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Resumo
Introdução – A gravidez na adolescência é um problema social, e vem aumentando considera-

velmente entre a população brasileira. Este estudo teve como objetivo compreender o contexto so-
cial que tem favorecido o aumento nos índices de gestação na adolescência. Material e Métodos
– Pesquisa quanti-qualitativa, através de entrevista com questionário com questões semi-estrutu-
radas. Resultados – Foram entrevistadas 34 adolescentes entre 14 e 18 anos de idade atendidas
no Centro Social Dona Gercina Teixeira no período de outubro de 2008. Das gestantes entrevista-
das 38,2% estavam com 18 anos, 58,8% estão amasiadas com o pai da criança, 91,2% se en-
contram na primeira gestação, 38,2% residem em área urbana, 47,1% iniciaram a vida sexual entre
12-14 anos, 58,8% relataram possuir um bom relacionamento com os pais. Conclusões – O estudo
demonstrou que a gravidez precoce acontece em um contexto social onde fatores como escolari-
dade, aspectos familiares e nível socioeconômico são menos favorecidos, revelando um problema
que deve ser revisto por todos: família, escola, profissionais da área da saúde e os gestores pú-
blicos. Priorizando esta atenção para as adolescentes, estaremos orientando-as na parte preven-
tiva, para que seu desenvolvimento, tanto físico, como mental e psico-espiritual, possa transcorrer
sem intercorrências, propiciando assim uma melhor qualidade de vida.
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Abstract
Introduction – The adolescent pregnancy is considered a social problem that is having a fast gro-

wing between the Brazilian’s population. The present study had the objective to comprehend the
social context that had favored an increase in the report of adolescent pregnancy. Material and
Methods – Quantitative and qualitative research through interview based on a questionnaire with
semi-structured questions. Results – Were interviewed 34 adolescents between 14 and 18 years
old attended in the Centro Social Dona Gercina Borges Teixeira during the period of October of
2008. The following results were found: 38,2% were 18 years old, 58,8% were leaving together with
the baby’s father, 91,2% were in the first pregnancy, 38,2% leave in a urban area, 47,1% began their
sexual life between 12-14 years old, 58,8% reported to have a good relationship with their parents.
Conclusions – Our study showed that adolescent pregnancy occurs in a social context where fac-
tors like scholarship, family aspect and social and economic level are unless favored, showing a
problem that should be reviewed by all: family, school, health professionals and the government.
By putting this attention on priority to those adolescents, we will be giving the preventive side di-
rections, so that hers development, physical, mental and spiritual can elapse without intercurrence,
propitiating a better quality of life.
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Introdução

A palavra adolescer vem do latim e significa desenvol-
ver-se, crescer16. Para a Organização Mundial de Saúde
(OMS), a adolescência é a fase do ciclo da vida situado
entre 10 e 20 anos, podendo ainda ser subdividida em
adolescência inicial, entre 10 e 14 anos e adolescência fi-
nal, dos 15 aos 20 anos de idade. É uma fase do desen-
volvimento humano caracterizada pela passagem à ju-
ventude e que começa após a puberdade, onde ocorre o
desenvolvimento pleno do organismo24. Muitas vezes,
uma fase considerada como “a passagem para um novo
mundo”, nessa etapa o jovem faz descobertas e tem no-
vos anseios, ocorrem alterações físicas, psíquicas e so-
ciais, uma maturação no nível do intelecto onde o ado-
lescente procura entender quem é e qual o seu real papel
na sociedade1.

Na sociedade contemporânea, vem se tornando cada
vez mais comum a iniciação precoce da atividade sexual,
o que acaba trazendo sérias consequências para os ado-
lescentes envolvidos. A gravidez na adolescência, por
muitas vezes, ocorre de maneira indesejada, inesperada,
levando a jovem a mudar completamente seu modo de vi-
ver e de estar na sociedade17. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), fun-
damentados em pesquisas realizadas no ano de 2007,
houve um aumento significativo de adolescentes grávidas
de 1996 a 2007. Em 1996 de todos os casos registrados
de gestação, 6,9% eram de adolescentes, no ano de
2000 foram registrados 689 mil partos em adolescentes
(um total de 30% de todos os partos realizados nesse
ano). No Brasil, anualmente, são realizados aproximada-
mente 700 mil partos em adolescentes, desse total 1,3%
são em jovens de 10 a 14 anos2,22.

