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A coleção “Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde” 
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forma independente e com destaque no que seja relevante para você que é nosso leitor. 
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Neste volume você encontra atualidades em diversas áreas da saúde.
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Ciências da Saúde apresenta trabalhos científicos baseados nos resultados obtidos por 
pesquisadores, profissionais e acadêmicos de diversos cursos da área. Espero que as 
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RESUMO: A percepção familiar da gravidez de 
parente adolescente apresenta relevante papel 
no processo para que haja um cuidado integral 
em termos saúde da família. Estudar a percepção 
dos familiares sobre as mudanças, impactos 
e relações entre o estilo de vida e a gravidez 
da adolescente. É uma pesquisa qualitativa, 
analítica e transversal. O campo foi a Unidade 
Básica de Saúde COHAB-Peixinhos, em Olinda, 
Pernambuco. Os sujeitos foram sete parentes 
de adolescentes que realizavam pré-natal na 
unidade. Foi aplicada entrevista individual 
semidiretiva e realizada uma análise temática 
de conteúdo. Em se tratando da percepção 
das mudanças na vida das adolescentes com a 
gravidez, o discurso dos familiares apresentou os 
seguintes temas: está havendo uma mudança para 
melhor, a adolescente continua usando drogas, 
há esperança de que a adolescente amadureça e 
que a jovem se mudou de casa. Ao ser abordada 
a percepção familiar dos impactos da gravidez na 
vida psíquica da adolescente, detecta-se impacto 
negativo, desconhecimento por conta da falta de 
comunicação, outra por desconhecimento da 
adolescente sobre a realidade da gravidez e, 
por fim, ter havido mudanças no comportamento 
agressivo da jovem. Finalmente, a percepção da 
relação entre o estilo de vida e a gravidez aponta 
para o fato de que a adolescente costumava sair 
muito, a adolescente usa ou não usa drogas 
lícitas e ilícitas, há falta de informação e excesso 
de liberdade e a adolescente engravidou porque 
quis. O fenômeno da gravidez na adolescência 
é complexo tanto pelos aspectos positivos, 
quanto negativos. O conhecimento da percepção 
familiar tem importância crucial para o cuidado 
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de promoção de saúde e de prevenção dos agravos na atenção básica. 
PALAVRAS-CHAVE: adolescentes; transtornos mentais; gravidez na adolescência.

FAMILY’S PERCEPTION OF CHANGES, IMPACTS AND RELATIONSHIPS 
BETWEEN LIFESTYLE AND PREGNANCY IN ADOLESCENCE

ABSTRACT: The family perception of pregnancy of an adolescent relative plays an important 
role in the process so that there is comprehensive care in terms of family health. Study the 
perception of family members about the changes, impacts and relationships between the 
adolescent’s lifestyle and pregnancy. It is a qualitative, analytical and transversal research. 
The field was the Basic Health Unit COHAB-Peixinhos, in Olinda, Pernambuco. The subjects 
were seven relatives of adolescents who underwent prenatal care at the unit. Individual semi-
directive interview was applied and a thematic content analysis was carried out. When it 
comes to the perception of changes in the lives of adolescents with pregnancy, the discourse 
of the family members presented the following themes: there is a change for the better, the 
teenager continues to use drugs, there is hope that the teenager will mature and that the 
young woman has moved From home. When addressing the family perception of the impacts 
of pregnancy on the adolescent’s psychic life, a negative impact is detected, ignorance due to 
lack of communication, another due to the adolescent’s lack of knowledge about the reality of 
pregnancy and, finally, changes in behavior aggressive young woman. Finally, the perception 
of the relationship between lifestyle and pregnancy points to the fact that the teenager used 
to go out a lot, the teenager uses or does not use legal and illegal drugs, there is a lack of 
information and excessive freedom and the teenager became pregnant because wanted. The 
phenomenon of teenage pregnancy is complex for both positive and negative aspects. The 
knowledge of family perception is of crucial importance for the care of health promotion and 
the prevention of health problems in primary care. 
KEYWORDS: adolescents; mental disorders; pregnancy in adolescence.

1 | 	INTRODUÇÃO
A adolescência é uma fase de desenvolvimento do ser humano que se caracteriza 

por uma sequência de mudanças nos campos somáticos, cognitivos, psicológicos e 
sociais, tornando-se um desafio para que o adolescente possa se adequar às cobranças 
socioculturais (BORGES; MATOS; DINIZ, 2011). Em se tratando da faixa etária, localiza-se 
entre os 10 e 19 anos, representando 20,8% do total da população de brasileiros, sendo 
que destes, 10% se encontram entre os 10 a 14 anos e 10,8% entre os 15 a 19 anos 
(YAZLLE, 2014).

