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R e s u m oR e s u m oR e s u m oR e s u m oR e s u m o

A adolescência é vivida como um período marcado por confli-
tos, adaptações e mudanças biopsicossociais pelos jovens. Assim,
uma gravidez durante este período pode assumir diferentes conse-
qüências para a vida dos jovens. O objetivo deste trabalho é com-
preender como se construiu a noção da gestação na adolescência
como um problema de saúde pública, e quais são as diferentes
possibilidades de compreensão desse fenômeno, apresentadas pela
literatura atual. Para isso, foi realizado um levantamento não siste-
mático da literatura sobre o assunto, visando identificar, especial-
mente, artigos que apresentam mais de uma visão sobre esse fenô-
meno. São observadas concepções ambivalentes sobre a gravidez
na adolescência, sendo que tanto perdas quanto ganhos são associ-
ados à gestação durante esse momento do desenvolvimento huma-
no. Mudanças nas esferas econômicas, sociais, físicas e psíquicas
da adolescente são relatadas, significado positivo ou negativo do
fenômeno está diretamente relacionado ao contexto familiar e sócio
cultural no qual a adolescente está inserida.
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Adolescence is seen as a period marked by conflict, biop-
sychosocial changes and adaptations by young people. Thus, a
pregnancy during this period may have different consequences for
the lives of youth. The objective of this study is to understand how
they built the notion of teenage pregnancy as a public health
problem, and what are the different possibilities for understanding
this phenomenon, presented by the current literature. For this, a
survey was not systematic literature on the subject, to identify,
especially items that have more than one view on this phenome-
non. Are observed ambivalent views on teenage pregnancy, and
both losses and gains are associated with pregnancy during this
time of human development. Changes in the economic, social,
physical and psychic teenager´s are reported, meaning, positive
or negative phenomenon is directly related to the family and soci-
al-cultural context in which the teenager is inserted.
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INTRODUÇÃO

O termo adolescência apresenta diferentes con-
cepções, mesmo se utilizarmos o critério cronológi-
co, encontramos definições diversas (ABERAS-
TURY; KNOBEL, 1981). Por exemplo, para a Or-
ganização Mundial da Saúde (WHO, 2011) a ado-
lescência está entre os 10 e 19 anos de idade, já
para o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA)
ela compreenderia o período dos 12 aos 18 anos de
idade. Apesar de diferentes representações, parece
existir um consenso na sociedade contemporânea,
que essa fase se refere ao período de transição en-
tre a infância e a vida adulta, no qual diferentes trans-
formações biopsicossociais ocorrem.

Em termos de desenvolvimento humano, a ado-
lescência freqüentemente está associada às mudan-
ças físicas fruto da puberdade, que são respostas às
alterações hormonais que os jovens sofrem durante
seu crescimento, que produzem a metamorfose do
corpo infantil em adulto, habilitando-o a reprodução.
Essas mudanças produzem ansiedade e preocupa-
ção para quem as experiencia e se encontra no en-
torno, já que o corpo adolescente apresenta-se mais
sexualizado, rumo à preparação reprodutiva (COLL;
PALÁCIOS; MARCHESI, 1996). Nesse sentido,
essas modificações pubertárias associam-se a trans-
formações psicológicas e sociais, vividas pelos jo-
vens e suas famílias, especialmente.

No que se refere às alterações psicológicas, Dias
(2006) considera a adolescência um período no qual
uma crise evolutiva se faz presente e é necessária a
passagem da via infantil para a adulta. Erikson (1976)
observa que durante esse momento do desenvolvi-
mento o jovem passa a questionar suas experiênci-
as de vida das fases anteriores de seu desenvolvi-
mento e busca novas experiências presentes para
conseguir projetar no futuro - o que quer ser. O ado-
lescente elabora sua historia de vida passada, o
momento presente e suas expectativas futuras para
construir um senso de identidade próprio. Contudo,
nessa busca por auto definição podem ocorrer con-
flitos e tensões entre o jovem e seu ambiente. O
jovem se apresenta de maneira instável ao ambien-
te, e esse, por sua vez, lhe coloca realiza demandas

e o situa a partir de diferentes posições - ora crian-
ça, ora adulto - que são impossíveis para o indivíduo
adolescente responder. Desta forma, é possível que
se desenvolvam uma série de comportamentos de
riscos associados a esse momento do desenvolvi-
mento, a exemplo da gestação na adolescência, do
uso de substâncias psicoativas, da atuação a partir
de condutas anti sociais, entre outros (DIAS, 2006;
XIMENES NETO et al. 2007).

