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Resumo  O objetivo é analisar os fatores intervenientes à qualidade de vida de adolescentes gestantes. Revisão de 
escopo realizada nas seguintes fontes de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLI-
NE); Science Direct; Cochrane Library; Scopus; Web of Science; Embase; Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS); Catálogo de Teses e Dissertações (CAPES); Biblioteca Digital Brasileira de Teses 
e Dissertações e Google Scholar. Foram incluídos estudos realizados com adolescentes gestantes que avaliassem a 
qualidade de vida por meio de escalas, sendo um total de seis, a amostra final. Dentre os fatores que impactaram 
positivamente a qualidade de vida, destacaram-se: maior escolaridade, maior nível socioeconômico e apoio social. 
Por sua vez, a qualidade de vida foi negativamente impactada pelos fatores: intenção de abortar, idade gestacional 
(primeiro e último trimestres), complicações obstétricas, transtornos psiquiátricos e violência doméstica. Há fatores 
intervenientes à qualidade de vida de adolescentes gestantes, sendo importante o reconhecimento precoce durante a 
assistência pré-natal, potencializar intervenções que possam contribuir para o bem-estar físico, psicológico e social 
nessa população.
Palavras-chave  Adolescente, Qualidade de vida, Gestantes

Abstract  The scope of this study was to analyze the factors involved in the quality of life of pregnant adolescents. A 
scoping review was performed in the following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE); Science Direct; Cochrane Library; Scopus; Web of Science; Embase; Latin American and Caribbean 
Literature in Health Sciences (LILACS); Catalog of Theses and Dissertations (CAPES); Brazilian Digital Library of 
Theses and Dissertations and Google Scholar. Studies with pregnant adolescents who assessed quality of life through 
scales were included with a total of six constituting the final sample. Higher education, higher socioeconomic status 
and social support were highlighted among the factors that positively impacted quality of life. In turn, quality of life 
was negatively impacted by the factors, namely intention to abort, gestational age (first and last trimesters), obstetric 
complications, psychiatric disorders and domestic violence. The conclusion drawn was that there are factors involved 
in the quality of life of pregnant adolescents, and early recognition during prenatal care is important, enhancing in-
terventions that can contribute to physical, psychological and social well-being in this population.
Key words  Adolescent, Quality of life, Pregnant women

Resumen  El objetivo es analizar los factores que inciden en la calidad de vida de las adolescentes embarazadas. Revi-
sión de alcance realizada en las siguientes fuentes de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE); Science Direct; Biblioteca Cochrane; Scopus; Web of Science; Embase; Literatura Latinoamericana y del 
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS); Catálogo de Tesis y Disertaciones (CAPES); Biblioteca Digital Brasileña 
de Tesis y Disertaciones y Google Académico. Se incluyeron estudios realizados con adolescentes embarazadas que 
evaluaron la calidad de vida mediante escalas, siendo la muestra final un total de seis. Entre los factores que impacta-
ron positivamente la calidad de vida (CV) se destacaron: mayor nivel educativo, mayor nivel socioeconómico y apoyo 
social. A su vez, la calidad de vida se vio afectada negativamente por los siguientes factores: intención de abortar, 
edad gestacional (primer y último trimestre), complicaciones obstétricas, trastornos psiquiátricos y violencia domés-
tica. Existen factores que afectan la calidad de vida de las adolescentes embarazadas, y su reconocimiento temprano 
durante la atención prenatal es importante, para potenciar intervenciones que puedan contribuir al bienestar físico, 
psicológico y social de esta población.
Palabras clave  Adolescente, Calidad de vida, Mujeres embarazadas
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Introdução

A adolescência é uma fase de transição entre 
a infância e a idade adulta vinculada às trans-
formações e aos desafios, sendo reconhecida 
como um processo de maturação humana. Essa 
fase é marcada pelo desenvolvimento de novos 
comportamentos, influenciados por contextos 
sociais, resultando em ações positivas ou não, 
que irão contribuir com resultados diferentes à 
medida que passam para a idade adulta1,2. 

Os altos índices de gravidez na adolescência 
e suas implicações biopsicossociais representam 
um problema de saúde pública na América Lati-
na e Caribe3. A imaturidade biológica das mães, 
nessa fase da vida, tem sido uma das justificativas 
para os resultados adversos em saúde nesse pú-
blico-alvo4. Contudo, não é somente a idade ma-
terna que influencia a ocorrência de resultados 
adversos da gravidez, mas também existe forte 
influência das condições sociais e econômicas4.

