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A percepção das adolescentes frente aos conflitos 
vivenciados na gravidez 
The perception of adolescents in front of conflicts experienced in pregnancy 

Percepción de los adolescentes sobre los conflictos vividos durante el embarazo 

RESUMO 

Objetivo: Descrever os conflitos vivenciados por adolescentes grávidas. Método: Trata-se de um estudo exploratório, com abor
dagem qualitativa realizado com treze adolescentes que realizaram pré-natal na UBS Baixinha no município de Caxias-Ma no 
período de Janeiro de 2018 a Agosto de 2019. A produção dos dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada e 
analisada pela Classificação Hierárquica Descendente, após processamento no software IRaMuTeQ. Resultados: Foram apre
sentados em dois segmentos: o primeiro segmento subdividiu-se dando origem as classes 5, 4, 3, 2 e 7 ligadas aos conflitos 
vivenciados durante a gestação e a segunda ramificação originou as classes 1 e 6, relacionadas aos planos de vida. Conclusão: A 
gravidez é um período que as adolescentes precisam de apoio da família e de toda a sociedade, pois o processo da maternidade 
contribui para as adolescentes abandonarem os estudos e postergar os planos de vida. 
DESCRITORES: Gravidez; Adolescência; Gravidez na adolescência. 

ABSTRACT 

Objective: To describe the conflicts experienced by pregnant adolescents. Method: This is an exploratory study, with a qualitative 
approach conducted with thirteen adolescents who underwent prenatal care at UBS Baixinha in the municipality of Caxias-Ma 
from January 2018 to August 2019. The production of the data was carried out through semi-structured interviews and analy
zed by the Descending Hierarchical Classification, after processing in the IRaMuTeQ software. Results: They were presented in 
two segments: the first segment was subdivided giving rise to classes 5, 4, 3, 2 and 7 linked to conflicts experienced during 
pregnancy and the second branch originated classes 1 and 6, related to life plans. Conclusion: Pregnancy is a period that adoles
cents need support from their families and society as a whole, as the motherhood process contributes to adolescents abando
ning their studies and postponing their life plans. 
DESCRIPTORS: Pregnancy; Adolescent; Pregnancy in Adolescence. 

RESUMEN 

Objetivo: Describir los conflictos vividos por adolescentes embarazadas. Método: Se trata de un estudio exploratorio, con abor
daje cualitativo realizado con trece adolescentes que se sometieron a atención prenatal en la UBS Baixinha en el município de 
Caxias-Ma desde enero de 2018 a agosto de 2019. La producción de los datas se realizá mediante entrevistas semiestructu
radas y analizadas por la Clasificación Jerárquica Descendente, luego de procesadas en el software IRaMuTeQ. Resultados: Se 
presentaron en dos segmentos: el primer segmento se subdividió dando lugar a las clases 5, 4, 3, 2 y 7 vinculadas a los con
flictos vividos durante el embarazo y la segunda rama originá las dases 1 y 6, relacionadas con los planes de vida. Conclusión: 
EI embarazo es un período que las adolescentes necesitan dei apoyo de sus familias y de la sociedad en su conjunto, ya que el 
proceso de maternidad contribuye a que las adolescentes abandonen sus estudios y pospongan sus planes de vida. 
DESCRIPTORES: Embarazo; Adolescente; Embarazo en Adolescencia. 
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INTRODUÇÃO 

N 
o Brasil utilizam-se como parâmetro
para considerar adolescentes indi
víduos entre 10 e 19 anos de idade,

segundo a classificação da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), é o estágio do de
senvolvimento humano caracterizado pela 
passagem para a vida adulta. Durante esse 
período ocorrem mudanças importantes no 
desenvolvimento fisico, emocional e psicoló
gico, dessa forma, é considerado um período 
de vulnerabilidade, associado a comporta
mentos de risco, como abuso de drogas e 
práticas sexuais desprotegidas, o que traz ris
co de infecções sexualmente transmissíveis e 
gravidezes não planejadas(l-2). 

