIR A GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA   
 

Muitas estratégias focando a redução da incidência da gravidez na 

adolescência tem sido bem sucedidas dentre elas as que visam aproximação entre 

escola, família e profissionais da saúde. A promoção da contracepção e a instrução 

acerca da abstinência sexual tem se mostrado eficazes conforme Klein (2005).  

Espera-se que existam serviços e campanhas que auxiliem os jovens sobre 

seus problemas, conflitos ou questionamentos cotidianos durante essa fase de 

descobertas e modificações em todos os níveis. Infelizmente estes projetos sociais 

focalizados neste período da vida são raros nos serviços públicos e até mesmo nos 

privados, como nas escolas.  

De acordo com Moreira (2008, pag.315):  

 

Esse despertar da sexualidade na adolescência, é acompanhado por uma grande 
leva de desinformação ou por constrangimento em falar sobre sexo com seus filhos, 
acabam não cumprindo seu papel de educador. Assim as famílias não transmite a 
orientação sexual adequada, deixando o jovem em desvantagem.  

           

          Em um contexto de desconhecimento do próprio corpo, a omissão da 

família/escola sobre questões pertinentes a adolescência, o pouco envolvimento dos 

serviços públicos, o bombardeamento ativo ao qual estão expostos pela mídia, com 

programas, novelas e até propagandas apelando ao sexo, fazem com que os jovens 

comecem precocemente suas atividades sexuais, não conhecedores das 

implicações de sua vida sexualmente ativa.  

          A educação sexual aparece como proposta para reduzir e até mesmo evitar a 

gravidez e o aborto na adolescência. A aplicação dessa proposta pode ser 

viabilizada pelos diversos meios de acesso: escolas, ruas, centros de saúde e 

também através de meios de comunicação, como a TV, a Internet, os jornais, o 

rádio, etc.  

          É notória a utilidade da educação sexual como um método eficiente na 

prevenção de doenças sexualmente transmissíveis, gravidez não desejada e aborto. 

Tanto a educação, de uma forma geral, como a educação sexual e reprodutiva para 
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os adolescentes, podem ser realizadas por uma mídia que é cada vez mais comum 

entre os adolescentes: a Internet, ao lado dos meios de comunicação tradicionais.  

          E é nesse meio globalizante das comunicações que a informação educativa 

deveria se dirigir e orientar na prevenção de casos de gravidez e aborto na 

adolescência. Em países como o Brasil, os serviços públicos de saúde nem sempre 

oferecem serviços adequados para as adolescentes de menos recursos que 

enfrentam problemas de gravidez ou situações traumáticas pós-aborto, decorrentes 

de aborto provocado em condições precárias.  

          Nesse contexto, a oferta de serviços, nestas circunstâncias, será de muita 

ajuda às adolescentes gestantes ou em pós-aborto e para orientação sexual e 

reprodutiva dos jovens em geral.  

          De acordo com o Manual Técnico da área de Saúde do Adolescente e do 

Jovem (ASAJ), do Ministério da Saúde (BRASIL, 2005), objetivando à melhor 

qualidade no atendimento, preconiza os seguintes princípios e diretrizes: adequação 

dos serviços de saúde às necessidades específicas de adolescentes e jovens;  

consideração do modelo de atenção vigente no local e dos recursos humanos e 

materiais disponíveis; consideração das características da comunidade nos aspectos 

socioeconômicos e culturais, além do perfil epidemiológico da população local;  

participação ativa de adolescentes e jovens no planejamento, desenvolvimento, 

divulgação e avaliação das ações.  

          Como parte da orientação sexual aos adolescentes, devem ser oferecidas 

inumeras alternativas como, lazer, esportes, atividade lúdico e recreativo. Pois a 

prevenção da gravidez não deve ser vista ou abordada somente como informação 

ou contracepção, despida de toda a roupagem cultural, de valores e normas. É 

necessário orientar os jovens em atitudes, comportamentos, normas, valores e que 

eles possam desenvolver atitudes críticas, reflexivas e responsáveis.  

          A proposta da prevenção da gravidez na adolescência pode ser realizada de 

várias maneiras. Uma delas é tentar atrasar o início da experiência sexual; já no 

caso das adolescentes que iniciaram o intercurso sexual, é o uso de contraceptivos. 

Essas duas ações, a educação sexual e a utilização de contraceptivos, são de 

caráter individual (PAUCAR, 2003).  

          Outras medidas de prevenção da gravidez na adolescência de caráter mais 

amplo envolvem ações sociais: melhoria da educação, das condições econômicas, 

das condições de moradia e a redução da pobreza. A educação sexual pode ser 
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realizada através de diversas frentes: os pais, as escolas, os hospitais e inclusive 

como acontece em países como Estados Unidos, por meio de programas de 

prevenção da gravidez na adolescência vinculados a instituições federais e 

estaduais como são os serviços públicos de saúde, hospitais, etc.  

          Entre as recomendações para a prevenção da gravidez na adolescência 

podem ser mencionadas as seguintes:  

•  Melhoria e ampliação dos programas já existentes de assistência à adolescência.  

•  Iniciativas de orientacões aos pais, quanto a importância de se falar sobre sexo 

com seu filho. 

• Integração da educação sexual dentro dos programas de assistência aos 

adolescentes, inclusive considerando os pais dos adolescentes.  

•  Orientação contraceptiva e prevenção para que nao ocorra uma nova gravidez 

precoce.  

• Incentivo à realização de pesquisas que tenham como finalidade um maior 

conhecimento da maternidade na adolescência bem como educação sexual, 

iniciação sexual, prática contraceptiva, etc.  

