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Muitos são os motivos que levam uma adolescente a engra-
vidar: a vulnerabilidade intrínseca ao gênero, a condição 
especial de ser adolescente, a incerteza quanto a um pro-
jeto de vida, a falta de perspectivas futuras e o uso inade-
quado ou a não utilização dos métodos contraceptivos. Se 
não se pode dizer que toda gravidez na adolescência seja 
indesejada, o que se verifica é que a gravidez precoce quase 
nunca é planejada, ou seja, acontece sem intenção, causa-
da pela confluência desses diferentes fatores individuais ou 
sociais. 

Ribeiro e Nenevé afirmam que a vida sexual dos adolescentes 
brasileiros está começando mais cedo, em torno de dezesseis 
anos, com muita informação e pouca proteção contra a gravi-
dez. As campanhas enfatizam doenças sexualmente transmis-
síveis em especial a Aids, desvinculando-as da gravidez 1.  Se 
esta afirmação pode ser constatada em quase todo mundo, 
no Brasil, onde os dados estatísticos mostram que a ativida-
de sexual na adolescência vem se iniciando cada vez mais 
precocemente, já se pode entrever as conseqüências indesejá-
veis imediatas de tal processo, como o aumento da freqüên-
cia de doenças sexualmente transmissíveis (DST) nessa faixa 
etária e da gravidez, às vezes indesejável a qual, por isso, pode 
terminar em aborto provocado 2,3,4,5.
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Estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) publicado na Folha On Line em dezembro de 2007 
6 revela que a taxa de fecundidade tem tido um decréscimo 
substancial nas últimas três décadas para todas as faixas 
etárias, exceto para as gestantes com idade inferior a 19 
anos. Hoje, um em cada cinco partos é de mãe adolescente. 
Essa proporção permite inferir que, anualmente, cerca de 
1,1 milhão de adolescentes engravidem no Brasil e a ten-
dência é o crescimento desse número 6. O índice de adoles-
centes e jovens brasileiras grávidas é hoje 2% maior que na 
última década, como aponta o Ministério da Saúde (MS) 
7. O índice de partos em mães adolescentes representou 
20,5% do total de nascimentos no país em 2006, com 
ligeiro decréscimo em relação ao ano anterior (20,7%)7. 

Apesar dessa ligeira queda, constatada em anos recentes, o 
número de partos de adolescentes permanece praticamente 
estável em todo o país desde 2002, quando o índice regis-
trado foi de 19,9% 6. A média nacional, entretanto, dissi-
mula a realidade desigual entre as regiões brasileiras, pois o 
percentual de partos em mulheres com menos de 20 anos 
chega quase a dobrar em alguns estados, revelando mais um 
retrato das desigualdades regionais 6. Nos últimos dez anos, 
o índice de partos em adolescentes caiu em três regiões, 
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, e aumentou em duas, Norte 
e Nordeste 6. Em 2006, os percentuais de gestantes adoles-
centes dos estados do Sul e do Sudeste ficaram abaixo da 
média brasileira e nos demais, acima 6. Espelha essa dife-
rença, o estudo Estatísticas do Registro Civil, formulado 
pelo IBGE a partir de informações levantadas em cartórios 
do país, o qual mostra que enquanto no Maranhão o índice 
de partos em adolescentes foi de 27,6% foi, no mesmo 
período, de 15,3% no Distrito Federal 6.

Esses dados mostram que a desigualdade social, política e 
econômica no Brasil, têm influência direta na dinâmica 
familiar e no aumento do número de adolescentes grávidas. 
Porém, de acordo com Pantoja 8, o fenômeno da gravidez 
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na adolescência não se caracteriza como fato 
recente no país. Tradicionalmente, esse fenô-
meno tem sido tratado como problema de 
saúde pública, associado a riscos pessoais e 
sociais para o desenvolvimento da adolescente 
e de seu filho. Tal perspectiva vem sendo ado-
tada especialmente a partir da década de 
1960, quando se registrou um interesse maior 
sobre a questão, com inúmeras publicações 
discutindo a gravidez nessa faixa etária, que 
passa, a partir de então, a ser considerada um 
problema social.