Segundo o Sistema Único de Saúde, o SUS, ao final dos anos noventa, a população 
feminina entre 10 a 19 anos de idade representava 20 a 30% da população grávida no 
País. Em 1996, as adolescentes perfaziam um percentual desse total de 25,7% e em 1997, 
26,5% (MANDU, 2000).

Autores como Esteves e Menandro (2005) pontuam as complicações na vida da 
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adolescente por conta da experiência de gravidez, a saber: a) interrupção da condição 
de adolescente, abreviando experiências e antecipando escolhas; b) abandono da vida 
escolar por vergonha, proibição, entre outros; c) impacto na qualificação profissional 
e inserção no mundo do trabalho; d) dificuldades para rearticular a vida sexual e impor 
limites à fecundidade; e) dificuldades em organizar um grupo familiar com autonomia e 
independência financeira; f) problemas em elaborar um projeto de futuro; g) probabilidade de 
desenvolver uma instabilidade conjugal; h) rejeição familiar com empobrecimento posterior; 
i) vivência de preconceito; j) despreparo em lidar com o bebê; l) risco de comprometimento 
físico e emocional da saúde mãe e/ou do bebê. 

A gravidez como acontecimento estressante intensifica as respostas emocionais 
variadas que ocorrem junto aos adolescentes, envolvendo ansiedade, excitação, prazer 
ou labilidade afetiva, alternando motivação e desmotivação. Importante ressaltar que 
o estresse é mais elevado em função de maior complexidade da sociedade e grau da 
demanda associado (CAPUTO; BORDIN, 2007).

Além disso, há também a clareza que a adolescente encontra diversas dificuldades 
na condição de grávida que, com o decorrer do tempo, vão se transformando em algumas 
exigências sociais, como a inserção da mulher no mercado de trabalho, os estudos, as 
perspectivas pessoais de cada adolescente e até mesmo as expectativas dos familiares 
(OLIVEIRA, 1998).

Diante desse quadro, há uma relevante probabilidade das adolescentes grávidas 
desenvolverem quadros sintomatológicos de depressão, ansiedade e ideação suicida, 
sendo solicitada uma especial atenção aos profissionais a este grupo populacional 
(FREITAS; BOTEGA, 2002). 

Silva e Tonete (2006) comentam que a gravidez da adolescente é caracterizada 
como um problema familiar a ser enfrentado com o suporte deste grupo. As famílias se 
preocupam e se mobilizam para enfrenta-lo. São destacados aspectos contraditórios depois 
do “choque”: sentimento de impotência, frustração por conta da interrupção do projeto 
familiar ou relacionamento instável com pai da criança, ao lado de alegria ou melhora da 
relação com a família. Em muitos casos, refere-se conformismo. 

Em outro estudo, Hoga, Borges e Reberte (2010) comentam certas percepções de 
familiares diante da gravidez da parenta adolescente. Em se tratando das razões para 
a gravidez, ela foi entendida como consequência de problemas pessoais, familiares e 
socioeconômicos enfrentados pelas adolescentes, inclusive sendo mãe, poder sair de 
casa. Pontos como “namoro precoce” ou “más companhias” também são levantados. 
Ao serem abordados pontos positivos e negativos do impacto na vida da família e da 
adolescente, novamente foram enfatizados aspectos positivos e negativos. Entre os 
pontos positivos, a presença da criança contribui para melhorar o ambiente da família e o 
amadurecimento “rápido” da adolescente. Entretanto, entre os pontos negativos, destacam-
se enfrentamentos como demandas financeiras, local de moradia e de trabalho, impacto no 
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estudo e nos trabalhos. É notório que a família possui importante papel na compreensão 
da causa da gravidez na adolescência e da expectativa do futuro educacional e profissional 
das adolescentes.

Algumas perguntas podem ser entabuladas, a saber: Qual a percepção dos familiares 
sobre a experiência de gravidez das adolescentes? Qual o entendimento da família sobre 
o impacto dessa gravidez na vida psíquica da adolescente? Qual a compreensão dos 
familiares sobre a influência do estilo de vida das adolescentes e esta gravidez?

Portanto, estão sendo estudadas as experiências subjetivamente significativas 
envolvendo familiares diante da inter-relação gravidez na adolescência e suspeição de 
transtorno mental. Essas significações dependem do estoque de conhecimentos dos adultos 
e do fluxo da consciência dos mesmos, através da qual as experiências são percebidas e 
representadas, através de um ato de reflexão (SCHUTZ|, 1970; ALVES; MINAYO, 1994; 
DUARTE; LEAL, 1998; RABELO, ALVES; SOUZA, 1999; SILVEIRA, 2000). 

