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Resumo: O presente estudo objetiva buscar analisar refletir
acerca da qualidade de vida de adolescentes gestantes.
Conduziu-se um estudo tedrico-reflexivo fundamentado
nos conceitos de educagdo em satde e promogao da saude.
A qualidade de vida de adolescentes gravidas ¢ influenciada
por uma complexa interagdo de fatores Dbioldgicos,
psicolégicos, sociais € econdmicos. Compreender esses
fatores ¢ crucial para fornecer o apoio adequado e melhorar
o bem-estar. A analise dos estudos disponiveis indicou que
a qualidade de vida de adolescentes gestantes relaciona-
se a fatores psicossociais; socioecondmicos e de saude. A
qualidade de vida ¢ utilizada para indicar as condigdes de

vida do ser humano na qual envolve tal ser como um todo,
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consistindo assim em um bem fisico, psicologico e social,
emocional, como também, a familia, amigos, trabalho e
lazer e todos os aspectos que interferem na vida do mesmo,
levando em consideragado que qualidade de vida ndo € apenas
auséncia de doengas, mas sim um bem em sua totalidade,
assim, sao importantes esforcos dos profissionais e gestores
para propiciar medidas que melhorem a qualidade de vida

desse publico.

Palavras-chave: qualidade de vida; adolescente; saude do

adolescente.

Abstract: The present study aims to analyze and reflect on
the quality of life of pregnant adolescents. A theoretical-
reflective study was conducted based on the concepts of
health education and health promotion. The quality of life of
pregnant adolescents is influenced by a complex interaction
of biological, psychological, social and economic factors.
Understanding these factors is crucial to providing the

appropriate support and improving well-being. The analysis
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of the available studies indicated that the quality of life of
pregnant adolescents is related to psychosocial factors;
socioeconomic and health problems. Quality of life is used
to indicate the conditions of life of the human being in
which it involves such a being as a whole, thus consisting
of a physical, psychological and social, emotional good, as
well as family, friends, work and leisure and all aspects
that interfere in the life of the same, taking into account
that quality of life is not just the absence of diseases, but
rather a good in its entirety, thus, there are important efforts
by professionals and managers to provide measures that

improve the quality of life of this public.

Keywords: quality of life; adolescent; adolescent health.

Resumen: El presente estudio tiene como objetivo analizar
y reflexionar sobre la calidad de vida de las adolescentes
embarazadas. Se realizO un estudio teorico-reflexivo
a partir de los conceptos de educacion para la salud y

promocioén de la salud. La calidad de vida de las adolescentes
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embarazadas esta influenciada por una compleja interaccion
de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y economicos.
Comprender estos factores es crucial para brindar el apoyo
adecuado y mejorar el bienestar. El andlisis de los estudios
disponibles indico que la calidad de vida de las adolescentes
embarazadas estd relacionada a factores psicosociales;
problemas socioecondmicos y de salud. La calidad de vida
se utiliza para indicar las condiciones de vida del ser humano
en las que involucra a dicho ser como un todo, constituyendo
asi un bien fisico, psicoldgico y social, afectivo, asi como la
familia, los amigos, el trabajo y el ocio y todos los aspectos
que interfieren en la vida del mismo, teniendo en cuenta que
la calidad de vida no es solo la ausencia de enfermedades,
sino mas bien un bien en su totalidad, por lo tanto, existen
importantes esfuerzos por parte de profesionales y gestores
para brindar medidas que mejoren la calidad de vida de este

publico.

Palabras-clave: calidad de vida; adolescente; salud de los

adolescentes.




INTRODUCAO

A populagdo de juvenil no Brasil ultrapassa 40
milhdes de adolescentes, considerando os trés periodos da
adolescéncia, sendo estas: inicial (dos 10 aos 14 anos), média
(dos 15 aos 17 anos) e final (dos 17 aos 19 anos). Tendo como
base a faixa etaria dos 19 aos 24 anos de idade — definida
pelo Ministério da Satide — como jovem — esta populagao ¢
composta por aproximadamente 48 milhdes de brasileiros.!
A gravidez na adolescéncia ¢ uma realidade que convoca
a refletir sobre o assunto para buscar compreendé-lo e, a
partir desta compreensdo, propor modos de lidar com o
fenomeno.?