Desde o final da década de 1970 a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) vem classifi-
cando a gestação nesse período da vida como 
de alto risco 9. Essa noção, também endossada 
pelo Ministério da Saúde, é sustentada por um 
discurso médico que caracteriza a gravidez na 
adolescência como quadro de gravidade e risco, 
que faz com que seja definida como situação 
de alto risco, dada a natureza clínica, biológica 
e comportamental do evento e suas repercus-
sões sobre a mãe e o concepto 10. Ao engravi-
dar a adolescente poderá apresentar problemas 
de crescimento e desenvolvimento, distúrbios 
emocionais e comportamentais, educacionais 
e de aprendizado, além de complicações na 
gravidez e problemas inerentes ao parto 11. 

Existem relatos de que complicações obstétri-
cas ocorrem em maior proporção nas adoles-
centes, principalmente nas de faixa etária 
menor. Há constatações que vão desde ane-
mia, ganho de peso insuficiente, hipertensão, 
infecção urinária, DST, desproporção céfalo-
pélvica, até complicações puerperais 12,13,14,15,16. 
Porém, é preciso frisar que esses achados se 

relacionam também ao cuidado pré-natal, pois 
desde que haja adequado acompanhamento 
nessa fase, se verifica menor risco de compli-
cações obstétricas na comparação entre ado-
lescentes e mulheres adultas do mesmo nível 
socioeconômico 17,18,19.

Também as repercussões nutricionais da gra-
videz na adolescência serão tanto maiores 
quanto mais próxima da menarca acontecer a 
gestação, já que nesse período o processo de 
crescimento ainda está acontecendo. Na ado-
lescência há maior consumo orgânico de calo-
rias, vitaminas e minerais para o crescimento 
corporal. No entanto, quando uma adoles-
cente engravida essas necessidades não serão 
plenamente atendidas para disponibilizar 
energia para o crescimento do feto e para a 
lactação. Por isso, o crescimento do corpo 
materno pode sofrer a interferência dessa 
demanda extra, necessária ao crescimento 
fetal 20. Além disso, a inundação hormonal da 
gestação promoverá soldadura precoce das 
epífises nas adolescentes que engravidaram 
antes de ter completado seu crescimento bio-
lógico, o que pode inibir o desenvolvimento 
de sua estatura final. 

Quanto às repercussões sobre o recém-nasci-
do a literatura registra que existem riscos, 
tanto físicos, imediatos, quanto psicossociais, 
que se manifestam em longo prazo, nos filhos 
de adolescentes. Quanto aos primeiros, 
observa-se a maior freqüência de prematuri-
dade, de baixo peso ao nascer, doenças respi-
ratórias, trauma obstétrico, menor vitalidade 
do concepto, medido pelo Apgar, além de 
maior freqüência de doenças perinatais e 
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mortalidade infantil. Entre os riscos psicos-
sociais pode-se destacar a dificuldade de adap-
tação da mãe adolescente à sua nova condi-
ção, que pode levar ao abandono do filho, 
destinando-o à adoção. Foi constatado tam-
bém que quando o recém-nascido não é aban-
donado está mais sujeito a maus tratos, em 
comparação à população geral.

Deve-se considerar, todavia, que estes riscos se 
associam não só à idade materna, mas princi-
palmente a outros fatores, como a pouca esco-
laridade, pré-natal inadequado ou não realiza-
do, baixa condição socioeconômica, intervalos 
de menos de dois anos entre partos e estado 
nutricional materno comprometido. No que 
diz respeito ao aspecto estritamente biológico, 
essas complicações tendem a ser tanto mais 
freqüentes quanto mais jovem a mãe, menor 
de 15 anos, ou quando a idade ginecológica 
for menor que dois anos 21. Porém, mesmo 
considerando que a idade é fator de predispo-
sição para esses problemas e intercorrências 
que se manifestam na dimensão orgânica na 
gestante e no concepto, a variação individual 
das conseqüências do fenômeno e sua associa-
ção a fatores da dimensão social, faz com que, 
atualmente, postule-se que o risco da gestação 
nessa faixa etária seja mais social do que bio-
lógico, ainda que este último aspecto não 
possa ser totalmente desconsiderado.

Tomando-se não somente as sérias implica-
ções biológicas que podem advir da gravidez 
na adolescência, mas, sobretudo, os conflitos 
familiares, emocionais e econômicos que pode 
provocar, além das questões jurídico-sociais, 
que atingem o indivíduo isoladamente e a 

sociedade como um todo, as quais podem, 
inclusive, limitar ou mesmo adiar as possibi-
lidades de desenvolvimento e engajamento das 
jovens mães na sociedade, o aumento da fre-
qüência desse fenômeno leva a que seja trata-
do como problema de saúde pública.

