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Resumo

O ar�go é resultado de uma pesquisa realizada 
com 136 puérperas captadas de uma coorte de 
540 gestantes adolescentes inscritas na rede 
básica de saúde. Essas adolescentes foram 
classificadas quanto à presença ou não de 
transtorno de depressão. Um ques�onário 
composto de perguntas abertas foi aplicado em 
entrevista, tendo sido categorizadas vinte 
var iáve is  que  d i z iam respe i to  à  v ida 
adolescente e ao contato com os serviços de 
saúde.  Pela  prevalência  de 18,4% do 
diagnós�co de depressão, estabeleceu-se, 
como paralelo, significados para o cuidado em 
saúde de puérperas que possuíam diagnós�co 
de depressão maior na gestação e puérperas 
que não �nham este diagnós�co. Foram 
detectados fatores, tanto de cobrança pessoal, 
como de pressão social, uma vez que as jovens 
se iden�ficaram antes da gravidez como 
“irresponsáveis” ou “imaturas” e relataram, 
após a gravidez, o “amadurecimento pessoal”, 
como iden�dade. Do ponto de vista pessoal, as 
adolescentes com depressão na gestação se 
perceberam “mais responsáveis” após o 
nascimento dos filhos, enquanto as demais se 
perceberam “mais felizes”. A par�cipação 
solidária da mãe ou do pai das adolescentes, 
assim como do namorado e da sogra foi 
proporcionalmente maior quando comparada 
com aquelas que não apresentaram depressão, 
o que diz de as adolescentes com depressão 
terem contado com proteção e cuidados 
especiais, atenuando, por conseguinte, sua 
eventual exposição ao maior risco psicossocial.  
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Gestação na adolescência e transtorno depressivo

Introdução

O presente ar�go é o terceiro de uma série 

a co l h i d a  p o r  S a ú d e  e m  Re d e s  s o b  3 
1,2documentos originais em 2016, 2017 e 2018.  

Os dados mundiais sobre gestação e parto 

indicam que em torno de 15% dos partos são 

realizados em mulheres com idade inferior aos 

19 anos. A cada ano, por exemplo, engravidam 

aproximadamente 16 milhões de adolescentes 

entre 15 e 19 anos de idade e 2 milhões de 
3adolescentes menores de 15 anos de idade.  

Considerando a realidade brasileira, apesar de 

uma redução no número de gestações entre 

adolescentes nos úl�mos anos, dados oficiais 

indicam que o Brasil tem 68,4 bebês nascidos 

de mães adolescentes a cada mil meninas de 15 

a 19 anos, índice acima da média la�no-

americana, es�mada em 65,5 nascimentos por 
3

mil adolescentes desta faixa etária.  Conforme o 

Fundo de Populações das Nações Unidas 

(Informe de Consulta Técnica, 2016), a média 

mundial é de 46 nascimentos a cada mil 

adolescentes de 15 a 19 anos, enquanto nos 

Estados Unidos é de 22,3 nascimentos a cada 

mil. A taxa de fecundidade em adolescentes na 

América La�na e Caribe mostra-se bastante 

alta, sendo a segunda maior do mundo, 

ressalvadas as iniquidades entre os países e 

dentro dos mesmos. As adolescentes de 

famílias mais pobres, de menor escolarização, 

pertencentes às comunidades indígenas ou 

afrodescendentes apresentam taxas de 
3

gravidez muito mais elevadas.

Se as esta�s�cas dizem das populações, dos 

níveis de promoção social da saúde e das 

polí�cas públicas em favor da qualidade de 

vida, os serviços do sistema sanitário devem 

dizer respeito à atenção dirigida a cada mulher, 

Transtorno depressivo; Saúde da mulher; Saúde 
do adolescente; Educação na saúde.