Este estudo teve como objetivo compreender o contexto
social que tem favorecido o aumento nos índices de ges-
tação na adolescência.

Material e Métodos

Para desenvolver essa pesquisa optou-se pela abor-
dagem quanti-qualitativa, onde foi utilizado o método em
que ocorre uma associação de análise estatística e in-
vestigação dos significados das relações humanas, po-
dendo assim privilegiar a pesquisa em questão de forma

a facilitar a interpretação dos dados obtidos9.
Foram pesquisadas 34 adolescentes grávidas que obe-

deceram aos critérios de inclusão: faixa etária de 14 a 18
anos de idade, que concordaram em participar da pes-
quisa e, juntamente com os pais ou responsáveis, rece-
beram explicação detalhada sobre a finalidade e objetivo
do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para participação em Estudo Científico. Es-
sas jovens fazem parte do Projeto Meninas de Luz e são
atendidas no Centro Social Dona Gercina Borges Teixeira,
projeto esse desenvolvido pela Organização das Volun-
tárias de Goiás (OVG) iniciado no ano de 1999 e que ofe-
rece assistência multidisciplinar às jovens gestantes. Es-
sas adolescentes se dirigem ao Centro Social para
receberem palestras educativas ministradas pelos pró-
prios profissionais que atendem na unidade e consultas
médicas, psicológicas, odontológicas e nutricionais.

Foi garantido o anonimato dos sujeitos participantes
desta pesquisa, bem como o direito de retirar-se do es-
tudo, a qualquer momento, sem sofrer nenhum prejuízo
conforme a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de
Saúde. Após o consentimento das entrevistadas, foi ofe-
recido um roteiro de entrevista com questões semi-estru-
turadas com o total de 30 perguntas, englobando aspec-
tos pessoais, familiares, conjugais e sócioeconômicos.
Realizou-se a coleta de dados após autorização do Co-
mitê de Ética, durante o período de outubro de 2008,
com as turmas do matutino e vespertino. Após a coleta
dos dados, os mesmos foram transcritos para planilhas do
Microsoft Excel for Windows, para análise estatística e
conversão em gráficos e tabelas. Posteriormente a uma
leitura vertical e horizontal de todas as entrevistas reali-
zadas, ressalta-se a inserção de transcrições literais de
parte dos depoimentos das participantes, buscando, no
contexto das respostas, os pontos comuns para a cons-
trução das categorias.

Resultados e Discussão

A idade das adolescentes concentrou-se nos 18 anos,
13/34 (38,2%), seguido de 8/34 (23,5%) com 15 anos, 7/34
(20,6%) com 16 anos, 5/34 (14,7%) com 17 anos e ape-
nas 1/34 (2,9%) com 14 anos de idade (Gráfico 1). Pelloso
et al.20 (2002) revelaram que a taxa de gravidez na ado-
lescência entre 15-19 anos vem aumentando devido a ele-

Gráfico 1. Idade das entrevistadas Gráfico 2. Idade de início da atividade sexual
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vação da taxa de fecundidade e início precoce de rela-
ções sexuais, essa alta incidência foi também consta-
tada por outros autores3,26. No quesito estado civil, do to-
tal de entrevistadas 20/34 (58,8%) relataram serem
amasiadas, 5/34 (14,7%) estão casadas, 6/34 (17,6%)
estão namorando e 3/34 (8,8%) estão solteiras (não estão
juntas com o pai da criança), dados não mostrados. O fato
de a grande maioria estar em união consensual com o par-
ceiro pode ser observado em outras pesquisas8,10-
11,23,27,30. Autores acreditam que essa união aconteça como
algo reparador20.

Das gestantes pesquisadas, 31/34 (91,2%) se encon-
tram na primeira gestação, 1/34 (2,9%) na segunda ges-
tação e 2/34 (5,9%) na quarta ou mais gestações. O maior
percentual encontrado também por outros autores desta-
cou-se com as primigestas5,7,23 (Tabela 3).

Quanto à escolaridade apenas 3/34 (8,8%) concluíram
o Ensino Fundamental, que compreende do 5º ao 9º ano,
12/34 (35,3%) têm Ensino Fundamental Incompleto, 15/34
(44,1%) possuem o Ensino Médio Incompleto e apenas
2/34 (5,9%) concluíram o Ensino Médio. Apenas duas
das gestantes (5,9%) possuem emprego (Tabela 1). A
maioria é responsável pelo trabalho em casa. Por vezes,
pode-se justificar a gravidez precoce pela baixa escola-
ridade e baixa renda11, as adolescentes que não estudam
são mais vulneráveis a uma gestação precoce, a escola
tem um papel preventivo importante, pois através dela são
transmitidas informações sobre o corpo e também sobre
métodos preventivos de gravidez4,6,12,17,23,30. A falta de es-
colarização pode levar essas jovens a dificuldades de tra-
balho e profissionalização.