Todavia, é importante assinalar que a homo-
geneização da categoria adolescente grávida, 
em um país de grande heterogeneidade social 
e regional, não traduz necessariamente a rea-
lidade, já que grande parte das análises que 
abordam o fenômeno perde de vista a contex-
tualização da problemática. Em alguns casos, 
se pode até mesmo afirmar que o uso descon-
textualizado dessa categoria reflete um dis-
curso moral e regulador que objetiva o con-
trole da disseminação da gravidez para essa 
faixa etária 22. Nesse sentido, vários estudos 
atribuem significações positivas para a vivên-
cia da maternidade a partir da perspectiva das 
adolescentes.

Tais estudos, que abordam a percepção da 
adolescente sobre a experiência da maternida-
de, não são unânimes em relação ao caráter 
negativo da gravidez nesse período. Mostram 
que do ponto de vista das meninas, o advento 
da gravidez pode ser uma tentativa de encon-
trar um lugar social. Ou seja, a ocorrência da 
gravidez na adolescência estaria se constituin-
do em elemento para construção de uma his-
tória de vida como pessoa adulta. Esta “inven-
ção”, no entanto, não diz respeito a um pro-
jeto individual, mas reproduz um projeto 
coletivo, pois construído a partir dos significa-
dos sociais relativos à maternidade e às opor-
tunidades afetivas e materiais a ele associadas. 
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Conforme relata Pantoja 8, ser alguém na vida 
pode traduzir uma possibilidade de mudança 
de vida para as meninas, que não pretendem 
romper ou abandonar projetos de vida.

Além disso, a gravidez e o risco de engravi-
dar podem estar associados a uma menor 
auto-estima, ao funcionamento intrafami-
liar inadequado ou à menor qualidade das 
atividades realizadas no tempo livre. A falta 
de apoio e afeto da família para uma adoles-
cente em relação à qual não se vislumbram 
perspectivas sociais, o precário rendimento 
escolar, a grande permissividade familiar e a 
disponibilidade inadequada do tempo livre, 
podem induzir as meninas a buscar na mater-
nidade precoce o meio para conseguir afeto 
incondicional, talvez uma família própria, 
reafirmando, assim, o seu papel de mulher 
ou estabelecendo uma forma de se sentirem 
indispensáveis a alguém.

Revelar as nuances do quadro aqui breve-
mente delineado, que mostra o aumento da 
gravidez na adolescência no país bem como 
as diferenças regionais e sociais na forma de 
classificar esse fenômeno, foi a principal 
motivação desse estudo. Trata-se de uma 
busca para retratar essa realidade, sem negli-
genciar os perfis epidemiológicos, mas consi-
derando a histórias e a trajetória de vida das 
adolescentes, que revelam seus sonhos, espe-
ranças, dores e desilusões, as quais permitem 
que se apropriem das adversidades e transfor-
mem, mesmo que ilusoriamente, seu cotidia-
no em algo que valha a pena ser vivido. Ana-
lisar de perto a gravidez na adolescência per-
mite supor que esse fenômeno talvez expres-

se o desejo dessas meninas por algo mais do 
que brincar de boneca.

Adolescência: dependência da 

família e a liberdade alcançável

Embora, atualmente, os estudiosos que obser-
vam a evolução do comportamento humano 
nas sociedades ocidentais refiram-se à existên-
cia de uma fase da vida, situada entre a infância 
e a fase adulta, na qual se verificam os fenôme-
nos da adolescência, a caracterização da adoles-
cência não constitui tarefa muito fácil porque 
os fatores biológicos específicos, atuantes nesta 
faixa etária, se somam às determinantes sócio-
culturais, advindas do ambiente no qual o 
fenômeno da adolescência ocorre. Apesar da 
adolescência ser um tema recorrente na litera-
tura, não há consenso quanto à definição da 
faixa etária na qual se enquadra. Essas contro-
vérsias, que se justificam pelo caráter multifa-
cetado da adolescência, fazem com esse período 
acabe sendo definido de acordo com as especi-
ficidades priorizadas pelos pesquisadores. 