A sexualidade é um fenômeno que recebe maior
destaque durante esse período, em função das trans-
formações coporais e sociais, que produzem um
corpo mais sexualizado. A sexualidade é um dos
domínios que gera mais preocupação e conflitos
entre pais e filhos, uma vez que os pais temem tanto
a concretização do ato sexual dos filhos como os
questionamentos associados ao campo sexual
(DIAS, 2006). No que se refere à comunicação
sobre o assunto, a relação entre pais e filhos é com-
preendida como deficiente, conflituosa e inefetiva,
sendo raras as conversas sobre o tema (TEIXEI-
RA; DIAS, 2004; DIAS, 2006). De fato, Dias e
Gomes (2000) observam que a comunicação entre
os adolescentes e seus pais a respeito de sexualida-
de e contracepção é incompleta e parcial, especial-
mente em função da falta de intimidade e dos temo-
res que os pais apresentam face à emergência da
sexualidade dos filhos. A sexualidade dos filhos ques-
tiona a sexualidade dos pais.

Na verdade, apesar do aparecimento de novos
padrões de comportamentos sexuais a partir da dé-
cada de 60, pois o ato sexual pode ser desvinculado
da função reprodutiva, ainda existe muita resistên-
cia em se tratar do tema da sexualidade (GROSS-
MAN, 2010). Esse assunto ainda é vivido, em mui-
tas famílias, a partir de uma moralidade rígida e pu-
nitiva, no qual papéis tradicionais de gênero são re-
produzidos. Esses elementos geram dificuldades no
desenvolvimento da sexualidade dos jovens, estan-
do associados a existências de inúmeros comporta-
mentos de risco, que podem gerar a situação de
gestação durante a adolescência (DIAS; GOMES,
2000; DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Essas dificuldades em tratar e viver o fenômeno
da sexualidade pode gerar confusão nos adolescen-
tes, estando associada, em grande parte das vezes,
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a ausência de comportamentos contraceptivos efi-
cazes (CABRAL, 2003; WITTER; GUIMARÃES,
2008). A gestação na adolescência, nesse sentido,
pode ser percebida como produto desse contexto
familiar, que não fornece suporte para o exercício
de uma sexualidade responsável e segura. Outro
fenômeno associado a essa questão é a ineficácia
do uso da informação sobre métodos contracepti-
vos. Diferentes estudos demostram que apesar dos
jovens possuírem informações sobre métodos con-
traceptivos, eles não a utilizam por medo, por pre-
conceito ou por crenças equivocadas sobre esses
métodos (WITTER; GUIMARÃES, 2008). Espe-
cialmente as crenças equivocadas são construídas
a partir de representações de gênero tradicional as-
sociadas ao papel feminino e masculino (CABRAL,
2003). Witter e Guimarães (2008) destacam que
muitos pais apresentam e acreditam na falsa ideia
de que se não falarem sobre sexualidade com os
filhos, os mesmos não despertarão para o tema.

Uma gestação na adolescência pode trazer séri-
as consequências ao jovem, que nesse momento da
vida, nas concepções psicológicas e sociais presen-
tes, deve estar se preocupando com o desenvolvi-
mento de outras tarefas evolutivas (BOCK, 2007).
O presente trabalho tem como objetivo principal dis-
cutir como se construiu historicamente a concep-
ção de gestação na adolescência como um proble-
ma de saúde pública, e quais são as diferentes pos-
sibilidades de compreensão desse fenômeno, apre-
sentadas pela literatura atual.

MÉTODO

Realizou-se uma busca não sistemática da lite-
ratura, trazendo autores expoentes na área de ado-
lescência e gestação na adolescência. Após isso, os
artigos e livros encontrados foram submetidos a uma
análise de conteúdo temático-categórica. Dessa for-
ma, visou-se selecionar alguns aspectos considera-
dos positivos na ocorrência de uma gestação nesse
momento do desenvolvimento (por exemplo, gravi-
dez como projeto de vida, fator de proteção) e as-
pectos percebidos como negativos (gravidez como

problema de saúde pública, risco para a mãe, para o
bebê, problemas psicossociais). Com isso, preten-
deu-se identificar diferentes possibilidades de com-
preensão do fenômeno, que podem estar presentes
na literatura. Essa revisão de literatura está inserida
no projeto de mestrado “Práticas educativas paren-
tais vividas por adolescentes gestantes e não-ges-
tantes” da autora do artigo. O projeto de mestrado
foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) sob o número de
registro 0240.0.243.000-10.

