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[R] 

Abstract

This study seeks to understand the opinions of medical and nursing students about the causes of 
teenage pregnancy and the health care provided to this population. The study included 106 colle-
ge students of both sexes, aged between 18 and 27 years, enrolled in the initial half of the Nursing 
and Medicine courses at the University of Passo Fundo. The main results indicated that students 
acknowledge a degree of complexity involved in the phenomenon of teenage pregnancy and that 
their care needs be multidisciplinary, since it involves biological, sociological and cultural aspects 
as much as psychological aspects. However, the study participants did not recognize, in fact, the 
influence of the sociocultural context in the experience of pregnancy and teen motherhood, sho-
wing stereotypical beliefs regarding these experiences.
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[R]

Resumo

Este estudo busca conhecer as opiniões de estudantes de medicina e enfermagem sobre as 
causas da gravidez durante a adolescência e sobre o atendimento em saúde prestado a essa 
população. Participaram deste estudo 106 estudantes universitários de ambos os sexos, com 
idades entre 18 e 27 anos, matriculados nos semestre iniciais dos cursos de Enfermagem e 
Medicina da Universidade de Passo Fundo. Os principais resultados indicam que os estudantes 
reconhecem um grau de complexidade envolvido no fenômeno de gravidez adolescente e que 
seu atendimento necessita ser multidisciplinar, uma vez que envolve tanto aspectos biológi-
cos e sociológicos quanto aspectos culturais e psicológicos. Entretanto, os participantes deste 
estudo não reconhecem, de fato, a influência do contexto sociocultural sobre a experiência da 
gestação e maternidade adolescente, apresentando crenças estereotipadas em relação a estas 
experiências. 
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Introdução

O trabalho com adolescentes exige conhecimen-
tos teóricos e técnicos específicos, aliados ao inte-
resse pelo comportamento humano e sensibilidade 
para perceber as influências de questões culturais 
e socioeconômicas no comportamento dos jovens. 
É necessário gostar de adolescentes, ter empatia 
por eles e tolerar suas demandas e frustrações que 
o trabalho com pacientes nesta faixa etária pode ge-
rar no profissional. Caso o profissional não mostre 
tais conhecimentos, habilidades e atitudes, o víncu-
lo com o adolescente pode ser fragilizado (Dias & 
Oliveira, 2009).

No contexto do atendimento às adolescentes 
gestantes, os profissionais encontram uma varie-
dade de experiências pessoais, familiares, sociais 
e culturais que perpassam a situação de gravidez 
e projeto familiar das jovens. Isso exige dos profis-
sionais uma postura humanizada, isenta de julga-
mentos e preconceitos, tipo de comportamento que 
pode promover a formação de relações de empatia e 
de vínculos entre profissional e gestante (Carvalho 
& Araújo, 2007; Buendgens & Zampieri, 2012). A 
segurança do atendimento e o estabelecimento de 
vínculo com a equipe são importantes para a hu-
manização no atendimento em saúde, o que favo-
rece a adesão das adolescentes às consultas (Costa, 
Guilherme, & Walter, 2005). Desde a primeira con-
sulta, a gestante busca esclarecer suas dúvidas e ter 
suas ansiedades amenizadas. Por esta razão, os pro-
fissionais devem estar preparados para acolhê-las, 
estabelecendo uma relação de confiança e respeito 
mútuo (Ministério da Saúde, 2005). Assim, atitudes 
de descaso e discriminação com as adolescentes 
gestantes tornam-se barreiras para a qualidade e 
continuidade do atendimento (Costa, Guilherme, & 
Walter, 2005). 

O Ministério da Saúde indica que uma parcela 
significativa de adolescentes grávidas busca assis-
tência médica no Sistema Único de Saúde (SUS). O 
SUS é regido principalmente pela Política Nacional 
de Atenção Básica (PNAB), que indica que a equi-
pe básica de assistência deve ser multiprofissional, 
contando com diferentes profissionais (médico, 
enfermeiro, cirurgião dentista, auxiliar de consul-
tório dentário ou técnico em higiene dental, au-
xiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem, 
agente comunitário, entre outros) (Ministério da 
Saúde, 2006). Entretanto, a equipe de atendimento 

em saúde à gestante, seja ela adolescente ou não, é 
caracterizada principalmente por profissionais da 
área da medicina e da enfermagem. Estes profissio-
nais constituem a “porta de entrada” para o atendi-
mento em saúde da gestante adolescente (Damiani, 
2005).