Para a OMS a juventude seria o período com-
preendido entre 15 e 25 anos, sendo que a 
adolescência corresponderia à faixa de 10 a 19 
anos 9. No entanto, este parâmetro deveria ser 
reconsiderado, haja vista que existe um notável 
gradiente físico e emocional entre uma meni-
na com 10 anos e outra com 19 anos de idade. 
No âmbito da legislação interna, o artigo 2o do 
Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) 
restringe um pouco mais esse intervalo, defi-
nindo para fins legais, que criança é a pessoa 
até doze anos de idade incompletos e adolescente 
aquela entre doze e dezoito anos de idade 23.
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Tais distinções na classificação dessa faixa etá-
ria são explicadas por Saito que aponta que 
olhares para esta definição são muitos, desde o 
da Medicina, passando pelo Direito, Filosofia e 
Antropologia. Para a Antropologia, a adolescên-
cia está relacionada aos ritos de passagem, já 
para o Direito, à maioridade e minoridade. Para 
a área da Saúde pode ser definida como uma 
época de profundas transformações biopsicosso-
ciais, sujeitas a grande vulnerabilidade e, portan-
to, a riscos 24. Buscando sintetizar as perspec-
tivas analíticas dessas áreas, Amazarray e cola-
boradores 25 sugerem que o período da adoles-
cência está relacionado diretamente à total 
dependência social e econômica da família. 

Assim, independentemente da caracterização 
de faixa etária, a adolescência seria definida 
por mudanças físicas, mentais e emocionais, 
as quais implicariam em vulnerabilidade indi-
vidual e social. Kalina aponta o fato afirman-
do que durante a adolescência, ocorre profunda 
desestruturação da personalidade e com o pas-
sar dos anos vai acontecendo um processo de 
reestruturação. Baseado nos antecedentes histó-
rico-genéticos e no convívio familiar e social e 
também pela progressiva aquisição da personali-
dade do adolescente é possível entender que esta 
reestruturação tem seu eixo no processo de ela-
boração dos lutos, a cada etapa deixada suces-
sivamente. As questões de âmbito familiar e 
social funcionam como co-determinantes nas 
resultantes da crise, especialmente no que tange 
à conquista da identidade 26.

Da mesma forma, Costa define o adolescente 
como um sujeito em vias de construção de sua 
identidade pessoal, sexual e afetiva 27. Duarte 

complementa afirmando que nessa fase a pes-
soa passa por profundas mudanças na diferen-
ciação entre o corpo infantil e adulto. É funda-
mental que o adolescente goste da auto-imagem, 
pois se ele tiver dificuldades nesse sentido já 
temos uma situação de risco. Na construção de 
novos relacionamentos, o adolescente entrará em 
situações de conflito e vulnerabilidade 24. 

Campos refere que no desenrolar da adolescên-
cia o individuo é particularmente vulnerável não 
só aos efeitos decorrentes das transformações 
biológicas ocorridas em seu corpo, mas também 
das mudanças sem precedentes, provocados no 
mundo moderno, pelo impacto das explosões 
demográficas, do processo científico, da tecnolo-
gia, das comunicações, das novas aspirações 
humanas e da rápida transformação social 28. 
Acredita-se, portanto, que todos os fatores 
reguladores do mundo social de hoje são 
determinantes no comportamento do jovem 
na adolescência. Quando a criança entra 
nesta fase, ela entra em outra realidade, na 
qual conviver bem e obedecer algumas regras 
da sociedade são essenciais. Para outro autor, 
as maturações sociais, mentais e emocionais 
que, gradativamente, ocorrem no desenvolvimen-
to individual, durante a transição para o estado 
adulto, são acompanhadas por uma ampla 
variedade e de definições e reações culturais 29.

Assim, se a adolescência pode ser caracteriza-
da como um período de vulnerabilidade para 
ambos os sexos, refletindo a turbulência e os 
conflitos decorrentes das alterações físicas psí-
quicas e sociais, a gravidez na adolescência 
parece acentuar ainda mais essa condição des-
favorável. Dada a assimetria inerente à desi-

Chá de bebê: a celebração da incerteza - gravidez na adolescência



279

gualdade de gênero, que marca os papéis 
sociais de homens e mulheres na sociedade, 
este fenômeno, que atinge diretamente às 
mulheres jovens, também pode ser analisado 
sob a ótica feminista, permitindo, inclusive, 
transpor a análise do risco relacionado à trans-
missão do HIV e àquele inerente à gravidez 
na adolescência: As mulheres são um exemplo 
paradigmático de grupo vulnerável. A vulnerabi-
lidade feminina não é exclusiva das situações de 
risco para o HIV/Aids, mas uma condição da 
socialização feminina em que ser mulher é ocu-
par um espaço de desvantagem social, em espe-
cial no campo das relações afetivas e sexuais. 
Mas ser vulnerável para algo não é o mesmo que 
possuir uma predisposição natural para uma 
doença ou um comportamento. As mulheres não 
nascem vulneráveis para a aids. É a socializa-
ção feminina, pautada em regras rígidas de sub-
missão de gênero, que as vulnerabiliza 30. 