Trata-se de uma abordagem enfocada por Schutz (1970) no sentido de que a 
experiência subjetiva individual ocorre na consciência de um sujeito, para quem se manifesta 
determinado fenômeno e o sujeito passa a ter uma consciência do fenômeno específico. 
No caso trata-se de um processo de intersubjetividade, familiar e adolescente grávida, 
onde o adulto enfocará com a sua consciência não apenas o fenômeno da gravidez na 
adolescência, mas a consciência do adolescente sobre este fenômeno. 

Apresenta-se a hipótese de que a experiência de gravidez na adolescência — 
fase da vida de transição entre a infância e a idade adulta e marcada por imaturidade e 
transformações biológicas, psicológicas e do respectivo papel social — pode se caracterizar 
em fator desencadeante ou agravante de sintomas cujo conjunto se configurem em um 
transtorno mental e do comportamento.

2 | 	OBJETIVOS

2.1	 Objetivo Geral
Analisar o discurso familiar sobre a experiência de parente adolescente grávida e 

com suspeitas de sintomas de transtorno mental.
2.2	 Objetivos específicos

1o Estudar a percepção dos familiares sobre as mudanças na vida da adolescente 
com a experiência de gravidez; 

2o Pesquisar a compreensão do impacto da gravidez na vida psíquica da adolescente 
na perspectiva dos familiares; 

3o Entender a percepção dos familiares sobre a relação entre estilo de vida da 
adolescente e a gravidez. 
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3 | 	MATERIAL E MÉTODOS
- Tipo de pesquisa
Esta pesquisa é qualitativa, analítica e transversal. 
- Campo: 
A pesquisa transcorreu no território da Unidade Básica de Saúde COHAB-

Peixinhos em Olinda, Pernambuco. O município de Olinda é terceira maior cidade de 
Pernambuco, apresentando uma população de 397.268 habitantes (IBGE, 2009). Além 
disso, é o município pernambucano com maior densidade demográfica e a quinta maior 
densidade demográfica do País (9.122 habitantes por quilômetro quadrado) (PREFEITURA 
MUNICIPAL DE OLINDA: 2010).

-Sujeitos: 
No caso da pesquisa qualitativa, não existe uma amostra pré-determinada, entretanto 

se buscam informantes-chaves, que sejam conscientes sobre o problema enfocado. Outro 
aspecto relevante é que o critério para o número de sujeitos obedece à saturação das 
respostas, ou seja, quando começarem a serem repetitivas em alto contingente surge o 
tempo do término do total das entrevistas (TURATO, 2003)

Entrevistado Idade Parentesco com a adolescente 
grávida Escolaridade

E1: Luziane 36 anos Mãe EF incompleto
E2: Beatriz 38 anos Tia EM completo
E3:Lucia 53 anos Tia EF incompleto
E4:Isaura 53 anos Madrinha/Mãe EF incompleto
E5: Jose 57 anos Pai EF incompleto

E6: Carminha 42 anos Mãe EF incompleto
E7: Severina 60 anos Bisavó EF Incompleto

Quadro 1- Perfil sociodemográfico dos familiares entrevistados.

O critério de seleção dos entrevistados foi ser parente de adolescente grávida 
pesquisada pelo componente quantitativo do projeto-mãe deste relatório parcial, intitulado 
“Transtornos mentais em adolescentes grávidas atendidas em unidades de saúde da família 
em Olinda, Pernambuco: Um estudo epidemiológico e discursivo” e cujos instrumentos 
diagnósticos (QMPA) indicam suspeição de presença de transtorno mental.  

- Instrumentos: 
Foi aplicado individualmente um roteiro de entrevista semidiretiva aos familiares das 

adolescentes grávidas. 
- Método de Análise:
Realizou-se  uma análise de conteúdo do tipo temática. Segundo Bardin (2011), 
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o tema é a unidade mínima de significado e pode estar presente em uma palavra, frase 
ou parágrafo, sendo categorizado como unidade de referência (UR) e posteriormente 
classificado.

- Critérios de inclusão: Serão entrevistadas a partir de um roteiro de entrevista 
semidiretiva familiares de indivíduos do sexo feminino entre 10 e 19 anos de idade que 
se encontram em situação de gravidez, sejam suspeitas de portarem transtorno mental 
e realizem acompanhamento de pré-natal nas Unidades Básicas de Saúde COHAB-
Peixinhos em Olinda, Pernambuco

- Critérios de exclusão: Familiares de crianças e adultas grávidas e não grávidas 
acima de 19 anos de idade, atendidas nas Unidades Básicas de Saúde da Família COHAB-
Peixinhos em Olinda, Pernambuco.

