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Fatores de risco psicossociais na gestante 
adolescente
RESUMO | Objetiva-se analisar os fatores de riscos psicossociais por meio de estudos disponíveis na literatura nacional que se 
relacionam com a gestante adolescente. Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, tipo revisão integrativa, realizada a partir 
da BVS, e das bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE, em artigos publicados entre aos anos de 2012 a 2017. Analisaram-se oito 
artigos. Mostrou-se, pelos estudos, que os fatores de risco psicossociais mais predominantes são o abandono do companheiro, a 
evasão escolar, a escassez de recursos financeiros e o abandono familiar. Correlacionaram-se os fatores psicossociais entre uns e outros 
e faz-se necessária a criação de mais políticas públicas, incluindo as Políticas Públicas de Saúde que fomente mais discussões sobre 
a temática em adolescentes grávidas e, que visem diminuir os agravos psicossociais que acometem esse público. Pode-se contribuir 
neste contexto, a atuação de profissionais qualificados, em especial, no âmbito da Estratégia de Saúde da Família, para a diminuição 
de agravos ocasionados pela gestação na adolescência.
Palavras-chaves: gravidez na adolescência; fatores de risco; condições sociais.

ABSTRACT | Aimed to analyze the psychosocial risk factors by means of available studies in the national literature that relate to the 
pregnant teenager. This is a descriptive bibliographic study, in an integrative review type, performed from the BVS, and from the 
databases BDENF, LILACS and MEDLINE, in articles published from 2012 to 2017. The results were presented in figure form. Eight 
articles were analyzed. Through the studies, it was shown that the uppermost psychosocial risk factors are the partner's abandonment, 
school dropout, shortage of financial resources and the family abandonment. The psychosocial factors are correlated to each other and 
it’s necessary to create more public policies, including health public policies that encourages more discussions about the topic among 
pregnant teenagers and that aim at decreasing the psychosocial harm that affect this community. In this context, the performance of 
qualified professionals can contribute, especially in the field of Family Health Strategy, to the reduction of harms caused by the teenage 
pregnancy.
Keywords: teenage pregnancy; risk factors; social conditions.

RESUMEN | El objetivo era analizar los factores de riesgos psicosociales por medio de estudios disponibles en la literatura nacional que 
se relacionan con la gestante adolescente. El método es un estudio bibliográfico, descriptivo, tipo revisión integrativa, realizada a partir 
de la BVS, y de las bases de datos BDENF, LILACS y MEDLINE, en artículos publicados entre los años de 2012 a 2017. Se analizaron ocho 
artículos. Se mostró, por los estudios, que los factores de riesgo psicosociales más predominantes son el abandono del compañero, 
la evasión escolar, la escasez de recursos financieros y el abandono familiar. Se correlacionan los factores psicosociales entre unos y 
otros y se hace necesaria la creación de más políticas públicas, incluyendo las Políticas Públicas de Salud que fomenten más discusiones 
sobre la temática en adolescentes embarazadas y que apunte disminuir los agravios psicosociales que acomete ese público. Se puede 
contribuir en este contexto, la actuación de profesionales calificados, en especial, en el ámbito de la Estrategia de Salud de la Familia, 
para la disminución de agravios ocasionados por la gestación en la adolescencia.
Descriptores: embarazo en la adolescencia; factores de riesgo; condiciones sociales. 
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INTRODUÇÃO

Caracteriza-se a adolescência 
pelo início da puberdade, 
sendo a fase da vida do ser 

humano em que ocorre a transição da 
vida infantil para a vida adulta, com-
preendendo ao período entre 12 e 18 
anos, em que o ser humano está em 
condição peculiar de desenvolvimen-
to devido às mudanças biológicas, 
psicológicas e sociais ainda não bem 
estruturadas. Acarretam-se, pela super-
posição da gestação, sobrecargas física 
e psíquica, aumentando a vulnerabili-
dade aos agravos materno-fetais e psi-
cossociais. Acrescenta-se que, por ser 
a fase de início do ciclo reprodutivo, a 
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gestante que se encontra nessa fase tão 
delicada da vida tem direito à atenção 
humanizada na gravidez, parto e puer-
pério e atendimento pré, peri e pós-na-
tal, devendo ser integralmente assistida 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
este último no âmbito da atenção pri-
mária, assim como ter toda a assistên-
cia durante a amamentação1.