 Sabemos que é mais que evidente que uma gravidez precoce causa um impacto  

devastador na vida dos adolescente.  

  

Perda de autonomia e da liberdade, afastamento dos amigos, rejeição do 
namorado, da família e da sociedade, dificuldades em executar atividades 
habituais, limitação da atividade sexual: a adolescente grávida tem que estar 
preparada para saber lidar com esses fatores, que só tomam concretude 
quando a gravidez já é uma realidade. (CALDEIRA et al, 2000; p.220)      

           

          Considerando que a gravidez na adolescência e a sua recorrência podem ser 

evitadas, é essencial considerar a inclusão da população de adolescentes nos 

programas de assistência à saúde da mulher com ênfase em anticoncepção e 

orientações sexuais, e considerar a assistência a esta faixa etária como uma das 

prioridades na atenção primaria à saúde. Estas ações devem focar, além dos 

aspectos citados, também motivação para estudo e trabalho, e aspectos 

relacionados a comportamento, relação familiar, entre outros.  

         Conforme Paulics e Vaz (2009), a gestão municipal pode partir de uma ação 

coletiva (inserida em uma política municipal de juventude) que propicie o intercâmbio 

de ares como saúde, educação, cultura e lazer, tentando cessar a alta incidência de 

adolescentes grávidas, bem como em situações específicas que permitam resgatar 
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a autoestima da adolescente e norteiem a prevenção epidêmica. No âmbito que trata 

da prevenção da gravidez na adolescência destacam-se alguns tópicos de possível 

atuação dos poderes. Investir em campanhas de alerta e esclarecimento, que 

ofereçam informação ao jovem e incentivem o uso de camisinha tem um papel 

importante na prevenção da AIDS, das doenças sexualmente transmissíveis e da 

gravidez precoce.  

          Outro aspecto fundamental é a questão da distribuição gratuita de métodos 

contraceptivos em escolas e postos de saúde, bem como campanhas de orientação 

para que as pessoas percam a inibição de pegá-los. Ela é realizada, mas em geral é 

insuficiente. É preciso ampliá-la e desmistificá-la.  

          É relevante considerar que o uso de pílulas anticoncepcionais sem orientação 

do médico, pode causar anomalias sérias, que vão desde a interrupção no 

crescimento físico da mulher que estiver em fase de desenvolvimento da estrutura 

óssea até a esterilização definitiva.  

          É importante notar que as adolescentes, mesmo conhecendo métodos como 

pílulas não os usam. Além da dificuldade de obtê-los, têm medo dos efeitos 

colaterais e acreditam que são “imunes” a gravidez. Não conhecem o próprio corpo, 

não conseguem colocar a questão em discussão com a família e tampouco recebem 

qualquer instrução da família e tampouco na escola, pois persiste o mito de que falar 

de sexo estimula a prática.  

          Catharino e Giffin (2002) afirmam que muitas adolescentes relataram 

vergonha de ir ao médico, crença de que não irão engravidar gerada pelo fato de 

não terem relação sexual  diariamente, coito interrompido como método de 

prevenção mais usado, preconceitos quanto à utilização de preservativo masculino, 

e o desejo de engravidar das jovens mães por diversos motivos.  

           A educação sexual nas escolas, logo, é fundamental para que as jovens 

possam falar sobre sua sexualidade, sem preconceitos, separando os tabus. Além 

disso, a escola é um espaço propício para o autoconhecimento e a descoberta de 

outras maneiras de relacionamento afetivo que não as relações sexuais.  

          É desejável uma relação intersetorial, com as escolas, onde os profissionais 

de saúde podem dar subsídios ou mesmo participar das discussões com os alunos 

nas escolas. A orientação sexual deve ser iniciada nos primeiros anos de vida da 

criança e deve continuar durante todo o seu processo de crescimento e 

amadurecimento.  
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          Dessa forma, o propósito da Educação Sexual, é indicar a imensa riqueza da 

sexualidade humana e seu valor, mais do que controlar ou suprir suas 

manifestações (MATARAZZO; MANZIN, 1988).  

          A gravidez precoce é um problema que também envolve os homens. Deve, 

dessa forma, ser tratado com meninos, em todos os seus aspectos, do moral ao 

social. Os programas devem ser estendidos aos pais, em sua maioria, estão 

despreparados para tratar essa questão com os filhos. Ávila (1998), nos revela que a 

gravidez na adolescência pode estar representando um grito de socorro por não 

aguentar mais ter de viver sua sexualidade às escondidas dos pais, ou 

ainda, inconscientemente, uma autopunição da adolescente por esta vivendo o sexo, 

algo que aprendeu ser proibido, e isso resulta na parada do uso ou mesmo em não 

se prevenir contra uma possível gravidez precoce. É preciso oferecer apoio e 

carinho à adolescente grávida e respeitá-la como pessoa que também pensa e sente 

por si mesma. 

          Em diversas vezes, a adolescente até quer contar a eles suas experiências, 

mas muito não querem ouvir, não sabem o que dizer ou mesmo, fantasiam ter uma 

eterna criança dentro de casa.Têm-se como proposta, o pagamento de uma bolsa-

auxílio pela prefeitura à gestante adolescente, o que possibilitaria a não interrupção 

de seus estudos, garantindo uma gravidez saudável, e, em alguns casos, pode 

amenizar a reação adversa da família diante da situação.  

          Em muitas cidades, a única opção de lazer para os jovens é beber, ir em 

baladas e namorar. Oferecer mais opções de lazer a possibilidades de esporte, que 

resgatem o lado lúdico e recreativo, é também uma forma de prevenção.  