No contexto da saúde pública brasileira, é co-
mum que os atendimentos em saúde, assistência 
pré-natal e parto das gestantes ocorram em hospi-
tais universitários. Nestes locais, os profissionais 
que realizam o atendimento são predominante-
mente alunos do curso de medicina e enfermagem 
que estão em formação acadêmica (Marcon, 1997; 
Almeida, Guinsburg, Costa, Anchieta, & Freire, 
2005). Neste contexto, considera-se que as opiniões 
de estudantes de medicina e enfermagem sobre o 
fenômeno da gravidez adolescente pode influenciar 
na maneira como esses profissionais irão atuar no 
atendimento preventivo e assistencial prestado às 
gestantes. De fato, as crenças que as pessoas pos-
suem sobre determinado fenômeno influenciam 
no comportamento que elas adotam frente a ele. 
Este argumento baseia-se no modelo proposto pela 
Psicologia Cognitiva, que entende o comportamento 
humano como resultado das crenças que o indiví-
duo possui sobre si mesmo, seu mundo e sobre as 
outras pessoas (Beck, 2013). 

Assim, este estudo busca conhecer as opiniões 
de estudantes de medicina e enfermagem sobre as 
causas da gravidez durante a adolescência e sobre 
o atendimento em saúde prestado a essa popula-
ção. Este mapeamento de opiniões pode auxiliar na 
compreensão de valores, atitudes e pré-concepções 
que podem influenciar no comportamento dos pro-
fissionais, e, por consequência, na qualidade do 
atendimento na situação de gravidez adolescente.

Método

Participaram deste estudo 106 estudantes uni-
versitários de ambos os sexos (68 mulheres e 38 ho-
mens), com idades entre 18 e 27 anos, matriculados 
nos semestre iniciais dos cursos de Enfermagem e 
Medicina da Universidade de Passo Fundo. Destes, 
63 estudantes frequentavam o 4º semestre do curso 
de Medicina (30 alunos vinculados ao primeiro e se-
gundo semestre e 33 alunos vinculados ao terceiro e 
quarto semestre do curso) e 43 estudantes frequen-
tavam o curso de Enfermagem até o 2º semestre (20 
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alunos vinculados ao primeiro semestre e 23 alunos 
vinculados ao segundo semestre do curso). 

Utilizou-se como instrumento para a coleta de 
informações um questionário com questões aber-
tas, elaborado especialmente para este estudo. As 
questões buscaram conhecer a opinião dos estu-
dantes sobre aspectos relacionados à ocorrência da 
gestação durante a adolescência e sobre o atendi-
mento em saúde prestado a esta população. As in-
formações coletadas foram submetidas e analisa-
das por meio da uma análise de conteúdo temática 
(Bardin, 2006).

A análise de informações na pesquisa qualitativa 
é um processo não matemático e de interpretação, 
cujo objetivo é descobrir conceitos e relações das 
informações brutas e de organizar esses conceitos, 
de forma sistemática, em um esquema explanatório 
teórico, (Strauss & Corbin, 2008). Neste tipo de pes-
quisa é comum a utilização da técnica de análise de 
conteúdo temática (Gil, 2007), que consiste na ado-
ção de uma sequência de atividades, a saber: leitura 
exaustiva das informações coletadas na pesquisa e 
categorização e interpretação dos dados obtidos. 
O tema, enquanto unidade de registro, é utilizado 
para estudar motivações, opiniões, atitudes, valo-
res, crenças, tendências, etc. (Bardin, 2006). Todos 
os procedimentos éticos com pesquisas com seres 
humanos foram observados durante a realização do 
estudo. 

Resultados e discussões

As categorias de análise foram construídas a 
partir das questões propostas no instrumento de 
coleta de informações. As questões investigaram a 
opinião dos estudantes sobre as causas da gravidez 
adolescente, as dificuldades que permeiam o aten-
dimento à adolescente gestante, as principais dú-
vidas da gestante adolescente sobre sua saúde, as 
diferenças entre o atendimento à gestante adoles-
cente e à adulta e as opiniões sobre quais profissio-
nais devem fazer parte da equipe de atendimento 
em saúde da gestante adolescente.

Causas da gravidez durante a adolescência

Esta categoria identifica a opinião dos estudan-
tes sobre as possíveis causas da gestação durante 
o período da adolescência. As razões mais citadas 

pelos estudantes estiveram relacionadas aos com-
portamentos imaturos presentes na adolescência 
(46,06%). Estes comportamentos tornariam as 
adolescentes vulneráveis à ocorrência da gravidez 
precoce. Algumas respostas que ilustram esta ca-
tegoria são: “irresponsabilidade”, “despreocupação 
com a vida delas”, “adolescentes não tem responsa-
bilidade necessária”, “impulsividade”, “imprudên-
cia”, “porque acham que nunca vai acontecer com 
elas (autoconfiança)”, “só pensam no momento”, 
“por acharem que uma vez só não vai engravidar” e 
“imaturidade”. A imaturidade do adolescente se re-
laciona, principalmente, a algumas dificuldades em 
prever situações e suas possíveis relações causais 
(Berlofi, Alkmin, Barbieri, Guazzelli, & Araújo, 2006; 
Dias & Teixeira, 2010). Essa dificuldade pode limi-
tar o planejamento de vida futura, principalmente 
no que se refere ao planejamento familiar.