Abstract

This ar�cle results of a study carried out with 136 
puerperae from a cohort of 540 pregnant 
adolescent enrolled in the primary care. For this 
ar�cle the ques�on about depression disorder 
presence was brought. A ques�onnaire of open-
ended ques�ons was applied in interview, of which 
twenty variables that related to adolescent life and 
contact with health services were categorized. For 
the prevalence of 18.4% on depression diagnosis, it 
was stated, as a parallel, the meanings of puerperal 
health care for women who had a depression 
diagnosis during pregnancy and puerperae who did 
not have such diagnosis. Were detected factors 

related with personal charging and social pressure, 
whereupon girls iden�fy themselves before 
pregnancy as irresponsible or immature and report 
a personal matura�on, as an a�erbirth iden�ty. On 
their personal point of view, adolescents with 
depression in the gesta�on become aware of 
themselves as more responsible a�er the birth of 
the children, whereas the otherones describe 
themselves as happier; the solidary par�cipa�on of 
the adolescents' mother or father, as well as of the 
boyfriend and mother-in-law is propor�onally 
greater for those who did not suffer depression, 
what shows that the adolescents were not 
unprotected. 

Keywords: Pregnancy in adolescence; Depressive 
Disorder; Women's health; Adolescent health; 
Health educa�on.

Saúde em Redes. 2018; 4(4):79-94



81

a cada adolescente, a cada situação par�cular 

de gravidez e maternidade. Tendo em vista a 

temá�ca da atenção integral, um dos princípios 

norteadores do Sistema Único de Saúde, e 

também o contexto da adolescência, esforços 

devem ser empreendidos na busca de uma 

abordagem que ultrapasse as dimensões 

biomédicas ou biológicas do ciclo grávido-

puerperal (saúde pública), correspondendo às 

questões assistenciais que envolvem o cuidado 

na circunstância da adolescência na gestação e 

parto (s ingular ização às adolescentes 

presentes nos serviços). Essa anotação é 

fundamental à compreensão e debate acerca 

do presente documento cien�fico e das duas 

publicações que o precederam. 

Assis�r no pré-natal às grávidas, ao ciclo 

grávido-puerperal ou às mulheres com suas 

vulnerabilidades de gênero e feminilidades 

seria parte inseparável ou indis�nguível da 

assistência no caso da atenção integral em 

saúde da mulher. Em uma perspec�va 

diferenciada sobre a gravidez na adolescência, 

um estudo qualita�vo socioantropológico com 

14 famílias do Rio de Janeiro, abordou o tema 
4 , 5e n t r e  j o v e n s  d e  c a m a d a s  m é d i a s ,  

problema�zando a experiência à luz do 

processo de individualização juvenil, fugindo do 

círculo vicioso que domina o debate público do 

te m a ,  re l a � v i za n d o  o  a rg u m e n to  d a 

desinformação e valorizando o papel da 

vivência da sexualidade, do namoro, de uma 

presença mais a�va na vida pública ou da 

presença no mundo jovem, “fora de casa”. 

Entretanto, deve-se dizer que, atualmente, as 

jovens usam mais da rua, da casa e dos 

relacionamentos afe�vos de casal, namoro e 

sexo do que a uma década atrás.

Em estudos realizados com gestantes foi 

encontrada a prevalência de depressão na 

gestação em torno de 13%, mas com apenas 
620% de detecção.  Estudos no Rio Grande do Sul 

7,8informam uma prevalência de 13 a 26%.  A 

d e p re s s ã o  n a  ge sta çã o  t ra z  a l g u m a s 

manifestações importantes para a gestante, 

acarretando em alterações hormonais com 

p o s s í v e i s  c o n s e q u ê n c i a s  d i r e t a s  n o 

desenvolvimento da gravidez e do futuro 

concepto. Sintomas como humor triste, 

cansaço, perturbações no ape�te e no sono, 

sen�mento de culpa, entre outros, podem estar 

presentes  nas  gestantes  depr imidas . 

Considerando o contexto da gestação na 

adolescência e suas peculiaridades, podem ser 

arrolados efeitos futuros de consequências 

danosas no desenvolvimento desta fase. 

Apesar de fatores de risco bem estabelecidos 

serem apontados na literatura, ainda existe um 

despreparo dos médicos, enfermeiros e 

psicólogos não só na iden�ficação destes 

fatores, como em sua formação para o 

diagnós�co compreensivo e para a abordagem 

interdiscipl inar dos problemas ou das 

necessidades correlacionadas.