          Conforme Zagury (1999), tudo na vida tem o seu tempo, e uma norma a ser 

seguida, os adolescentes diante de tantas novidades, desejam experimentar o 

máximo possível, e exercem a sexualidade, muitas vezes precocemente, gerando 

várias conseqüências, por isso, o mundo vem assistindo a uma crescente onda de 

adolescentes que dão a luz numa época em que poderiam estar desenvolvendo 

projetos de acordo com a idade em que se encontram, os períodos da adolescência 

são próprios para viver a liberdade e idealizar sonhos antes de entrar na vida adulta. 

Entende-se que, este período de transição, pelo qual passa o ser humano, é 

carregado de transformações físicas e psíquicas, viabilizando uma instabilidade na 

estrutura da personalidade. Outro fator relevante é a informação que orienta quanto 

aos cuidados sexuais, a qual mantém o seu grau de importância, e deve fazer parte 
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do contexto educacional a fim de se incorporar, cada vez mais nos hábitos 

cotidianos da população. 

 

 
3 NEGATIVIDADE DA MATERNIDADE PRECOCE 
   
 

          O significado da gravidez varia muito de acordo com o contexto social em que 

a adolescente está inserida. Nas classes sócio-econômicas mais baixas observa-se 

que o desejo de se ter filhos aparece mais precocemente, assim como há uma 

valorização maior da gravidez. As perspectivas restritas de estudos e de carreiras 

promissoras no mercado de trabalho fazem com que essas adolescentes encontrem 

na gravidez e no papel social de ser mãe um objetivo para suas vidas. Há uma 

idealização que uma criança possa trazer conforto, companhia e apoio de seu 

parceiro amado (ROCHA; MINERVINO, 2008). Outeiral (2004) destaca que em meio 

às transformações hormonais, funcionais, afetivas e sociais, as alterações corporais 

adquirem importância fundamental para o adolescente.  

          É por meio de seu corpo que o adolescente pode melhor se perceber e 

externalizar as alterações que está vivendo. Uma gravidez provoca inúmeras 

alterações para uma mulher, alterações fisicas, psicológicas,hormonais entre outras 

difíceis de lidar, então quando ela ocorre prococemente fica ainda mais visiveis 

essas alterações pois muitas vezes a adolescente não tem um controle emocional 

totalmente formado e isso é uma agravo que pode causar danos não só na sua 

saúde mental, como possiveis danos para o seu bebê.  

          Ao que tange a saúde dos bebes, a gestação na adolescência é 

associada a prematuridade, deficiência mental, epilepsia, baixo peso ao nascer, 

deficiência mental, morte perinatal, aborto natural, além de morte na infância (DIAS 

et al, 2010). A ocorrência dos problemas de saúde das jovens e dos bebes são 

relacionadas mais com a pobreza do que com a idade, uma boa quantidade de 

gestantes adolescentes que vivem uma socioeconômica precária juntamente com 

condições inadequadas de higiene, alimentação, saúde e habitação (DIAS et al, 

2010).  

          A maternidade na adolescência pode trazer efeitos negativos sobre a 

qualidade de vida, prejudicando um período do desenvolvimento interpessoal e 

da construção de sua independência. O estado gravídico pode vir a atrapalhar 
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vários momentos de vivência em grupos de amizades, o desenvolvimento 

escolar que leva á impossibilidade de maior dedicação aos estudos, e pode 

causar dependência destas aos familiares, tendo consequências desfavoráveis 

na perspectiva de vida e de trabalho (MICHELAZZO; et al., 2009, p.633).  

          Para Moreira; Viana; Queiroz; Jorge (2008), a gestação na adolescência é, de 

modo geral, enfrentada com dificuldade porque a gravidez nessas condições 

significa uma rápida passagem da situação de filha para mãe, do querer colo para 

dar colo. Nessa transição abrupta do seu papel de mulher, ainda em formação, para 

o de mulher mãe, a adolescente vive uma situação conflituosa e, em muitos casos, 

penosa. Nesta nova fase, na maioria dos casos, por não estar preparada, a mãe tem 

dificuldades de conciliar a maternidade com os estudos. A mudança do corpo é 

radical com a gestação, e exige também mudanças no relacionamento entre 

as pessoas, com o ambiente em que se vive (DIAS; GOMES, 2000). 

          A gravidez na adolescência é um problema de saúde pública, pois 

acarreta riscos físicos e psicológicos. Atualmente com os avanços nos estudos 

sobre essa temática passou-se a ser discutido também como um problema 

social. Hoje a gravidez precoce é considerada um risco social e um grave 

problema de saúde pública, devido, principalmente, a sua magnitude e 

amplitude, como também, aos problemas que dela derivam desde os 

problemas de saúde relacionada aos serviços de saúde não estarem 

qualificados para tal assistência como a vivência familiar, educação, exclusão 

social, fatores econômicos, estrutura familiar, entre outras (FIQUEIREDO, 

2013).  

         Para Bock (2004) a adolescência é considerada como construção social e não 

como um período natural do desenvolvimento que se estabelece entre a infância e a 

idade adulta. Acrescenta que, associado ao desenvolvimento físico, encontram-se 

significações e interpretações determinadas pelo social. Dessa forma, os órgãos de 

assistência social buscam intervenções para que os direitos das gestantes e mães 

sejam respeitados e garantidos. (Decreto nº 569 de 1º de junho de 2000) 

         É visível em nosso país que a gravidez precoce ocorre em maior número nas 

familias com maior indice de probreza, causando um ciclo vicioso de familias 

desistruturada e sem boas expectativas de futuro melhor. Conforme Taborda (2014), 

as populações mais empobrecidas, sem condições financeiras, são as mais afetadas 

e muitas dessas famílias não possuem aparato para receber um novo membro.     
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Assim, a adolescente tende a ficar ainda mais sobrecarregada, visto que pode 

precisar trabalhar durante a gravidez, abandonar os estudos, trabalhar pós-parto.              