Construção histórico-social da adolescência:
como a gravidez na adolescência foi construída
como um problema social e de saúde pública?

A adolescência, hoje é conhecida como uma eta-
pa da vida humana, que nem sempre foi assim com-
preendida. Segundo Bock (2007), a adolescência só
vem a ser introduzida como objeto de estudo científi-
co, no campo da Psicologia, no século XX. Ariès
(1981), reiterando a mesma idéia, traz que o conceito
de adolescência aparece apenas ao final do século
XVIII, e não se dissemina antes do século XX. Antes
disso, as crianças eram introduzidas no mundo do tra-
balho a partir dos sete anos de idade, poucas estuda-
vam ou permaneciam um tempo inexpressivo na es-
cola. Essa instituição, não apresentava as caracterís-
ticas atuais - de atender ao indivíduo e prepará-lo
para a sociedade de acordo com suas idades crono-
lógicas. A partir do século XVIII, em conseqüência
da complexidade das sociedades modernas industri-
alizadas, foi-se criando um espaço intermediário en-
tre a infância e a idade adulta, entre a maturidade bio
fisiológica e a maturidade psicossocial, como resulta-
dos dos padrões de mudança na sociedade. Esse pe-
ríodo foi denominado adolescência.

No que concerne ao ocidente, ao final do sécu-
lo XIX, com a revolução industrial, foi necessário
à capacitação, formação e o estudo dos jovens para
sua inserção no mercado de trabalho, de maneira
melhor qualificada (PALÀCIOS, 1995, p. 264).
Dessa forma, a permanência do indivíduo na esco-
la retardou a sua inserção no mundo e aquisição
do status adulto. A adolescência surge na cultura
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ocidental, em função da necessidade de profissio-
nalização na sociedade industrial, cujo marco his-
tórico é a Revolução Francesa, datando de fins do
século XIX (CLÍMACO, 1991). Formou-se então
uma nova fase de desenvolvimento com caracte-
rísticas próprias, tendo como particularidade o adi-
amento de responsabilidades adultas. Sendo assim,
o período da adolescência tornou-se solidamente
institucionalizado como um período de mudanças,
de conflitos, onde não se é mais criança, mas ain-
da não se é adulto. Em resposta disto, vem sendo
representada, na nossa cultura, como um período
de imaturidade, sendo tratado desta forma no con-
texto social.

No Brasil, o processo de construção da adoles-
cência foi um processo mais lento e recente (REIS;
ZIONI, 1993). O cenário brasileiro possuía, ao con-
trário do Europeu, o hábito de fazer com que meni-
nos a partir dos 10, 12 anos de idade ingressassem
no mundo dos adultos, a partir de sua inserção em
atividades laborais. Quanto às meninas era comum
casarem-se aos 12, 13 anos, procriando com essa
mesma idade. Algumas casavam e gestavam até
com 8 anos de idade (REIS; ZIONI, 1993). De fato,
diferentemente do que hoje se espera do jovem (es-
tudar e se preparar para o ingresso no mercado do
trabalho), cabia aos adolescentes, o trabalho e a
parentalidade (meninos trabalhavam desde cedo e
as meninas casavam e tinham filhos). A gestação e
a parentalidade, em idades que hoje consideramos
ser a adolescência, eram percebidas, até fins dos
anos 50, com naturalidade, inclusive sendo até in-
centivadas em alguns momentos históricos (STEIN-
BERG, 1986).

A partir do século XX percebe-se que a adoles-
cência, no Brasil, é dotada de características pró-
prias, sendo esta detentora de um estatuto social e
legal próprio. Essa fase passa a ser considerada uma
etapa do desenvolvimento que propicia a escolari-
zação, profissionalização, experimentação e a po-
tencialização da sexualidade (GROSSMAN, 2010).
Contudo, segundo Ozella (2002), a concepção vi-
gente de adolescência está permeada por estigmas
e estereótipos – “fase de conturbações”, “fase de
conflitos com os pais”, “fase de tormentos vincula-
dos à emergência da sexualidade” e “fase de dese-

quilíbrios e instabilidades que levam a uma vulnera-
bilidade especial” (ABERASTURY; KNOBEL,
1981). Essas concepções são fortemente influenci-
adas, principalmente pela Psicologia, tendo como
autores principais vinculados a esta idéia, Erick Eri-
kson (1976), Arminda Aberastury e Maurício Kno-
bel (1981), dentre outros.