Em decorrência da assimetria de gênero, a gra-
videz na adolescência também pode ser caracte-
rizada como uma condição de vulnerabilidade 
acentuada, que pode incidir negativamente sobre 
o desenvolvimento das mulheres jovens e de seus 
filhos. Na gravidez precoce os papéis de mãe e 
filho se confundem; ficar grávida na adolescên-
cia significa apressar a passagem de uma etapa 
confusa do ser humano; é ser mãe ao mesmo 
tempo em que se está descobrindo o amor e o 
desejo sexual e, também, um período no qual 
ainda se revelam as marcas da infância. 

Método

A pesquisa de campo com característica quali-
tativa, realizou 18 entrevistas semi-estrutura-

das, baseadas em questionário com 15 pergun-
tas, aplicado individualmente a todas as ges-
tantes adolescentes inscritas no programa de 
pré-natal do Centro de Saúde Dr. Oswaldo 
Piana, em Porto Velho, Rondônia, no período 
de 15 de setembro a 11 de outubro de 2007. 
Abarcando gestantes na faixa etária compreen-
dida entre 14 e 20 anos incompletos, o ques-
tionário buscou levantar, além dos dados refe-
rentes à identificação pessoal, informações 
relativas à situação escolar da gestante bem 
como as referentes a sua vida conjugal, antes e 
durante a gestação, considerando ainda a uti-
lização de método contraceptivo e o planeja-
mento da gestação. O objetivo da pesquisa foi 
analisar as mudanças comportamentais nas 
adolescentes que engravidaram, atendidas 
nesse Centro de Saúde, a partir das perspecti-
vas dessas adolescentes.

Resultados e discussão

No que tange aos dados gerais de identificação 
das entrevistadas, foi levantado que dentre 
elas uma tinha sofrido aborto espontâneo em 
gestação anterior e uma tinha outro filho, já 
com dois anos, do mesmo pai da atual gesta-
ção. As demais nunca haviam ficado grávidas. 
Todas as gestantes negaram tabagismo e 
somente duas informaram a ingestão de álcool 
de forma esporádica.

Faixa etária

Quando à distribuição das adolescentes pes-
quisadas por faixa etária, a tabela 1, abaixo, 
mostra que todos os 18 casos analisados con-
centram-se entre 14 e 20 anos. Embora, 
segundo o ECA, as jovens com mais de 18 
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anos, que fazem parte do grupo estudado, não 
sejam consideradas adolescentes, o fato de 
haver a mesma quantidade de entrevistadas 
nas duas faixas etárias permite pressupor que 
há uma quantidade maior delas entre 14 e 18 
anos, que é o intervalo que a legislação consi-
dera ser o da adolescência. Assim, os dados 
parecem confirmar a perspectiva geral delinea-
da na sociedade brasileira, que mostra o 
aumento da gravidez nessa fase da vida. 

A análise deste dado aponta para dois grupos 
de fatores: um de ordem biológica, referente 
à idade em que ocorre a menarca, e outro 
social, relativo ao contexto familiar. Quanto 
ao primeiro, observa-se que a idade em que 
ocorre a menarca tem se adiantado em torno 
de quatro meses por década no século XX. De 
modo geral se admite que a idade de ocorrên-
cia da menarca tenha uma distribuição gaus-
siana e o desvio-padrão seja aproximadamen-
te um ano na maioria das populações, conse-
qüentemente, 95% da sua ocorrência se 
encontra nos limites de 11 a 15 anos de idade 
31,32,33,34. Sendo a menarca, em última análise, 
a resposta orgânica que reflete a interação dos 
vários segmentos do eixo neuro-endócrino 

feminino, quanto mais precocemente ocorrer, 
mais exposta estará a adolescente à gestação. 