Entretanto, nem sempre a ocorrência da gravi-
dez durante a adolescência é resultado de compor-
tamentos sexuais que revelam irresponsabilidade 
e imaturidade. É possível que algumas jovens, pro-
venientes de certos contextos sociais, desejem e 
planejem gestar durante esse período (Dias, Jager, 
Patias, & Oliveira, no prelo). Para essas jovens, o 
desejo de ter um filho, bem como a valorização da 
gravidez e da maternidade, pode associar-se às re-
presentações e valores positivos que ser mãe as-
sume na sociedade ocidental (Lima, et al., 2004). 
Contudo, os estudantes não citaram a possibilidade 
de que a gravidez e maternidade podem represen-
tar uma opção de vida para a jovem, o que indica 
que os estudantes podem não estar reconhecen-
do a influência do contexto sociocultural das ado-
lescentes como um dos fatores determinante na 
ocorrência da gestação. Esse não reconhecimento 
pode ser decorrente de uma formação acadêmica 
vinculada predominantemente ao modelo biomédi-
co. Este modelo possui um foco sobre os processos 
físicos, tais como patologia e bioquímica e sobre a 
fisiologia do corpo humano, não levando em consi-
deração fatores sociais e subjetivos que interferem 
no processo saúde-doença dos indivíduos (Guedes, 
Nogueira, & Camargo Junior, 2006). Desta forma, os 
estudantes participantes deste estudo podem estar 
respondendo às expectativas atreladas ao modelo 
biomédico para realizar o atendimento em saúde da 
gestante adolescente, ou seja, os estudantes estão 
reproduzindo na prática a formação teórica ensina-
da nos cursos de graduação. 
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A segunda causa para a ocorrência da gravidez 
adolescente citada pelos participantes é a desinfor-
mação sobre a utilização de métodos contraceptivos 
(20,79%). Os participantes consideram importante 
a informação sobre a utilização correta da contra-
cepção.  Algumas respostas ilustram essa categoria: 
“falta de instruções nas escolas”, “falta de conheci-
mento em contracepção”, “falta de orientação edu-
cacional nas escolas”, “falhas na educação”, “falta de 
escolaridade” e “falta de orientação sobre métodos 
contraceptivos”.

A ausência ou má utilização de métodos contra-
ceptivos é uma das principais causas da ocorrência 
de gravidez entre adolescentes. Diferentes razões se 
associam com a não utilização ou uso esporádico de 
métodos anticoncepcionais, tais como dúvidas so-
bre a utilização correta de métodos contraceptivos, 
falta de informações sobre como acessá-los, medo 
de que os pais descubram a iniciação sexual, cren-
ça de que a pílula anticoncepcional pode engordar 
e sentimentos de que a não utilização de camisi-
nha é uma prova de confiança ao seu companhei-
ro (Patias, Jager, Fiorin, & Dias, 2011; Neto, Dias, 
Rocha, & Cunha, 2007).

De fato, 45 a 60% dos adolescentes brasileiros 
iniciam a vida sexual sem utilizar nenhuma medida 
contraceptiva (Santos & Carvalho, 2006). Um dos 
motivos para a ausência ou má utilização de méto-
dos contraceptivos por adolescentes podem derivar 
de problemas na transmissão de informação sobre 
contracepção (Patias, et al., 2011; Neto, et al., 2007). 
Informações parciais ou acompanhadas de precon-
ceito podem deixar os jovens inseguros, tornando-
-os vulneráveis ao exercício de comportamentos 
sexuais de risco (Dadoorian, 2003). A influência da 
cultura patriarcal, a religião, a escola, bem como as 
questões políticas e econômicas estão fortemente 
presentes na formação da sexualidade. A sexualida-
de de adolescentes comumente é tratada de forma 
estritamente preventiva e punitiva. De fato, a falta 
de diálogo e a educação autoritário-punitiva contri-
buem para a existência de mitos e tabus sobre a se-
xualidade, colocando os adolescentes em um grupo 
de risco (Brêtas & Silva, 2005). 

O terceiro fator citado pelos participantes desta 
pesquisa como responsável pela ocorrência da ges-
tação adolescente é a negligência familiar (educação 
familiar inadequada ou falta de comunicação sobre 
sexualidade na família) (11,38%). Algumas res-
postas que ilustram essa categoria são: “educação 

familiar inadequada”, “descuido dos pais do adoles-
cente para falar a respeito”, “pouca informação na 
criação dada pelos pais”, “falta de instrução fami-
liar” e “falta de diálogo entre pais e filhos”.