Representa-se, pela gravidez na 
adolescência, um grave problema so-
cial e de saúde pública em muitos 
países do mundo e, no Brasil, esta re-
alidade não é diferente, e a literatura 
mostra que, em um ano, de cada 100 
mulheres que têm bebês, 28 têm menos 
de 18 anos de idade. Percebe-se, consi-
derando que a população adolescente 
brasileira está estimada em aproxima-
damente 21% do total dos brasileiros, 
a importância do problema para o país; 
assim, essa gravidez pode interromper, 
na adolescente, o processo de desen-
volvimento próprio da idade, fazendo-
-a assumir responsabilidades e papéis 
de adulta precocemente, já que, dentro 
em pouco, se verá obrigada a cuidar do 
seu filho2.

Geram-se, pela gravidez na ado-
lescência, consequências imediatas 
no emocional dos jovens envolvidos. 
Experimenta-se alguns sentimentos por 
estes jovens, como: medos, inseguran-
ça, desespero, sentimento de solidão, 
principalmente no momento da des-
coberta da gravidez3. Percebe-se, no 
entanto, que nem toda gravidez ado-
lescente é indesejada, pois, em alguns 
casos, de adolescentes de classe socio-
econômica elevada, pode ser resultado 
de planejamento prévio, decorrente de 
vida afetiva estável4.

Necessita-se dispor, com a finalida-
de de programar atividades de normati-
zação no controle do pré-natal condu-
zido às gestantes, de instrumentos que 
permitam identificar o contexto de vida 
dessas mulheres e mapear os riscos a 
que estão expostas, pois isso permitirá 
orientá-las e encaminhá-las adequada-
mente em cada fase da gravidez5.

Encontra-se a gestação em adoles-
centes associada à baixa adesão ao 
pré-natal, o que pode ocasionar maior 
prevalência de recém-nascido de baixo 
peso, parto pré-termo e aumentar a ne-
cessidade de suporte psicossocial oca-
sionado pelo estresse da gravidez nessa 
fase da vida6. 

Podem-se resultar, pela dificuldade 
de ter uma pessoa para ajudar a cui-
dar do filho, as modificações clínicas 
decorrentes da gravidez e a falta de in-
teresse em frequentar as aulas, durante 
essa fase, em abandono escolar e baixa 
escolaridade, e a consequente redução 
da chance de entrada no mercado de 
trabalho7.

Representa-se, por uma gravidez 
durante o adolescer, uma questão de 
fundo psicossocial na medida em que 
reúne conflitos emocionais, psíquicos, 
sexuais, sociais e culturais. Tem-se a 
jovem, ao engravidar, que enfrentar, si-
multaneamente, os processos de trans-
formação próprios da adolescência e 
os provocados pela gestação, sofrendo 
uma intensa sobrecarga de esforços físi-
cos e psicológicos que, para suportá-la, 
necessitaria apoiar-se em um profundo 
desejo de tornar-se mãe. Percebe-se, no 
entanto, que, na maioria das vezes, não 
é o que acontece, as jovens se assustam 
quando são surpreendidas pela gesta-
ção, necessitando de cuidados médicos 
e materiais apropriados, de solidarie-
dade humana e amparos afetivos espe-
ciais. Entende-se que, quanto ao jovem 
que se tornará pai, essa situação não 
é muito diferente, pois ele se vê tendo 
que lidar com as transformações pró-
prias da adolescência e da paternidade, 
que exigem trabalho, estudo, educação 
do filho e cuidados com a esposa ou 
companheira8.

Exige-se, pelas ações de atenção à 
adolescente grávida, o conhecimento 
de suas condições de vida e do grupo 
social a qual pertence, para a compre-
ensão de como vivenciam a gravidez 
precoce, que não se limita a um grupo 
social. Estima-se, entretanto, na classe 

menos favorecida economicamente, 
que há uma maior incidência devido 
às condições precárias de acesso às 
políticas públicas, o que irá refletir na 
forma de enfrentamento dessa gravi-
dez. Consideram-se a continuidade dos 
estudos escolares, os estigmas sofridos 
pelos adolescentes, por sua família e 
pela sociedade e a relação com o pai 
da criança como questões a serem con-
sideradas na condução de cada situa-
ção singular9.

Infere-se, desse modo, que se fa-
zem necessários estudos considerando 
as variáveis que perpassam pela vida 
das adolescentes grávidas, pela con-
tribuição na discussão quanto ao aco-
lhimento e acompanhamento destas 
jovens com vistas a ajudá-las a exercer 
a maternidade de modo a diminuir suas 
angústias que repercutir em sua vida 
psicossocial. 

