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Resumo
Com o objetivo de identificar as repercussões ocorridas na vida de adolescentes que engravidaram entre 12
e 14 anos, em contexto de vulnerabilidade social, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas e aplicados
mapas de redes com 10 participantes, quando o filho estava entre um e três anos de idade. Os dados foram
analisados qualitativamente, a partir da Teoria Fundamentada Empiricamente, de Anselm Strauss e Juliet
Corbin. Os resultados evidenciaram que, após a experiência de gravidez e da maternidade, as adolescentes
desenvolveram maior responsabilidade por sua vida reprodutiva e reformularam projetos, valorizando mais
os estudos, apesar das dificuldades para retomá-los. O relacionamento com os parceiros caracterizou-se pela
união estável, destacando-se a importância destes e das mães das adolescentes em seu processo de adaptação.
Palavras-chave: Gravidez na adolescência, desenvolvimento, saúde sexual e reprodutiva, vulnerabilidade social.

Abstract
Aiming to identify the effects occurring in the lives of adolescents who became pregnant between 12 and
14 years old in a context of social vulnerability, we conducted semi-structured interviews and used net-
work maps with 10 participants when their children were between 1 and 3 years old. The data were ana-
lyzed qualitatively, from the Empirically Grounded Theory of Anselm Strauss and Juliet Corbin. The
results showed that after the experience of pregnancy and motherhood, adolescents developed greater
responsibility for their reproductive lives and reviewed some future projects, giving more value to the
studies, despite the difficulties to resume them. The relationship with partners was characterized by getting
more stable, highlighting the importance of adolescents’ partners and mothers in their adjustment process.
Keywords: Adolescent pregnancy, development, sexual and reproductive health, social vulnerability.
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A gravidez na adolescência é um fenômeno expressivo
no Brasil, que envolve atualmente a faixa etária dos 10
aos 19 anos, de acordo com a Organização Mundial da
Saúde (OMS), sendo a principal causa de internações
dessas mulheres no Sistema Único de Saúde (SUS). No
contexto da saúde pública, evidencia-se uma crescente
preocupação com a faixa etária dos 10 aos 14 anos, pois
além do registro do aumento de notificações, o último
Censo Demográfico do ano 2000 registrou o nascimento
de cerca de 40 mil crianças filhas de mulheres nesta fai-
xa etária. Essa condição levanta indagações e desafios
para diversos campos do conhecimento e das Políticas
Públicas, uma vez que a gravidez entre adolescentes mos-
tra-se um fenômeno complexo e que precisa ser pensado
num contexto interacional, que envolve desde aspectos
psicológicos do desenvolvimento da adolescente e sua
família, até sua inserção na comunidade e interação com
instituições e serviços (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatística [IBGE], 2000; Ministério da Saúde, 2006;
OMS, 1965).

Do ponto de vista psicológico, a adolescência é um
período do ciclo vital do indivíduo onde estão presentes
conflitos em torno da definição de uma identidade sexual
e ocupacional, caracterizando-se como o momento de
integração do processo de constituição da personalidade.
Tais transformações também produzem efeitos no ciclo
vital da família, que necessita reorganizar sua dinâmica
em busca de novos significados e papéis (Cerveny, 2002;
Erikson, 1976). Os relacionamentos familiares costumam
fazer parte da rede social significativa dos adolescentes,
compreendida a partir de Sluzki (1997) como as relações
que os mesmos percebem como significativas ou diferen-
ciadas da massa anônima da sociedade, podendo incluir
amigos, pessoas da vizinhança ou profissionais da saúde,
educação e outras instituições (Sluzki, 1997).

A adolescência, no entanto, não pode ser caracterizada
como um fenômeno universal, tendo em vista que a
complexificação do processo educacional e consequente
adiamento da entrada no mundo do trabalho, bem como o
declínio de ideais ligados ao casamento e à família, são
característicos da sociedade moderna ocidental. Neste con-
texto, adquire um lugar de prestígio, simbolizando um
ideal cultural de liberdade e autonomia. Etapa importante
no ciclo de vida individual e familiar, portanto, a ado-
lescência atualmente vem sendo considerada uma idade
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propícia à escolarização, início da vida profissional e exer-
cício da sexualidade desvinculado da reprodução
(Coutinho, 2005; Taquette, 2008).

Neste contexto, a gravidez na adolescência, que no pas-
sado já contou com a aceitação da sociedade, vem sendo
compreendida no presente como um processo que inter-
rompe o crescimento e amadurecimento da adolescente,
resultando em perdas de oportunidades. A literatura so-
bre essa temática é ampla, sendo que a maior parte dos
estudos tem delineamento transversal e quantitativo, enfa-
tizando aspectos negativos da vivência, enquanto os es-
tudos qualitativos tendem a revelar aspectos positivos e
adaptativos em relação à maternidade. Dentre alguns dos
problemas comumente relacionados à esta condição,
destacam-se os riscos para a saúde de mãe e filho, o bai-
xo nível socioeconômico, o início precoce da menarca e
relações sexuais, abandono escolar, violência sexual en-
tre mulheres com menos de 14 anos, sofrimento psíquico
e dificuldades na adoção de comportamentos contra-
ceptivos, que se constituem como experiências subjeti-
vas e graduais, adquiridas ao longo do tempo (Brandão
& Heilborn, 2006; Caputo & Bordin, 2007; Cavasin et
al., 2004; Cerqueira-Santos, Paludo, Schirò, & Koller,
2010; Levandowski, Piccinini, & Lopes, 2008; Sabroza,
Leal, Souza, & Gama, 2004; Taquette, 2008).