A sexualidade e a reproducdo encontravam-se
relacionadas e o exercicio destas fun¢des obedecia a um
intervalo extremamente breve de espera para se cumprir
integralmente, uma vez que a obrigacao reservada a mulher
era unicamente a de ser esposa € mae — nesta ordem. Com
o decorrer dos anos, o periodo entre o amadurecimento

sexual e o casamento (tempo de iniciacao sexual adequado
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para a formagdo da familia consoante ao consentimento
social) foram ficando mais ampliado, uma vez que mais
precocemente se instalam a menarca e a espermarca e cada
vez mais tardiamente se realiza o casamento formal, por
se ampliarem as oportunidades disponiveis de educagao
e profissionalizagdo, principalmente para adolescentes do
sexo feminino.?

Os direitos reprodutivos incluem adolescentes,
jovens e adultos do sexo feminino e masculino nas politicas
publicas voltadas para a saude sexual e saude reprodutiva,
sem distingao de raca, etnia, aspectos sociais, culturais,
morais, fisicos e orientacdo sexual. Entretanto as agdes
estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) e demais
orgaos afins, ndo executam estratégias de agdes na sua
totalidade, em decorréncia de inumeros fatores: capacitacao
profissional, estrutura fisica e humana, aspectos culturais,
escolaridade do publico alvo, a¢des fragmentadas do poder
publico, ndo abrangendo a interdisciplinaridade (médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de saude, psicologos,

assistentes sociais, professores entre outros), ja que na
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pratica ha ainda dificuldades em desenvolver agdes em
conjunto nas mais diversas areas no Brasil.*

Pode-se reconhecer a ignorancia dos pais,
professores e adolescentes sobre sexualidade e reprodugao,
0 que aumenta os indices de iniciagdo sexual precoce, sem
adequada protecao e que resulta em gravidezes indesejadas.
A pobreza extrema que se repete nos filhos de adolescentes
sdo fatores de risco para a repeticio do modelo.? E necessério
que exista uma abertura para reflexdes acerca de medidas
de intervencdo direcionadas a saude sexual e reprodutiva
da adolescente e a melhoria da qualidade de vida das
jovens, além de verificar-se a importancia da formulagdo
de estratégias na implementacdo de politicas publicas de
promocao e educagdo em saude, com o intuito de minimizar
o impacto biopsicossocial da gravidez na adolescéncia.’

As consequéncias de uma gestacao na adolescéncia
tendem a ser negativas quando se olha a questdao desde uma
perspectiva estritamente biologica, ou entdo se tomando
como parametro as expectativas sociais do que seria um

desenvolvimento tipico na adolescéncia. Sem duvida,
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existem evidéncias a indicar que hd uma série de riscos
para a saude relacionados com a gravidez na adolescéncia,
tanto para a mae quanto para o bebé. Sabe-se, também,
que as demandas da gestacdo e da maternidade implicam
diversas transformacodes no modo de vida das adolescentes,
0 que acaba limitando ou prejudicando o seu envolvimento
em atividades importantes para o seu desenvolvimento
durante esse periodo da vida, como escola e lazer, além da
sua qualidade de vida.>? Nesse sentido, o presente estudo
buscou refletir acerca da qualidade de vida de adolescentes

gestantes.

MATERIAIS E METODOS

Conduziu-se um  estudo tedrico-reflexivo
fundamentado nos conceitos de educacdo em saude e
promocao da saude, isto €, propde-se a pensar as distintas
dimensdes que o constituem. Para tanto, adotou-se a
proposi¢ao de Therrien® acerca dos pilares que constituem
um fendmeno de investigacdo: ontologia, epistemologia e
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metodologia.

O estudo foi realizado a partir da identificagao
do tema, questdo norteadora e do objetivo da pesquisa;
estabelecimento dos descritores de assuntos e bases de
dados, além dos critérios para inclusao e exclusao; definicao
das informacodes a serem extraidas ¢ avalia¢ao dos estudos
incluidos; apos, interpretacao dos resultados e apresentacao
da revisao e sintese do conhecimento.

A busca foi conduzida entre janeiro e marco de
2025 por meio da questao norteadora: Quais os fatores que
influenciam a qualidade de vida de adolescentes gestantes?
Utilizou-se os descritores: qualidade de vida; adolescente e
saude do adolescente com auxilio dos operados booleanos
para auxilio e refinamento da busca de estudos para
analise. As bases de dados secundarios para busca foram:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Catalogo
de Teses e Dissertagoes da Comissao da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
além de sites de agéncias relacionadas ao objeto de estudo.