A faixa etária da adolescência se estende dos 10 

aos 19 anos de idade, conforme a Coordenação-

Geral de Saúde de Adolescentes e Jovens, do 
9Ministério da Saúde.  A Organização das Nações 

Unidas, por meio do Comitê de Direitos da 

Gestação na adolescência e transtorno depressivo
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Criança, em 2003, publicou recomendação sob 

o �tulo Saúde e Desenvolvimento dos 

Adolescentes no Contexto da Convenção dos 
10Direitos da Criança,  afirmando que a garan�a 

dos direitos dos adolescentes, nos serviços de 

saúde, independente até mesmo da anuência 

de seus responsáveis, vem se revelando 

elemento indispensável para a melhoria da 

qualidade da prevenção, assistência e 

p ro m o ç ã o  d e  s u a  s a ú d e .  A c o l h e r  a s 

singularizações da gestação na adolescência e a 

p a s s a g e m  p e l a s  e x p e r i ê n c i a s  d e 

amadurecimento ou vulnerabil idade e 

construção da subje�vidade, acabam sendo 

desafios para a busca da integralidade da 

atenção, especialmente no reconhecimento de 

possíveis transtornos psíquicos associados. 

C a b e  i n t e r r o g a r - n o s  s o b r e  n o s s a s 

sensibilidades de escuta e compreensão 

rela�vas às adolescentes que buscam 

atendimento em serviços de saúde.

A produção do cuidado e da par�cipação na 

afirmação da vida traz consigo um processo de 

desenvolvimento de ações de cuidado e 

tratamento que não estejam implicadas apenas 

com o diagnós�co de doenças e prescrições 

terapêu�cas, mas com a construção das 

respostas possíveis às dores, angús�as, 

aflições, aborrecimentos e sofrimentos, 

problemas que chegam aos serviços de saúde, 

de forma que não apenas se produza consultas, 

atendimentos e procedimentos, mas se 

reconheça o processo de consultar, atender e 

prestar procedimentos como capaz de produzir, 

além da terapêu�ca, conhecimento e sensação 

de cuidado, assim como autonomia e desejo de 
11,12vida em seus usuários.  É imprescindível que 

haja aproximação e se obtenha o melhor 

conhecimento das adolescentes:  suas 

condições de vida, família, escola e trabalho; 

relações e interpretações sobre sexo, namoro, 

prazer e prevenção de doenças sexualmente 

transmissíveis e da gravidez; padrão da 

presença em festas, história de tabagismo, uso 

de álcool e drogas; religiosidade e aspectos 

morais envolvendo a vida associa�va, 

corporeidade e hábitos; concepções que têm 

acerca da sua saúde, fatores que a beneficiam 

ou prejudicam; concepções de escuta, 

tratamento, cura e cuidado; seus hábitos e as 

providências que tomam para resolver seus 

problemas quando adoecem ou não se sentem 

b e m ,  a s s i m  c o m o  o  q u e  fa ze m  p a ra 

acompanhar eventos fisiológicos como 

gestação, parto e amamentação.

Pode um estudo quan�ta�vo permi�r 

inferências qualita�vas? Essa foi a tarefa que 

empreendemos no interior do levantamento 

de dados com uma coorte de 540 gestantes 

adolescentes acompanhadas desde o pré-

natal até depois do puerpério, quando 

levavam seus filhos à puericultura na rede 

básica de saúde. Com uma amostra por 

significância prá�ca de pouco mais de 25% 

desse grupo (por exceder o padrão de 

comparação escolhido em 25%), buscou-se 

iden�ficar variáveis pré e pós-parto, pensando 

sob três aspectos: 1) integralidade da atenção; 

2) ressignificação da atenção e educação 

médica; e 3) vida adolescente.

Gestação na adolescência e transtorno depressivo
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Obje�vo

Compreender o histórico assistencial e 

iden�ficar demandas de adolescentes grávidas 

em contato com o sistema público de saúde 

(cuidado pré-natal, assistência ao parto e 

atenção ao puerpério), segundo o marcador do 

transtorno de depressão em um grupo de 

puérperas de uma coorte, enunciando 

possibilidades para a qualificação da assistência 

em saúde da mulher durante a gravidez na 

adolescência e para a mudança na educação 

médica/educação de profissionais de saúde, 

tendo em vista a atuação na atenção básica e 

redes de cuidado.