Além dos impactos em curto prazo, a gravidez na ado-
lescência também tem sido associada a dificuldades que
continuam a repercutir no desenvolvimento da adoles-
cente e seu núcleo familiar, ao longo dos anos. Dentre as
principais, podem-se citar os temores em serem desacre-
ditas por pais e profissionais em sua capacidade de cui-
dar do filho, desemprego, ingresso precoce no mercado
de trabalho não-qualificado, dificuldades para continuar
os estudos, evasão escolar, sentimentos de perda, triste-
za, solidão e isolamento, maus tratos infantis e separação
conjugal. Sobre este último aspecto, Gradim, Ferreira e
Moraes (2010) observaram que a gravidez é vivenciada
de forma negativa na ausência do apoio do parceiro,
sendo situação mais frequente entre as adolescentes me-
nores de 16 anos. Nos casos onde a união se mantém,
Heilborn et al. (2002) chamam a atenção ao movimento
de internalidade por parte da mulher, que volta-se para o
cuidado da casa e do filho, enquanto o marido busca o
sustento externamente (Andrade, Ribeiro, & Silva, 2006;
Esteves & Menandro, 2005).

Estudos realizados a partir dos depoimentos das ado-
lescentes, no entanto, também revelam aspectos adapta-
tivos, mostrando que as mães adolescentes sentem um
grande amor pelos filhos e, a partir disso, são capazes de
assumir a maternidade e a educação dos filhos para si,
atendendo suas necessidades de cuidados diários e bus-
cando ajuda de familiares e profissionais que possam lhes
orientar e oferecer apoio. No que se refere às característi-
cas maternas e cuidados com o recém nascido, Rugolo et
al. (2004) não encontraram indicadores de problemas,
mostrando que o desempenho das adolescentes asseme-
lha-se ao de adultas nestas questões. Isto revela que uma

perspectiva de ganhos e predomínio de sentimentos posi-
tivos também pode estar presente na vivência da mater-
nidade adolescente, evidenciando múltiplas facetas em
torno deste fenômeno, que pode resultar tanto em danos
ao desenvolvimento da adolescente e seu filho, quanto
em possibilidades organizadoras e significativas de vida
(Andrade et al., 2006; Cerqueira-Santos et al., 2010; Dias
& Teixeira, 2010; Hoga, 2008).

Com relação ao desenvolvimento da adolescente, des-
taca-se que a gravidez provoca uma mudança de etapa no
ciclo vital, fazendo com que a mesma comece a sentir-se
parte do mundo adulto, mesmo quando reconhece sua falta
de maturidade para lidar com as exigências desta nova
etapa em sua vida. A adaptação satisfatória a este novo
momento de vida, no entanto, costuma estar associada ao
suporte da mãe e outros familiares, inclusive nos cuida-
dos com o bebê, resultando num melhor enfrentamento
das demandas decorrentes da maternidade, com a possi-
bilidade de retomada dos estudos e estabelecimento do
sentimento de satisfação por parte da adolescente em re-
lação à maternidade (Andrade et al., 2006; Esteves &
Menandro, 2005; Falcão & Salomão, 2006; Levandowski
et al., 2008; López et al., 2005).

Esta dinâmica adquire características diferentes depen-
dendo do contexto socioeconômico onde as adolescen-
tes estão inseridas, tendo impacto significativo em seus
projetos de vida. Entre mulheres de baixa renda que engra-
vidaram na adolescência, os projetos de vida após a ma-
ternidade envolvem a busca de um emprego, o retorno às
atividades escolares, o desejo por uma casa própria e o
empenho para que o filho tenha uma vida melhor. Já as
de classe média, buscam formação e profissionalização
universitária, segurança de condições de desenvolvimento
apropriadas aos filhos, além do desejo pela casa própria.
Mas, apesar de algumas adolescentes relatarem a expe-
riência da gravidez como gratificante e chegarem a se
tornar boas mães, frequentemente projetos de vida como
concluir os estudos, trabalhar e ser independente acabam
sendo interrompidos, voltando-se para os papéis de mãe
e dona-de-casa (Andrade et al., 2006; Esteves & Menan-
dro, 2005; Godinho, Schelp, Parada, & Bertoncello, 2000;
Hoga, 2008; López et al., 2005; Miño-Worobiej, 2008).

A consideração de aspectos como baixa escolarização,
relações familiares violentas ou conflituosas, ausência
ou insuficiência de recursos financeiros e serviços de
saúde, além de poucas perspectivas profissionais e de
futuro, constituem-se, portanto, enquanto fatores indi-
viduais, coletivos e contextuais que configuram o que
se chama de vulnerabilidade social, uma vez que po-
dem favorecer direta, ou indiretamente, a ocorrência da
gravidez. Destaca-se, portanto, a necessidade de apre-
ciar a complexidade em torno desta temática, uma vez
que a experiência da gravidez é vivenciada de formas
distintas, implicando também em diferentes possibili-
dades de redefinição das relações familiares e projetos
de vida (Ayres, França, Calazans, & Salleti Filho, 2003;
Godinho et al., 2000; Hoga, Borges, & Heberte, 2010). A
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partir disto, justifica-se a proposta deste estudo, que foi
analisar as repercussões da gravidez na vida de adoles-
centes, cuja concepção deu-se entre 12 e 14 anos, em
contexto de vulnerabilidade social, em nível subjetivo,
comportamental, relacional, escolar e seus projetos de
futuro.

Método

O presente estudo guiou-se pelos pressupostos da
metodologia qualitativa, pois buscou os significados atri-
buídos às experiências e práticas cotidianas das adoles-
centes, caracterizando-se também por ser exploratório
descritivo, na medida em que procurou descrever, carac-
terizar e relacionar aspectos das situações vividas pelas
participantes (Flick, 2009).

