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RESUMO
Introdução: O periodo gravídico leva a intensas transformações, tanto físicas como piscilógicas, assim como a adolescênci; então, vivenciar 
a experiência da gravidez na adolescência leva a riscos e consequências à mãe adolescente. Objetivo: Analisar na literatura os riscos e 
consequências da gravidez na adolescência. Metodologia: Revisão integrativa desenvolvida nos meses de maio a outubro de 2021, utilizando 
as bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Os critérios adotados para a inclusão de estudos nesta revisão foram estudos realizados entre os 
anos 2015 e 2020, discorrendo sobre riscos e consequências da gravidez na adolescência, excluindo-se os estudos duplicados e os que não 
atendiam aos critérios de inclusão previamente estabelecidos, além de revisões, diretrizes ou anais de congressos. Foram incluídos 9 estudos. 
Resultado: Todos os estudos mostraram algum risco ou consequência da gravidez da adolescência. Foram comuns: baixo apgar, desnutrição 
nas crianças, baixa saúde mental escolaridade e condição socioeconômica. Conclusão: Há diversos riscos e consequências da gravidez na 
adolescência tanto para a mãe quanto para o bebê.

Palavras-chave: Adolescente. Gravidez na Adolescência. Risco à Saúde Humana; Complicações na Gravidez.   

ABSTRACT
Introduction: The pregnancy period leads to intense transformations, both physical and psychological, just like adolescence; therefore, 
experiencing pregnancy in adolescence leads to risks and consequences for the adolescent mother. Objective: To analyze the risks and 
consequences of teenage pregnancy in the literature. Methodology: Integrative review carried out between May and October 2021, using 
the Pubmed, Scielo and Lilacs databases. The criteria adopted for the inclusion of studies in this review were studies carried out between 
2015 and 2020, discussing the risks and consequences of teenage pregnancy, excluding duplicate studies and those that did not meet the 
previously established inclusion criteria, as well as reviews, guidelines or conference proceedings. Nine studies were included. Results: All 
the studies showed some risk or consequence of teenage pregnancy. The following were common: low Apgar score, malnutrition in children, 
low mental health, schooling and socioeconomic status. Conclusion: There are various risks and consequences of teenage pregnancy for both 
mother and baby.
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psicológica e reprodutiva¹. Globalmente, cerca  de uma em seis pessoas são adolescentes 
com idade entre 10 e 19 anos, espalhados principalmente em países pobres com 
expectativa de vida baixa ²,³.

Na adolescência a gravidez continua a ser um dos problemas de saúde pública, mais 
desafiadores, associada a diversos riscos à saúde⁴,⁵. É definida conforme a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como aquela em que a mãe tem menos de 20 anos no momento 
do término da gravidez, essa idade varia de acordo com países ⁶,⁷,⁸,⁹.

De acordo com a OMS, com dados do ano de 2020, aproximadamente 12 milhões 
de meninas de 15 a 19 anos e pelo menos 777.000 meninas menores de 15 anos dão à 
luz a cada ano nas regiões em desenvolvimento, como no Brasil. Pelo menos 10 milhões 
de gravidezes indesejadas ocorrem a cada ano entre meninas adolescentes de 15 a 19 
anos no mundo em desenvolvimento. Complicações durante a gravidez e o parto é a 
principal causa de morte de meninas de 15 a 19 anos em todo o mundo¹⁰.

Dos cerca de 5,6 milhões de abortos que ocorrem a cada ano entre adolescentes 
de 15 a 19 anos, 3,9 milhões são inseguros, contribuindo para a mortalidade materna, 
morbidade e problemas de saúde duradouros¹⁰,¹¹.

As mães adolescentes (com idades entre 10 e 19 anos) podem enfrentar maiores 
riscos de eclâmpsia, endometrite puerperal e infecções sistêmicas do que as mulheres 
de 20 a 24 anos, e os bebês de mães adolescentes podem enfrentar maiores riscos de 
baixo peso ao nascer, parto prematuro e condições neonatais graves¹⁰, ¹¹,¹², ¹³.