O contexto familiar também parece ter relação 
direta com a época em que se inicia a atividade 
sexual. Assim, quanto mais jovens e imaturos 
os pais, maiores as possibilidades de desajustes 
e desagregação familiar 35, já que as atitudes 
individuais são condicionadas tanto pela famí-
lia quanto pela sociedade. Como a sociedade 
tem passado por profundas mudanças em sua 
estrutura, verifica-se uma maior tolerância 
com a sexualidade na adolescência, o sexo 
antes do casamento e também para com a gra-
videz nessa fase. Portanto, tabus, inibições e 
estigmas estão diminuindo, na contrapartida 
de uma precocidade na atividade sexual, indu-
zindo, conseqüentemente, ao aumento do 
número de meninas grávidas 36. Dependendo 
do contexto social em que está inserida a ado-
lescente, a gravidez pode ser encarada como 
evento normal, não problemático, aceito den-
tro duas normas e costumes da coletividade 37.

Os dados levantados mostram que somente 
duas gestantes são provenientes de famílias 
nas quais pai e mãe tinham vida marital. As 
demais são filhas de pais separados, ou seja, 
aproximadamente 88% das gestantes adoles-
centes estão nessa situação, o que permite 
pressupor que o afrouxamento das relações 
em um núcleo familiar tradicional realmente 
pode se constitui em fator de risco para a ges-
tação nesta fase da vida.

Além da estrutura familiar, também a opção 
religiosa adotada tem sido apontada na litera-
tura como um fator que parece ter relação 

Tabela 1

Distribuição das adolescentes 
por faixa etária

14 – 16 anos 9

17 – 20 anos 9

TOTAL 18

Fonte: Pesquisa Chá de bebê: a celebração da incerte-
za. Gravidez na adolescência. Gallo & Ferrari. Centro de 
Saúde Dr. Oswaldo Piana, Porto Velho/RO, 2007.
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significativa com o comportamento sexual. 
Alguns trabalhos mostram que a religião tem 
participação importante no delineamento do 
comportamento sexual. Segundo esses estu-
dos, adolescentes que têm atividade religiosa 
apresentam um sistema de valores que os 
encoraja a desenvolverem comportamento 
sexual responsável 38. Na sociedade brasileira, 
nos últimos anos, novas religiões evangélicas 
têm florescido e são, de modo geral, bastante 
rígidas no que diz respeito à prática sexual 
pré-marital. Alguns profissionais de saúde 
que trabalham com adolescentes têm a impres-
são de que as adolescentes que freqüentam 
essas igrejas iniciam a prática sexual mais tar-
diamente, porém, não há pesquisas compro-
vando essas impressões 39. No que diz respeito 
às entrevistadas, porém, seguir alguma reli-
gião parece não ter influência determinante 
sobre a ocorrência da gravidez, pois 44 % das 
entrevistadas declaram não seguir qualquer 
religião e 56% possuem algum credo.

Situação escolar

Quando indagadas sobre a escolaridade antes 
da gestação, 94% das entrevistadas responde-
ram que se encontravam estudando antes de 
engravidar e apenas 6% afirmaram que não 
estudavam antes da gravidez. Ao serem per-
guntadas sobre a permanência na escola 
durante a gestação, 17% destas adolescentes 
relatam que continuam estudando, mas 83% 
disseram que deixaram de freqüentar a escola. 
Pode-se concluir que a evasão escolar é signi-
ficativa durante o período de gestação da ado-
lescente, situação que concorre para aumentar 
o risco social da gravidez nessa fase. A pesqui-
sa demonstrou que a maioria das gestantes 

adolescentes abandona a escola quando engra-
vida, motivadas pelas dificuldades naturais e 
inerentes ao período gestacional. Apesar disso, 
todas que estudavam anteriormente, afirma-
ram que, após o parto, pretendem retornar 
aos estudos. Este é um ponto de relevância na 
pesquisa, pois o abandono da escola provavel-
mente levará ao cerceamento de seu desenvol-
vimento escolar e, conseqüentemente, à dimi-
nuição de seu potencial como profissionais, 
circunscrevendo a vida da maioria dessas 
meninas a um espaço restrito de mundo, cer-
cado pelas paredes do lar onde residem. É 
importante assinalar que a literatura registra 
que a interrupção, temporária ou definitiva, 
no processo de formação escolar, pode acarre-
tar prejuízos na qualidade de vida e nas opor-
tunidades futuras, pois, não raro, a adolescen-
te que se afasta da escola encontra maior difi-
culdade para retornar 40,41,42,43.

Situação conjugal

Com relação à dinâmica familiar das adoles-
centes gestantes, o estudo revelou que a gran-
de maioria das adolescentes entrevistadas já 
possuía relação estável com o pai da criança, 
ou seja, já viviam de forma marital, sendo que 
esses companheiros têm idade média de 25 
anos e a média do tempo da relação é superior 
a dois anos. Apenas uma das gestantes se 
casou depois da gravidez por determinação da 
família. Todas as demais se juntaram aos seus 
parceiros por decisão própria e por sentir 
“amor”, segundo relataram.