Participantes
A pesquisadora chegou às participantes do presente

estudo através do contato com equipes da Estratégia de
Saúde da Família de dois municípios de uma região do
Sul do Brasil. Após esclarecer os objetivos do estudo aos
integrantes das equipes, os mesmos auxiliaram e inter-
mediaram o contato com as adolescentes.

Cabe mencionar que o vínculo das participantes com
as equipes mencionadas facilitou a aceitação da pro-
posta, uma vez que as Agentes de Saúde exerceram uma
função de mediação, agendando entrevistas e conduzin-
do pessoalmente a pesquisadora até a residência das par-
ticipantes. Os critérios de inclusão na pesquisa foram: (a)
idade da adolescente entre 12 e 14 anos na época da gra-
videz e (b) primeiro filho com idade entre 1 e 3 anos, no
momento da entrevista.

Dessa forma, foram contatadas dez adolescentes que,
após esclarecimentos e consentimento por escrito dos res-
ponsáveis, concordaram em participar da pesquisa. Des-
tas, sete pertenciam ao município de menor porte, com po-
pulação de aproximadamente 56.000 habitantes. As outras
três pertenciam às regiões de abrangência de uma equipe
de saúde do município de maior porte, com população es-
timada de 202.000 habitantes. Segundo as equipes de
saúde, as regiões caracterizam-se pela presença de famí-
lias de baixa renda, violência, tráfico de drogas, cresci-
mento desordenado e saneamento básico precário.

Instrumentos
A coleta de dados foi realizada com o auxílio de dois

instrumentos: uma entrevista semi-estruturada e o Mapa
de Redes (Sluzki, 1997). O primeiro instrumento foi com-
posto por dados sócio-demográficos de identificação, e
questões norteadoras referentes à: (a) experiência da ado-
lescente desde o momento anterior à gravidez, incluindo
o relacionamento com o parceiro, a família e os estudos,
(b) reações à notícia da gravidez, (c) vivência da gesta-
ção, parto e puerpério, (d) mudanças subjetivas, (e) pro-
jetos de vida e (f) rede social significativa. O segundo
instrumento foi o Mapa de Redes, proposto por Sluzki

(1997), que se constitui num diagrama, composto por
quatro quadrantes: família, amizades, trabalho/estudos e
comunidade, subdivididos em três círculos (interno, mé-
dio e externo), os quais evidenciam o grau de proximida-
de e significação das pessoas da rede em torno da parti-
cipante entrevistada. Este instrumento foi complementar
à entrevista semi-estruturada e possibilitou identificar e
registrar a rede social significativa das participantes, em
três momentos diferentes de suas vidas – antes da gravi-
dez, durante a gestação e no momento da entrevista.

Todos os dados foram gravados, após autorização, com
a finalidade de preservar com exatidão a fala das entre-
vistadas e possibilitou, posteriormente, a transcrição fiel
das narrativas.

Procedimentos
As entrevistas foram realizadas na residência das ado-

lescentes ou na Unidade de Saúde, mas sem a presença
de agentes comunitárias, respeitando-se a individualida-
de e a privacidade das entrevistadas. Antes de iniciar a
entrevista, a pesquisadora voltava a esclarecer os objeti-
vos do estudo, verificando o interesse da adolescente e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Também era solicitada autorização verbal para o uso
do gravador, sendo assegurado à adolescente o sigilo de
sua identidade. A coleta de dados começava com o pre-
enchimento dos dados de identificação, seguida da entre-
vista semi-estruturada e confecção do mapa de redes. Após
o término, a pesquisadora deixava um telefone de con-
tato, colocando-se à disposição da adolescente caso ela
desejasse comunicar-se com a mesma.

Análise dos Dados
Para a organização e análise dos dados foi utilizada a

“Grounded Theory” (Teoria Fundamentada Empirica-
mente), proposta por Strauss e Corbin (2008), a qual per-
mite agrupar, comparar e relacionar de modo sistemático
os dados em torno do objetivo do estudo. Seguindo os pas-
sos dos autores acima mencionados o processo de análise
envolveu as seguintes etapas: (a) interação com os dados,
através de leituras sucessivas do material textual das en-
trevistas, o qual permitiu uma análise em profundidade dos
dados e possibilitou a ampliação da compreensão do sig-
nificado das experiências descritas pelas participantes,
sendo esta etapa denominada de codificação aberta; (b)
então, os dados foram desmembrados, examinados e com-
parados, possibilitando a elaboração de categorias de
acordo com suas especificidades; (c) as categorias foram
nomeadas a partir da emergência de pontos nucleares, que
foram se mantendo na diversidade e particularidade dos
dados, buscando chegar à representação e integração dos
significados dos códigos agrupados. Esta etapa é deno-
minada de axial; (d) a partir das categorias principais,
relacionaram-se as respectivas subcategorias de análise,
as quais auxiliaram na descrição, compreensão e susten-
tação em profundidade das categorias principais, sendo
isto denominado pelos autores mencionados, de etapa
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seletiva. Assim, delinearam-se um conjunto de seis cate-
gorias, com suas respectivas subcategorias de análises que,

tomados em seu conjunto, apoiaram uma compreensão
integrada do objetivo deste artigo.