Acerca desse problema, a agenda dos Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 
apresenta ações relacionadas à gravidez na ado-
lescência e seus impactos na saúde materna e 
neonatal, a saber: defender a atenção à gravidez 
na adolescência, construir uma base de evidên-
cias para a ação, desenvolver ferramentas de 
apoio a políticas e programas e desenvolver ca-
pacidades e apoiar os países a abordar esse mo-
mento de forma eficaz5.

Ante o desafio da gestação associada a esse 
contexto do adolescer, faz-se pertinente avaliar 
a qualidade de vida da adolescente em processo 
de gestar, de modo a contribuir com ações de 
cuidado no percurso desse emaranhado de alte-
rações biopsicossociais6.

É importante compreender que a Qualida-
de de Vida (QV) é um conceito multidimen-
sional retratado pela percepção do indivíduo 
de sua posição na vida, englobando a cultura 
e sistemas de valores em que vive, bem como 
objetivos, expectativas e padrões individuais7. 
Trata-se de um conceito amplo que é afetado 
de forma complexa pela saúde física da pessoa, 
pelo seu estado psicológico, nível de dependên-
cia, relações sociais, crenças e convicções pesso-
ais e pelo ambiente em que vive8,9.

A QV das adolescentes no ciclo gravídi-
co puerperal pode ser afetada em decorrência 
das modificações ocasionadas pela gravidez no 
âmbito psíquico, social e econômico, incluindo 
ruptura de vínculo sociais, atividades de lazer 
restritas, necessidade de amadurecimento pre-
coce, abandono escolar, menor acesso a opor-
tunidades de trabalho, dentre outras questões6. 

Partindo desta análise multifatorial da QV 
e considerando a adolescência como uma fase 
de alterações físicas, comportamentais e sociais, 
faz-se importante a análise da QV desta popula-
ção, uma vez que os adolescentes possuem uma 
visão peculiar de si mesmos e do mundo, devido 
à fase de desenvolvimento físico e emocional em 
que se encontram. Além disso, a percepção de 
saúde e de doença varia em função do contexto 
cultural, econômico e social10,11.

Mensurar a QV, a partir de instrumentos 
confiáveis e validados, é considerável para com-
preender a avaliação dos resultados de saúde em 
diversos contextos e populações, especialmente 
diante de condições e situações desafiadoras, a 
exemplo da gestação. Vale ressaltar que esses 
instrumentos enfocam a percepção dos indiví-
duos sobre suas condições de vida a partir de 
domínios que avaliam a saúde física, o estado 
psicológico, o nível de autonomia, as relações 
sociais, as crenças e a relação do indivíduo com 
o meio ambiente12.

Levando em conta o presente cenário, acre-
dita-se que mapear as evidências disponíveis na 
literatura acerca da avaliação da QV de adoles-
centes gestantes, com vistas a identificar lacunas 
do conhecimento sobre esse assunto e como as 
pesquisas estão sendo desenvolvidas, poderá 
contribuir para a realização de futuras pesqui-
sas e intervenções direcionadas à promoção da 
saúde e à qualidade de vida nesse público-alvo. 
Desta forma, o objetivo desse estudo foi analisar 
os fatores intervenientes à QV de adolescentes 
gestantes.

Métodos

Trata-se de uma revisão de escopo sobre a ava-
liação da qualidade de vida de adolescentes ges-
tantes, conforme as recomendações do Joanna 
Briggs Institute (JBI)13 e do protocolo PRISMA 
Extension for Scoping Review (PRISMA-ScR)14 e 
foi realizada busca prévia na International Pros-
pective Register of Systematic Reviews (PROS-
PERO)15 e Database of Abstracts of Reviews of 
Effects (DARE) em março de 2023, não sendo 
encontrada outra revisão sobre a temática pro-
posta. O protocolo desta revisão foi registrado 
na Open Science Framework (OSF).

A pergunta de pesquisa foi formulada com 
base na estratégia PCC, que corresponde ao 
acrônimo Population, Concept, Context (PCC)16. 
Na presente proposta tem-se: P (Population) - 
adolescentes; C (Concept) - Qualidade de vida, 
definida como a percepção do indivíduo de sua 
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posição na vida no contexto da cultura e siste-
mas de valores em que vive e em relação a seus 
objetivos, expectativas e padrões17; C (Context) 
- Gestação. Assim, definiu-se a seguinte pergun-
ta: quais os fatores intervenientes à qualidade de 
vida de adolescentes gestantes?