Assim, quanto à situação conjugal antes de 
engravidar, 61% das adolescentes mantinham 
situação estável com seus companheiros e 39% 
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eram solteiras. A maioria das adolescentes 
relata que engravidou porque já mantinha rela-
ção estável. A análise da situação conjugal 
após a gestação apresentou a seguinte altera-
ção: 72% se mantiveram em relação estável e 
28% permanecem solteiras. Pode-se verificar 
que embora o percentual seja pequeno, há uma 
pequena minoria dessas adolescentes que se 
encontravam solteiras e que se casam depois 
que ficam gestantes.

Preocupação com o uso de 

método contraceptivo

Apesar da grande maioria das adolescentes não 
utilizar método contraceptivo antes da gravi-
dez, demonstraram grande preocupação com a 
ocorrência de nova gestação, sendo que muitas 
delas já optou por método contraceptivo a ser 
adotado logo após o parto. Ao investigar essa 
preocupação após a gestação, 94% afirmam 
que irão utilizar algum método contraceptivo 
disponível e somente 6% não sabem se farão 
uso da contracepção. Considerando o pouco 
uso de métodos contraceptivos antes da gesta-
ção pode-se afirmar que a gravidez mudou a 
perspectiva das adolescentes entrevistadas, pois 
a maioria apresenta preocupação com a ocor-
rência de nova gestação.

A utilização de métodos contraceptivos não 
ocorre de modo efetivo na adolescência e isso 
está vinculado, inclusive, aos fatores psicoló-
gicos inerentes ao período, pois a adolescente 
nega a possibilidade de engravidar e essa nega-
ção é tanto maior quanto menor a faixa etá-
ria. O encontro sexual é mantido de forma 
eventual, não justificando, conforme acredi-
tam, o uso rotineiro da contracepção: “Isso 

nunca vai acontecer comigo...”. Como não 
assumem perante a família a sua sexualidade, 
a posse do contraceptivo seria a prova formal 
de vida sexual ativa 44,45,46. 

É nas classes sociais mais desfavorecidas, nas 
quais há menor atenção à educação; a pro-
miscuidade é mais evidente; o nível de desin-
formação por parte dos adolescentes e dos 
pais é maior; há mais dificuldade de acesso ao 
serviço de saúde, criando obstáculos à escolha 
de método contraceptivo, que está a grande 
incidência da gestação na adolescência 47.

Planejamento da gravidez

Das gestantes adolescentes entrevistadas, 
50% não tinha planejado a gravidez e a outra 
metade afirmou que havia planejado a gesta-
ção. Das 50% que não planejaram, todas 
aceitaram bem a gravidez e nenhuma demons-
trou arrependimento, tendo se declarado feli-
zes com a situação. Isso leva a considerar que 
nem toda gravidez não planejada é, por con-
seqüência, indesejada. Há que ressaltar que 
61% das gestantes já vivenciavam relações 
conjugais prévias com seus parceiros, o que 
descaracteriza acidentalidade, sugerindo que a 
gravidez teria sido uma opção natural em um 
relacionamento prolongado, com média de 
dois anos de duração.

Considerações finais

A problemática que envolve a gestação na 
adolescência deve ser abordada com todo o 
cuidado que cada caso merece, seja do ponto 
de vista individual, seja do ponto de vista da 
Saúde Pública. Não somente a incidência, 
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mas também a reincidência da gravidez na 
adolescência e suas conseqüências, justificam 
a preocupação redobrada e a continuada 
reflexão dos setores da saúde, assim como dos 
profissionais que neles atuam, para que, num 
trabalho conjunto, busquem sensibilizar as 
adolescentes para a prevenção primordial, 
promovendo fatores positivos de proteção.

Obviamente que a atenção preventiva deve 
ser priorizada, mas a realidade demonstra que 
meninas muito jovens engravidam em qual-
quer sociedade e se tornam economicamente 
dependentes de terceiros. A conseqüência 
mais dramática deste fato é o de terem suas 
vidas cerceadas, seus sonhos adiados e seus 
desejos de auto-realização comprometidos. 