- Critérios Éticos: A pesquisa foi aprovada pelo Comitê Científico e Comitê 
de Ética da Universidade Católica de Pernambuco pela Plataforma Brasil – CAAE: 
44008115.8.0000.5206 e cada familiar entrevistado assinou o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os tópicos apresentados nos resultados são: percepção dos familiares sobre as 

mudanças na vida das adolescentes com a gravidez, o impacto na vida psíquica das 
adolescentes e a percepção dos familiares sobre a relação entre o estilo de vida e a 
gravidez.

4.1	 Percepção das mudanças na vida social da adolescente com a gravidez.
Os subtemas presentes em percepção das mudanças na vida da adolescente com 

a gravidez são: está mudando para melhor (3UR); e com 1 UR a adolescente continua 
usando droga; espera que a adolescente amadureça e mudou-se de casa. 

Em se tratando do subtema “está mudando para melhor” (3UR), um familiar relata 
o seguinte: 

Eu tou achando que tá (mudando), viu? Para melhor. Porque ela saia para 
muitos bregas, deixava o menininho comigo. Sexta, sábado e domingo era os 
dias para ela ir pro brega... Beber e se drogar. (...) Está em casa! Graças a 
Deus! (Isaura: Madrinha/Mãe)

A familiar interpreta que existe melhora porque a adolescente passa mais tempo em 
casa, estando afastada dos “bregas”, lugar de risco para o consumo de drogas pesadas, o 
que preocupa esses familiares. Segundo a madrinha/mãe, a adolescente mora no “barraco 
de cima”, enquanto a familiar no “barraco de baixo”.  Nesse sentido, somente o fato da 
adolescente passar mais tempo em casa já indica essa melhora, mesmo que a entrevistada 
desconheça as respectivas condições de vida por conta de uma aparente carência de 
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dialogo entre ambas. Esse desconhecimento pode ser deduzido ainda no relato da mesma 
entrevistada, em outro trecho enfocando o subtema “a adolescente continua consumindo 
drogas” (1UR), sendo narrado o seguinte:

(Ela consome gravida) Só maconha, e cigarro e bebe. (...) Eu sei tudo da vida 
dela (risos). [...] Conversamos (muito) Sempre tento aconselhar ela.  (Isaura: 
Madrinha/Mãe)

Nessa perspectiva, a familiar desconhece ou minimiza os riscos do consumo de 
maconha, cigarros e bebidas alcoólicas para a gravidez da adolescente. A de se pensar 
se o entendimento da nocividade se aplica apenas a drogas mais pesadas como o crack. 
Por outro lado, a familiar relata saber tudo da vida da adolescente, vindo a elogiar a filha 
ao longo da entrevista, apesar dos gritos que levou da adolescente quando esta chegou 
à unidade de saúde da família e não queria ser entrevistada. Em síntese, para Isaura 
não há percepção de maiores problemas em relação à adolescente.  É possível que essa 
familiar esteja se utilizando de um mecanismo de defesa que tem a função de proteger o 
individuo da vivencia de estados negativos intensos e crônicos. Geada (1996) comenta 
que os exemplos mais comuns de mecanismo de defesa são a negação, que consiste em 
uma modificação ou distorção inconsciente para o indivíduo da percepção da realidade e a 
repressão, que se traduz na remoção para o inconsciente de sentimentos, pensamentos ou 
memórias associadas a experiências traumáticas. 

 Sobre o subtema “mudou-se de casa” (1UR), um familiar relata o seguinte:

Normal, ne? Primeira gravidez ela ficou em casa e tudinho. A gente cuidou 
dela. Agora ela indo pra lá, (na casa do pai da criança) a gente nem ta 
convivendo muito. Ela ta lá ne. (...) Ela ta feliz (silencio). (Luziane: Mãe)

A genitora considera “normal” na primeira gravidez da adolescente ela estar em 
casa e na segunda estar na casa do companheiro, demonstrando certa indiferença afetiva, 
ou seja, tanto quanto fez. Informações da profissional de uma agente comunitária de saúde 
da unidade informam sobre para uma estrutura disfuncional entre estes familiares. São 
cinco gerações. Todas tiveram muitos filhos na adolescência. A própria entrevistada chegou 
a doar filhos para outros. Por sua vez, a avó da entrevistada — no caso, a bisavó da 
adolescente — costumava levar as netas para se prostituírem. Trata-se de uma família que 
se encontra em situação de pobreza grave e sobre isso, Pessalacia, Menezes e Massuia 
(2010) apontam que a disfunção familiar está diretamente influenciada pela desigualdade 
social, política e econômica, alterando a dinâmica da família. Nessa situação há um 
aumento do numero de crianças e adolescentes em situações de risco social e pessoal, 
incluindo a gravidez precoce.  