A busca foi realizada a partir dos seguintes 
descritores indexados ao Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS) e Medical Subject Hea-
dings (MeSH): Adolescente; Qualidade de vida; 
Gestantes; Quality of Life, Adolescent, Pregnant 
Women, bem como as palavras-chave: Gravi-
dez na adolescência; Pregnancy in Adolescence. 
Foram utilizados na busca os operadores bo-
oleanos “AND” e “OR”, conforme exposto no 
Quadro 1. 

Procedeu-se a busca a partir do acesso ao 
Portal de Periódicos da Coordenação de Aper-

feiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CA-
PES), sendo proposta a utilização das seguintes 
fontes de dados: Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE); Science 
Direct; Cochrane Library; Scopus; Web of Science; 
Embase; Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde (LILACS); Catálogo 
de Teses e Dissertações da CAPES; Biblioteca 
Digital Brasileira de Teses e Dissertações e Goo-
gle Scholar. 

Também, se recorreu à seleção de estudos 
com base na análise da lista de referências das 
pesquisas selecionadas. E, para seleção dos es-
tudos foi utilizada a Rayyan QCRI20, que é uma 
plataforma on-line para revisões sistemáticas. A 
triagem dos artigos iniciou a partir dos títulos, 
resumos, texto completo e extração de dados foi 
conduzida por dois revisores de maneira inde-

Quadro 1. Estratégias de busca.

Fonte de busca Descritores/palavras-chaves Total de 
Estudos

MEDLINE quality of life: “quality of life”[MeSH Terms] OR (“quality”[All Fields] AND 
“life”[All Fields]) OR “quality of life”[All Fields] Adolescent: “adolescences”[All 
Fields] OR “adolescency”[All Fields] OR “adolescent”[MeSH Terms] OR 
“adolescent”[All Fields] OR “adolescence”[All Fields] OR “adolescents”[All 
Fields] OR “adolescent’s”[All Fields] Pregnant Women: “pregnant 
women”[MeSH Terms] OR (“pregnant”[All Fields] AND “women”[All 
Fields]) OR “pregnant women”[All Fields]

387

Science Direct (“Quality of Life” AND Adolescent AND “Pregnant Women” AND 
“Pregnancy in Adolescence”)

26

COCHRANE #1(Quality of Life):ti,ab,kw AND (Adolescent):ti,ab,kw AND (Pregnant 
Women):ti,ab,kw AND (Pregnancy in Adolescence):ti,ab,kw AND (Quality 
of Life in Health):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

52

SCOPUS TITLE-ABS-KEY (Quality of Life AND Adolescent AND Pregnant Women 
AND Pregnancy in Adolescence AND Quality of Life in Health)

20

WEB OF SCIENCE Quality of Life AND Adolescent AND Pregnant Women (Todos os campos) 178
EMBASE (‘quality of life’/exp OR ‘quality of life’ OR ((‘quality’/exp OR quality) 

AND of AND (‘life’/exp OR life))) AND (‘adolescent’/exp OR adolescent) 
AND (‘pregnant women’/exp OR ‘pregnant women’ OR (pregnant AND 
(‘women’/exp OR women))) AND (‘pregnancy in adolescence’/exp OR 
‘pregnancy in adolescence’ OR ((‘pregnancy’/exp OR pregnancy) AND in 
AND (‘adolescence’/exp OR adolescence))) AND (‘quality of life in health’ 
OR ((‘quality’/exp OR quality) AND of AND (‘life’/exp OR life) AND in 
AND (‘health’/exp OR health)))

47

LILACS Qualidade de vida [Palavras] and gravidez na adolescência [Palavras] 123
Catálogo de Teses e
Dissertações 
(CAPES)

Qualidade de vida AND adolescente AND gestante 39

Biblioteca Digital 
Brasileira de Teses e 
Dissertações

Qualidade de vida AND adolescente AND gestante 29

Google Acadêmico Qualidade de vida AND adolescente AND gestante 16.100
Fonte: Autores.
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pendente, cujas divergências foram resolvidas 
em reunião entre os revisores. 