1. Relacionamento com o filho 1.1. Significados do filho e da maternidade
1.2. Relação com a criança
1.3. Relação da criança com outras pessoas

2. Relacionamento com o marido 2.1. Satisfação com o marido enquanto pai
2.2. Satisfação na relação com o marido/companheiro
2.3. Mudanças na relação do casal

3. Modificações dos relacionamentos familiares 3.1. Aproximação e satisfação na relação com os familiares
3.2. Sentimento de que a relação não mudou
3.3. Vivências de afastamento ou luto por familiares

4. Mudanças subjetivas e comportamentais 4.1. Melhoria do conhecimento e uso de contraceptivos
4.2. Ganhos e satisfações a partir da maternidade
4.3. Dificuldades ou sentimentos de arrependimento
4.4. Modificações nos relacionamentos
4.5. Cotidiano e as condições de vida

5. Trajetória escolar 5.1. Dificuldades e interrupções dos estudos
5.2. Processo de retomada dos estudos
5.3. Postura atual em relação aos estudos

6. Planos para o futuro 6.1. Planos envolvendo a vida familiar
6.2. Planos envolvendo trabalho ou estudo
6.3. Dificuldades ou ausência de planos

Figura 1. Sistema de categorias e subcategorias de análise.

Cabe destacar que a partir da sexta entrevista obser-
varam-se regularidades nas informações e reincidência
temática, referentes ao objetivo do presente estudo. Esta
reincidência temática evidenciou o que Strauss e Corbin
(2008) denominam de ponto de saturação dos dados, e
que foi confirmado pelos dados das entrevistas subse-
quentes, na medida em que gravitaram em torno das rein-
cidências que já haviam se configurado.

Cumpre informar que a pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética de Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o
protocolo 10/2009, e contou com a autorização dos res-
ponsáveis pelas adolescentes, através do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussão

Tendo como referência epistemológica o reconhecimen-
to da complexidade da temática estudada (Morin, 2005),
apresenta-se, em continuação, a caracterização das par-
ticipantes. A idade das adolescentes, no momento do
estudo, variou entre 15 e 18 anos, sendo que a média foi
de 17 anos e todas viviam em união estável com os pais
de seus filhos. As dez participantes também possuíam
conhecimentos sobre métodos contraceptivos antes de
engravidar, sendo que cinco adolescentes planejaram
conscientemente a gravidez.

A maior parte dos casais teve apenas um filho (sete de-
les), dois casais tiveram duas crianças e um aguardava o
nascimento do segundo filho, no momento da entrevista.
A idade do primeiro filho, que variou de um a três anos,
apresentou uma média de dois anos e meio por criança. O
nascimento destes deu-se através de parto normal, para sete
adolescentes, e parto cesariana para as outras três.

Sobre as condições de habitação, seis adolescentes
moravam em residência própria, duas em residências
alugadas e uma residia com a sogra, mas já estava cons-
truindo uma casa no terreno da mãe. As moradias, em
geral, eram feitas de madeira e contavam com um ou dois
cômodos, sendo que as crianças dormiam junto com os
pais. Algumas adolescentes manifestaram abertamente seu
descontentamento com o espaço, classificado como pe-
queno, ou “caindo aos pedaços”.

O marido destacou-se como o principal provedor fi-
nanceiro da família, sendo que os casais viviam com uma
renda familiar média de R$ 1.200,00. Quatro adolescen-
tes contribuíam para o rendimento, trabalhando como
auxiliar de serviços gerais, balconista, auxiliar de pro-
dução e funcionária de uma fábrica. As demais dedica-
vam-se a cuidar dos filhos. Quatro adolescentes estavam
estudando no momento da entrevista, sendo que duas
destas, também trabalhavam. As demais não estavam
estudando, apesar de algumas fazerem planos para reto-
mar os estudos.
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No que diz respeito à primeira categoria de análises
denominada de relacionamento com o filho (1) foram
abordados os sentimentos e acontecimentos, envolvendo
a relação das adolescentes com os filhos. Nesse sentido,
quando indagadas sobre o significado do filho e da ma-
ternidade (1.1), as dez adolescentes afirmaram que ele(a)
era a coisa mais importante na vida delas, apresentando
unanimidade nas respostas, sendo que os termos mais
utilizados foram as palavras “tudo”, “vida” e “o mais
importante”. Por sua vez, ao falar sobre os significados
da maternidade, realizaram auto-avaliações positivas,
evidenciando expectativas de se dedicar e preocupações,
tanto com a saúde da criança quanto com a transmissão
de ensinamentos.

Os dados evidenciaram que as adolescentes sentiam-
se, de certo modo, satisfeitas com o seu desempenho
enquanto mães e ao mesmo tempo apresentavam forte
exigência consigo mesmas, esta última manifesta pela
visão de que a maternidade e os cuidados com a criança
deveriam ser exercidos sem o auxílio de outras pessoas.
Destacou-se o envolvimento das mesmas com a função
materna, tendo assumido a posição de principal cuida-
dora da criança. Neste sentido, as falas levantaram a
reflexão de que as principais dificuldades encontradas
pelas adolescentes não relacionaram-se com a capaci-
dade para cuidar e atender às necessidades da criança
em si, como também encontrou Rugolo et al. (2004), mas
à autonomia financeira, dificultada pela incompletude dos
estudos, dentro do que já havia apontado Andrade et al.
(2006).

Na subcategoria relação com a criança (1.2) os dis-
cursos enfatizaram tanto dificuldades, sentimentos de
impaciência e ambivalência em relação ao filho, como
satisfação com o relacionamento e tarefa de cuidar dos
filhos, numa perspectiva onde predominaram sentimen-
tos de ganhos com a maternidade, conforme sinalizado
por Hoga (2008). Por fim, ao falar sobre a relação da
criança com outras pessoas (1.3) algumas adolescentes
expressaram sentimentos de gratidão pela ajuda que a
escola ou familiares vinham prestando na educação da
criança e sentimentos de ciúme pelo apego do filho com
os avós.