Estas concepções colaboram para significar o
fenômeno da gestação na adolescência como um
problema de saúde pública, principalmente, levando
em consideração o enfoque biomédico. Essa pers-
pectiva compreende que nesse período de vida, o
jovem deve passar por um momento chamado de
“moratória social”, no qual deve experimentar di-
versos papéis, e estudar e se preparar para a vida
profissional, além de “aproveitar a vida” (PANTO-
JA, 2003).  Desta forma, uma gestação durante esse
momento do desenvolvimento seria considerada um
risco a mais para o jovem, que já está passando por
uma “fase conturbada”. Aliás, muitos autores afir-
mam que gestar nesse período seria uma sobreposi-
ção de crises – a crise da adolescência e a crise da
gravidez (ERIKSON, 1996; MALDONADO, 1997;
PALÁCIOS, 1995; SANTOS, 1996).

Nesse sentido, a gestação na adolescência pas-
sou a ser considerada um problema de saúde públi-
ca e um problema social, uma vez que que é consi-
derada um risco tanto para o desenvolvimento biop-
sicossocial do adolescente, quanto para o desenvol-
vimento do bebê (DIAS; TEIXEIRA, 2010; LE-
VANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008). Além
disso, é preciso considerar que houve mudanças
sociais significativas – crescimento absoluto e rela-
tivo da população adolescente. A pequena diminui-
ção da taxa de fecundidade adolescente se compa-
rada à queda da taxa de fecundidade de mulheres
adultas faz com que os profissionais de saúde olhem
mais para esse fenômeno. Além disso, diferentes
fatores, segundo Brandão (2006), contribuíram para
dar maior visibilidade ao fenômeno: crescente me-
dicalização da gravidez, maior acesso da população
aos serviços públicos de saúde, aumento da propor-
ção e do número de mãe jovens, mudanças cultu-
rais nas concepções de família e emergência de cri-
ses econômicas.
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Gestação na adolescência pós século XX –
Refletindo sobre as ambivalências presentes
na literatura sobre o fenômeno

A partir da metade do século XX, com o desen-
volvimento do conceito de adolescência, a gestação
neste período começa a ser considerada como um
problema social. A gravidez durante esse momento
da vida passa a ser vivida como sinônimo de risco e
perdas de oportunidades, já que essa provoca a in-
terrupção de um processo de desenvolvimento e
amadurecimento esperado, no qual o indivíduo rea-
liza diferentes ensaios, que o prepararão adequada-
mente para inserção no universo adulto, de respon-
sabilidades.

A gestação adolescente, nesse sentido, passa a
ser vista como um problema de saúde pública, na
medida que associa-se a inúmeros a riscos biopsi-
cossociais tanto para a gestante/mãe adolescente
quanto para o bebê (CABRAL, 2003).  Além disso,
em termos de estruturação familiar, é apontado pela
literatura que a procriação durante a adolescência
não ocorre dentro de um relacionamento estável e/
ou formalizado, assim é enfatizado que a jovem ain-
da não apresenta condições emocionais e econômi-
cas para dar uma estrutura familiar adequada ao
bebê (MARIN; LEVANDOWSKI, 2008; TA-
QUETTE, 2008).

No sentido de contextualizar esse fenômeno,
lembramos que a partir da década de 90 houve um
aumento na proporção de nascimentos em mães
menores de 20 anos incompletos, quando compa-
rado à diminuição nas taxas de fecundidade apre-
sentadas por mulheres com idade acima de 20 anos
(BRANDÃO, 2006). Nos resultados do Censo
2008, o IBGE encontrou resultados similares. A
taxa de fecundidade das mulheres menores de 20
incompletos anos aumentou, enquanto que o nú-
mero de filhos das mulheres acima de 20 anos di-
minuiu. Os dados de 2010 constataram que a taxa
de fecundidade da mulher adulta continua caindo,
sendo que as famílias estão cada vez menores; há
uma média de 3,39 pessoas por lar. Já no que se
refere à gravidez na adolescência os dados mos-
tram que esse é um fenômeno que pouco tem se
alterado ao longo dos anos, o que significa que as

taxas de fecundidade ainda permanecem superio-
res às de mulheres com idade superior a 20 anos
(IBGE, 2010).