Os critérios de inclusão foram: estar dis-
ponível nas fontes de dados; a população e/ou 
amostra ser adolescente(s) grávida(s); ter ava-
liado a qualidade de vida por meio de escalas. 
Quanto ao critério de exclusão, existiu apenas 
um, que foi: estudos com adolescentes gestantes 
com doenças preexistentes que afetassem a qua-
lidade de vida.

Após a seleção houve aplicação de um for-
mulário adaptado da JBI13 para extração de 
dados conforme a investigação das seguintes 
variáveis: fonte de dados, título do estudo, país, 
idioma(s), autor(es), ano de publicação, objeti-
vo, população e amostra, metodologia, princi-
pais resultados relacionados ao foco temático 
da revisão e qualidade metodológica. A ferra-
menta da JBI Appraisal Tools - Analytical Cross 
Sectional Studies foi aplicada para avaliação da 
qualidade metodológica e do risco de viés dos 
estudos incluídos na revisão, sendo classificado 
como moderado (escores entre 50% e 70%) ou 
baixo (acima de 70%)18. Por fim, as informações 
foram organizadas e apresentadas em quadros. 
E, para garantir o rigor no processo de extração 
e análise dos dados, houve discussão de alinha-
mento entre a dupla de revisores. 

Resultados

O fluxograma de seleção dos estudos que com-
puseram a revisão de escopo está na Figura 1. 
Foram incluídos um total de seis estudos. O 
ano de publicação dos estudos variou de 2003 a 
2018. Com relação ao país de publicação, hou-
ve destaque para os Estados Unidos (n=2)19,20, 
seguido por Brasil21, Portugal22, Turquia23 e Tai-
lândia24, cada um com um estudo. A amostra 
total foi constituída por 2.040 adolescentes ges-
tantes (Quadro 2). 

Todos os estudos foram transversais. Os 
instrumentos utilizados para mensuração da 
qualidade de vida foram: Medical Outcomes 
Survey-Short Form 36, versão 2 (n=3)19,20,23 e 
Whoqol-bref (n=2)21,24. A análise de risco de 
viés apontou que somente dois estudos apre-
sentaram risco de viés moderado (escores entre 
50% e 70%)19,20. 

A maior escolaridade21,24 e o melhor nível 
socioeconômico favoreceram a QV21. No que 
tange aos antecedentes obstétricos e à gravidez 
atual, as gestantes que planejaram a gravidez ti-
veram maior pontuação na qualidade de vida21. 
A QV também variou conforme a idade gesta-

cional, havendo menores escores de qualidade 
de vida no primeiro e no terceiro trimestres23. 
Contudo, um estudo identificou uma relação 
inversa entre QV e o planejamento da gravidez22 
(Quadro 3). 

Quanto à paridade, a literatura foi divergen-
te, pois um estudo evidenciou que a QV entre 
as mulheres primíparas é menor em todos os 
domínios21, enquanto outro apontou que a QV 
entre primíparas foi maior no domínio funcio-
namento social20. Houve destaque ainda para a 
ocorrência de complicações obstétricas como 
um fator associado à menor QV22 (Quadro 3).

A ocorrência de transtornos psiquiátricos 
como depressão e estresse se relacionou aos im-
pactos negativos sobre a qualidade de vida21,22,24. 
A violência doméstica foi outro fator associado 
à menor QV24. Por outro lado, o apoio social 
atuou como fator moderador para uma QV sa-
tisfatória21,22,24 (Quadro 3). 

Discussão

Inicialmente há ênfase na caracterização geral 
dos estudos que inclui o local de publicação, 
risco de viés e instrumentos utilizados nos es-
tudos para mensuração da QV. Também são 
discutidos os fatores intervenientes na QV de 
adolescentes gestantes, tanto protetores quanto 
de risco, com recomendações para a assistência 
a esse público-alvo. 

A análise do país de publicação dos artigos 
selecionados mostrou que somente uma pes-
quisa foi realizada no Brasil, demonstrando a 
necessidade de estudos no cenário nacional que 
abordem essa temática para preencher essa la-
cuna do conhecimento. 

Observou-se, a partir da análise do risco de 
viés do JBI Appraisal Tools, que a maior parte 
não apresentou risco de viés, contudo, dois es-
tudos tiveram risco de viés moderado (escores 
entre 50% e 70%)19,20, pois aplicaram análise es-
tatística bivariada, somente, sem a regressão lo-
gística para medir a influência de variáveis con-
fundidoras, indicando a necessidade de cautela 
na generalização dos resultados desta revisão.