Os relatos dessa categoria, ordenados através das sub-
categorias, indicaram que as adolescentes tomaram os
cuidados de seus filhos para si (Cerqueira-Santos et al.,
2010), vivenciando dificuldades, desafios e satisfações
no exercício da maternidade, o que sugere que a impre-
visibilidade e multiplicidade de implicações possíveis a
partir da gravidez foi o que, de fato, pode-se constatar
como característico neste período.

A segunda categoria relacionamento com o marido (2)
abordou sentimentos, acontecimentos e modificações
identificadas pela adolescente no relacionamento com o
marido, após o nascimento do filho. A satisfação com o
marido enquanto pai (2.1) foi citada por seis adoles-
centes, que demonstraram reconhecimento e admiração
pelo relacionamento entre o marido e o filho, eviden-

ciando também a participação deste nos cuidados e edu-
cação das crianças. A satisfação na relação com o mari-
do/companheiro (2.2) também foi mencionada por cinco
adolescentes, que ressaltaram qualidades consideradas pa-
péis tradicionalmente masculinos como o de “provedor”
e “protetor”, o que pareceu ter sido importante para a
integração e a constituição da nova família, contribuindo
na adaptação da adolescente à maternidade, conforme
sinalizaram Gradim et al. (2010).

As adolescentes também mencionaram mudanças na
relação do casal (2.3) após o nascimento do filho, sendo
que das dez entrevistadas, cinco referiram-se que o rela-
cionamento melhorou, quatro consideraram que houve
piora e uma citou a experiência de separação e reconci-
liação. A partir dos relatos foi possível vislumbrar que o
sentimento de melhoria no relacionamento do casal este-
ve relacionado, para algumas adolescentes, a um pro-
cesso de amadurecimento dela ou do companheiro, ma-
nifestado pelo comportamento de voltar-se para a famí-
lia, “passar mais tempo em casa”, “pensar no que vai
falar”, “e não falar besteiras”.

As adolescentes, que mencionaram pioras no relacio-
namento do casal, destacaram aspectos variados. Para uma
delas, o desejo de retornar à escola produziu conflitos
com o marido, sendo que esta insistência em retomar pro-
jetos de vida já foi apontada por Miño-Worobiej (2008)
entre adolescentes escolarizadas. Para outra, o relacio-
namento do casal sofreu um impacto negativo em função
da precariedade da habitação e da falta de condições
financeiras. Também foram mencionados sentimentos de
ciúmes em relação à atenção destinada pelo marido aos
filhos e de desvalorização do lugar feminino após o casa-
mento, o que pode relacionar-se com as restrições femi-
ninas no movimento de internalidade, descritas por
Heilborn et al. (2002).

O conjunto de dados a respeito do relacionamento das
adolescentes, com os pais de seus bebês desde o início do
namoro até o momento atual, revelou que estas relações,
ainda que permeadas por idealizações, conflitos ou difi-
culdades, constituíram-se como uniões afetivas com cer-
ta estabilidade, que giravam em torno da ideia de ter uma
família e um espaço diferenciado da família de origem, o
que também pode representar a possibilidade de reinci-
dência de gravidez, de acordo com Souza-Mata, Araújo-
Lemos, Lira-Ferreira, Pereira-Braga e Chaves-Maia
(2009). Estes achados divergiram tanto do que foi encon-
trado por Cavasin et al. (2004) sobre a gravidez enquanto
fruto de violência sexual, quanto por Godinho et al.
(2000), que observaram uma relação direta entre a idade
da adolescente e a instabilidade da relação, o que pode
ter ocorrido em função das adolescentes contarem com o
suporte de suas mães, companheiros e outras pessoas sig-
nificativas, evidenciando o que apontaram Dias e Teixeira
(2010), de que a gravidez pode ter consequências tanto
negativas quanto positivas.

A terceira categoria modificações dos relacionamentos
familiares (3) tratou dos sentimentos, acontecimentos e
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modificações identificados pela adolescente no relacio-
namento com os familiares, após o nascimento do filho.
Sete adolescentes fizeram referências de aproximação e
satisfação na relação com os familiares (3.1), relatando
suas impressões de que o relacionamento ficou melhor
em função de seu próprio amadurecimento, ou a partir da
superação do conflito que se estabeleceu quando a gravi-
dez foi descoberta. Para outras, a melhoria relacionou-se
à chegada do filho, numa referência aos vínculos dos
familiares com a criança. Assim, percebeu-se, de um
modo geral, movimentos de redefinições das relações
familiares (Hoga et al., 2010) com acolhimento das ado-
lescentes, especialmente por parte de sua mãe, como
apontaram Falcão e Salomão (2006), evidenciando um
apaziguamento dos conflitos, com maior proximidade e
solidariedade entre os membros da família, após o conví-
vio da criança com a família ampliada.

O sentimento de que a relação não mudou (3.2) tam-
bém foi mencionado por quatro adolescentes, enfatizando
que o relacionamento com a família não mudou porque
já era bom. Já as vivências de afastamento ou luto por
familiares (3.3) envolveram os conflitos de uma ado-
lescente com seu pai e morte de pessoas da família, em
outros casos. Na primeira situação, constatou-se que a re-
lação da adolescente com o pai já era permeada de con-
flitos antes mesmo da gravidez e, após um período de apa-
ziguamento, retornou ao antigo padrão. Essa observação
provocou uma reflexão sobre até que ponto a gravidez da
adolescente é capaz de “solucionar” conflitos familiares e
promover uma aproximação duradoura entre os membros
da família. Já o luto, esteve associado a movimentos de
reorganização da rede de relacionamentos das adolescen-
tes, com o surgimento de figuras substitutas.