          O crescimento da fecundidade entre o público adolescente exige uma atenção 

adequada das políticas públicas, visto que pode constituir não apenas um 

rejuvenescimento definido da fecundidade, mas também uma deficiência na 

promoção do acesso a orientações e a métodos contraceptivos. Desse modo, os 

sistemas de atenção básica à saúde dos adolescentes exigem ajustes para 

acompanhar as transformações por que passam as práticas sexuais (BERQUÓ e 

CAVENAGUI, 2004; MESQUITA, 2008). Mesmo que já exista alguns programas de 

prevenção a gravidez na adolescência, estratégias de orientações nas escolas e fato 

que não se tem o efeito esperado em relação a esta temática, prescisar encontrar 

uma melhor forma de chamar atenção desses jovens. 

          Os profissionais de saúde devem buscar estabelecer um relacionamento de 

confiança com essas jovens, a fim de prevenir na adolescente o anseio de atentar 

uma borto ou cometer suicídio. A adolescente deve receber apoio psicológico nesse 

momento, além de direções sobre métodos contraceptivos, pré-natal e apoio da 

família, namorado e sociedade (MOREIRA, ET AL, 2008). Além disso, é preciso 

ouvir e valorizar os emoções e ansiedades dos jovens para conhecer o mundo 

adolescente: os apertos e os constrangimentos podem dar pistas das dificuldades 

que encaram na hora de escolher e usar um  método anticoncepcional, e das 

limitações para a transação dos métodos entre companheiros (MOREIRA, ET AL, 

2008).  

          Portanto, são legítimas as muitas preocupações da sociedade em geral em 

relação à saúde da adolescente e seu bebê e isso deve se expandir cada vez mais. 

No entanto, entende-se também que ter apenas preocupação pode levar a uma 

concepção negativa e minimalista sobre o "problema" gravidez na adolescência, 

torná-lo banal e comum, pode construir restrições e implicações conceituais no 

desenvolvimento de pesquisas e na atuação dos assistentes sociais, bem como 

outros profissionais em várias esferas da sociedade junto a esses adolescentes 

          Segundo Gurgel et al. (2008), Catharino e Giffin (2002) e Hoga (2008), a 

gravidez na adolescência decorre, principalmente, da não utilização de métodos 

contraceptivos e, em menor porcentagem, da utilização inadequada desses 

métodos. Nessas circunstâncias, as ações de prevenção assumem papel de suma 

importância, devendo incluir não apenas a oferta de preservativos e os demais 
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métodos anticoncepcionais, mas também a garantia de espaços para que o 

adolescente possa falar de si próprio, trocar experiência e receber informações que 

favoreçam a adoção de hábitos saudáveis de vida.  

          Os profissionais da saúde, juntamente com a rede de assistência têm que 

articular estratégias para melhor trabalhar com essas jovens, estabelecendo 

relações de confiança para melhor aconselhá-las, ouvindo as suas ansiedades e 

emoções das jovens para poder orientá-las da melhor forma, sabemos que as 

informações devem ser direcionada na sua amplitude para que da mesma forma que 

informação chegue para as meninas chegue para os meninos.  

          São muitas as razões para comportamentos sexuais desprotegidos entre 

adolescentes e, sem dúvida, o desconhecimento sobre o próprio corpo, os métodos 

contraceptivos e seu uso correto têm forte evidência. Outros estudos reforçam que a 

aplicação do conhecimento é uma forma de prevenir a gravidez na adolescência, 

evitando que o futuro da adolescente seja comprometido (SILVA et al, 2016).  

          Os pais são fundamentais nesse período para dá apoio e suporte para essas 

jovens e o companheiro também. A assistência à gestante adolescente deve ser 

progressiva, integral e constante. A atenção deve ser dada na intensidade que for 

requisitada e suficiente para compensar a ansiedade, insegurança e os temores que 

crescem na adolescente por todo período da gestação. Essa assistência deve ser 

oferecida independente de o Serviço de Saúde ser Público ou Privado.  

          O ponto de partida, para o futuro desses jovens é a educação escolar, 

caminho que direciona para o alcance dos objetivos social e econômico, para 

transformação humanizada dos indivíduos, com vistas a conduzi-los para uma visão 

crítica, conscientizando e preparando-os na e para cidadania (MARX, 1991).  

          É confirmada por Leal e Wall (2009), em um estudo realizado com 

adolescentes que se tornaram mães, o qual aponta que muitas adolescentes nem 

conseguem terminar o Ensino Fundamental, e quando conseguem é com muita 

dificuldade. Outras ainda prosseguem até o término do Ensino Médio e as que 

conseguem terminar todo círculo escolar tem grande chance de chegar até o ensino 

superior, mesmo a longo tempo, com bastante dificuldade pela baixa escolaridade. 

          Na visão de Dias e Teixeira (2010), para muitas adolescentes, principalmente 

aquelas que não têm grandes projetos de vida, a gravidez se apresenta como uma 

alternativa viável onde as mesmas almejam a independência, o reconhecimento 

social e o fortalecimento da identidade feminina tornando-se dessa forma um projeto 
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valorizado. Com tudo isso fica mais que evidente a importância de uma base mais 

concreta de informações sobre gravidez na adolescencia e seu impacto na vida dos 

adolescentes, e uma discução calorosa sobre educação sexual e os métodos 

contraceptivos. 