Desta forma, o presente estudo 
guiou-se pelo questionamento: Quais 
os fatores de riscos psicossociais, por 
meio de estudos disponíveis na litera-
tura nacional, que se relacionam com a 
gestante adolescente?

METODOLOGIA

Trata-se de estudo bibliográfico, 
descritivo, tipo revisão integrativa. Per-
mitem-se, por esse método, agrupar, 
analisar e sintetizar os resultados de 
pesquisas, sobre um determinado tema 
ou questão, de maneira sistemática e 
ordenada a fim de apresentar, discutir 
e aprofundar conhecimentos10. Tem-se 
um tipo de estudo que inclui a análise 
de pesquisas relevantes, que dão su-
porte para a tomada de decisão, bus-
cando conhecimento e apropriação de 
um determinado assunto e apontando 
lacunas do conhecimento que preci-
sam ser estudadas e aprofundadas com 
a realização de novos estudos10.

Incluem-se, nesta modalidade de 
estudo, as seguintes etapas: 1) defini-
ção da questão norteadora; 2) busca da 
literatura a partir da seleção de descri-
tores e definição dos critérios de sele-
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ção; 3) seleção da amostra e avaliação 
dos estudos incluídos na revisão da li-
teratura; 4) categorização dos estudos; 
5) interpretação dos resultados e 6) sín-
tese dos artigos analisados10.

Utilizou-se, para a elaboração da 
questão de pesquisa da revisão integra-
tiva, a estratégia PICO (acrônimo para 
patient, intervention, comparison, ou-
tcomes). Possibilita-se, pelo uso dessa 
estratégia, formular a questão de pes-
quisa na condução de métodos de revi-
são, a identificação de palavras-chave, 
as quais auxiliam na localização de es-
tudos primários relevantes nas bases de 
dados11. Delimita-se, assim, a questão 
de pesquisa: “O que se tem produzido, 
na literatura nacional, que se relacione 
com os fatores de risco psicossociais 
na gestante adolescente?”. Observa-se 
que, nela, o primeiro elemento da es-
tratégia (P) consiste na adolescente; o 
segundo (I), à gestante, e (C) aos fatores 
de risco psicossociais, pois (O) não se 
aplica. Ressalta-se que, dependendo 
do método de revisão, não se empre-
gam todos os elementos da estratégia 
PICO.

Inclui-se a busca de artigos em pes-
quisas em bases de eletrônicas: Biblio-
teca Virtual de Saúde (BVS), Base de 
dados de Enfermagem (BDENF), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Medical 
Literature and Retrieval System Online 
(MEDLINE) selecionadas mediante a 
consulta aos descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS): “gravidez na ado-
lescência”, “agravos sociais”, “vulne-
rabilidade social”. Combinaram-se os 
descritores utilizando o operador boo-
leano “AND”, constituindo os seguin-
tes strings: ‘gravidez na adolescência 
“AND” agravos sociais”, “gravidez na 
adolescência “AND” vulnerabilidade 
social”

Realizou-se a busca no mês de no-
vembro 2017, empregando-se os se-
guintes critérios de inclusão: estudos 
escritos em língua portuguesa; estudos 
de livre acesso; estudos disponibiliza-
dos na íntegra; estudos publicados en-
tre 2012 a 2017. Aplicaram-se, como 
critérios de exclusão, artigos duplica-
dos, resultados de modelos animais, 
dissertações, teses e trabalhos de con-

clusão de curso.

RESULTADOS

Encontraram-se, segundo os crité-
rios estabelecidos, 515 estudos, dos 
quais 83 se encontravam indexados na 
BVS; 216, na BDENF; 116, na LILACS e 
100, na MEDLINE. Excluíram-se 29 por 
estudos devido à não conformidade ao 
objeto de estudo ou a duplicatas a par-
tir da leitura do resumo. Elencaram-se, 
para tanto, 486 textos completo avalia-
dos para a elegibilidade e verificação 
de critérios de inclusão. Compôs-se, 
por fim, a amostra desta revisão por 
oito estudos, conforme disposto na Fi-
gura 1. Excluíram-se estudos a partir da 
leitura do resumo. Utilizou-se, para a 
apresentação das etapas de seleção dos 
artigos, o modelo Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses – PRISMA.

Elaborou-se, para a organização 
dos dados, um instrumento baseado 
em protocolo de revisão contendo os 
seguintes dados: periódico/ano, autor, 
título, objetivos conforme apresentados 
na Figura 1.