Em se tratando do ultimo tema do presente item “espera que a adolescente 
amadureça” (1UR), uma familiar comenta o seguinte:
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Ela tem que amadurecer mais agora, né? Principalmente que agora são 
dois filhos, não é um. Então ela fica no segundo plano ou no terceiro. [...] Eu 
tenho pra mim que seja pra melhor, né? Não é possível... né? Só se a pessoa 
não quiser mesmo nada com sua vida, né? (...) Ela caiu mais em si, né? Das 
burradas que ela fez. Não assim, pela criança, não tou falando da parte de 
criança não... Se dá um jeito, se cria, mas assim, a vida dela em si. [...] Tem 
que ter mais responsabilidade... É aquela coisa, né? Que os filhos às vezes 
não querem escutar. (Beatriz: Tia).

A entrevistada é tia da adolescente em cuja casa ela e o seu primeiro filho passam 
a maior parte do tempo. Na casa da tia também mora uma prima da adolescente que 
do mesmo modo engravidou nessa fase da vida. A mãe da adolescente trabalha como 
empregada doméstica para sustentar a filha e o neto e por isso não tem muito contato 
com a filha. O pai da adolescente era violento e está ausente desde a primeira infância 
de sua filha. A tia comenta que a adolescente cometeu muitos erros, mas agora está mais 
consciente. A entrevistada tem esperanças de que ela cuide mais dos filhos depois dessa 
segunda gravidez. 

Esteves e Menandro (2005) também comentam que entre mulheres de baixa renda 
grávidas na adolescência, há um contingente que passou a agir de forma considerada 
mais responsável, como a procura de um emprego para suprir as necessidades diversas, 
incluindo as da criança, e o desejo de voltar às atividades escolares, visando uma vida 
melhor para si e para os filhos. 

 No próximo item será discutida a percepção familiar dos impactos da gravidez na 
vida psíquica da adolescente. 

4.2	 A percepção familiar dos impactos da gravidez na vida psíquica da 
adolescente. 

Há os seguintes subtemas: a gravidez impactando negativamente (6UR); 
desconhecem porque a adolescente não conversa com os familiares (3UR); a adolescente 
ainda não está vivenciando a realidade da gravidez (2UR); houve alterações no 
comportamento agressivo da adolescente (2UR).

Dentro da categoria “a gravidez impactando negativamente”, um familiar relatou o 
seguinte:

Estressada ela é. Aumentou um pouco. [...] às vezes ela é triste [...] durante o 
dia, ela vem, mas a noite lá (dorme na casa do companheiro). Ela vem assim... 
Mas ela é muito fechada comigo. [...] Ela é um pouco triste e um pouco feliz. 
Ela perdeu o pai muito nova, também. Ai foi eu sozinha pra tudo, pra ela. Ela 
é tímida, ela é calada. E não se abre muito. Ela é mais triste [...] veio com tudo 
e ela era muito nova. Treze anos! A pessoa com treze anos engravidar... Ela 
esta com vinte agora. (Carminha: Mãe) 

A mãe refere que a adolescente durante esta segunda gravidez esta mais estressada. 
Passa o dia na casa da genitora e a noite dorme na casa do companheiro. Existe pouco 
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dialogo com a mãe. A adolescente perdeu o pai, muito nova, e a mãe cuidou dela sozinha. 
A entrevistada destaca que a adolescente também é triste, e a ocorrência da primeira 
gravidez aos treze anos de idade “veio com tudo”.  Dias e Teixeira (2010) comentam 
que entre as complicações médicas na gravidez na adolescência estão as tentativas de 
aborto, anemia, desnutrição, sobrepeso, hipertensão, (pré) eclampsia, desproporção 
céfalo-pélvica, hipertensão e depressão pós-parto. Por outro lado, Freitas e Botega (2002) 
constatam a significativa frequência de quadros de depressão, ansiedade e ideação suicida 
em adolescentes de um modo geral e recomendam aos profissionais de saúde detectarem 
a presença de ideias depressivas em adolescentes grávidas. 

Em se tratando do subtema “desconhecem porque a adolescente não conversa com 
os familiares”, há o seguinte relato de uma outra mãe: 

Eu não sei, eu não sei. Isso ai, eu não tenho como dizer (sobre o estado de 
felicidade da filha). [...] é muito difícil ela tá em casa.  [...] (Ela)  Se abre não...  
Fala é nada. Ela é muito calada. [...] Sempre foi assim. [...] Rapaz... Eu não 
me incomodo não. Isso é com ela mesmo. Não diz o que é que sente, o que é 
que não sente. Ela não conta nada, nada do que acontece com ela. Eu tou é 
mais preocupada com o menino. (Luziane: Mãe)

Esta outra mãe responde que desconhece o impacto da gravidez na vida psíquica 
da filha porque essa se comunica pouco com a entrevistada. A postura desta genitora 
durante as entrevistas caracterizou-se por uma continuação de indiferença pela qualidade 
da vida da filha. Responde que não se incomoda com a ausência de comunicação entre 
ambas por ser um problema da filha.  Percebe-se que essa falta de comunicação pode 
ter interferido no bom relacionamento intrafamiliar e no desenvolvimento psíquico, físico, 
social e também sexual da adolescente. Para Monteiro et al. (2007) uma das formas de 
violência intrafamiliar percebida antes e após a gravidez da adolescente é a ausência de 
diálogo com seus familiares, incluindo assuntos como sexualidade e contracepção. 