O tema da sexualidade ainda encontra-se cer-
cado de mistérios e tabus, no qual o diálogo entre 
pais e filhos adolescentes muitas vezes é marca-
do pelo silêncio. Isso faz com que os adolescentes 
busquem sanar suas dúvidas com outros adoles-
centes também inexperientes, contribuindo assim 
para a prática de sexo inseguro (Fernandes, Souza, 
& Barroso, 2004). As conversas sobre sexualida-
de entre pais e filhos não são frequentes, o que 
contribui para a má utilização de métodos contra-
ceptivos pelos jovens e para a ocorrência da ges-
tação adolescente (Monteiro, Costa, Nascimento, 
& Aguiar, 2007; Caputo & Bordin, 2008). Quando 
essas conversas existem, elas parecem transmitir 
informações parciais e incompletas, em função 
das dificuldades dos pais em falar sobre sexuali-
dade com seus filhos. Esses fatores indicam que 
a família, em certas situações, tornam as adoles-
centes vulneráveis a comportamentos sexuais de 
risco e ocorrência da gravidez (Fernandes, Junior, 
& Gualda, 2012). 

O motivo menos citado pelos estudantes para 
explicar a ocorrência de gestação entre adolescen-
tes está direcionado ao relacionamento amoroso da 
adolescente com o parceiro (4,94%). Esses estudan-
tes consideram que a gravidez pode ser utilizada 
como uma forma de manter a relação com o parcei-
ro. Alguns exemplos de respostas que retratam esta 
categoria são: “para tentar segurar o companheiro”, 
“para dar o golpe da barriga”, “exigência do par-
ceiro”, “para continuar o relacionamento”, “ilusões 
amorosas” e “para não perder o namorado/noivo”.

Algumas pesquisas indicam que não existe, ne-
cessariamente, uma relação entre a ocorrência da 
gestação e o estabelecimento de uma união conju-
gal.  No estudo conduzido por Moura (2003) com 
gestantes adolescentes e adultas jovens que realiza-
vam acompanhamento pré-natal em serviço público 
de referência em Feira da Santana verificou-se que 
44,1% das gestantes coabitavam com o pai da crian-
ça e 46,6%, moravam com as suas famílias de ori-
gem. Em uma pesquisa multicêntrica, realizada em 
Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador, constatou-se 
também que a maioria das gestações de adolescen-
tes ocorreu na ausência da união conjugal, 74,2% 
das participantes moravam com suas famílias de 
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origem e apenas 15,8% das gestantes coabitavam 
com o parceiro (Aquino et al., 2003). 

Entretanto, em um estudo realizado por Neiverth 
e Alves (2003), na cidade de Palotina, no Paraná, 
com adolescentes de 13 a 18 anos que passaram 
pela experiência de gestação, identificou-se que 
42% das jovens foram morar com seus parceiros 
após a descoberta da gravidez, 29% casaram por 
meio do registro civil e 29% permaneceram sol-
teiras. Observa-se então que a união conjugal não 
representa, necessariamente, uma consequência da 
gravidez e um objetivo entre meninas que engravi-
dam (Dias et al., no prelo). 

Dificuldades que permeiam o atendimento à gestante adolescente

Esta categoria discute as opiniões dos estudan-
tes sobre o atendimento à gestante adolescente e 
seus desafios. A maior dificuldade encontrada pelos 
profissionais se refere à responsabilização da mãe 
adolescente pela efetivação das orientações médi-
cas (42,86%). Alguns estudantes participantes do 
estudo consideram que as gestantes são pouco res-
ponsáveis e não apresentam adesão ao tratamento 
ou comprometimento com o seu acompanhamento 
pré-natal. Alguns exemplos de respostas confir-
mam esta afirmação: “conscientizar a adolescen-
te da responsabilidade incumbida a ela”, “falta de 
cooperação da gestante”, “adesão ao tratamento”, 
“imaturidade diante a responsabilidades”, “falta de 
responsabilidade”, “compromisso com o pré-natal” 
e “convencê-la dos cuidados que deve tomar duran-
te a gestação”.

No contexto da gravidez na adolescência, a res-
ponsabilização pela baixa adesão ao tratamento 
durante a gestação é frequentemente atribuída à 
adolescente. Dificilmente são levadas em consi-
deração as dificuldades dos profissionais em esta-
belecer vínculos e uma relação de confiança com 
a adolescente gestante (Buendgens & Zampieri, 
2012). A demanda desse público nas consultas pré-
-natais se refere à possibilidade de receber orien-
tações tanto sobre aspectos físicos e biológicos da 
gestação, quanto para os ligados ao enfretamento 
de conflitos emocionais decorrentes do fenôme-
no (Henriques, Rocha, & Madeira, 2010; Santos, 
Saunders, & Baião, 2012). Porém, é comum que os 
profissionais de saúde acreditem que problemas 
psicológicos e/ou sociais enfrentados pelos adoles-
centes não são de ordem médica e, portanto, não 

são da responsabilidade ou foco de trabalho para 
esses profissionais (Figueroa et al., 1991).