A grande maioria das adolescentes, 26/34 (76,5%) re-
latou fazerem amizades com facilidade (Tabela 1), 11/34
(32,2%) conseguem tomar decisões sozinhas e rapida-
mente e 16/34 (47,1%) possuem alguma crença religiosa,
dados não mostrados. Oliveira17 (1998) revelou que a
igreja tem papel fundamental, juntamente com comuni-

dade, na manutenção do caráter dos jovens.
Quando questionadas sobre a moradia, 13/34 (38,2%)

residem em área urbana e em um total de 14/34 (41,2%)
das residências possui saneamento básico. O número
de pessoas que moram na mesma casa é de 3-5 para
16/34 (47,1%) das adolescentes, esse dado também foi
confirmado em pesquisa4 (Tabela 1). Achado esse que
pode ser atribuído ao baixo nível econômico das adoles-
centes, onde a família é numerosa ou outros parentes re-
sidem na mesma casa. Apenas 9/34 (26,5%) dessas ado-
lescentes possuem uma renda familiar superior a um
salário mínimo (Tabela 1), a baixa renda e condições pre-
cárias são sugestivas da iniciação sexual precoce entre os
jovens11-12,30. Um total de 30/34 (88,2%) das jovens utiliza
apenas hospitais conveniados com o Sistema Único de
Saúde (SUS), dados não mostrados.

A maioria das mães adolescentes, 16/34 (47,1%), ini-
ciou a vida sexual entre os 12-14 anos dados estes con-
firmados por vários pesquisadores que enfocam este as-
sunto15,17-18,20-21 (Gráfico 2), sendo que apenas 3/34 (8,8%)
engravidaram na primeira relação sexual. Do total das jo-
vens que conhecia algum método contraceptivo somou-
se 25/34 (97,1%), sendo que 25/34 (73,5%) faziam uso de
algum método, 16/25 (64%) faziam uso de anticoncep-
cional oral e 7/25 (28%) de preservativos (Tabela 3). Oli-
veira17 (1998) afirmou que o conhecimento sobre os mé-
todos contraceptivos aumentam com a idade e o nível
escolar das pessoas, talvez, justificando assim o não uso
por algumas adolescentes. A pílula foi o contraceptivo
mais usado entre as adolescentes, dado esse compro-
vado por alguns autores13,19,21, discordando apenas dos
dados registrados por outro autor onde 80% dos entre-
vistados não utilizavam nenhum método23. Schilichting et
al.26 (2005) relataram que o não uso de contraceptivos por
parte de algumas adolescentes se deve a vergonha de
impor o que elas pensam aos parceiros, já Luiz e Bor-
guetti14 (2005) afirmaram que a não utilização dos méto-

Tabela 1. Dados socioeconômicos das entrevistadas e con-
dições de moradia

Dados Resultados (%)
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 12 (35,3)
Ensino Fundamental Completo 3 (8,8)
Ensino Médio Incompleto 15 (44,1)
Ensino Médio Completo 2 (5,9)
Ensino Superior 0
Cursos Profissionalizantes 0
Sem resposta 2 (5,9)

Trabalho fixo 2 (5,9)
Renda mensal superior a um salário mínimo 9 (26,5)
Interação Social

Faz amizades com facilidade 26 (76,5)
Prefere ficar sozinha/ não se adapta a

lugares novos 8 (23,5)
Condições de moradia

Área urbana 13 (38,2)
Com saneamento 14 (41,2)

Habitantes na residência
0-2 13 (38,2)
3-5 16 (47,1)
> 5 3 (8,8)

Tabela 2. Dados consideráveis sobre o pai da criança
Dados Resultados (%)
Idade do pai da criança

> que a mãe 30 (88,2)
< que a mãe 1 (2,9)
= a mãe 3 (8,8)

Possui emprego 26 (76,5)
Estuda atualmente 7 (20,6)