Sobre o subtema “houve alterações no comportamento agressivo da adolescente”, 
um familiar relata o seguinte:

Ela sabe que vem ai uma responsabilidade. A gente sempre fala. A gente 
sempre comenta. Eu e a mãe dela ou o pai. [...] Não, assim, às vezes eu 
brinco dizendo com ela: “Olha (menina), a tua ficha ainda não caiu, (menina)”. 
Tu tá esperando um bebê. Tu tá gravida. [...] Quando você tá grávida, você 
fica mais sentimental, né? Mas até aqui eu não notei nada não... É  normal 
demais (Lucia: Tia). 

A tia relata que procura conscientizar a adolescente da condição de gravidez. 
Observa que ela está “normal demais”, ou seja, não se mostra sentimental, o que seria 
comum para uma mulher grávida pela primeira vez. Isso está representado pela imagem 
de que “a ficha não caiu”, então, pode-se pensar que a adolescente ainda não está “ligada”. 
Aberastury e Knobel (1981) dizem que algumas condutas encontradas em adolescentes 
normais são típicas de psicopatias, mesmo que nem todos os adolescentes que apresentem 
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essas condutas sejam psicopatas. Entre elas podem existir indiferença afetiva e falta 
de responsabilidade com os objetos e as pessoas no mundo. Entretanto, entre esses 
adolescentes pode haver uma polaridade entre esta indiferença quase absoluta e crises 
passionais.

Dentro do último subtema “houve alterações no comportamento agressivo da 
adolescente”,(1UR), mas outro familiar relata: 

Ela é muito nervosa e muito agressiva. Ela não sabe se expressar com 
ninguém! Não sabe falar. Eu digo a ela que ela tem que aprender a falar com 
as pessoas. [...] Ele responde tudo. [...] Antes, ela já era assim! Agora com 
a gravidez juntou tudo e fez um prato só. [...] Sobre o psicológico dela, eu 
acho ela muito agressiva. Eu como bisavó dela eu tenho ate medo. Medo.  
(Severina: Bisavó).

A bisavó enfatiza que a adolescente, além de nervosa, é agressiva, comunicando-
se de modo bastante grosseiro com os familiares.  A gravidez, de acordo com o relato, 
potencializou a intensidade desses comportamentos, expressando a entrevistada 
sentimento de medo diante da bisneta. Guimarães e Pasian (2006) comentam que a 
agressividade estaria relacionada a conflitos despertados pelo ambiente interpessoal, que, 
associados ou não a um comprometimento neurológico ou orgânico, agem fortalecendo 
os impulsos agressivos, os quais quando não regulados podem originar comportamentos 
de risco psicossocial. Em outro viés, Brêtas e Silva (2005) relatam através de uma prática 
realizada que a capacidade de ouvir os adolescentes é necessária para trabalhar e se 
relacionar bem com eles. Quando isso ocorre, a experiência demonstra que a imagem do 
“adolescente agressivo” ou do “aborrecente” é, ela própria, uma visão superficial. Em uma 
relação intima, gera-se a cumplicidade. 

No próximo item será discutida a percepção da relação entre o estilo de vida e a 
gravidez.

4.3	 Percepção da relação entre o estilo de vida e a gravidez: 
Em se tratando da percepção familiar da relação entre estilo de vida e gravidez, 

existem os seguintes subtemas: adolescente costumava sair muito (6UR); adolescente não 
bebe, não fuma, não consome outras drogas (3UR); adolescente bebe e/ou fuma e/ou 
consome outras drogas (2UR); liberdade e falta de informação (2UR); amizades prejudiciais 
(2UR); adolescente ameaça doar a criança (1UR); adolescente engravidou porque quis 
(1UR).