Ainda, alguns profissionais de saúde, em de-
corrência de preconceitos em relação à materni-
dade durante a adolescência, sentem dificuldades 
de reconhecer a demanda psicossocial presente 
neste fenômeno. Essa dificuldade pode gerar com-
portamentos de rejeição e aversão da adolescente 
gestante ao acompanhamento pré-natal. Assim, as 
dificuldades encontradas no atendimento à gestan-
te também podem ser decorrentes de dificuldades 
particulares dos profissionais de saúde em intervir 
com esta população e não apenas relacionadas a 
comportamentos negligentes da adolescente, quan-
do se encontram presentes. Estes fatores devem ser 
avaliados para determinar a etiologia de dificulda-
des no acompanhamento pré-natal de adolescen-
tes grávidas (Henriques, Rocha, & Madeira, 2010; 
Santos, Saunders, & Baião, 2012). 

Poucos estudantes (16,19%) reconhecem que 
existem profissionais desqualificados para traba-
lhar e orientar pacientes e familiares em situações 
de gravidez precoce. Estes fragmentos das respos-
tas ilustram esta afirmação: “preconceito dos pro-
fissionais”, “falta de preparo profissional” e “má 
orientação dos médicos”. A adesão ao pré-natal e 
a confiança à prescrição médica está diretamente 
ligada à qualidade dos atendimentos e ao estabele-
cimento de uma boa relação entre profissionais de 
saúde e adolescentes gestantes (Silva et al., 2012). 
Para que isto ocorra é necessário um atendimen-
to com respeito à ética, permeado pelo cuidado às 
questões biopsicossociais da adolescente, sem in-
terferência de julgamentos morais e preconceitos 
por parte dos profissionais (Santos, Maraschin, & 
Caldeira, 2007). 

Outro aspecto que dificulta o atendimento, se-
gundo a opinião de alguns estudantes, se refere às 
questões psicológicas que a gestação provoca na 
adolescente (23,81%). Os estudantes acreditam que 
a gestação é capaz de gerar sentimentos negativos 
na adolescente, como vergonha, ansiedade, angús-
tia e medos. Esses sentimentos podem interferir no 
atendimento da jovem. Alguns fragmentos de res-
postas ilustram essas afirmações: “lidar com o as-
pecto psicológico da gestante”, “mudanças emocio-
nais que poderão ocorrer”, “é insegura”, “lidar com 
suas angústias e medos”, “entenda com clareza a si-
tuação que está passando”, “fazer com a adolescente 
amadureça” e “vergonha da situação”.
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No meio acadêmico não é comum a valorização 
da compreensão de características psicoemocionais 
da adolescência, da sexualidade humana e suas par-
ticularidades contextuais, uma vez que o enfoque 
biomédico prioriza as questões físicas e biológicas 
(Ferrari, Thomson, & Melchior, 2006). Desta manei-
ra, parece difícil que os estudantes reconheçam es-
tas questões durante o atendimento à gestante. Isto 
pode evidenciar uma falha na formação profissional 
em saúde, uma vez que o atendimento às adolescen-
tes gestantes pode representar uma oportunidade 
para a atenção integral (saúde física, mental e so-
cial) à adolescente (Miranda & Bouzas, 2008).

Alguns estudantes também citaram a fragilidade 
da rede de apoio familiar e social da gestante ado-
lescente como um fator capaz de dificultar os aten-
dimentos em situações de gravidez na adolescência 
(15,24%). Alguns fragmentos de respostas ilustram 
esta opinião: “proteção dos pais”, “falta de informa-
ção”, “falta de apoio pedagógico” e “não procuram 
atendimento por esconderem dos pais”. A fragilida-
de de rede de apoio familiar e social é realmente um 
fator que coloca obstáculos frente ao atendimento 
em saúde da gestante adolescente. No que se re-
fere ao apoio familiar, em contextos nos quais não 
há aceitação a gravidez durante a adolescência, é 
comum que algumas adolescentes tentam negá-la 
e escondê-la. Este comportamento coloca em ris-
co a atitude de prevenção de doença e promoção 
de saúde da adolescente em relação à sua gravidez 
(Pelloso, Carvalho, & Valsecchi, 2002). 

No que se refere à rede de apoio social, percebe-
-se que o ambiente escolar e a rede de saúde públi-
ca, no geral, não parecem estar preparados para re-
alizar orientações e ofertar informações suficientes 
para atender as demandas emocionais e sociais da 
gestante adolescente (Ministério da Saúde, 2002). 
Assim, o comportamento de negação da adolescen-
te, um ambiente familiar hostil e a fragilidade das 
escolas e do sistema de saúde favorecem o acesso 
tardio aos serviços para a realização do pré-natal; 
esses fatores também acabam gerando conflitos 
na relação do profissional de saúde com a gestante 
(Pelloso, Carvalho, & Valsecchi, 2002).