Outro dado a ser destacado pelo IBGE (2010) é
a situação de escolaridade das mães adolescentes;
observa-se que as mulheres que possuem maior grau
de instrução (8 anos ou mais de escolarização) evi-
tam a ocorrência de gravidez durante o período.
Enquanto no grupo etário de 15 a 19 anos, com
menos de 7 anos de instrução, observarmos uma
taxa de 20,3% de mães adolescentes, nesse mesmo
grupo etário, com mulheres com 8 anos ou mais de
escolaridade, a taxa de maternidade é de 13,3%.
Conclui-se que baixos índices de escolaridade, as-
sociados a baixos níveis de incentivo ao aprendiza-
do e escolarização, podem ocasionar a ocorrência
de uma gestação precoce.

Além disso, essa baixa escolaridade se encon-
tra também associada a riscos biopsicossociais para
a adolescente gestante/mãe uma vez que maiores
níveis de escolaridade relacionam-se a melhores
condições sócio econômicas, maior capacidade
para cuidado de si e do outro (MOREIRA et al.
2008). Outro aspecto a ser levado em considera-
ção, que vincula a ocorrência da gestação na ado-
lescência a problemas de saúde pública e sócio
econômicos refere-se a sua inserção no mercado
de trabalho, que geralmente ocorre através de tra-
balhos que exigem menor qualificação. A adoles-
cente mãe se vê obrigada a abrir mão de sua qua-
lificação escolar e profissional, em função dos cui-
dados com a criança. Isso ocasiona o aumento das
taxas de desemprego e baixa remuneração no fu-
turo profissional da futura mãe jovem. Esses ele-
mentos, por sua vez, vinculam-se a elevação de
experiências de pobreza e exclusão social pela mãe
adolescentes, e seus bebê (AMAZARRAY et al.
1998; HEILBORN et al. 2002; MOREIRA et al.
2008). Alguns estudos, de fato, apontam que as
conseqüências negativas da gestação na adoles-
cência não são decorrentes da idade propriamente
dita da menina, mas sim de sua situação sócio eco-
nômica precária, que tende a se perpetuar a partir
da gravidez adolescente (LEVANDOWSKI; PIC-
CININI; LOPES, 2008).
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Além do fator econômico prejuízos sociais sofri-
dos pelas jovens mães podem ser observados. A ado-
lescente grávida/ mãe acaba sofrendo discriminação
social, pois a ocorrência da gravidez, nas representa-
ções sociais deve ocorrer somente após o casamen-
to, o que não é o caso da maioria de gestações na
adolescência (BRANDÃO, 2006; OZELLA, 2002)
Ela também enfrenta também mais situações de fal-
ta de autonomia que adolescentes que não passam
por essa experiência, devido à dependência financei-
ra e afetiva dos pais. Essas jovens tanto durante, como
após a gestação, passam a ficar mais dependentes
dos pais tanto econômica quanto afetivamente dos
pais, que acabam sendo fontes de apoio para os cui-
dados da criança (HOGA; BORGES; ALVAREZ,
2009). Aliado a isso, uma parcela significativa de jo-
vens não recebe apoio ou é abandonada pelo parcei-
ro, o que as torna mais dependentes da família de
origem (MOREIRA et al. 2008). Além disso, a ges-
tação adolescente correlaciona-se positivamente com
a não exploração de relacionamentos afetivos e de
amizades, ocorrendo uma diminuição de contatos so-
ciais mais amplos da jovem, que a leva a situações de
isolamento e solidão (LEVANDOWSKI; PICCINI-
NI; LOPES, 2008).