 

Figura 1. Distribuição dos artigos selecionados segundo periódico/ano, autor, título, objetivos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Escores Antes Depois p valor

Escola Anna Nery Revista de 
Enfermagem/201412.

Braga, Oliveira, Spanó, 
Nunes, Silva 

Percepções de Adolescentes 
sobre o Apoio Social na 
Maternidade no Contexto 
da Atenção Primária.

Analisar as percepções de adolescentes 
sobre o apoio social na maternidade.

Rev Min Enferm /201513. Neves, Mendes, Silva Práticas Educativas com 
Gestantes Adolescentes 
Visando a Promoção, Prote-
ção e Prevenção em Saúde.

Relatar a experiência e descrever as 
atividades de um trabalho educativo e 
humanizado, de promoção e proteção à 
saúde e prevenção de doenças, realizado 
com adolescentes grávidas, de 12 a 19 
anos.

Caderno de Saúde Públi-
ca/2012(14).

Ferreira, Ferriani, Mello, 
Carvalho, Cano, Oliveira

Análise Espacial da Vulnera-
bilidade Social da Gravidez 
na Adolescência.

Apresentar uma análise espacial da vulne-
rabilidade social da gestação na adoles-
cência, por meio do geoprocessamento 
de dados sobre nascimento e morte, 
existentes nos bancos de dados do Minis-
tério da Saúde, com o intuito de subsidiar 
ações e estratégias no processo de gestão 
intersetorial com base na problematização 
da análise espacial em áreas-bairros.
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DISCUSSÃO

Sabe-se que a adolescência é um 
momento de transição da infância para 
a idade adulta, e, quando essa fase da 
vida é somatizada à gestação, ocorrem 
alterações fisiológicas importantes e 
podem ocorrer confusões de sentimen-
tos. Amenizam-se os agravos psicos-
sociais, com a possibilidade de serem 
desencadeados pela gestação, pelo 
acolhimento da equipe de saúde que 
assiste essa gestante. Diminui-se, pelo 
apoio social nessa fase, o desconforto 
afetivo que pode ocorrer com a gestan-
te adolescente, seja pela família, com-
panheiro ou amigos. Têm-se o distan-
ciamento das amizades e o sentimento 
de abandono pelo pai do concepto 
como fatores psicossociais fortemente 

presentes, o que contribui para a fragi-
lidade da gestante adolescente, assim 
como para a visão negativa com rela-
ção à gestação13.

Permite-se, pelos aspectos sociais, 
econômicos e culturais, uma reflexão 
acerca de sua influência na vulnera-
bilidade social dos adolescentes, vul-
nerabilidade essa caracterizada pela 
exclusão social e escassez de recursos 
financeiros, entre outros. Favorece-se, 
por tal vulnerabilidade, o abandono 
escolar pelas adolescentes gestantes 
com o intuito de obter melhorias na 
vida; iniciando precocemente a ativi-
dade laboral e possibilitando desvios 
de conduta, como o início ao tráfico de 
drogas e a exploração sexual. Pode-se, 
pela gravidez na adolescência, ser um 

fator predisponente diante dos fatores 
psicossociais expostos devido à desco-
berta precoce da sexualidade14. 

Faz-se da gestação na adolescên-
cia, pelo aumento da morbimortalida-
de materna e fetal, um problema de 
saúde pública, e medidas socioeducati-
vas, tais como o incentivo aos estudos e 
campanhas de planejamento reproduti-
vo com acesso aos métodos contracep-
tivos, podem contribuir para a redução 
das taxas de gravidez na adolescência 
e, consequentemente, da morbimor-
talidade materna e fetal.  Reforça-se, 
pelo aumento da ocorrência de abor-
tos entre adolescentes, a importância 
da educação em saúde, pois muitas 
adolescentes gestantes relatam conhe-
cimento de métodos contraceptivos, 

Fonte: dados da pesquisa.

Pediatria Moderna/201515. Lima, Souza, Rotella, 
Silva, Santos, Assunção, 
et al.

Políticas de Atenção ao 
Adolescente nos Trilhos da 
Ciência para uma Atenção 
Integral ao Adolescente e 
Jovem Brasileiro.

Reflexão sobre as políticas de atenção à 
saúde do adolescente, com foco à adoles-
cente gestante.

Ciência e Saúde Coleti-
va/201416.