A gravidez na adolescência também interrompe a escolaridade das jovens, pondo 
em risco suas oportunidades econômicas futuras, incluindo a redução de oportunidades 
no mercado de trabalho ¹⁴,¹⁵. Vale ressaltar que fatores socioeconômicos e familiares 
podem levar ao início antecipado da vida sexual, falta de conhecimento sobre sexualidade 
e métodos contraceptivos e seus usos, e gestação precoce¹⁶,¹⁷.

Além disso, a adolescência é caracterizada por transformações psicológicas, físicas 
e sociais, o que expõem os membros desse grupo a vulnerabilidades emocionais e de 
saúde. Tal realidade é determinante para que muitos jovens comecem a desenvolver 
comportamentos de risco como uso de drogas e sexo precoce e inseguro¹⁸.

Considerando que a gestação na adolescência é um fato que pode ocasionar 
diversos problemas, é de suma importância que se tenha cada vez mais conhecimento 
sobre seus riscos e consequências com o propósito de manter a qualidade de vida da 
adolescente e do bebê, além de todos que são afetados por essa condição. 

Dessa maneira, o estudo tornas-se relevante por proporcionar aos profissionais 
de saúde mais um instrumento de informação para enriquecer a sua prática quanto ao 
cuidado com as gestantes. Além de poucos estudos na área de revisão¹⁹, nesse âmbito, 
foi realizado um estudo com objetivo de analisar na literatura os riscos e consequência 
da gravidez na adolescência.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo de revisão integrativa. Esse tipo de pesquisa é um método 
específico de revisão que critica e sintetiza a literatura a fim de compreender  de forma 
abrangente um tema específico. As revisões integrativas são apropriadas para revisar 
a literatura sobre tópicos emergentes, tendentes em vários campos na gravidez na 
adolescência, a fim de compreender mais plenamente a aplicação de termos em artigos 
publicados ²⁰,²¹.

A construção de um estudo de uma revisão integrativa segue seis etapas descritas 
na imagem a seguir²²,²³, ²⁴. 

O Quadro 1 traz análise do passo a passo da construção da revisão integrativa com 
a  aplicação da estratégia PICO.

Imagem 1: Etapas da revisão integrativa. Teresina, PI, Brasil, 2021

Baseado nas etapas da revisão integrativa realizadas por Debellis et al. ²², Eduardsen e Marinova²³.
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A busca dos artigos foi realizada de maio a outubro de 2021, utilizando as bases de 
dados Pubmed, Scielo e Lilacs. A análise dos dados seguiu critérios de inclusão baseados 
no tema e no objetivo propostos para este trabaljo, seguindo a questão norteadora. Os 
critérios adotados para a inclusão de estudos nesta revisão foram estudos realizados 
entre os anos 2015 e 2020; discorrendo sobre riscos e consequências da gravidez na 
adolescência, excluindo-se os estudos duplicados e os que não atendiam aos critérios de 
inclusão previamente estabelecidos, além de revisões, diretrizes ou anais de congressos.

A busca por trabalhos nesta revisão literária foi orientada conforme a combinação 
dos descritores (Quadro 2), aplicando-se moduladores booleanos AND e OR, conforme 
a base de dados (Scielo, Lilacs e Pubmed).

Quadro 1: Estratégia PICO para construção da pergunta de pesquisa. 

Teresina-PI,  Brasil, 2021

Fonte: Autoria própria.

Quadro 2: Estratégia de busca de artigos. Teresina, PI, Brasil, 2021

Fonte: Autoria própria.
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Durante a busca inicial (apenas com os descritores), foram encontrados 1678 
resultados. Ao aplicar os filtros de período e artigos, obtiveram-se 523 resultados. Em 
seguida, com leitura de títulos e resumos, foram rastreados 210 artigos. Posteriomente, 
168 resultados foram excluidos por não estarem no escopo da revisão e 42 artigos foram 
lidos em texto completo. Após remoção de duplicatas, 9 artigos compuseram a presente 
revisão (Imagem 2).