Os instrumentos utilizados para análise da 
QV entre adolescentes gestantes foram: Medical 
Outcomes Survey-Short Form 36 (SF-36), versão 
2; Whoqol-bref e EUROHIS-QOL-8 (versão em 
português).

O Medical Outcomes Survey-Short Form 36 
foi originalmente proposto por dois pesquisa-
dores norte-americanos para pesquisar o estado 
de saúde da população em geral na prática e em 
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pesquisas clínicas. Esse instrumento pode ser 
autoadministrado por pessoas com idade a par-
tir 14 anos, ou ser preenchido por entrevistador 
treinado presencialmente ou por telefone25. 

O SF-36 é constituído por oito subescalas de 
itens múltiplos que avaliam função física, fun-
cionamento social, limitações de papel devido 
a problemas físicos, limitações de papel devido 
a problemas emocionais, saúde mental geral 
(sofrimento psicológico e bem-estar); vitalida-
de (energia e fadiga); dor e percepção geral de 
saúde. A pontuação total em cada subescala do 
SF-36 varia entre 0 e 100, sendo que quanto a 
maior pontuação indica melhor QV25. 

Por sua vez, o Whoqol-bref é um questioná-
rio genérico proposto pela Organização Mun-
dial de Saúde frequentemente utilizado com a 
finalidade de avaliar a QV em populações sau-
dáveis e com alguma doença26. Possui mais de 
100 traduções adaptadas e já foi preenchido por 
mais de 60.000 adultos, com validade e a con-
fiabilidade satisfatórias27. É constituído por 26 

itens, divididos em quatro domínios relaciona-
dos à QV: física (saúde), psicológica, relações 
sociais e ambientais, uma avaliação geral de 
QV e satisfação com a saúde. Para cada item, há 
uma escala Likert com opção de resposta de 1 a 
5, sendo que os valores mais altos representam 
maior QV27.

Dentre os fatores protetores para a QV, 
destacaram-se a escolaridade e o nível socioe-
conômico. Estudos que abordam o perfil epide-
miológico e sociodemográfico de adolescentes 
grávidas apontam a baixa condição socioeco-
nômica e o baixo grau de escolaridade da mãe 
adolescente como fatores que predispõem uma 
possível gestação na adolescência, podendo re-
verberar no bem-estar e saúde dessa adolescen-
te28-35. 

Diante da evidência de que a maior escola-
ridade e nível socioeconômico são fatores pro-
tetivos à QV, é fundamental o fortalecimento de 
políticas públicas e programas de auxílio foca-
dos na renda familiar e escolarização das ado-

Figura 1. Fluxograma das etapas de seleção dos estudos.

Fonte: Autores.
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Quadro 2. Caracterização dos estudos quanto ao título, autores/ano, país, objetivo, amostra, tipo de estudo, instrumento de 
mensuração da QV e risco de viés.

N Título Ano País Objetivo Amostra Tipo de 
estudo

Instrumento 
de mensuração 

da QV

Risco 
de viés 

(%)
1 Perceived 

quality of life 
in pregnant 
adolescent 
girls19

2003 Estados 
Unidos

Descrever a qualidade 
de vida percebida e o 
estado funcional de 
adolescentes grávidas.

42 
adolescentes 
grávidas 
(14 a 18 
anos)

Estudo 
transversal

Medical 
Outcomes 
Survey-Short 
Form 36, versão 
2

62,5

2 The effect of 
parenthood 
on perceived 
quality of life 
in teens20

2005 Estados 
Unidos

Descrever a qualidade 
de vida percebida em 
adolescentes gestantes.

138 gestantes 
(14 a 24 
anos)

Estudo 
transversal

Medical 
Outcomes 
Survey-Short 
Form 36, versão 
2

50

3 Qualidade 
de vida em 
gestantes 
adolescentes21

2014 Brasil Avaliar a associação 
entre fatores 
sociodemográficos, 
obstétricos e 
psiquiátricos e os 
escores de qualidade 
de vida em gestantes 
adolescentes.