As principais dúvidas da gestante adolescente

Esta categoria descreve a opinião dos partici-
pantes da pesquisa sobre as principais dúvidas que 
as gestantes adolescentes apresentam sobre sua 

gravidez e maternidade. Na opinião dos estudantes, 
a principal dúvida de uma gestante adolescente está 
relacionada aos cuidados que ela deverá ter consigo 
ou com o bebê (38,49%). Os estudantes acreditam 
que exista uma preocupação destas jovens em de-
sempenhar de forma positiva o seu papel materno. 
Fragmentos de respostas ilustram estas opiniões: 
“dúvidas de como cuidar do bebê”, “quais os cuida-
dos com a gravidez”, “sobre amamentação”, “quais 
os procedimento pré-natal”, “como se compor-
tar durante a gravidez”, “como educar a criança” e 
“quais obrigações que uma mãe tem”. 

De fato, as preocupações das adolescentes grá-
vidas entrevistadas no estudo de Dias et al. (no 
prelo) se relacionam ao desejo de cuidar e educar 
o filho. Preocupações semelhantes foram encontra-
das por Dias (2009), em um estudo realizado com 
jovens de diferentes regiões do país que passaram 
pela experiência da gestação. As preocupações das 
jovens mães referiam-se a “criar o filho”, “dar uma 
boa escola e segurança para os filhos”, “dar ao filho 
tudo que ele merece” e “garantir o futuro do filho”. 
O estudo de Rodrigues, Rodrigues, Silva, Jorge e 
Vasconcelos (2009) também descreve preocupa-
ções equivalentes em adolescentes puérperas. Os 
autores demonstraram que cuidar, oferecer uma 
boa educação, proporcionar carinho e fornecer bons 
exemplos aos filhos são preocupações presentes na 
situação de maternidade na adolescência. Além dis-
so, os autores perceberam que as mães adolescen-
tes esperam saber identificar de forma adequada 
as necessidades de seus bebês. Essas preocupações 
podem decorrer da falta de experiência das adoles-
centes em desempenhar o papel de mãe, retratadas 
nas dificuldades em amamentar, identificar doen-
ças, motivos de choro e insegurança no processo de 
cuidar da criança.

Independentemente de ter ou não desejado ser 
mãe, o papel materno se coloca para a adolescen-
te e passa a assumir um espaço significativo na sua 
vida (Falcão & Salomão, 2005). As dificuldades, as 
inseguranças e a falta de habilidades para o exer-
cício do papel materno, associadas aos precários 
conhecimentos sobre desenvolvimento infantil que 
a maioria das adolescentes possui, podem confi-
gurar um quadro de risco para o desenvolvimento 
do bebê, uma vez que as respostas das jovens mães 
às demandas de seus filhos tende a ser aquém ou 
além das necessidades reais da criança (Bigras & 
Paquette, 2007).
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Na opinião dos estudantes entrevistados, a se-
gunda dúvida das gestantes adolescentes está rela-
cionada à rede de apoio com quem poderão contar 
para enfrentar as adversidades de ser mãe preco-
cemente (28,87%). Os seguintes fragmentos ilus-
tram as opiniões dos jovens: “preocupação social”, 
“se vão deixá-la sozinha”, “aceitação das pessoas”, 
“como enfrentar o preconceito advindo da socie-
dade”, “como retornar à escola”, “oportunidades de 
emprego”, “quanto ao seu futuro”, “se o pai da crian-
ça vai me ajudar” e “como contar a família”.

A rede de apoio social é um importante suporte 
para a adolescente gestante enfrentar as possíveis 
dificuldades encontradas no desempenho da mater-
nidade. Entendem-se como apoio social os recursos 
relacionais que uma pessoa dispõe para enfrentar 
diferentes situações na vida que geram estresse. 
Este conceito engloba o número de pessoas com as 
quais o sujeito se relaciona, a estrutura e a qualida-
de destas relações (Moreira & Sarriera, 2008). Esse 
apoio pode ser de caráter emocional, socioemocio-
nal e/ou instrumental. O apoio emocional é carac-
terizado pelo apoio à autoestima, retratado pela 
valorização positiva de si mesmo e no respeito e no 
acolhimento da condição de adolescente, mulher 
e mãe. O apoio socioemocional se refere ao afeto, 
à compreensão e à aceitação por parte dos outros. 
O apoio instrumental, por sua vez, é caracterizado 
pela oferta de informações, auxílio econômico, aju-
da e orientações para enfrentar situações difíceis 
(Estramiana, 1992). Essas formas de apoio funcio-
nam como moderadoras dos sentimentos negativos 
que podem emergir com a gravidez. Nesse sentido, 
é importante que a adolescente receba esses três ti-
pos de apoio, uma vez que estes podem auxiliar na 
promoção de saúde tanto durante a gestação como 
depois do parto (Moreira & Sarriera, 2008). 