Os critérios de inclusdo foram: as publicacdes que
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abordassem a tematica analisada, disponiveis online € com
texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
sem corte temporal de publicacdo. Os critérios de exclusao
foram: publicacdes duplicadas e trabalhos publicados
unicamente em anais de eventos.

Apo6s a andlise dos dados a partir da selecao e
leitura das publicagdes recuperadas foi conduzida a analise
de conteudo tematica, conforme Minayo, que ¢ executada,
por meio de trés fases interdependentes: pré-analise,

exploragdo do material e interpretagdo dos resultados.’

DISCUSSAO

A qualidade de vida ¢ compreendida como um
conceito multidimensional que incluem dimensoes: fisica,
que abrange a percep¢ao do sujeito frente a sua condicao
fisica; psicologica, que compreende a percepgao sobre sua
condicdo emocional e cognitiva; social, que representa a
percepcao do sujeito sobre os papeis socias adotados na
vida e os relacionamentos socias. Além disso, engloba
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de forma complexa o nivel de independéncia, crengas
pessoais e satisfagdo ou felicidade de um individuo.*® A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua a QV
como a percepcao que o individuo tem em relacdo a sua
posicdo na vida, ao contexto cultural em que vivem, aos
valores €ticos e, sobretudo em relacdo aos seus objetivos,
padrdes e preocupagdes.'”

A adolescéncia representa uma fase de descobertas
e atitudes que podem acarretar consequéncias positivas
ou também negativas na vida do individuo. A gravidez
na adolescéncia em uma perspectiva biologica e social
representa um fator potencialmente estressante na vida da
adolescente, pois nessa fase o seu corpo enquanto bioldgico
e ser social estdio em pleno desenvolvimento, podendo
alterar o processo saude-doenga.!

A gravidez na adolescéncia, habitualmente mal
vigiada, tem sido associada a maior morbidade materna e
fetal podendo interferir negativamente no desenvolvimento
pessoal e social sendo considerada um problema de satde

publica.!




Quanto a parturicdo, como processo, alguns
autores referem maior porcentagem de operagdes
cesarianas motivadas por situagdes que se vinculariam ao
processo de amadurecimento incompleto no crescimento
e no desenvolvimento da made. Distocias funcionais, em
estréias precoce ¢ antecipada, bacia incompletamente
formada, comportamento emocional descontrolado durante
o trabalho de parto, apresentacao e posicoes fetais andmalas
e patologias mais incidentes justificariam mais cirurgias
para ultimar o parto. Entretanto, ndo existem evidéncias
estatisticas que demonstrem estar aumentado o numero
de cesarianas no grupo de modo especial e, ao contrario,
inimeros dados mostram uma tendéncia (ndo significativa)
de taxas até mesmo inferiores as relatadas para todas as
idades.?

Dados do SUS de 2017 demonstram taxas de
32,0% entre adolescentes, duas vezes mais alta do que
aquela recomendada pela OMS, como ideal. Porém,
tais nimeros devem ser interpretados sob a Optica da

injustificavel epidemia de cesarianas que grassa no Brasil
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na ultima década, claramente ndo associada a idade materna
no momento do parto. A operagdo cesariana deve ter sua
indicacao judiciosamente ponderada como instrumento para
a terminacao do parto, quando se considera o formidavel
impacto de cirurgias sobre os futuros reprodutivo e
obstétrico das jovens maes.?

A gravidez na adolescéncia nao ¢ um fendomeno
homogéneo. Dependendo do contexto social em que a
adolescente vive, o significado da gestagdo, assim como
o impacto dessa experiéncia de vida no desenvolvimento
da jovem, pode assumir diferentes contornos. Em
camadas sociais mais abastadas, por exemplo, a gravidez
na adolescéncia tende a ndo prejudicar tanto o percurso
de escolarizacdo e profissionalizacdo das jovens quanto
nas camadas menos favorecidas, em virtude da maior
disponibilidade de recursos e apoios para lidar com essa
situagdo e suas demandas. Dessa forma, a perspectiva
de futuro das adolescentes gravidas de classe média
ndo ¢ afetada tdo intensamente quanto a perspectiva das

adolescentes de classe baixa, considerando-se os aspectos
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de escolarizagdo e profissionalizagdo.’