Destacando-se dentro da categoria “adolescente costumava sair muito”, um familiar 
relata o seguinte: 

De lazer? Dançar e ir para uns pagodes. Eu só via os camaradas ligando 
pra ela de meia noite, uma hora. E ela na rua! Passava o dia na rua! Eu dizia: 
menina, pra onde tu vai? Uma hora da madrugada. Ai ela: “Ah! Mas tem 
gente me esperando”. Era assim, a vida... Era banda voou mesmo! (Severina: 
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Bisavó)

A bisavó da adolescente criticava esse comportamento antes da gravidez, pois a 
sua vida era ir para os pagodes, receber telefonemas de uns “camaradas” e sair de casa 
de madrugada. A idosa considera que a vida da adolescente era completamente largada. 
Para Pratta e Santos (2007) durante a adolescência é normal querer sair sozinho com 
os amigos, frequentar lugares diferentes e possuir horários diversificados para praticar 
atividades. Tem sido dada uma importância às atividades exercidas pelos adolescentes, já 
que foram observadas relações entre elas e diversas situações de risco, nocivas à saúde 
do próprio indivíduo ou de outra pessoa, como o uso de drogas. 

Ao comparar a categoria “adolescente não bebe, não fuma, não consome outras 
drogas” percebe-se que essa possui um maior numero de relatos (3UR), do que a categoria 
“adolescente bebe e/ou fuma e/ou consome outras drogas” (2UR), totalizando cinco 
relatos. Diante do espaço que o consumo de drogas ocupa na realidade sócio comunitária 
dos familiares, pode-se perguntar se existe desconhecimento desse consumo pelos 
adolescentes por parte dos entrevistados. 

Torres, Davim e Nobrega (1999) discutem que o uso de drogas, lícitas e ilícitas, 
na adolescência, assim como a atividade sexual precoce e as doenças sexualmente 
transmissíveis, é um dos agravos que podem gerar vulnerabilidade, entre os adolescentes 
que se encontram em uma etapa da vida decisiva e conflitante. Pode propiciar crises de 
ansiedade, debilidade física e mental dos mesmos e a maternidade e paternidade precoces.

Dentro do subtema “liberdade e falta de informação”, um familiar relata: “Acho que 
depende muito da cabeça de cada um, depende muito de sei lá... Educação, liberdade, que 
tá tão aberta, né. E falta de informação, acho que isso foi que faltou.” (Lucia: Tia)

O familiar reconhece a importância da informação como fator de proteção em 
relação à gravidez na adolescência, considerando, ainda, a existência de um excesso de 
“liberdade” o que implica em faltas de limites e dificuldades no controle do comportamento 
da adolescente. Por outro lado, Dadoorian (2003) indica que as causas da gravidez na 
adolescência não se referem exclusivamente à desinformação sexual, mas a um conjunto 
de fatores, como o desejo de ter um filho na adolescência, seja para a adolescente testar a 
sua feminilidade através da sua capacidade reprodutiva, seja pelo próprio desejo de ter um 
filho. Para Moreira et al. (2008) muitas meninas engravidam porque desejam, acreditando 
que é a vontade do namorado ou para adquirir liberdade da casa dos pais - querem ser 
vistas como adultas.

No que concerne ao subtema “amizades prejudiciais”, há o seguinte relato: 

As amizades dela... Nenhuma prestava. Tudo gente errada. Fuma, bebe, 
gosta de pegar no que é dos outros. Graças a Deus, ela nunca gostou. Um 
já morreu. Trafico e essas coisas assim. O povo foi preso (Isaura: Madrinha/
Mãe). 
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A madrinha afirma que a adolescente possuía amizades prejudiciais, envolvidas com 
drogas e com o crime. A familiar se mostra aliviada, pois declara que a adolescente não 
participa da criminalidade. Para Silva et al. (2006), os familiares se preocupam em relação 
ao futuro dos filhos, sendo que as amizades e as drogas sinalizam “perigos potenciais” para 
realização das expectativas criadas.

No subtema “a adolescente ameaça a doar a criança”, um familiar diz o seguinte:

[...] ela não quer assumir (a criança). Ela quer dar ou a mim ou à mãe, o filho.
[...] Ela não tem paciência com a irmã. Ela diz que sai de casa por causa 
dela [...] Ai (adolescente) fala: “Ela quer que eu fique aqui pra cuidar da filha 
dela. Eu já vou dar o meu”. Eu tenho certeza, meu Deus, essa menina não tem 
nem onde cair morta. [...] Ela já disse que ia dar pra mim pra criar. “Pode se 
preparar, porque se tiver chorando, eu dou”. Ai eu pergunto: “(Pseudônimo: 
Andressa) como tu vai ser mãe e antes de nascer tu já tá falando isso? Ai ela 
diz que (o filho) leva pau. [...] Ela diz que o filho é dela e ela faz o que quiser. 
Eu tenho medo. Ela é muito agressiva (Severina: Bisavó). 