Os artigos seleccionados foram lidos e suas informações foram inseridas em 
quadros para análise. Foram coletadas informações sobre tipo de estudo, amostra, local, 
os riscos e consequências da gravidez na adolescência, delineamento dos estudos e 
métodos avaliativos da gravidez na adolescência.       

RESULTADOS

Conforme métodos de busca, foram inseridos na revisão 9 artigos (Quadro 3). 
Como esperado, pelo tipo de bases usadas, existem periódicos internacionais e nacionais; 
além disso, é importante notar que artigos publicados na ciência e saúde coletiva são 
indexados no Scielo e Pubmed.

Imagem 2: Fluxograma de busca de estudos. Teresina, PI, Brasil, 2021

Fonte:Autoria própria baseado no modelo prisma de revisão sistemática de  MCINNES et al. ²⁴.
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Foram incluídos seis estudos transversais, dois coorte retrospectivos e um de caso 
controle (quadro 4). Esses tipos de estudos já são esperados em estudos de verificação 
de riscos e consequências, por sua metodologia de caracterização de amostra. Cinco 
estudos foram realizados no Brasil, um em Bangladesh, um no Nepal, um no Canadá; o 
outro foi multicêntrico, realizado em cinco países da África Oriental (Quênia, Tanzânia, 
Uganda, Malauí, Zâmbia). O tamanho da amostra variou entre 11 e 21925 anos. Por conta 
dos critérios de inclusão, todos os artigos selecionados avaliaram adolescentes com 
menos de 19 anos de idade.

Quadro 3: Categorização dos artigos com identificação de autor/ano, título e  periódico de 

publicação. Teresina, PI, Brasil, 2021

Fonte: Autoria própria.
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Todos os estudos mostraram algum risco ou consequência da gravidez da 
adolescência (quadro 5), foi comum o baixo apgar, desnutrição nas crianças e baixa 
saúde mental escolaridade e condição socioeconômica entre as adolescentes.

Quadro 4: Categorização dos artigos quanto à localização, tipo de estudo, tamanho   e faixa 

etária da amostra. Teresina, PI, Brasil, 2021

Fonte: Autoria própria.



3938 Revista Científica UNIFAGOC    |    Caderno Saúde    |    ISSN: 2525-5045    |    Volume VII    |    n.2    |     2022

Quadro 5: Categorização dos artigos quanto aos objetivos, métodos e riscos e consequências da 

gravidez na adolescência. Teresina, PI, Brasil, 2021.

Fonte: Autoria própria.
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DISCUSSÃO
  

Conforme análise dos resultados dos estudos incluídos, verificaram-se diversas 
consequências e riscos entre as adolescentes, como questões socioeconômicas 
importantes, em virtude do processo de gestação e maternidade: situações de pobreza, 
sem relações parentais próximas, abandono escolar e desemprego, além de depressão 
e baixo nível de saúde mental. Em consequência, as adolescentes podem sofrer mais 
intercorrências  de saúde durante gravidez e, também, após o nascimento de seus bebês, 
do que as mulheres de outras faixas etárias²⁶,²⁷,³⁰,³¹,³².

Uma gravidez na adolescência tem várias consequências a serem enfrentadas, uma 
vez que a sociedade também reforça estigmas de preconceito com mulheres adolescentes 
grávidas³³. Esse preconceito   acontece por meio de comentários, julgamentos e olhares, 
passando a ideia de que ser mãe adolescente está associado ao fracasso³⁴. Na busca 
por se autofirmarem como mães que não dependem da ajuda das pessoas, algumas 
adolescentes passaram a assumir todos os cuidados com o filho, sobrecarregando-se 
para não pedir ajuda e, assim, evitar julgamentos¹⁵,²⁷,²⁸,³².

O preconceito social acontece, frequentemente, em se tratando de adolescentes 
grávidas ou no puerpério e se manifesta por atitudes das pessoas em geral, que revelam 
perceber as adolescentes como “pessoas diferentes” e sua gravidez como um erro, 
levando-as ao sentimento de rejeição e ao distanciamento das pessoas³⁵.