Apesar dos números de grávidas adoles
centes no Brasil terem diminuído nos últi
mos anos, eles continuam sendo preocupan
tes. Após análise de relatório preliminar de 
dados do DATASUS-SINASC (Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos) 2015, o 
número de grávidas adolescentes no país era 
de 18,1% em todo o país. No ano de 2019 
essa taxa caiu para 14,7%, sendo que destes, 
14,1 % estavam na faixa etária entre 15 e 19 
anos de idade. No Brasil, a cada mil adoles
centes, 53 engravidam de forma precoce, se
gundo o último relatório sobre a situação da 
população mundial, divulgado pelo Fundo 
de População da ONU no ano de 2020. Este 
índice apresentou uma discreta melhora em 
relação ao relatório do ano anterior, de 2019, 
quando a taxa era de 62 a cada mil. Ainda as
sim, a média brasileira está acima do índice 
mundial, de 41 a cada mil (3,6) . 

�anto à distribuição demográfica, as re
giões Nordeste e Sudeste do Brasil possuem 
taxas de gravidez na adolescência superiores 
as demais regiões nacionais. A região com 

maior número de mães adolescentes é a re
gião Nordeste, com 180 mil nascidos ou 
32% do total, seguido da região Sudeste, 
com 179,2 mil (32%), a região Norte com 
81,4 mil (14%), a região Sul (62.475 -11 %) 
e a Centro Oeste (43.342-8%).(7) 

No estado do Maranhão o quantitativo 
de nascidos vivos filhos de adolescentes no 
ano 2019 foi de 25.744 mil nascidos ou 
17,9% da média regional, sendo que des
tes, 16,9% estavam entre 15 e 19 anos de 
vida. No município de Caxias-Ma foram 
registrados 31 nascidos vivos de adoles
centes de 10 a 14 anos e entre 15 e 19 anos 
foram 565, o que representa 2,2% do total 
de gravidez, nessa faixa etária, no estado 
do Maranhão (5). 

A gravidez precoce entre adolescentes 
tem graves consequências para a saúde das 
mães adolescentes e de seus recém-nascidos. 
Complicações na gravidez e no parto são a 
principal causa de morte entre meninas de 
15 a 19 anos em todo o mundo. Gestantes 
com idade entre 10 e 19 anos enfrentam 
maiores riscos de eclampsia, endometrite 
puerperal e infecções sistêmicas do que mu
lheres com idade entre 20 a 24 anos. Além 
disso, cerca de 3,9 milhões de abortos inse
guros entre meninas de 15 a 19 anos ocor
rem a cada ano, contribuindo para a morta
lidade materna, morbidade e problemas de 
saúde duradouros( 1 ). 

Além das vulnerabilidades e das com
plicações obstétricas e perinatais, é impor
tante ressaltar que a evasão escolar é muito 
mais prevalente entre adolescentes que en
gravidam quando comparadas com aque
las que não. Em todo o mundo a gravidez 
nessa fase do desenvolvimento tem maior 
probabilidade de ocorrer em comunidades 
mais carentes, comumente motivadas pela 

pobreza e falta de educação e oportunida
des de emprego. Assim, a gravidez na ado
lescência, mesmo quando desejada, acar
retam consequências permanentes para 
a sociedade e afetam o desenvolvimento 
humano de suas comunidades(l-2) . 

A gravidez na adolescência pode se so
brepor à crise da adolescência, pois exige 
todo um mecanismo para reestruturar a 
sua identidade ao abandonar o papel e os 
padrões infantis. A gravidez ocorrendo nes
sa fase da vida aciona uma nova busca para 
redefinição de papéis, com novos conflitos 
capazes de acarretar uma maior desestrutu
ração da personalidade, articulada com mu
danças orgânicas e psíquicas (s). 