          Mediante tal contexto, torna-se necessário trilhar um caminho que apoie 

efetivamente os adolescentes em suas necessidades, que lhes permita um acesso 

rápido a informação, empoderando-os por meio de informações corretas para que 

haja a participação de cada um na vida sexual e reprodutiva de forma segura e 

satisfatória, possibilitando, assim, a liberdade de decisão, livre de discriminação, 

coerção e violência (BRASIL,2013).  

          No ponto de vista de Santos et al. (2016), a vulnerabilidade dos jovens no 

campo da sexualidade é mostrada por alguns indicadores, tais como 

desconhecimento sobre ciclos reprodutivos, gravidez juvenil, preservativos, conversa 

com adultos, limites individuais e discriminações por conta de gênero e de 

orientação sexual. Considerando que a gravidez na adolescência e a sua 

recorrência podem ser prevenidas, é necessário considerar a inclusão da população 

de adolescentes nos programas de assistência à saúde da mulher com ênfase em 

anticoncepção e orientações sexuais, e considerar a assistência a esta faixa etária 

como uma das prioridades na atenção primaria à saúde. Estes programas devem 

focar, além dos aspectos citados, também motivação para estudo e trabalho, e 

aspectos relacionados a comportamento, relação familiar, entre outros.  

       Outras medidas de prevenção da gravidez na adolescência de caráter mais 

geral envolvem ações sociais: melhoria da educação, das condições econômicas, 

das condições de moradia e a diminuição da pobreza.    Embora dados do Ministério 

da Saúde apontem para a diminuição da gravidez na adolescência, este ainda 

continua sendo um problema de saúde pública, principalmente entre a população 

carente com baixo nível socioeconômico. A gravidez na adolescência é alvo de 

debates e elaboração de estratégias de planejamento familiar que incentiva a 

parceria e a integração entre saúde e escola. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 Portanto, foi possível constatar com a pesquisa bibliográfica realizada 

enfatiza que gravidez na adolescência é um assunto da atualidade, e de grande 

impacto para a sociedade, e causa grandes consequências para os jovens, pois 

muitas meninas na sua adolescência engravidam precocemente e sofrem as 

consequências sendo necessária orientação para que estas jovens não venham 

engravidar novamente em um curto período de uma gestação para outro, afetando 

ainda mais as questões sociais. O Sistema de Saúde Público precisa oferecer a 

adolescente gestante um espaço em que esta possa expressar e compartilhar 

sentimentos, dúvidas e temores de uma mulher grávida, que seja pelo menos no 

momento da espera, muitas vezes demorada da consulta do pré-natal, para que se 

sinta compreendida e amparada nesse período, pois muitas adolescentes, ao 

engravidarem são completamente excluídas do convívio social: de sua família, 

amigos e do pai da criança. 

            Os estudos realizados, demostraram que este período de transição, pelo 

qual passa o ser humano, é carregado de transformações físicas e 

psíquicas, viabilizando uma instabilidade na estrutura da personalidade. Muitas 

adolescentes engravidam sem planejar e consequentemente acabam abandonando 

os estudos para poderem criar seus filhos, interrompendo seus sonhos e perspectiva 

em relação a uma vida melhor. Sendo assim, fica óbvio que nossas adolescentes 

estão passando por esses momentos de desenvolvimento conturbado, por falta de 

informação ou descuido e estão perdem a chance de ter um futuro promissor para 

mudar o ciclo da vida. Tratá-la como uma pessoa imatura, irresponsável ou muito 

nova para cuidar de um filho só faz dificultar o seu amadurecimento e 

a conquista da autoconfiança. Os métodos contraceptivos deram à mulher a escolha 

da maternidade, cabe a ela decidir ser mãe ou não, porém em se tratando de 

adolescentes o contexto muda totalmente, por ser uma fase desenvolvimento e 

inúmeras descobertas, muitas vezes as informações chegam quando os 

adolescentes já iniciaram a descoberta sexual. 

          Diante de todo o exposto, percebeu-se que, portanto, que a gravidez na 

adolescência é um problema construído socialmente, pois apresenta situação de 

risco biopsicossocial, que pode provocar consequências negativas para toda 
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sociedade sendo assim o pressuposto evidenciou os impactos causados na vida de 

jovens mães. As estratégias educativas são importantes ferramentas para gerar 

discussões, sanar dúvidas, conhecer os medos e receios, e assim contribuir para um 

planejamento adequado de ações de cuidado, direcionado as adolescentes 

gestantes, e não podemos deixar de enfatizar a importância da prevenção e 

promoção da saúde como uma estratégia para que o índice de gravidez precoce 

diminua.  

          Após analisar os pontos de vista dos autores citados ficou claro que a 

comunicação é o meio eficaz para que adolescentes e jovens possam entender o 

caminho para uma vida saudável e com qualidade de vida com isso o objetivo de se 

explica o fenômeno da gravidez na adolescência foi alcançado com êxito.  Por ser 

um tema relacionado a adolescência, relações sociais, saúde e interferir na 

qualidade de vida, ficou evidente entre os autores inúmeras discordâncias e com 

isso as formas de busca por resolutividades para o problema tem alguns impasses, 

que faz com que não chega a uma política pública de apoio para o problema citado.   