Ademais, as mães adolescentes podem enfrentar uma série de problemas de saúde 
mental relacionados ao parto e ao fato de ser mãe pela primeira vez. Esses sintomas, 
conforme estudos desta revisão, incluem a depressão, podendo ser rápidos, incluindo 
alterações de humor, ansiedade, tristeza, opressão, dificuldade de concentração, 
dificuldade para comer e para dormir; Podem também durar mais tempo e envolver 
sintomas mais graves e significativos do que a tristeza infantil. As mulheres às vezes 
confundem a depressão pós-parto com a tristeza do bebê: os sintomas da tristeza infantil 
desaparecerão após algumas semanas, assim como os sintomas da depressão²⁸,¹⁵,³²,³⁶,³⁷, 
³⁸,³⁹. 

Nos recém-nascidos, foram verificados riscos, como desnutrição e baixo índice 
apgar²⁵,²⁷,²⁸,²⁹,³⁰,³². O apgar é um teste rápido realizado em um bebê 1 e 5 minutos após o 
nascimento. A pontuação de 1 minuto determina o quão bem o bebê tolerou o processo 
de parto; a pontuação de 5 minutos informa ao profissional de saúde como está o bebê 
fora do útero da mãe⁴⁰. 

Aliado a isso, há que se considerar a condição socioeconômica da mãe, uma vez 
que adolescentes em geral têm menor renda – o que foi evidenciado nos estudos desta 
revisão¹⁵,²⁷,²⁸,³⁰,³¹,³², fazendo com que esses riscos aumentem.

Os estudos saliebraram a importância da educação em saúde para diminuir riscos 
e consequências da gravidez na adolescência ou mesmo prevení-los¹⁵,²⁵,²⁶,²⁷,²⁸,²⁹,³⁰,³¹,³². 
Nesse contexto, os profissionais de de saúde têm um papel fundamental, em especial 
a enfermagem, os quais podem ser responsáveis pela inserção de ações de prevenção 
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e promoção da saúde   e de ações educativas, a fim de melhorar o conhecimento dos 
adolescentes sobre gravidez e os meios de evitá-la, criando vínculo com eles.

Os resultados vistos na presente revisão devem ser aplicados com cautela, pois 
são potencialmente   limitados pela diversidade metodológica dos estudos, além do fato 
de a pesquisa se ateve a  três bases de dados apenas. No entanto, foram rastreadas 
as listas de referências de outros artigos de revisão, em que parece provável que se 
tenha encontrado a maioria dos artigos relevantes sobre os resultados estudados nos 
últimos 5 anos. Foi recuperado também o texto completo de todos os artigos que foram 
considerados relevantes e incluídos na presente revisão.

CONCLUSÃO

As pesquisas mostram diversos riscos e consequências relacionados à gravidez na 
adolescência, como baixo apgar, desnutrição nas crianças e baixa saúde     mental, baixa 
escolaridade e condição socioeconômica entre as adolescentes. Nessa idade,  a gravidez 
se relacionou ao baixo nível financeiro e escolar, conflitos e péssimo ambiente familiar, o 
início antecipado da vida sexual, assim com a falta de conhecimento sobre sexualidade.

Foi comum ver que jovens mães tendem a abandonar a escola, limitando o egresso 
em nível superior. diminuindo assim as possibilidades de sucesso profissional. Os bebês 
também podem sofrer com índice baixo de apgar, prematuridade, baixo peso ou peso 
insuficiente ao nascer, fatores que podem ser responsáveis por atraso no crescimento e 
no desenvolvimento da criança e aumento do risco a diversas morbidades.

Espera-se que o presente estudo contribua para o desenvolvimento de novas 
pesquisas relacionadas ao referido tema, a fim de que se possibilite a construção de 
estratégias e campanhas que venham a auxiliar na redução do índice de gravidez na 
adolescência, dessa forma oportunizando o desenvolvimento de métodos, a fim de se 
minimizarem os riscos e consequências da gravidez na adolescência.
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