Entre as meninas que não planejaram a gra-
videz, mas que, ao mesmo tempo, negam 
arrependimento e alegam estar felizes com a 
vida que têm, entendemos que a amostra-
gem deste trabalho precisa ser ampliada e a 
abordagem sobre o grau de felicidade pessoal 
deve ser formulada com a utilização de 
intrumentos mais apurados e apropriados. 
Claro está que, diante da pergunta “Você 
está feliz?” dificilmente se registrará uma 
resposta negativa, principalmente porque a 
resposta é proveniente de uma menina mãe 
que dedica seus dias a brincar de bonecas 
com um bebê que não é de brinquedo. O que 
o destino reserva para estes dois atores num 
cenário abarrotado de insegurança e repleto 
de incertezas?

A resposta “eu estou feliz” talvez possa, na 
subjetividade dos autores, ser traduzida 

como: eu estou adaptada, eu estou acomo-
dada a esta situação, minha vida assim é 
melhor ou assim é menos pior do que do 
jeito que estava ou, ainda, agora eu tenho 
um bebê e antes eu não tinha nada, nem 
mesmo uma ocupação, nem mesmo uma 
perspectiva qualquer.

Neste sentido, este estudo permite considerar 
que muito pode ser feito em termos de políti-
cas públicas voltadas aos adolescentes, tanto 
no que diz respeito à Saúde Pública, reme-
tendo à necessidade de atenção especial rela-
cionada à gravidez na adolescência, que justi-
fica o fortalecimento dos programas de saúde 
existentes, quanto o que se refere ao suporte 
familiar bem como ao apoio educacional, cul-
tural e social para essa faixa etária.

Essas iniciativas podem ser consideradas 
fundamentais para a reversão desse quadro, 
pelo menos enquanto não advierem soluções, 
por assim dizer, mais definitivas, como a pos-
sibilidade real de oportunidades e a supressão 
da situação de vulnerabilidade pelo abranda-
mento das diferenças e eliminação das condi-
ções sociais desfavoráveis, que levam meninas 
a, precocemente, terem seus projetos de vida 
amputados por uma gravidez. Definitiva-
mente não é justo que meninas socialmente 
oprimidas, sem perspectivas, esmagadas pela 
necessidade de sobreviver, busquem, ingênu-
as, a gravidez desamparada como alternativa 
para dar concretude aos sonhos ou como ins-
trumento de auto-realização. 

É preciso concordar que um projeto que com-
bina justiça social e justiça de gênero constitui 
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não só uma agenda bastante razoável, mas até 
mesmo fundamental para garantir a dignidade 
e os direitos humanos desse grupo vulnerável da 
população. Enquanto isso não ocorrer, as meni-
nas com blusas top, continuarão a expor as bar-

rigas para as amigas na celebração do chá-de-
bebê, num cenário de sentimentos encenados, 
sorrisos forçados, incertezas, inseguranças e 
medos. Muitos medos que não serão ditos, mas 
que serão, inexoravelmente, vivenciados.

Resumen

Té de bebé: El festejo de la inseguridad - embarazo en la adolescencia

El presente trabajo presenta análisis preliminar y breves reflexiones sobre investigación emprendida 
para evaluar las motivaciones para el embarazo en la adolescencia y sus consecuencias. Con el 
objetivo de analizar los cambios comportamentales de las adolescentes que se embarazaron la 
investigación fue diseñada a partir de cuestionario semiestructurado, con 15 preguntas, aplicado 
a 18 gestantes en el grupo de edad de 14 a 20 años incompletos,  inscritas en el programa de 
prenatal del Centro de Saúde Dr. Oswaldo Piana (Centro de Salud Dr. Oswaldo Piana), Porto Velho/
RO, en el período de septiembre a octubre de 2007.

Palabras-clave: Adolescencia. Embarazo. Perspectivas. Sociedad. 

Abstract

Baby shower: a celebration of uncertainty - pregnancy in adolescence 

This paper presents preliminary analysis and brief reflections on research undertaken to assess the 
motivations for pregnancy in adolescence and its consequences. In order to analyze the behavioral 
changes of teenagers who faced pregnancy, the research was drawn conclusions from a semi-
structured questionnaire with 15 questions, applied to 18 pregnant women from 14 to 20 years 
old, included in the program of prenatal care at Centro de Saúde Dr. Oswaldo Piana (Dr. Oswaldo 
Piana, Health Center), in Porto Velho/RO, between September 2007 and October 2007. 

Key words: Adolescence. Pregnancy. Perspectives. Society.
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