A analise dos estudos disponiveis indicou que a
qualidade de vida de adolescentes gestantes relaciona-se a
fatores psicossociais; socioeconomicos e de saude, assim,
os fatores psicossociais sdo: apoio social: O apoio da
familia, amigos e parceiro ¢ fundamental, adolescentes que
se sentem amparadas tendem a ter melhor saide mental e
emocional durante a gravidez, a falta de apoio pode levar a
isolamento, estresse e depressao, satide mental: a gravidez
na adolescéncia pode aumentar o risco de transtornos
mentais como depressdo e ansiedade, o medo do futuro, as
mudangas corporais e as pressdes sociais contribuem para
1sso, violéncia doméstica: adolescentes gravidas que sofrem
violéncia doméstica apresentam pior qualidade de vida,
a violéncia agrava o estresse e prejudica a saude fisica e
mental, estigma e discriminac¢do: a gravidez na adolescéncia
ainda ¢ estigmatizada, levando a discriminagdo na
escola, no trabalho e nas relagdes sociais, o que impacta
negativamente a autoestima e o bem-estar emocional e

rede de apoio: a existéncia de uma rede de apoio, incluindo
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profissionais de saude, assistentes sociais e grupos de apoio,
pode fazer uma grande diferenca na qualidade de vida da
adolescente gravida.®”

Em relacao aos fatores socioeconémicos, incluem-
se nivel socioecondmico: adolescentes de baixa renda
enfrentam maiores desafios durante a gravidez, como
acesso limitado a cuidados de satde de qualidade, nutricao
inadequada e moradia precaria, educacao: a gravidez muitas
vezes leva a interrup¢ao dos estudos, o que pode limitar
as oportunidades futuras de emprego e renda, afetando a
qualidade de vida a longo prazo e trabalho: a dificuldade
em conciliar a gravidez ¢ a maternidade com o trabalho,
especialmente para adolescentes com baixa escolaridade,
pode gerar instabilidade financeira e estresse.®”

Por fim, em relagdo aos fatores de saude, incluem-
se a saude fisica: a saude fisica da adolescente antes e
durante a gravidez ¢ um fator importante para a qualidade
de vida, condigdes de satude preexistentes e complicagdes na
gravidez podem afetar negativamente o bem-estar, acesso a

cuidados pré-natais: o acesso a um pré-natal adequado ¢
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essencial para monitorar a saude, prevenir complicacdes e
fornecer orientagdes importantes, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida e comportamentos de risco: o uso
de alcool, tabaco e outras drogas durante a gravidez pode
prejudicar a saude materna, além de impactar negativamente
a qualidade de vida da adolescente.?”

O profissional de saude publica que atua com
adolescentes deve questionar-se sobre a eficiéncia e eficacia
das politicas publicas desenvolvidas pelos municipios,
Estados e Governo Federal, a fim de avaliar se as estratégias
de agdes correspondem a realidade do adolescente na
saude sexual e saude reprodutiva em cada local e regido,
embasados na escolaridade, costumes, cultura, crencas e
valores morais da sociedade brasileira.'*"?

Héumanecessidade do desenvolvimento de praticas
de saude que oferecam autonomia para o adolescente e a
possibilidade de ele construir o seu projeto de vida, mesmo
diante de situagdes de vulnerabilidade extrema em que a
falta de oportunidades de trabalho, educacao e lazer fazem

parte do contexto social do adolescente.’
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos estudos disponiveis indicou que a
qualidade de vida de adolescentes gestantes relaciona-
se a fatores psicossociais; socioecondmicos e de saude.
A qualidade de vida ¢ utilizada para indicar as condig¢des
de vida do ser humano na qual envolve tal ser como um
todo, consistindo assim em um bem fisico, psicoldgico
e social, emocional, como também, a familia, amigos,
trabalho e lazer e todos os aspectos que interferem na vida
do mesmo, levando em consideracao que qualidade de vida
nao ¢ apenas auséncia de doengas, mas sim um bem em
sua totalidade, nesse sentido, avaliar a qualidade de vida
das adolescentes gravidas pode auxiliar na compreensao
dos fatores envolvidos na propria gravidez e subsidiar

estratégias para o cuidado holistico.
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