Desta forma, o estudo justifica-se na 
importância de uma gravidez durante o 
adolescer, por representar uma questão de 
fundo psicossocial, pois reúne conflitos 
emocionais, psíquicos, sexuais, sociais e cul
turais. Reações como medo, insegurança, 
desespero, desorientação, solidão são muito 
comuns, principalmente no momento da 
descoberta da gestação (9). 

O estudo buscou resposta a seguinte 
questão: "�al a percepção das adoles
centes frente aos conflitos vivenciados na 
gravidez?" O objetivo por conseguinte foi 
descrever os conflitos vivenciados pelas ado
lescentes grávidas. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo exploratório, com 
abordagem qualitativa efetuado com treze 
adolescentes que realizaram pré-natal na 
UBS Baixinha no município de Caxias -Ma, 
no período de Janeiro de 2018 a Agosto de 
2019. Gestantes que tiverem menos de três 
(03) consultas de pré-natal foram excluídas
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questionamentos quanto à real paternidade 
da criança até a sugestão do aborto( 13-14 ). 

Ao descobrirem a gestação, as adolescen
tes apresentam sentimentos de insegurança, 
medo, rejeição, por não se sentirem prepara
das para exercer a função de mãe. A primeira 
reação é descrita como um susto, tanto para 
elas quanto para a família, ocasionado pelo 
não planejamento da gestação e possível ne
gação da condição de gestar um filho. Dian
te desses sentimentos vivenciados, a rede de 
apoio familiar e do companheiro têm como 
principal função elevar a autoestima e evitar 
maiores traumas psicológicos decorrentes 
das transformações oriundas de uma gesta
ção na adolescência ( 12, 14). 

ção ao filho é prioridade e que os estudos 
poderão ser retomados no futuro. Nesta 
direção, a gestação precoce pode trazer 
desvantagens à trajetória educacional da 
adolescente, contribuindo para a evasão 
escolar e dificultando o retorno à escola. 
Assim, a gravidez na adolescência está as
sociada com altos índices de evasão esco
lar. Contudo, planejam retornar à escola 
para aumentar a possibilidade de oferecer 
oportunidades ao futuro dos filhos (9,12). 

CONCLUSÃO 

As adolescentes sofrem preconceitos du
rante a gravidez, as mesmas são vistas pelos 
familiares e sociedade como incapazes de 
cuidar de uma criança. Diante da notícia 
da descoberta da gestação, revelam a difícil 
aceitação por parte dos familiares e referem 
sentimentos de decepção, surpresa, medo e 
alegria. No que diz respeito aos estudos e os 
planos de vida, ficaram em segundo plano. 

A maternidade reduz a frequência das 
mulheres à escola. Vivências anteriores, 
como ter presenciado julgamentos de ou
tras adolescentes grávidas, faz com que elas 
se ausentem da escola para evitar constran
gimentos. Além de entender que a dedica-

A falta de perspectiva para o futuro em 
algumas jovens, indica que a adolescente não 
se encontra preparada para lidar com a reali
dade de ter que assumir responsabilidades que 
implicam em ter um filho, como o sustento e 
cuidado que uma criança precisa. Dessa for
ma os planos de seguir com uma profissão são 
incertos, visto que agora é preciso cuidar do 
bebê. O fato de ter um filho traz consigo o sig
nificado de mudança na rotina e, também, no 
planejamento de vida das adolescentes( 12 ). 

Diante disso, a gravidez é um período que 
as adolescentes precisam de apoio da família 
e de toda a sociedade, pois o processo de 
engravidar contribui para o abandono dos 
estudos e postergar os planos de vida, con
tribuindo para que haja uma baixa qualidade 
de vida futura e perda de oportunidades pro
fissionais para essas jovens. Logo, a gravidez 
na adolescência pode estar ligada a sentimen
tos negativos sendo entendida como algo 
que ameaça o futuro e gera conflitos. ■ 
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