Rossetto, Schermann. Maternidade na Adolescên-
cia: Indicadores Emocio-
nais Negativos e Fatores 
Associados em Mães de 14 
a 16 anos em Porto Alegre, 
RS, Brasil.

Verificar a prevalência de indicadores 
emocionais negativos (sofrimento psíquico 
intenso, pouca ou nenhuma expectativa 
em relação ao futuro e autovalorização 
negativa) e fatores associados (sociode-
mográficos, relações sociais e familiares, 
aspectos reprodutivos, abuso e violência) 
em mães adolescentes, de 14 a 16 anos, 
que tiveram filhos no ano de 2009 em 
Porto Alegre.

Rev de Pesquisa Cuidado é 
Fundamental Online/201417.

Ferreira, Veras, Brito, 
Gomes, Mendes, Aquino

Causas Predisponentes à 
Gestação entre Adolescen-
tes.

Descrever as causas predisponentes à 
gestação entre adolescentes e seu conhe-
cimento sobre os métodos de prevenção.

Rev Min Enferm /201718. Melo, Galvão, Nasci-
mento

Integralidade e Gênero 
como Base Teórica para O 
Cuidado à Saúde de Adoles-
centes Grávidas.

Refletir sobre fundamentos que regem 
a integralidade e gênero como bases 
teóricas para o cuidado de Enfermagem 
com ênfase à gravidez na adolescência 
como fenômeno social que expressa essa 
interação.

Ciência e Saúde Coleti-
va/201319.

Xavier, Jannotti, Silva, 
Martins

Risco Reprodutivo e Renda 
Familiar: Análise do Perfil 
de Gestantes.

Descrever o perfil de risco reprodutivo de 
3440 mulheres matriculadas em um servi-
ço de pré-natal de alto risco, entre 2006 e 
2008, e investigar sua relação com renda 
familiar e situações de vulnerabilidade em 
saúde.
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com ênfase à pílula anticoncepcional 
e ao preservativo masculino, porém, 
o uso incorreto da pílula anticoncep-
cional e a recusa do parceiro em usar 
o preservativo acarretam a ocorrência 
da gestação, por vezes, indesejada.  Fa-
cilita-se, pela sensação de liberdade e 
autonomia, a gestação na adolescência 
por opção, uma vez que a adolescente 
vê, na gravidez, a possibilidade de sair 
da casa dos pais, porém, nem sempre 
isso acontece devido ao abandono do 
companheiro12.

Associam-se a carência afetiva e 
a baixa escolaridade à diminuição de 
recursos financeiros como fatores de 
risco para a gestação na adolescência. 
Vê-se a adolescente grávida como mão 
de obra perdida e as oportunidades 
de estudo e trabalho são minimizadas 
para essa jovem. Impacta-se, por essa 
afirmativa, o fato de a adolescente grá-
vida enxergar-se como mulher, livre e 
independente e não mais como menina 
dependente dos pais17.

Associam-se os altos índices 
de fecundidade às classes menos 
favorecidas, do ponto de vista 
socioeconômico. Traze-se, como 
consequência, pela negação da família 
com relação à gestação, o prejuízo na 
função mãe-mulher, podendo ocorrer 
a rejeição da mãe adolescente com 
relação ao recém-nascido. Ocasionam-
se, pelos transtornos psíquicos, tais 
como a ansiedade e a depressão, 
fatores psicológicos que trazem 
prejuízo à gestante adolescente e 
também na fase puerperal. Podem-se 
influenciar, por tais fatores, agravos 
à saúde, no decorrer da gestação 
e no trabalho de parto, tais como 
diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, 
parto prematuro e sofrimento fetal. 
Influencia-se negativamente, pela 
repetência escolar e/ou abandono 
dos estudos, a perspectiva do futuro. 
Pode-se perceber no concepto, pela 
gestante adolescente, a interrupção 
da construção de um futuro melhor, e 
a aceitação da gestação por parte da 

família e/ou do parceiro minimiza os 
riscos de negação ao recém-nascido15.

Correlacionam-se gestantes ado-
lescentes com idade inferior a quinze 
anos e renda familiar menor que um 
salário mínimo. Observa-se, também, 
maior ocorrência de óbitos maternos 
em gestantes nessa faixa etária. Alerta-
-se que, nessa idade, também, há maior 
ocorrência de exploração sexual (com 
consequência da gravidez indesejada), 
em especial, nas adolescentes que se 
encontram em situação de extrema po-
breza. Torna-se a educação em saúde 
um fator fundamental para a minimiza-
ção dos agravos à gestante adolescente, 
e as instituições de saúde devem parti-
cipar ativamente desse processo, sain-
do, inclusive, do âmbito saúde-doença 
e partindo para o desenvolvimento de 
práticas que abordam as desigualdades 
sociais18.