Tabela 3. Aspectos pessoais e gestacionais das adolescentes
Dados Resultados (%)
Engravidaram na primeira relação sexual 3 (8,8)
Conhecia algum método contraceptivo 33 (97,1)
Fazia uso de algum método contraceptivo 25 (73,5)

Anticoncepcional oral 16 (64,0)
Preservativos 7 (28,0)
Os dois 1 (4,0)
Número de gestações
1 31 (91,2)
2 1 (2,9)
3 0
4 ou mais 2 (5,9)



dos advém de duas razões, primeiro um condicionamento
cultural e segundo situações sociais prementes, onde
muitas vezes, a situação conjugal, expectativas da famí-
lia e o acesso aos meios de saúde determinarão se as jo-
vens farão uso ou não de algum método preventivo.

Com relação ao pai da criança, em 30/34 (88,2%) dos
casos o pai da criança tem idade superior ao da mãe, fato
esse que talvez possa ser explicado pela ausência, em
muitos casos, da figura paterna na vida dessas adoles-
centes, que buscam em parceiros mais velhos uma base
sólida e confiável21,29, 26/34 (76,5%) possuem emprego;
7/34 (20,6%) estão estudando atualmente (Tabela 2) e
31/34 (91,2%) aceitaram bem a gravidez, dados não mos-
trados.

Quando questionadas sobre o relacionamento familiar,
20/34 (58,8%) relataram possuir uma relação muito boa
com os pais, sendo que na maioria dos casos elas se re-
feriam apenas as mães, por motivo de separação dos
pais ou por não viverem juntas ou nunca terem conhecido
o pai. Pelloso et al.20 (2002) interligaram a gravidez precoce
ao aspecto familiar e sua desestrutura, pois é através do
relacionamento familiar que são transmitidos valores e ati-
tudes. Vieira28 (2004) afirmou que a imposição de limites
paternos e a ausência de esclarecimentos são, também,
responsáveis pela gestação na adolescência. A gestação
adolescente pode também ser atribuída à ausência do pai,
buscando no comprometimento com o parceiro a figura
paterna ausente em sua vida21. Quanto à escolaridade
21/34 (61,8%) dos pais possui o Ensino Fundamental In-
completo, dado esse que pode ser um fator contribuinte à
falta de comunicação entre pais e filhos, pois a eventual di-
ficuldade em dialogar com os filhos se deve por limitações
de escolaridade8, dados não mostrados. A maioria dos
pais, 15/34 (44,1%), tem uma jornada de trabalho de 8 ho-
ras por dia, Santos25 (1999) atribuiu a ausência dos pais na
vida dos filhos a esse atual modo de vida, sobrecarregado
por trabalho, o que acaba dificultando ainda mais a inte-
gração entre eles, dados não mostrados. Sobre o relacio-
namento entre os pais 11/34 (32,3%) das jovens relataram
ser ruim, dados não mostrados.

Quanto aos sentimentos com relação à gravidez apenas
uma não respondeu, e duas não souberam descrever, a
grande maioria descreveu gostar e estar muito feliz, o fato
da felicidade com a gestação pode ser verificada em ou-
tro estudo30.

“Me sinto feliz, apesar de todos os problemas que en-
frentei, agora me sinto mais feliz e realizada.”(E1)

“Era o que eu + pedi a Deus nesse tempo estou feliz e
o que eu + quero.” (E2)

“Bom porque eu vou ter uma pessoa que eu amo que
vai sair de mim e que vai me amar como eu vou amar ele.”
(E3)

“Muito bom apesar de dúvidas, e muita dificuldade, o pai
da criança me abandonou, mais tenho esperanças de
uma volta, amo muito minha criança, sei que tudo vai pas-
sar, ñ vejo a hora do bebê nascer e eu poder tocá-lo.” (E5).

Através das respostas pode-se observar um estado de
satisfação com a gravidez, apesar de dúvidas a gestação
é tida com alegria. Com base na resposta da E2, percebe-
se o desejo pela gravidez, sentimento esse expressado
também por outras entrevistadas, contradizendo o que
muitos acreditam que a gravidez na adolescência é in-
desejada e inesperada.

“Eu era muito sozinha em casa e o meu sonho e do meu
marido era ter um filho.” (E4).

“Minha gravidez foi planejada, pois é meu sonho ter um
bebê.” (E10).

Nas outras respostas pôde-se observar que o medo ou
a falta de apoio são fatores que interferem na aceitação to-
tal da gestação, não que não queiram, mas se sentem ou
se sentiam de certa maneira, desconfortadas com o acon-
tecimento da gestação inesperada.