869 gestantes 
(10 a 19 
anos)

Estudo 
transversal

Whoqol-bref 87

4 Examining 
the links 
between 
perceived 
impact of 
pregnancy, 
depressive 
symptoms, 
and quality 
of life during 
adolescent 
pregnancy: 
the buffering 
role of social 
support22

2012 Portugal Examinar o efeito 
indireto do impacto 
percebido da gravidez 
na qualidade de 
vida (QV) por meio 
da gravidade dos 
sintomas depressivos 
entre uma amostra de 
adolescentes grávidas e 
explorar se a satisfação 
dos adolescentes com 
o apoio de suas mães 
(SM) ou parceiros (SP) 
foi um fator associado 
a esse efeito.

395 
adolescentes 
grávidas 
(11 a 19 
anos)

Estudo 
transversal

EUROHIS-
QOL-8 (versão 
em português)

100

5 Comparison 
of life quality 
of pregnant 
adolescents 
with that 
of pregnant 
adults in 
Turkey23

2010 Turquia Determinar a 
qualidade de vida de 
gestantes adolescentes 
< 20 anos e gestantes 
adultas entre 20-
29 anos, avaliar os 
efeitos dos períodos 
gestacionais na 
qualidade de vida e 
comparar os escores de 
qualidade de vida de 
adolescentes e adultas 
grávidas.

147 gestantes 
adolescentes 
(<20 anos) e 
156 gestantes 
adultas (20 a 
29 anos).

Estudo 
transversal

Medical 
Outcomes 
Survey-Short 
Form 36, versão 
2

100

6 Predictive 
Model of 
Quality of 
Life among 
Thai Pregnant 
Teenagers24

2018 Tailândia Testar um modelo 
preditivo de qualidade 
de vida entre 
adolescentes grávidas.

449 gestantes 
adolescentes 
(10 a 19 
anos)

Estudo 
transversal

Whoqol-bref-
thai

100

Fonte: Autores.
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lescentes, bem como o apoio à adolescente para 
evitar a evasão escolar ao longo da gestação.

O afastamento da adolescente gestante da 
escola pode ser influenciado não somente pela 
gravidez, mas também pelo preconceito dos co-

legas, à falta de apoio da escola e dos amigos, 
à vergonha pelas mudanças no corpo e por co-
locar em evidência aspectos íntimos da vida da 
adolescente. Essas questões contribuem para o 
insucesso profissional e podem ocasionar frus-

Quadro 3. Fatores intervenientes à qualidade de vida de adolescentes gestantes.
Fatores 

intervenientes Resultados do estudo Autores/ano

Escolaridade Quanto à escolaridade os melhores escores de QV foram observados 
entres as gestantes de maior escolaridade (p<0,01).

Santos, 201421

O letramento em saúde atua como mediador da QV (p<0,01). Jantacumma et 
al., 201824

Nível 
socioeconômico

Em relação ao nível socioeconômico, tanto as adolescentes das classes 
A e B* quanto as da classe C* tiveram melhores escores de QV do 
que as de classe D e E* nos domínios físico (p<0,01) e meio ambiente 
(p<0,01).

Santos, 201421

Apoio social O apoio da mãe (p<0,001) e o apoio do parceiro (p<0,001) foram 
considerados moderadores significativos do efeito indireto do impacto 
percebido da gravidez na QV.

Pires et al.,201222

O apoio social atua como mediador da qualidade de vida (p<0,01). Jantacumma et 
al., 201824

Gravidez 
planejada

As gestantes que planejaram a gestação apresentaram escores médios 
melhores de QV no domínio relações sociais (p=0,04).

Santos, 201421

A QV foi negativamente associada com a intenção de gravidez 
(p<0,05).

Pires et al., 
201222

Intenção de 
abortar

As gestantes que não tiveram intenção de abortar apresentaram 
escores médios melhores de QV em todos os domínios (domínio 
físico, domínio psicológico, domínio relações sociais, domínio meio 
ambiente) (p=0,001).

Santos, 201421

Idade 
gestacional

Os escores de qualidade de vida na gravidez foram geralmente 
menores no primeiro trimestre, com aumento no segundo trimestre e 
diminuição para o nível mais baixo no terceiro trimestre (p<0,05).

Taşdemir et al., 
201023

Paridade Adolescentes sem filhos (Média/desvio padrão=47.53±8.3) pontuaram 
significativamente mais no funcionamento social escala do que 
adolescentes com crianças (Média/desvio padrão=41.68±9.65).