       A minha experiência como pesquisadora, foi bastante enriquecedora, 

despertando um novo olhar para a maternidade na adolescência, além de tudo isso 

ficou perceptivo o quanto a profissão do assistente pode ser essencial na busca de 

resolutivas junto as políticas públicas de assistência social, para se conseguir êxito 

nessa problemática. Porem tive muita dificuldade em estabelecer uma direção 

voltada para um autor em especifico e isso fez com que eu buscasse muitos pontos 

de vista diferentes, e ficou claro que a maiorias dos autores não enfatiza o lado 

social da situação e direciona a realidade dos fatos para a saúde pública. Enquanto 

futura assistente social erguerei a bandeira “da não romantização da maternidade na 

adolescência”, e “ não deixe o sexo interromper sua trajetória”.  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



29 

 

REFERÊNCIAS 
 

AGUIAR, R.A.L.P. Gravidez na adolescência. In: CORRÊA, M.D. Noções práticas 
de obstetrícia. Belo Horizonte: Coopmed, 1994.  
 
ANDRADE, Maria Margarida de. Como preparar trabalho para cursos de pós-
graduação: noções práticas. 5. ed. São Paulo: Atlas, 2002. 
 
APPOLINÁRIO, Fabio. Dicionário de Metodologia Científica. 2. ed. São Paulo: 
Atlas, 2011. 295p. 
 
ARCANJO, C,M; OLIVEIRA, M,I,V; BEZERRA, M,G,A. Gravidez em adolescentes 
de uma unidade municipal de saúde em fortaleza – CEARÁ. Escola de Anna Nery 
revista de enfermagem. V11. N 3 setembro, 2016 
 
ARAÚJO FILHO, V. M. Gravidez na Adolescência: Opinião das Adolescentes 
frente á gestação. Patos, Paraíba: FIP, 2011. ÁVILA, A. A. de (1998). Socorro, 
Doutor! Atrás da Barriga tem Gente! São Paulo: Ateneu. 
 
BELO, M. A. V.; SILVA, J. L. P. Conhecimento, atitude e prática sobre métodos 
anticoncepcionais entre adolescentes gestantes. Rev. Saúde Pública, São Paulo, v. 
38, n. 4, p. 479-487 ago. 2004. 
 
BERQUO, E. e CAVENAGHI, S. Mapeamento socioeconômico e demográfico dos 
regimes de fecundidade no Brasil e sua variação entre 1991 e 2000. In: XIV 
ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS. Anais.Belo Horizonte: 
Abep, 2004.  
 
BOCK, A.M.B. A perspectiva sócio-histórica de Leontiev e a crítica à naturalização 
da formação do ser humano: a adolescência em questão. Cadernos CEDES, 
Campinas, v.24, n.62, abr. 2004. Disponível em: < http://www.bvs-psi.org.br/>Acesso 
em: 15/09/2022. 
 
BOUZAS, I. MIRANDA, A. T. Gravidez na adolescência. 2004. Revista 
adolescência e saúde. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Lei n.º 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da 
criança e do adolescente. Diário Oficial da União. Brasília, 16 jul. 1990. 1356 p.  
 
____. Ministério da Saúde. Guia da Adolescência. Departamento de Adolescência 
da SBP- Orientação para profissionais da área médica, 2000.  
 
____. Ministério da Saúde. Secretária de Assistência à Saúde. DATASUS. 
Sistema de Informações Hospitalares. Brasília, 2004. 
 
____. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Ações programáticas Estratégicas. Marco teórico e referencial: saúde sexual e 
saúde reprodutiva de adolescentes e jovens. Brasília, 2005. 56p. 
 
____. Caderno de Saúde da Criança: Menina e Menino. 7.ed. Brasília: Ministério 



30 

 

da Saúde; 2011 
 
____. Ministério da Saúde, 2017 Pesquisa Saúde Brasil. Disponível em 
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/28317-gravidez-na-
adolescencia-tem- queda de 17 no brasil 
 
BRUNO, Z. V. et al. Reincidência de gravidez em adolescentes. Revista Brasileira 
de Ginecologia e Obstetrícia, v.31, n.10, p.480-484, out. 2009.  
 
CABRAL, C.S. Gravidez na adolescência e identidade masculina: repercussões 
sobre a trajetória escolar e profissional do jovem. Ver. Bras. Estud. Popul. v.19, n.2, 
p.179-95, 2003. 
 
CAPUTO, V. G.; BORDIN, I. A. Problemas de saúde mental entre jovens grávidas e 
não-grávidas. Rev. Saúde Pública, São Paulo, v. 41, n. 4, p. 573-581 ago. 2007 
CARVALHO, G. M., BARROS, S. M. O. Fatores psicossociais relacionados 
à gravidez na adolescência. Acta Paul Ent. v. 13, n1. São Paulo. Janeiro / Abril. 
2000. 9 a 17 p. 
 
CATHARINO, T. R.; GIFFIN, K. Gravidez e Adolescência: investigação de um 
problema moderno. Secretaria de Estado de Saúde, Rio de Janeiro, 2002. 
 
CORRÊA, M. M.; COATES, V. Implicações sociais e o papel do pai. In. 
MAAKAROUN, Marília de FONSECA, João José Saraiva da. Metodologia da 
pesquisa científica. Ceará: Universidade Estadual do Ceará, 2002. 
 
FLICK, U. Uma introdução à pesquisa qualitativa. Porto Alegre, RS: Bookman, 
2004. 
 
Freitas (et al). Tratado de adolescência: um estudo multidisciplinar. Rio de Janeiro: 
Cultura Médica, 1991. p. 407-415. 
 