A análise desta categoria sobre as dificuldades e au-
sências de diálogo com a família, antes da gravidez, re-
velaram um contraste em relação ao momento da entre-
vista, quando o relacionamento mostrou-se predominan-
temente satisfatório e com maior presença de diálogo e
solidariedade entre seus membros. Assim, percebeu-se que
houve uma transição da família para uma nova fase do
ciclo vital, conforme descrita por Cerveny (2002), onde
o nascimento de um novo membro produziu um período
de crise, acompanhado de uma reorganização do sistema
familiar, que culminou com a mudança na função que os
membros exerciam na família, revelando que, de certa
maneira, as famílias reorganizaram-se de modo suficien-
temente satisfatório na tarefa de acolher a criança (Hoga
et al., 2010) .

Na quarta categoria mudanças subjetivas e compor-
tamentais (4) foram abordadas as mudanças identificadas
pela adolescente em si mesma, ou em sua vida após a
experiência de tornar-se mãe. A melhoria do conheci-
mento e uso de contraceptivos (4.1) foram mencionados
por todas as adolescentes, confirmando as observações
de Brandão e Heilborn (2006) sobre o controle da con-
tracepção enquanto experiência subjetiva que se adquire
com o passar do tempo, uma vez que constatou-se uma

transformação da postura da adolescente frente à sua vida
reprodutiva no sentido de responsabilizar-se ativamente
pela contracepção.

Nove adolescentes também falaram sobre ganhos e
satisfações a partir da maternidade (4.2), sendo que sete
delas ressaltaram que amadureceram ou ficaram mais
calmas após a maternidade, sinalizando que as adoles-
centes adquiriram maior consciência sobre as consequên-
cias de seus atos, de modo que passaram a refletir sobre
suas ações e preocupar-se mais com os relacionamentos,
cuidados com a criança e futuro da família. A dedicação
ao filho também foi citada por seis entrevistadas, que
enfatizaram o quanto hoje pensam primeiro nos filhos,
deixando em evidência o sentimento de responsabilidade
que se desenvolveu nelas a partir da gravidez. Apesar das
preocupações, seis adolescentes afirmaram que não se
arrependeram de ter engravidado, manifestando também
que a vida mudou para melhor.

As dificuldades ou sentimentos de arrependimento
(4.3), também estiveram presentes, envolvendo, para três
adolescentes, sentimentos de tristeza e dores que, quan-
do tomadas em conjunto com a história de vida destas
entrevistadas, pareceram expressar problemas com os
quais as adolescentes foram se deparando e que se cons-
tituíram em uma “carga extra”, difícil de lidar, como a
insatisfação conjugal, uma nova gravidez ou problemas
de saúde do filho. Outra dificuldade, citada com fre-
quência, referiu-se à diminuição das saídas para se diver-
tir, indo ao encontro dos achados de Esteves e Menandro
(2005) e Velho (2003). Identificou-se que as saídas não
concretizadas do casal pareceram mais associadas às di-
ficuldades das adolescentes para separarem-se dos filhos,
ou cansaço em função do dia a dia que, para algumas
inclui trabalho o dia inteiro, estudo no período noturno,
cuidados com a casa e com a criança.

A fala de uma das adolescentes, contando que aos dez
anos já saía e que aos 14 anos já havia cansado de tanto
aproveitar, também pode estar sinalizando um paradoxo,
onde a busca da condição de prestígio e liberdade da ado-
lescente convive com o rompimento de um pensamento
hegemônico de que nesta idade o exercício da sexuali-
dade esteja voltado, exclusivamente, ao prazer e não à
reprodução e constituição de família (Coutinho, 2005;
Taquette, 2008).

Sentimentos de arrependimento por ter engravidado
estiveram presentes em três adolescentes, que apresen-
taram como característica em comum o uso de contra-
ceptivos, visando evitar a gravidez. Isso levantou refle-
xões sobre o trabalho dos profissionais da saúde com
adolescentes, uma vez que os dados sugerem que ado-
lescentes que não desejam a gravidez podem estar mais
receptivas às orientações e ações preventivas em relação
à gravidez, mas necessitam de maior apoio e acolhimen-
to quando a gravidez acontece. Já as adolescentes que
buscam ativamente a gravidez lançam maiores desafios
na realização de um trabalho que possa ajudá-las a re-
fletir sobre seus desejos e os desafios decorrentes de sua
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efetivação, de forma a contribuir no processo de res-
ponsabilização por suas escolhas. No entanto, parecem
adaptar-se com mais facilidade à maternidade quando
esta acontece, manifestando maior satisfação e dispo-
nibilidade para a função materna.

A necessidade de que não só a família, mas também os
profissionais que trabalham com adolescentes, auxiliem-
nas na construção de projetos de vida que adiem a ma-
ternidade, ficou ainda mais evidente com a fala de sete
entrevistadas, contando-se que, mesmo que não tenham
se arrependido e ainda que experimentem satisfação com
a maternidade, se pudessem voltar no tempo teriam adia-
do a gravidez para um momento com melhores condi-
ções de vida (estudo, trabalho e moradia), de forma a
vivenciar a maternidade sem passar por tantas dificul-
dades, especialmente de ordem financeira. As entrevista-
das também perceberam que poderiam ter “aproveitado”
mais a adolescência, tanto no sentido de se divertir, quanto
de investir em projetos profissionais.