Outro fator que alimenta a concepção da gravi-
dez na adolescência como um problema de saúde
pública são as implicações psicológicas acarretadas
pelo fenômeno para jovem gestante/mãe. Parte-se
do pressuposto de que gravidez e adolescência são
momentos importantes do desenvolvimento humano,
sendo que a vivência de ambos pode gerar maior es-
tresse ao sujeito e ao meio social em que vive (OZE-
LLA, 2002; BRANDÃO, 2006).  A gravidez por si
só causa mudanças biológicas, somáticas, psicológi-
cas e sociais que modificam a dinâmica familiar e
individual da mulher, reestruturando seus papéis den-
tro do lar, além de reestruturar os papéids dos demais
membros da família. Se considera que as adolescen-
tes, na maioria das vezes, encontram-se desprepara-
das física, psicológica, social e economicamente para
enfrentar essas mudanças pessoais e sociais envolvi-
dos na gravidez e maternidade adolescente (DIAS;
TEIXEIRA, 2010; ABERASTURY; KNOBEL,
1981; MARIN; LEVANDOWSKI, 2008; LEVAN-
DOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008).

Estudos indicam que a maternidade adolescente
pode estar associada a inúmeras perdas concretas
e subjetivas tais como do senso de identidade, de
confiabilidade da família, de expectativas do futuro,
do companheiro/namorado e da proteção familiar
até então recebida (MOREIRA et al. 2008). Essas
podem trazer repercussões emocionais negativas,
que podem levar a adolescente a um processo de
somatização psicológica de sinais e sintomas que
podem vir a pôr em risco a gestação saudável (MO-
REIRA et al. 2008). Nesse sentido, podem ocorrer
dificuldades ou mesmo impedimento da resolução
de tarefas específicas da adolescência, como por
exemplo, a não efetivação da separação progressi-
va dos pais e a conquista da autonomia (LEVAN-
DOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008; XIMENES
NETO et al. 2007). Percebe-se então, que a litera-
tura associa a gravidez/ maternidade adolescente a
dificuldades em resolver alguns conflitos normati-
vos do desenvolvimento (DIAS; TEIXEIRA, 2010).
De fato, considera-se que a gestação acaba por
amplificar os problemas inerentes a esses dois mo-
mentos peculiares do desenvolvimento feminino -
gravidez e adolescência, ocasionando um aumento
da ansiedade, do estresse, de sentimentos de deses-
pero, de depressão, da sensação de fracasso pesso-
al e baixa auto-estima na jovem (MARIN; LEVAN-
DOWSKI, 2008).

Já em termos fisiológicos, a gestação na ado-
lescência, quando comparada a outras faixas etári-
as, pode ser considerada de risco, uma vez que se
encontra associada a maiores riscos obstétricos,
problemas de saúde tanto para a gestante quanto
para o bebê (DIAS; TEIXEIRA, 2010; LEVAN-
DOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008; MARIN;
LEVANDOWSKI, 2008). No que tange a saúde da
mãe há maior risco de hipertensão, complicações
no parto, disfunções uterinas, infecções durante a
gestação, hemorragias pós-parto e maior mortalida-
de (MOREIRA et al. 2008). Já no que se refere à
criança destaca-se os elevados índices de morbida-
de materno-fetal, maior incidência de anemia, baixo
peso ao nascer, prematuridade, baixo índice de ap-
gar do bebê, epilepsia, deficiência mental, baixo QI,
cegueira, surdez e mortalidade infantil (LEVANDO-
WSKI; PICCININI; LOPES, 2008). Porém, pode-
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se considerar que esses riscos não sejam fruto so-
mente de uma imaturidade biológica (OZELLA,
2002), mas também de conseqüências de uma bai-
xa escolaridade, de situações de pobreza e da au-
sência ou então do início tardio de cuidados pré-
natais (BRANDÃO, 2006)

Observa-se que a gestação na adolescência é
um fenômeno complexo e multifacetado, que apre-
senta diferentes compreensões. Dias e Teixeira
(2010), em um estudo de revisão não sistemática da
literatura, observam que existem diversos estudos
que contrapõem essa visão apenas negativa da ges-
tação/ maternidade na adolescência. Há estudos,
segundo esses autores, que demonstram que a ges-
tação pode ser desejada, fazer parte do projeto de
vida da jovem e servir como um fator de proteção a
uma situação de risco.