O apoio social pode ser oferecido pela família, 
pelo companheiro, pela escola e pela sociedade no 
geral. A família é uma rede de apoio importante no 
contexto da gravidez adolescente e exerce um papel 
significativo na oferta de apoio social. É comum que 
a família auxilie no cumprimento de responsabili-
dades e acúmulo de tarefas que a adolescente po-
derá enfrentar. Com o nascimento do bebê, a ado-
lescente passa a somar em suas atividades diárias 
os cuidados com a criança. O apoio social por parte 
dos pais parece ser essencial tanto no plano finan-
ceiro quanto na orientação com os cuidados ao bebê 
(Zagury, 1996).

Os estudantes ainda reconhecem que as jovens 
apresentam algumas preocupações relacionadas 
às mudanças fisiológicas decorrentes da gestação 
(27,2%). A seguir são apresentados fragmentos 
de respostas que ilustram esta afirmação: “quais 
as modificações fisiológicas”, “quais as mudan-
ça no corpo”, “que tipo de opção de parto”, “como 
deve ser a alimentação” e “quais exercícios físicos 
recomendados”. 

A gravidez é um período de transformações para 
a mulher, seja ela adolescente ou não. Seu corpo se 
modifica e seus níveis de hormônios se alteram para 
a manutenção do feto. Neste período são comuns 
temores sobre alterações na autoimagem corporal 
e preocupações relacionadas a não ter uma crian-
ça saudável. Outros temores estão relacionados ao 
feto e à função de gerar, nutrir e dar a luz (Moreira, 
Viana, Queiroz, & Jorge, 2008). No que se refere ao 
o parto, destaca-se que este é um momento crítico, 
uma vez que se dá a passagem de um estado a outro: 
do bebê na barriga para o bebê nos braços. Outra 
situação que aumenta a ansiedade e a insegurança 
é a incapacidade de saber como e quando vai ocor-
rer o trabalho de parto, isto é, a impossibilidade de 
controlar o processo. O parto se torna um momento 
imprevisível e desconhecido (Maldonado, 2002).

Profissionais necessários ao atendimento da gestante adolescente

Esta categoria descreve a opinião dos estudan-
tes sobre quem são os profissionais que devem 
integrar a equipe de atendimento a saúde das ado-
lescentes gestantes. Entre os profissionais mais 
citados pelos estudantes estão Médico ou gineco-
logista (28,57%), Psicólogo (27,89%), Enfermeiro 
(14,97%) e Assistente Social (6,46%). As demais 
profissionais de saúde (Psiquiatra, Fisioterapeuta, 
Técnicos em Enfermagem) não obtiveram 3% das 
respostas dos participantes. 

A opinião apresentada pelos estudantes diverge 
da opinião de médicos e enfermeiros entrevistados 
no estudo sobre o mesmo assunto, realizado por 
Dias e Oliveira (2009). Os profissionais de saúde 
identificam que a equipe multidisciplinar deve ser 
formada por um médico com especialidade na ado-
lescência, psiquiatra, psicólogo, assistente social, 
nutricionista, recreacionista, enfermeiro e um co-
ordenador para integras os diferentes profissionais.  
Independentemente de quais profissionais que in-
tegram a equipe de atendimento, é necessário que 
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fique claro que o trabalho com adolescentes é um 
desafio para os profissionais de saúde. Trabalhar 
com adolescentes exige dos profissionais um olhar 
humanizado e o reconhecimento da adolescência 
como uma vivência como ambivalente, diferencia-
da e, na maioria das vezes, geradora de conflitos 
(Moreira et al., 2008). 

O atendimento multidisciplinar ao adolescente é 
importante porque em equipe o profissional pode 
buscar suprir suas deficiências por meio da super-
visão e da troca de experiências. Este momento de 
troca pode envolver não somente aspectos técni-
cos, como também aspectos afetivos. Com o apoio 
da equipe, os profissionais que se sentem despre-
parados podem sentir mais segurança na hora de 
acolher e atender um adolescente com problemas 
de saúde ou em situação de gravidez. Neste senti-
do, é necessário superar o conhecimento comparti-
mentado e fragmentado do ser humano, buscando 
compreendê-lo em sua totalidade e atendê-lo le-
vando em consideração não apenas o seu estado de 
saúde, mas o indivíduo em desenvolvimento (Dias & 
Oliveira, 2009).

Além do médico, um percentual significativo 
de respostas dos estudantes sugere a importân-
cia do psicólogo no atendimento a esta população 
(27,89%). A atuação do psicólogo no ambiente de 
atendimento à saúde busca o alívio emocional do 
paciente e de sua família. No contexto do acompa-
nhamento pré-natal e período do parto, o trabalho 
do psicólogo é importante, uma vez que é comum 
a emergência de diversos aspectos psicoemocionais 
relacionados à transição para a parentalidade. A 
escuta qualificada pode auxiliar nesses momentos 
específicos na vida da mulher e do casal. Entretanto, 
ainda existem poucas ações sendo efetivamente re-
alizadas para que existam estes espaços de escuta 
diferenciada e apoio emocional durante o acompa-
nhamento pré-natal e parto (Rodrigues & Siqueira, 
2008). 