Contrapõe-se o relato de gravidez 
desejada com o real desejo da gestação, 
pois, na verdade, a adolescente não de-
seja a gestação e o concepto oriundo 
desta, mas, sim, deseja ser aceita na 
sociedade, quer ser vista como mulher 
e não como menina, e quer obter sta-
tus de mulher casada. Enxerga-se, por 
muitas adolescentes, essa situação, 
como ascensão na sociedade, pois elas 
conhecem os métodos contraceptivos, 
porém, não veem o uso de preservativo 
como meio de prevenção às Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (ISTs), e o 
abandono escolar é um fator psicosso-
cial que pode ocorrer pelo sentimento 
de constrangimento e pela pressão fa-
miliar e até de professores e colegas16. 

Ocorreu-se, na década de 70, o 
crescimento de início de vida sexual 
com consequente gestação em adoles-
centes com idade inferior a 19 anos. 
Chamou-se, por esse fato, a atenção do 
Ministério da Saúde, e os fatores que 
evidenciaram essa afirmativa se deram 
por meio do alto índice de morbimor-
talidade neonatal e prematuridade em 
adolescentes com idade abaixo dos 19 
anos. Adotaram-se, assim, pelo Minis-

"Associam-se os 
altos índices de 

fecundidade às classes 
menos favorecidas, 
do ponto de vista 

socioeconômico. Traze-
se, como consequência, 
pela negação da família 
com relação à gestação, 

o prejuízo na função 
mãe-mulher, podendo 
ocorrer a rejeição da 
mãe adolescente com 

relação ao recém-
nascido. Ocasionam-
se, pelos transtornos 
psíquicos, tais como 

a ansiedade e a 
depressão, fatores 

psicológicos que trazem 
prejuízo à gestante 

adolescente e também 
na fase puerperal."
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tério da Saúde, medidas educacionais 
para reduzir a prevalência de gravidez 
na adolescência, a saber: educação 
em saúde voltada para adolescentes e 
distribuição de informativos sobre se-
xualidade e divulgação da importância 
do uso de preservativo nas relações 
sexuais. Objetiva-se, por tais ações, 
também, diminuir os agravos ocorridos 
pela gestação e, consequentemente, os 
óbitos evitáveis. 

Reduziu-se, em 2009, o índice de 
gravidez na adolescência. Menciona-
-se, como importante, que a alta esco-
laridade e a adesão das adolescentes 
ao âmbito profissional levaram à queda 
das taxas de gravidez na adolescência, 
porém, essa prevalência não foi alcan-
çada de forma satisfatória. Manteve-se, 
pelas adolescentes que vivem em si-

tuação de vulnerabilidade social, essa 
estimativa, fato somado à falta de apoio 
do companheiro13. 

CONCLUSÃO

Entendeu-se, após a análise de es-
tudos, que os enfoques tradicionais 
até aqui utilizados tratam da questão 
da gravidez na adolescência como um 
acontecimento, na maioria das vezes, 
indesejado, seja pela ótica dos pro-
fissionais de saúde, seja pela ótica da 
sociedade, e pode-se inferir, também, 
que as causas da gravidez na adoles-
cência não se referem exclusivamente 
à desinformação sexual. 

Acredita-se que a gravidez na ado-
lescência tem, como fator psicossocial 
importante, o abandono familiar. Mos-
trou-se, pelo estudo, que os fatores de 

risco psicossociais mais predominantes 
são o abandono do companheiro, a 
evasão escolar e a escassez de recur-
sos financeiros, os quais possuem cor-
relação entre uns e outros. Conclui-se, 
assim, que todos os transtornos, que 
estão diretamente relacionados à gra-
videz na adolescência, são oriundos 
de fatores psicossociais, que apontam 
para uma demanda de saúde pública.

Faz-se necessária a criação de mais 
políticas públicas, incluindo as Polí-
ticas Públicas de Saúde, que visem a 
diminuir os agravos psicossociais que 
acometem esse público. Pode-se con-
tribuir, pela atuação de profissionais 
qualificados, em especial, no âmbito 
da Estratégia de Saúde da Família, para 
a diminuição de agravos ocasionados 
pela gestação na adolescência. 
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