DIAS, A. C. G; GOMES, W. B. Conversas, em família, sobre sexualidade e gravidez 
na adolescência: percepção das jovens gestantes. Psicol. Reflex. Crit. v.13n.1, p.6-
7-10-17. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2000. 
 
_____.TEIXEIRA, M. A. P. Gravidez na adolescência: um olhar sobre um 
fenômeno complexo. Paidéia, Jan-abr, vol. 20. 2010.  
 
ESTEVES, A. P. V. et al. Gravidez na adolescência: um estudo da incidência no 
município de Teresópolis entre 2000 / 2006 (monografia de Graduação de 
Enfermagem). Curso de Enfermagem da UNIFESO. Teresópolis, 2007. Disponível 
em: <http://www.webartigos.com/articles.html >. Acesso em: 14 jul. 2022. 
 
FIQUEIREDO, B. Maternidade na adolescência: do risco a prevenção. 2013. 
Revista Portuguesa de psicossomática. Disponível 
em:<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/287/28730211.pdf>. Acesso em: 26 de 
Agosto de 2022. 
 
GOMIDE, P. I. C. et al. Práticas parentais educativas e gravidez na adolescência. 

http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/28317-gravidez-na-adolescencia-tem-
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/28317-gravidez-na-adolescencia-tem-


31 

 

Rev. méd. Paraná; v. 63, n. 2, p. 32-36, jul./dez. 2005. 
 
GONTIJO, D. T.; MEDEIROS, M. Gravidez / maternidade e adolescentes em 
situação de risco social e pessoal: algumas considerações. Revista Eletrônica de 
Enfermagem, 06:03, 2004. 
 
GURGEL, M.G.L et al. Gravidez na adolescência: tendência na produção científica 
de 
enfermagem. Escola Anna Nery. Revista Enfermagem, v. 12, n. 4, p. 799-805, dez 
2008. 
 
HENRIQUES, B.D.; ROCHA, R.L.; MADEIRA, A.M.F. Saúde do adolescente: o 
significado do atendimento para os profissionais da atenção primária do município 
de Viçosa, MG. Rev. Med. Minas Gerais. Viçosa. v.20, n.3: 2010. 
 
HOGA, L. A. K. Maternidade na adolescência em uma comunidade de baixa renda: 
experiências reveladas pela história oral. Revista Latino Americana de 
Enfermagem, 
Ribeirão Preto, v. 16, n. 2, p. 280-286, mar./apr. 2008. 
 
KLEIN, J. D. Adolescent Pregnancy: current trends and issues. Pediatrics, v.116, p. 
281- 286, 2005. 
 
LEAL, AC, Wall ML. Percepções da gravidez para adolescentes e perspectivas de 
vida diante 
da realidade vivenciada. Rev. Cogitare enferm. set/dez; 2009. 
 
LEITE, R.R.Q.F. Assistência de enfermagem na perspectiva das gestantes 
adolescentes. Patos, Paraíba: FIP, 2011 
 
MARCIANO, E.; et al. Influências e motivações na exposição à gravidez na 
adolescência. Axixá do Tocantins, 2003. Revista da UFG, v. 6, n. Especial, dez 
2004. Disponível em: <www.proec.ufg.br> Acesso em: 27 jul. 2022 
 
MARCONI, Marina de; LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de Pesquisa. 2ª ed. São 
Paulo: Atlas, 2000. 
 
MARX, Karl. Para a crítica da economia política – Prefácio. In: MARX. Karl. 
Manuscritos econômicos e filosóficos e outros textos. Trad. de José Carlos 
Bruni, José Arthur Giannotti, Edgard Malagodi e Walter Rehfeld, 5. ed. São Paulo: 
Abril Cultural, 1991, p. 27 (Coleção Os Pensadores; v. 12). 
 
MARKOVITZ, B.P.et al. Socioeconomic factors and adolescent pregnancy 
outcomes: distinctions between neonatal and post-neonatal deaths? BMC Public 
Health, v. 5, p. 79, 2005. 
 
MATARAZZO, M. H.; MANZIN, R. Educação sexual nas escolas: preparar para a 
vida familiar. São Paulo: Paulinas,1988.152p.  
 
MICHELAZZO, D.; et al. Indicadores Sociais de Grávidas Adolescentes: 



32 

 

Estudo Caso-Controle. 2009. Revista Brasileira de Ginecologia. Ribeirão 
Preto. Disponível: <http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v26n8/a07v26n8.pdf>. Acesso 
em: 26 de Setembro, 2022. 
 
MOREIRA, M. M. T. et al. Conflitos vivenciados pelas adolescentes com a 
descoberta da gravidez. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.42, n.2, p. 
312-320, jun. 2008. 
 
MUHLBAUER, J. H.; FUKUI, A. M. O profissional de saúde e o planejamento 
familiar na adolescência. In: Uniandrade, 2007. Disponível em: Acesso em: 27 Out. 
2014. 
 
OLIVEIRA, Carlos Eduardo Maia. Gravidez na adolescência um problema de saúde 
pública. Disponível em http://oextra.net/materias/6861/gravidez-na-adolescncia-um-
problema-de-sade publica. Ano 2017. 
 
OLIVEIRA, E. F. V.; Silva, C. M. F. P.; Gama, S. G. N. Cad. Saúde Pública; 
26(3): 567-578, mar. 2022. | LILACS | ID: lil-545581 
 
OUTEIRAL, J. O. Adolescer: Estudos Sobre a Adolescência. Porto Alegre: Artes 
Médicas, 1994. 
 