Percebe-se que nas camadas populares, princi-
palmente, o desejo pela maternidade, pode emergir
precocemente na vida das jovens, que apresentam
um projeto de vida no qual a maternidade é parte
importante para a realização feminina (DADOO-
RIAN, 2003). A gestação/maternidade pode possi-
bilitar, em âmbito social, um reconhecimento impor-
tante à menina na medida em que ela consegue “ser
alguém na vida” para o filho (PANTOJA, 2003;
RANGEL; QUEIROZ, 2008). De fato, socialmen-
te foi construída a concepção de gênero fortemente
influenciada pela capacidade biológica de gestação
da mulher. Dessa forma, historicamente coube a
mulher o destino da maternidade como se fosse algo
natural e “instintivo”, sendo destinado ao homem o
papel de provedor (ARIÈS, 1981).

Assim, a maternidade na adolescência pode re-
forçar a construção de um projeto de ascensão soci-
al, uma vez que a menina pode passar a concentrar
esforços para oferecer uma vida melhor ao filho. A
maternidade pode ser algo que dá novo sentido à vida
da jovem. Por exemplo, um estudo de Gontijo e Me-
deiros (2008) com meninas usuárias de substâncias
psicoativas que moravam na rua encontraram que a
maternidade é significada como uma salvação, de uma
situação de morte certa. As meninas indicam que o
filho lhes dá sentido à vida e representa alguém que
suprirá inúmeras carências vividas.

No âmbito emocional, um filho pode significar
um bem de valor, preenchendo as necessidades de
afeto vividas por essas adolescentes (GONTIJO;
MEDEIROS, 2008). A satisfação pela maternidade
pode advir através de uma dependência afetiva ao
filho. Isso demonstra que o filho pode vir a preen-
cher um vazio emocional que as jovens sentiam an-
tes da maternidade (SANTOS; SCHOR, 2003).
Além disso, a maternidade adolescente parece es-
tar associada a sentimentos positivos em relação à
criança e ao exercício da maternidade. Esses senti-
mentos estariam vinculados a um aumento da auto-
estima, orgulho e felicidade da adolescente em rela-
ção a si, a gestação e a maternidade. Mesmo para
aquelas jovens que inicialmente se arrependem de
terem engravidado (LEVANDOWSKI; PICCINI-
NINI; LOPES, 2008).

Outro aspecto positivo apontado pela literatura
ainda no âmbito psicológico é que essa experiência
favorece o amadurecimento da jovem, especialmente
após o nascimento do bebê. Apesar de serem rela-
tadas experiências de conflito inicial, a maternidade
acaba sendo vivenciada de forma positiva e adapta-
tiva ao longo do tempo, principalmente quando há
uma rede de apoio social efetiva que auxilia a jovem
mãe (AMAZARRAY et al. 1998; LEVANDO-
WSKI; PICCINININI; LOPES, 2008).

Os estudos até então apresentados indicam que a
gestação e maternidade na adolescência pode ser vista
tanto como um problema de saúde pública quanto
como uma experiência evolutiva positiva para as ado-
lescentes. O que define o fenômeno como um ou
como outro não é o fato de ocorrer na adolescência,
mas sim o fato de ocorrer em contextos familiares e
sociais de risco ou de proteção à adolescente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através desta breve revisão da literatura, pode-
se perceber que esse conceito - adolescência - foi
construído histórico e socialmente. Hoje é conheci-
do como uma etapa do desenvolvimento humano que
apresenta peculiaridades e tarefas específicas que
o indivíduo deve cumprir. A gravidez nesse período
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de vida é percebida negativamente, uma vez que
contradiz uma série de expectativas e representa-
ções sócio-culturais da adolescência. Contudo, é
importante lembrar que esses estudos que apresen-
tam essas representações parecem considerar ape-
nas um único perfil de adolescente, ou seja, aquele
que é branco e provém das camadas médias da po-
pulação. Um jovem que possui condições para per-
manecer na casa dos pais até que sua formação
escolar o tenha preparado para o ingresso no mer-
cado de trabalho mais qualificado.

Esses estudos que percebem a gravidez na adoles-
cência como um problema social e de saúde pública
desconsideram o fato de que, geralmente, a gestação
ocorre em contextos desprivilegiados e sem maiores
perspectivas de escolarização ou inserção qualificada
no mercado de trabalho. A gravidez nesses contextos
pode assumir significados diferentes daquele de cer-
ceamento de oportunidades. Essa pode ser planejada
e representada como um projeto de vida, uma vez que
permite a criação de um novo núcleo familiar. Maiores
estudos devem ser implementados para compreender
esse fenômeno complexo e multifacetado.
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