As transformações relatadas pelas adolescentes em suas
vidas incluíram também modificações nos relaciona-
mentos (4.4), evidenciadas pelo impacto da maternidade
nas relações de amizade e diante de estranhos. Os relatos
sobre as amizades mostraram que, após a maternidade,
as adolescentes começaram a sentir-se parte do mundo
adulto, como apontado por López et al. (2005) e passa-
ram a identificar-se com “gente mais madura”, não com-
partilhando mais dos mesmos assuntos com as amigas da
mesma idade. Já a reação de “estranhos” frente à mater-
nidade das adolescentes gerou, em alguns casos, cons-
trangimentos evidenciados por atitudes como “aumentar”
a idade, e também produziram ansiedades a respeito da
capacidade da adolescente de cuidar de seu filho, indo ao
encontro do que apontaram Andrade et al. (2006).

A transição para a nova condição também foi obser-
vada através de falas que mostraram o esforço da ado-
lescente para adaptar-se ao papel de mãe, mulher casada
e independente da família de origem. Estes dados, pen-
sados em conjunto com os demais relacionamentos das
adolescentes, sinalizaram o quanto a transição do papel
de filha para o de mãe implicou numa reformulação de
todos os relacionamentos das adolescentes, desde as
pessoas mais próximas, como os membros da família,
até as amizades e pessoas estranhas.

Ao falar sobre as mudanças geradas a partir da gra-
videz, as adolescentes também mencionaram o cotidia-
no e as condições de vida (4.5), onde foram citados os
esforços para fugir da violência e das condições precá-
rias de habitação, as mudanças na rotina e a relação da
adolescente com o trabalho. O depoimento sobre a vida
no morro, com as dificuldades de saneamento básico e
a violência constante e tolhimento da liberdade pelas
“leis” do tráfico, evidenciam aspectos do ambiente, asso-
ciados ao contexto de vulnerabilidade social. A vivência
da maternidade parece ter intensificado ainda mais o
desejo da adolescente de residir em outro local, trans-
formando-se num projeto de vida.

As adolescentes também falaram sobre a mudança de
suas rotinas, que hoje estão organizadas em função dos
filhos e do trabalho, sendo este último visto apenas como
fonte de renda para algumas, enquanto para outras repre-
sentava possibilidades de satisfação, associando-se a pla-
nos para melhorar sua condição de vida. A experiência
da gravidez e a maternidade, portanto, desencadearam
uma série de modificações subjetivas e comportamentais
nas adolescentes, que perceberam amadurecimento e au-
mento na responsabilização em relação às suas vidas e
contracepção, com a presença tanto de sentimentos posi-
tivos e de satisfação em relação à maternidade quanto de
arrependimento, incluindo dificuldades e modificações
no seu cotidiano e relacionamentos.

Na quinta categoria denominada de trajetória escolar
(5) foram abordadas as modificações ocorridas na ma-
neira da adolescente compreender e se posicionar em
relação à escola e seus estudos, bem como acontecimen-
tos, sentimentos e interferências que ocorreram em sua
trajetória escolar a partir da gravidez. Das dez adoles-
centes, no momento da entrevista, apenas quatro esta-
vam estudando, duas cursando o supletivo e outras duas
o ensino regular. Três adolescentes planejavam retomar
os estudos e outras três disseram que até gostariam, mas
consideravam difícil que isto ocorresse. Sete adolescen-
tes falaram sobre as dificuldades e a interrupções dos
estudos (5.1), expressando as dificuldades em conciliá-
los com a maternidade, seja em função dos cuidados com
o filho ou pelo contexto violento que dificulta o deslo-
camento no período noturno. Percebeu-se, ainda, que as
adolescentes gostariam mas não viam perspectivas de
retorno à escola, em função dos cuidados com os filhos,
a presença de sentimentos de perda e tristeza, conforme
encontrou Velho (2003).

O processo de retomada dos estudos (5.2) também foi
abordado por adolescentes que voltaram a estudar e con-
taram com apoio ou resistências para concretizar seu
retorno. O papel do suporte dos familiares, na retoma-
da dos projetos das adolescentes, voltou a evidenciar-se,
ressaltando a importância do que apontou Sluzki (1997)
sobre as redes sociais significativas. A mãe, o marido e a
sogra foram citados como as pessoas que cuidavam das
crianças no período em que as mesmas estavam na escola
e constitui-se como um elemento fundamental para o pro-
cesso de continuidade dos estudos, por parte das adoles-
centes.

Por fim, oito adolescentes falaram sobre sua postura
atual em relação aos estudos (5.3), abordando a consci-
ência sobre a importância da escolaridade e seus planos
de continuidade. O valor dos estudos, evidenciado tanto
por sua importância no mercado de trabalho, quanto pelo
desejo de continuidade, no entanto, só foi percebido pe-
las adolescentes após a experiência de gravidez e mater-
nidade, ressaltando uma mudança na postura das entre-
vistas a esse respeito. Corroborou-se os achados de Dias
e Teixeira (2010) e Heilborn et al. (2002) sobre a maior
frequência de evasão escolar nas classes populares, tanto
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antes quanto após a gravidez, quando a inserção da mu-
lher no mercado se faz imperiosa. Entre as entrevistadas,
percebeu-se que o retorno aos estudos esteve diretamen-
te atrelado à existência de uma rede de suporte, que ga-
rantisse os cuidados com a criança nos períodos de au-
sência materna, de modo que o suporte social e o finan-
ceiro foram evidenciados como os principais fatores as-
sociados à continuidade da vida escolar da adolescente.