PAUCAR, L. M. O. Representação da gravidez e aborto na adolescência: estudo 
de casos em São Luís do Maranhão. 2003. 183P. Tese (Doutorado), Universidade 
Estadual de Campinas. Faculdade de Educação. Campinas, 2003. 
 
PAULICS, V.; VAZ, J.C. Dicas-Idéias para a ação municipal - Política Municipal 
de Juventude. Disponível em: . Acesso em: 14 set. 2022.  
 
PERSONA, L. et al. Perfil de adolescentes com repetição da gravidez atendidas num 
ambulatório de pré-natal. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirão Preto, v. 12, n. 5, 
p. 745-750, out. 2004.  
 
PIROTTA, K. C. M.; SCHOR, N. Intenções reprodutivas e práticas de regulação da 
fecundidade entre universitários. Rev. Saúde Pública, São Paulo, v. 38, n. 4, p. 495-
502, ago. 2004.  
 
RIBEIRO, E.R.O. et al. Comparação entre duas coortes de mães adolescentes em 
município do sudeste do Brasil. Rev. Saúde Pública, 34 (2), 136-142, abr. 2000. 
 
RIGSBY, D. C.; MACONES, G. A.; DRISCOLL, D.A. Risk factors for rapid repeat 
17. pregnancy among adolescent mothers: a review of the literature. J Pediatr 
Adolesc Gynecol., v.11, n.3, p.115-126, 1998.  
 
ROCHA, L. C.; MINERVINO, C. A. M. Ser mãe adolescente: sentimentos e 
percepções. Pediatr. Mod.; 44(6): 242-247, nov./dez. 2008. 
 
SAITO, M. I. LEAL, M. M. O exercício da sexualidade na adolescência: a 
contracepção em questão. 2013. São Paulo. Revista Saúde Pública. V.42. 
Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v42n3/6158.pdf >. Acesso em: 12 de 

http://oextra.net/materias/6861/gravidez-na-adolescncia-um-problema-de-sade
http://oextra.net/materias/6861/gravidez-na-adolescncia-um-problema-de-sade


33 

 

Agosto 2022. 
 
SANTOS, A.; CARVALHO, C. V. Gravidez na adolescência: um estudo 
exploratório. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 5, p. 686, 2006. Disponível em: 
http://pepsic.bvs-si.org.br/scielo.php>. Acesso:5 Agos. 2022. 
 
SANTOS, M. U.; NASCIMENTO, M. B.; ANDRADE, L. D. F; PINTO, M. B.; SANTOS, 
N. C. C. B. A enfermagem e a vulnerabilidade dos adolescentes frente às 
IST/HIV/AIDS: Uma revisão integrativa. UFCG. 2016. 
 
SINGH, S. Adolescent childbearing in developing countries: a global review. 
Stud FamPlann; 29; 117-36, 1998. 
 
SILVA, J.M.B. et.al. Percepção de adolescentes grávidas acerca de sua gestação. 
Revista Baiana de Enfermagem. Salvador, v.25, n.1, p.23- 2, Jan./abr. 
 
____. Depressão pré-parto em adolescentes entre 12 E 18 anos. Revista JRG de 
Estudos Acadêmicos, v. 1, n. 3, p. 67-73, 2018. 
 
SILVA, M.M.S; DIAS, M.S.A; VASCONCELOS, A.C.M; SOUZA, D.R; MESQUITA, 
J.S. “Eu só quero amar”: ação intersetorial ,Programa saúde na escola 
com adolescentes. SANARE, Sobral. v.15 n.1 p. 90-7.2016. 
 
SOUZA, M.M.C. A maternidade nas mulheres de 15 a 19 anos: um retrato da 
realidade. O mundo da Saúde, v. 23, n. 2, p. 93-105, 1998. 
 
TABORDA, Joseane Adriana. et al. Consequências da gravidez na adolescência 
para as meninas considerando-se as diferenças socioeconômicas entre elas. 
Caderno de Saúde 
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 1, p. 16-24, 2014. Disponível em: 
http://www.scielo.br/. 
Acesso em: 25 Set 2022. 
 
TAKIUTI, A. D. Programa de atendimento integral à saúde do adolescente: uma 
proposta de trabalho. In. MAAKAROUN, Marília de Freitas (et al). 70 Tratado de 
adolescência: um estudo multidisciplinar. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1991. 

 

                                           

                                   

 

                              

                                        

                                        



34 

 

                                        

 
 

UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DE FEIRA DE SANTANA 
FACULDADE DE ENSINO SUPERIOR DA CIDADE DE FEIRA DE SANTANA 

 

ANEXO A - TERMO DE RESPONSABILIDADE INTELECTUAL 

Eu, Cátia Lima de Miranda Aluno (a)s regularmente matriculado(a)s no curso de 

Serviço Social da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana, Polo Maracás 

declaramos ser o(a)s autor(as) do Trabalho de Conclusão de Curso – TCC, 

intitulado:  

Gravidez na adolescência: uma discussão a respeito das suas consequências e 

enfrentamento. Isentando, mediante o presente termo, a referida Instituição de 

Ensino Superior, bem como o professor orientador, de qualquer ônus consequente 

de ações atentatórias à propriedade intelectual por nós praticadas, assumindo, por 

via de consequência, as responsabilidades civis e criminais decorrentes dessas 

ações. 

(MARACÁS), 07 de outubro de 2022. 

 

Aluno (a) RG CPF 

Cátia Lima de Miranda 1369427255 39376377885 

 

 

Assinaturas: 

Cátia Lima de Miranda 

 
 
 