Wrennick et al., 
200520

As adolescentes primíparas obtiveram escores médios 
significativamente menores em todos os domínios (domínio físico/
p=0,006, domínio psicológico/p=0,007, domínio relações sociais/
p=0,002, domínio meio ambiente/p=0,002) quando comparadas as 
adolescentes com gestações anteriores.

Santos, 201421

Complicações 
obstétricas

A QV foi negativamente associada com complicações obstétricas 
(p<0,01).

Pires et al., 
201222

Transtornos 
psiquiátricos

A QV foi negativamente associada com sintomas depressivos 
(p<0,001).

Pires et al., 
201222

Quando avaliado a presença de transtornos psiquiátricos, os escores 
médios da qualidade de vida foram significativamente menores em 
todos os domínios nas gestantes com diagnostico de comorbidade 
psiquiátrica (p<0,01) ao comparar com as gestantes com diagnóstico 
de apenas um transtorno psiquiátrico e sem diagnóstico.

Santos, 201421

Depressão e estresse atuam negativamente na qualidade de vida 
(p<0,01).

Jantacumma et 
al., 201824

Violência 
doméstica

Violência doméstica atua negativamente na qualidade de vida 
(p<0,01).

Jantacumma et 
al., 201824

Fonte: Autores.
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trações, sentimentos de baixa autoestima, in-
satisfação e ausência de perspectiva de vida36. 
Destarte, é imprescindível o apoio à adolescente 
em caso de maternidade precoce, tendo em vis-
ta as consequências que esse problema de saúde 
pública pode acarretar à saúde, à educação e ao 
desenvolvimento econômico e social28,37,38.

Por outro lado, o apoio social é um fator que 
afeta positivamente a QV da gestante adolescen-
te. A gravidez é considerada como evento social, 
familiar e pessoal, dessa forma, a adolescente 
necessita de suporte afetivo para enfrentar as 
diversas mudanças advindas dessa fase, princi-
palmente porque ela tende a se tornar emocio-
nalmente mais sensível nesse momento. Assim, 
a rede de apoio da adolescente gestante pode ser 
fator de risco ou protetor para a sua saúde, sen-
do importante investigar durante a assistência 
aspectos como composição familiar, qualidade 
da relação familiar e comunicação com a famí-
lia, com vistas a mediar possíveis conflitos e a 
motivar o apoio da família ao longo do percurso 
da gestação29,30,32,34,35.

Ressalta-se que uma gravidez na adoles-
cência pode potencializar as crises e conflitos 
familiares, principalmente quando ocorre de 
maneira precoce e não planejada30. Esses de-
safios podem estar associados às rápidas mu-
danças biológicas e psicológicas que ocorrem 
durante a gestação, a exemplo do ganho pon-
deral, mudanças corporais, transformações no 
funcionamento orgânico, manifestações de no-
vos sentimentos, novas relações intersubjetivas 
e suas inserções no mundo interno e externo da 
família32-34.

Diante desse cenário, os transtornos psiqui-
átricos como depressão, ansiedade e estresse 
podem afetar as gestantes adolescentes e oca-
sionar prejuízos a sua QV corroborando com as 
evidências de um estudo prévio sobre a QV de 
gestantes adultas39. Nesse contexto, destaca-se a 
importância dos profissionais de saúde, em es-
pecial os enfermeiros, que possuem um papel 
relevante na identificação precoce, aconselha-
mento, educação em saúde e no estabelecimen-
to de medidas de suporte emocional às gestantes 
adolescentes40.

O planejamento da gravidez e sua influência 
sobre a QV foi um fator controverso na presente 
revisão. Embora a literatura evidencie que o pla-
nejamento pessoal e, principalmente, o desejo 
da mulher em relação à maternidade, contribui 
para o predomínio de sentimentos positivos e 
uma melhor adequação dessa fase32-34, um es-
tudo mostrou que as mulheres que planejam a 
gravidez têm menor QV22. Portanto, sugere-se 

mais estudos que possam elucidar essa asso-
ciação, considerando a subjetividade da QV na 
adolescente. 

Na presente revisão, as complicações obs-
tétricas afetaram negativamente a QV. Embora 
o diagnóstico da gestação não seja igual ao de 
uma doença, habitualmente, traz mudanças e 
consequências que podem afetar o bem-estar 
das gestantes28,34,38,41,42. Entre as adolescentes, há 
um maior risco de ocorrência de comorbida-
des no período gestacional, como hipertensão, 
infecção do trato urinário, corrimento vaginal 
patológico43. 