Bisavó expressa o seu medo diante da ameaça da adolescente em doar a criança 
que irá nascer. De acordo com a familiar, a bisneta sai de casa porque não tem paciência 
com a sua irmã mais nova e não deseja ficar cuidando dela. E, por conta dessa falta de 
paciência com crianças, irá doar o seu filho caso ele esteja chorando. Silva e Salomão 
(2003) constataram que a imaturidade e a impaciência das adolescentes para com seus 
bebês foram observadas e relatadas, com uma frequência significativa, pelas avós das 
crianças. Além disso, foram notificadas pelos autores citados ações violentas por parte 
das adolescentes com as crianças, como bater, querer jogar a criança fora, se afastar da 
criança por não querer ouvir seu o choro. 

Dentro da categoria “a adolescente engravidou porque quis”, um familiar relata: 

Ela fez porque ela quis. Eu acho que cada um faz o que quer! Eu não vejo uma 
criança, eu vejo uma mulher que... Decidiu a vida dela. Pelo menos foi por um 
caminho, né ... Contra a mãe... As escolhas foram dela. Mesmo que diga: não, 
não, não. Se quiser ir pro outro lado, ai faz (Beatriz: Tia).

A tia afirma que a adolescente engravidou por vontade própria, contrariando ao 
desejo da sua mãe. Para Neto et al. (2007), de acordo com estudo levantado, os motivos 
que levam as adolescentes à gravidez englobam quatro aspectos principais: o primeiro, o 
desejo de ser mãe; o segundo envolve a não utilização de práticas preventivas; o terceiro 
está associado à falta de cuidados e, por ultimo, algumas adolescentes referem que 
planejaram com o parceiro, a gravidez. 

5 | 	CONCLUSÃO
Através da análise da percepção das mudanças na vida da adolescente com a 

gravidez, percebe-se que a maior parte dos familiares entrevistados considera que houve 
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uma melhora na vida das mesmas. Há também, uma esperança de que essas adolescentes 
continuem amadurecendo, já que adquiriram responsabilidades ausentes anteriormente, 
tendo passado mais tempo em casa, evitando o contato com situações de riscos.  Contudo, 
é importante salientar que alguns familiares desconhecem a realidade da adolescente, 
seja pela falta de diãlogo eficiente, seja pela indiferença afetiva oriunda de uma família 
disfuncional ou por mecanismos de defesa utilizados por parte da família como a negação.  

Sobre a percepção familiar dos impactos da gravidez na vida psíquica da adolescente, 
nota-se que todos os entrevistados relataram algum impacto negativo, como o aumento do 
estresse – contrariando o item supracitado, o qual a maior parte afirmava haver melhoras 
na vida da jovem de uma forma geral. Assim como no trecho destacado da entrevista com 
uma mãe, Dona Carminha, percebe-se que na maior parte do tempo as adolescentes estão 
tristes, apesar de em outros momentos se mostrarem alegres. Algumas dessas adolescentes 
também se apresentam indiferentes a toda a situação, como revela o trecho com uma tia, 
Dona Lúcia, ou agressivas conforme o trecho de uma bisavó, Dona Severina.  Dessa forma, 
a tristeza, o estresse, a indiferença e a agressividade são sentimentos corriqueiros entre 
as adolescentes gravidas. Apesar de serem sintomas de algum transtorno mental, não 
necessariamente essas adolescentes se encontram nessa situação.  Há também o fato 
de que algumas adolescentes não conversam com os familiares e, por isso, esses não 
sabem informar sobre a situação da saúde mental da adolescente. O diálogo pobre, entre 
familiares e adolescentes, é uma situação bastante vivenciada em famílias disfuncionais, 
algumas vezes associadas com a situação de pobreza.

Ao se tratar da percepção do familiar da relação do cotidiano com a gravidez, 
buscaram-se quais aspectos da rotina da adolescente podem ter influenciado essa a 
ficar gravida, incluindo o ambiente que essa se encontrava, as amizades, os familiares, 
entre outros.  Alguns familiares relataram que não acreditam que algo externo a tenha 
influenciado, mas o fato de ela estar gravida depender somente da adolescente, como 
relatado na entrevista com uma tia, Dona Beatriz: “Ela fez porque ela quis”. Foi observado, 
também, que, apesar das informações e dos conselhos dados pelos familiares, algumas 
adolescentes engravidam, pois é o que realmente desejam.  Já outros familiares são bem 
convictos de que um conjunto de fatores influenciou na gravidez da adolescente, como 
expressado pela tia, Dona Lúcia, dentro da categoria “liberdade e falta de informação”. 
Apesar das divergências, a maior parte dos entrevistados relatou que a adolescente 
costumava sair muito, passar o dia na rua e frequentar diversas festas. Sabe-se que nessas 
festas há um maior contato com drogas, amizades prejudiciais, atividades sexuais sem 
métodos anticoncepcionais e outros fatores de riscos – citados pelos entrevistados. Sobre 
isso, há a ciência de que esses fatores podem corroborar com a gravidez precoce. 
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