Na sexta categoria denominada planos para o futuro
(6) foram relatados os planos estabelecidos pela adoles-
cente, ou pelo casal para o futuro após a experiência da
maternidade. No que se refere aos planos envolvendo a
vida familiar (6.1), sete adolescentes falaram sobre o de-
sejo de evitar ou adiar uma nova gravidez em função de
preocupações com as questões financeiras e do contexto
social que, no seu ponto de vista, não favorecia o cuida-
do de crianças. Outras citaram o desejo de construir a
casa própria, criar os filhos e conciliar trabalho com es-
tudos. As narrativas mostraram que a maternidade impli-
cou numa reformulação dos planos das adolescentes, que
se tornaram mais objetivos e voltados para a melhoria
das condições de vida da família, confirmando as obser-
vações de Hoga (2008) de que a incorporação do papel
de mãe à identidade das jovens foi um estímulo na busca
por uma melhor qualidade de vida.

Sete adolescentes enfatizaram planos envolvendo tra-
balho ou estudo (6.2), mostrando que continuaram fa-
zendo planos após a maternidade, indo ao encontro do
que também foi observado por Andrade et al. (2006). A
gravidez, portanto, não impediu a busca de realizações.
Mas, como observou-se em relação aos estudos, as adap-
tações foram processadas mais facilmente na presença
de apoio familiar, como já foi apontado por Esteves e
Menandro (2005). As dificuldades ou a ausência de pla-
nos (6.3) também foram citadas por uma adolescente que,
grávida do segundo filho, mencionou que precisaria in-
terromper novamente seus planos, dificultando a aceita-
ção do novo bebê.

Os planos de vida, de um modo geral, centraram-se na
busca de emprego, retorno às atividades escolares, dese-
jo pela casa própria e empenho para que o filho tenha uma
vida melhor, indo ao encontro do que encontraram Esteves
e Menandro (2005), entre mulheres de baixa renda. Estes
dados, pensados em conjunto com a ocorrência da própria
gravidez, também possibilitaram uma reflexão mais ampla
sobre a inserção destas jovens numa sociedade que lhes
solicita o adiamento do desejo do casamento e da materni-
dade, em prol da continuidade do processo educacional
(Coutinho, 2005). Assim, se no momento da gravidez es-
tas adolescentes pareceram romper com as expectativas
sociais de que estudassem e adiassem a maternidade,
percebeu-se que, após o nascimento do filho, desenvolve-
ram uma percepção sobre a importância desse período de
preparação, passando a valorizar e sempre que possível a
retomar aos estudos em busca de maior qualificação, vi-
sando melhor inserção no mercado de trabalho, eviden-
ciando a influência do contexto em suas vidas.

Considerações

O presente estudo com mães adolescentes, numa pers-
pectiva que considerou suas vivências desde o momento
anterior à gravidez até o filho ter no mínimo um ano de
idade possibilitou verificar que estas passaram por diver-
sas transformações, que envolveram aspectos tanto sub-
jetivos, como relacionais. Nesse sentido, e respondendo
ao objetivo deste artigo, destacam-se dentre as principais,
uma maior responsabilização por sua vida reprodutiva, a
importância do parceiro e da mãe como fontes de suporte
emocional, a reformulação de projetos de vida, a valori-
zação dos estudos associada a dificuldades para retomá-
los e a satisfação com a maternidade.

Por sua vez, os resultados apresentados, que mostra-
ram adolescentes vivendo em união estável com seus par-
ceiros e responsabilizando-se pelos cuidados com o fi-
lho, poderiam levar à rápida conclusão de que a maior
parte das entrevistadas deste estudo não encontra-se num
contexto de vulnerabilidade social, especialmente quan-
do as questões de renda e condições de vida também são
consideradas e comparadas com a situação de extrema
pobreza e contexto violento, no qual se desenvolvem-se
alguns adolescentes. No entanto, quando se resgata o con-
ceito de vulnerabilidade social na perspectiva de Ayres et
al. (2003), identifica-se a presença de componentes que
tomados em seu conjunto evidenciaram um contexto que
favoreceu a gravidez entre estas jovens mulheres.

Assim, considera-se que as participantes deste estudo
apresentaram características bastante singulares, com a
gravidez tendo ocorrido num contexto de vulnerabilidade
social, onde, no entanto, predominaram relacionamentos
de afeto, tanto entre as adolescentes e seus parceiros, como
em relação ao contexto familiar, sendo que a violência
assumiu um papel secundário neste todo. Este aspecto
divergiu do que apontou a literatura sobre a gravidez en-
tre adolescentes nesta idade, mas ressalta-se a importân-
cia de não generalizar os resultados aqui apresentados,
que poderiam ter sido diferentes se a pesquisadora tives-
se como contexto de pesquisa serviços de atendimento a
vítimas de violência, hospitais ou delegacias. No entan-
to, a singularidade dos resultados encontrados possibilita
uma contribuição significativa ao campo de estudo, na
medida em que evidencia processos satisfatórios de
adaptação à gravidez enquanto possibilidades reais, mes-
mo entre mulheres tão jovens.

Assim, os limites deste estudo, demarcados a partir da
fala das adolescentes, onde parceiros, familiares, profis-
sionais e instituições estiveram representados em suas
falas, sem que, no entanto, seus pontos de vista fossem
contemplados, também abrem perspectivas de novas pes-
quisas a partir das quais o conhecimento sobre a gravidez
entre adolescentes na faixa etária dos 12 aos 14 anos possa
ser aprofundado. Tendo presente ainda a lacuna eviden-
ciada entre a qualidade das diretrizes legais e de Políticas
Públicas no Brasil, em contraste com a escassa menção
da participação destas no discurso das adolescentes, prin-
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cipalmente no que se refere aos aspectos preventivos,
ressalta-se a necessidade de estudos que avaliem a quali-
dade e as estratégias utilizadas pelos profissionais, que
trabalham com os adolescentes, revelando como tais di-
retrizes vêm sendo apropriadas e aplicadas por estes.
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