Os principais profissionais comumente envolvi-
dos na assistência pré-natal são médicos e enfer-
meiras, que muitas vezes não têm em sua formação 
o treinamento e preparo para realizar uma escuta 
diferenciada, voltando o atendimento para os as-
pectos técnicos e orientações básicas (Nagahama 
& Santiago, 2008). Nesse sentido, a participação de 
psicólogos no pré-natal pode ser de grande valia. 
Contudo, apesar da contribuição que este profissio-
nal pode trazer no período gestacional, preparação 

para o parto e puerpério, sua atuação e efetiva in-
serção ainda são escassas (Saraiva, 2007). Somado 
a isso, no que tange a preparação para o parto, Dias 
e Deslandes (2006) sustentam que a hora do nas-
cimento é um momento em que a maioria das mu-
lheres precisa tanto do suporte psicoafetivo quanto 
de intervenções médicas. Essas questões tornam-
-se mais evidentes especialmente para a gestante 
adolescente devido a todos os aspectos emocionais 
características a esta fase da vida, que quando as-
sociados a uma gravidez precoce podem tornar-se 
ainda mais acentuados. 

Considerações finais

Este estudo buscou conhecer as opiniões de es-
tudantes de medicina e enfermagem sobre as cau-
sas da gravidez durante a adolescência e sobre o 
atendimento em saúde prestado a essa população. 
Para os participantes da pesquisa, os motivos que 
levam a adolescente a gestar estariam relaciona-
dos aos comportamentos que indicam a imaturida-
de característica da adolescência, desinformação 
sobre contracepção, negligência familiar e a bus-
ca por uma estabilidade no relacionamento amo-
roso. No que se refere ao atendimento à gestante 
adolescente, os participantes descrevem algumas 
dificuldades e desafios, tais como negligência da 
mãe adolescente frente às orientações médicas, 
desqualificação profissional para o atendimento 
desta população, entre outras. Para os estudan-
tes entrevistados, as principais dúvidas que uma 
gestante adolescente apresenta se referem à cui-
dados/responsabilidades decorrentes da materni-
dade, a presença de uma rede de apoio e dúvidas 
sobre mudanças fisiológicas. Por fim, no que diz 
respeito à opinião dos estudantes sobre os profis-
sionais que devem integrar a equipe de atendimen-
to à gestante adolescente estão, respectivamente, 
psicólogo, médico, enfermeiro, assistente social e 
o ginecologista.

Estes resultados indicam que os estudantes de 
medicina e enfermagem reconhecem as peculia-
ridades presente no atendimento da adolescente 
gestante e importância de um atendimento inter-
disciplinar. Entretanto, os participantes deste es-
tudo não reconhecem, de fato, a influência do con-
texto sociocultural sobre a experiência da gestação 
e maternidade adolescente, apresentando crenças 

A7.indd   84 26/01/15   16:41



Psicol. Argum. 2014, 32(79), Supl. 2, 77-88

A opinião de estudantes de medicina e enfermagem sobre gravidez na adolescência 85

estereotipadas em relação a estas experiências. A 
desconsideração de varáveis socioculturais no con-
texto da gravidez adolescente pode ser decorrente 
do modelo biomédico utilizado como referência 
teórico-prática predominante em cursos de enfer-
magem e, especialmente, de medicina. Este modelo 
desconsidera a influência de aspectos sociais e cul-
turais sobre o processo de saúde – doença (Guedes, 
Nogueira, & Camargo Junior, 2006). Os estudantes 
parecem reproduzir em suas falas e práticas os 
pressupostos biomédicos ensinados durante a for-
mação acadêmica. 

Este estudo investigou uma amostra pequena 
de estudantes matriculados em apenas dois cursos 
da área da saúde: medicina e enfermagem, o que 
limita a generalização dos resultados encontrados 
neste estudo para uma população mais abrangente. 
Ainda, o instrumento de pesquisa utilizado não per-
mitiu a investigação detalhada das crenças dos es-
tudantes sobre a gravidez adolescente. Sugerem-se 
estudos com amostras maiores e que sejam capazes 
de representar uma população de estudantes de di-
ferentes áreas do conhecimento em saúde. Somado 
a isto, estudos que utilizem métodos combinados e/
ou busquem realizar a comparação entre as opini-
ões de estudantes de medicina e enfermagem so-
bre variáveis que perpassam a situação de gravidez 
adolescente podem indicar como este fenômeno é 
percebido durante a formação acadêmica e como 
esta formação pode determinar práticas profissio-
nais futuras. Este estudo não realizou a comparação 
entre as opiniões dos estudantes dos dois grupos, 
não oferecendo suporte para uma análise compara-
tiva. Contudo, pode-se perceber similaridade entre 
as respostas, indicando a fragilidade na formação 
acadêmica em cursos de medicina e enfermagem, 
pelo menos no que se referem às particularidades 
que perpassam o atendimento em saúde da gestan-
te adolescente.
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