As complicações obstétricas se constituem 
em fatores desencadeantes de morbimortalida-
de materna. Aliado a isso, nas gestantes adoles-
centes, tem-se o agravante das vulnerabilidades 
correlatas a essa faixa etária, sendo um fator 
de risco para intercorrências materno-fetais43. 
Diante dessas vulnerabilidades, torna-se funda-
mental identificar precocemente as complica-
ções e tratar comorbidades com vistas a atenuar 
possíveis efeitos sobre a QV.

A idade gestacional exerceu influência so-
bre a QV da adolescente gestante, com destaque 
para o maior risco no primeiro e terceiro tri-
mestre. Evidencia-se que no primeiro trimestre, 
a gravidez indesejada e o relacionamento con-
jugal ruim geralmente podem ocasionar sofri-
mento emocional e gerar prejuízos ao bem estar 
das gestantes. Por sua vez, no terceiro trimes-
tre destaca-se o medo do parto e a insegurança 
em relação aos cuidados com o recém-nascido 
como fatores prejudiciais à QV, bem como o fato 
de o aumento do peso do feto poder ocasionar 
dores corporais que podem afetar a QV44,45.

A influência da paridade na QV das ado-
lescentes gestantes foi um ponto controverso. 
Um estudo demonstrou que primíparas tinham 
menor QV21, enquanto outra pesquisa apontou 
que multíparas tinham maior pontuação na QV 
em relação ao domínio funcionamento social20. 
Provavelmente as multíparas apresentam expe-
riência prévia e maior segurança em relação aos 
cuidados com seu filho em comparação com as 
primíparas, o que pode justificar efeito positivo 
sobre a QV. 

A violência doméstica foi um outro fator 
com impactos negativos para a QV das gestan-
tes adolescentes. Esse resultado concorda com 
um estudo de revisão que objetivou descrever a 
qualidade de vida durante a gravidez sem com-
plicações e constatou que a violência sexual e 
doméstica foi associada a uma menor QV, bem 
como à experiência de eventos que ameaçam a 
vida e à experiência de infertilidade39.
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Diante dessa diversidade de fatores inter-
venientes à QV na gravidez na adolescência, a 
gestação nessa fase deve ser observada de modo 
ampliada, reconhecendo-se o contexto social e 
econômico na qual a adolescente está inserida. 
Considerar a gravidez como um fator de risco 
para desfechos adversos é algo redutor, uma vez 
que a vulnerabilidade, tanto da mãe quanto do 
bebê, pode ser diminuída por meio de fatores 
protetores31,32,46.

Esses fatores podem influenciar os eventos 
reprodutivos adversos referentes à mãe adoles-
cente e devem ser levados em consideração pe-
los programas de saúde pública e para execução 
de estratégias direcionadas ao ciclo gravídico 
puerperal para a prevenção da gravidez na ado-
lescência, oportunizando melhorias na QV ma-
terno infantil31,32,46.

Como limitações, destaca-se que a amos-
tra dos estudos selecionados foi integralmente 
composta por estudos de delineamento trans-
versal, os quais não permitem o estabelecimen-
to de uma relação associativa de causa e efeito. 
Além disso, a maioria foi desenvolvida em pa-

íses desenvolvidos, fato que pode restringir a 
generalização dos resultados para os países em 
que as adolescentes gestantes apresentam maior 
vulnerabilidade social. 

Conclusão

Este estudo apresenta fatores intervenientes à 
QV que impactaram tanto positivamente quanto 
negativamente esse constructo. Dentre os fato-
res que impactaram positivamente a QV, houve 
destaque para: maior escolaridade, maior nível 
socioeconômico e apoio social. Por sua vez, a 
QV foi negativamente impactada pelos fatores: 
intenção de abortar, idade gestacional (primeiro 
e último trimestres), complicações obstétricas, 
transtornos psiquiátricos e violência doméstica. 
O reconhecimento precoce dos fatores interve-
nientes à QV das adolescentes gestantes poderá 
potencializar a realização de intervenções para 
melhoria do seu bem-estar físico, psicológico e 
social no decorrer da gestação.

Colaboradores
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