“Mais ou menos nem tanto por ele e sim por, não ter
apoio de ninguém.” (E6)

“No começo da gestação achei péssimo, queria até
aborta não queria que minha vida muda-se, não queria
deixar de ser uma adolescente sem responsabilidade,
mas com muita ajuda da minha família e do meu namo-
rado o pai do bebê agora estou melhor, aceito muito
bem.” (E9)

Algumas adolescentes, de início, não aceitaram a ges-
tação, mas agora já conseguem aceitar a idéia de serem
mães. Segue abaixo, a resposta de duas entrevistadas,
que descreveram tais sentimentos:

“De inicio queria morrer, agora aceito e gosto da idéia
de se mãe.” (E7)

“No começo ruim no momento feliz.” (E8)

Ao analisar as respostas quanto à reação dos pais das
adolescentes quando souberam da gravidez, destacam-
se as seguintes:

“Minha mãe ficou chocada emagreceu 3 kg meu pai fi-
cou sabendo pelo telefone pos estava viajando a traba-
lho em Tocantins como sou a caçula ele ficou muito triste
até chorou isso me trouxe depressão, mas até hoje eu
sinto que ela está magoada, mas está tudo bem e minha
depressão passou.” (E9)

“Morava com o pai do bebê, minha mãe gostou mais
meu pai ñ sei pois ñ o conheço, minha avó me apoiou muito
apesar das dificuldades que estão aparescendo.” (E5)

“Eles ficaram muito bravos mas depois ficaram de boa,
hoje eles está super feliz com o netinho (a) mas também
e a primeira.” (E11)

“Ficou brava com migo mais aceitou de boa.” (E12)
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ção da gravidez atendidas num ambulatório pré-natal. Rev Latinoam
Enferm. 2004;12(5):745-50.

“Minha mãe ficou super irritada, meu padrasto me fez
sair de casa. Com isso fui morar sozinha e sofri crise de
depressão.” (E7)

“A minha mãe me mandou embora de casa meu pai
nunca me ajudou agora que ele não ajuda mesmo.” (E6)

Através das respostas pode-se verificar que apesar da
aceitação por parte das adolescentes as famílias en-
frentaram grandes conflitos por ser um acontecimento
inesperado27.

Em pesquisa, Marciano et al.15 (2004) verificaram que
as adolescentes que se encontravam em uma relação es-
tável com o parceiro ficaram felizes com a descoberta da
gravidez. Neste estudo pôde-se verificar tal fato, pois a
grande maioria se encontra amasiada ou casada com o
pai da criança e demonstraram o desejo pela gravidez, e
colocam-na como a realização de um sonho.

Conclusões

Está se tornando cada vez mais comum na sociedade
atual a gravidez entre as adolescentes, pois as mesmas
estão iniciando a vida sexual precocemente, fato que
pode ser percebido antes da pesquisa e confirmado
com ela. Observa-se que fatores como escolaridade,

aspectos familiares, níveis socioeconômicos são fato-
res predisponentes a uma gravidez precoce. É de ex-
trema importância que haja diálogo entre os pais, pro-
fessores e profissionais de saúde com os adolescentes,
como forma de esclarecimento e informação. Por ve-
zes, os pais sentem vergonha em dialogar com seus fi-
lhos o que acaba por gerar jovens mal instruídos que ini-
ciam a vida sexual com pouco ou sem nenhum
conhecimento do corpo e das consequências advindas
de um comportamento impensado.

Estudos afirmam que quando o jovem tem um bom vín-
culo com os pais, quando as escolas promovem a edu-
cação sexual, discutindo sobre o tempo certo em que o
corpo está pronto para ter relações e gerar um filho, há
uma baixa probabilidade de gravidez precoce20.

Conclui-se com esta pesquisa, que a gravidez precoce
acontece em um contexto social onde fatores como es-
colaridade, aspectos familiares e nível socioeconômico
são menos favorecidos, revelando um problema que deve
ser revisto por todos: família, escola, profissionais da área
da saúde e os gestores públicos, contando com o apoio
de instituições religiosas e da comunidade. Priorizando
esta atenção para as adolescentes, estaremos orientando-
as para que seu desenvolvimento, tanto físico, como men-
tal e psico-espiritual, possa transcorrer sem intercorrên-
cias, propiciando assim uma melhor qualidade de vida.
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