Metodologia

De uma coorte de 540 gestantes, caracterizada 

nos estudos do Programa de Pós-Graduação em 

Saúde e Comportamento, Universidade 
7,8Católica de Pelotas,  foram selecionadas 

aleatoriamente 136 puérperas entre 24 e 30 

m e s e s  a p ó s  o  p a r to  ( 2 5 %  d a  co o r te 

acompanhada), as quais responderam a 

ques�onários com perguntas abertas (roteiros 

semiestruturados) definidos em dois conjuntos 

à análise (variáveis pré-parto e variáveis pós-

p a r t o ) ,  r e m e � d o s  à s  c a t e g o r i a s  d e 

a s s i s t ê n c i a /e d u c a ç ã o  m é d i c a  e  v i d a 

adolescente. Para transformar os dados em 

conteúdos, estabeleceu-se um contraditório 

entre dois perfis de experiência subje�va, 

considerando a prevalência de 18,4% de 

depressão maior encontrada na coorte: aquelas 

que �nham o diagnós�co e aquelas que não 

�nham o diagnós�co de depressão por ocasião 

da gestação.

Os entrevistadores, todos estudantes de 

medicina, foram treinados previamente no 

sen�do de não interferirem durante a 

entrevista, permi�ndo que as entrevistadas 

emi�ssem suas respostas sem nenhum �po 

de filtro (formato “pergunta programada – 

resposta livre”). Os dados coletados foram 

analisados no programa NVivo 9, onde foram 

selecionadas as categorias e organizadas as 

iden�dades temá�cas. Os dois roteiros 

semiestruturados (Quadros 1 e 2), cada um 

com 10 perguntas orientadoras, atendiam ao 

paradigma da saúde e comportamento, 

dirigidos à obtenção de dados, sob a forma de 

entrevista (contato direto), junto a mães 

adolescentes, vinculadas a rede básica de 

saúde do sistema público municipal de 

P e l o t a s / R S .  O s  d o i s  r o t e i r o s 

semiestruturados foram compostos, tendo 

sido categorizadas vinte variáveis que diziam 

respeito à vida adolescente e ao contato com 

os serviços de saúde: acompanhamento do 

filho em serviços de saúde; apoios ou crí�cas 

p o r  t e r  e n g r a v i d a d o ;  d e fi n i ç ã o  d o 

atendimento prestado no pré-natal/parto; 

palavras que a definem antes da gestação; 

palavras que a definem pós-gestação; 

dificuldades na criação dos filhos; como tem 

feito para cuidar o filho; melhor intervalo para 

gestações; melhor idade para engravidar; o 

que mudou na vida com a gestação; quem 

par�cipa do cuidado do filho; percepção 

sobre o pré-natal; planejamento da gestação; 

83
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novas gestações; planos de vida anteriores a 

gestação; pontos posi�vos e nega�vos de ter 

engravidado; como avalia a qualidade do 

cuidado recebido pelo filho; reações de 

familiares e amigos quando engravidou; 

relacionamento familiar mudou com a 

gestação; relacionamento com o pai da 

criança mudou com a gestação.

Gestação na adolescência e transtorno depressivo

Roteiros Semiestruturados

1. Sua gestação foi planejada?

2. Quem par�cipa do cuidado de seu filho?

3. Como você avalia a qualidade do cuidado que seu filho conta?

4. Quais pontos você definiria como posi�vos ou nega�vos no fato de você ter engravidado?

5. Você pensa em engravidar novamente?

6. Como foi a realização do seu pré-natal?

7. Como você definiria o atendimento prestado pelo serviço de saúde no pré-natal e no parto?

8. Você fez ou faz acompanhamento com seu filho em algum serviço de saúde?

9. Cite três palavras que te definem antes da gestação.

10. Cite três palavras que te definem agora, após a gestação.

1. Tem planos para nova gestação?

2. Quando o bebê nasceu, quais eram os planos de vida (trabalho, estudo, casamento, viagem)?

3. Algo mudou? Em caso afirma�vo: Como avalias essa mudança?

4. Quais foram as reações de seus familiares e amigos quando souberam da gravidez?

5. Quem te ofereceu apoio ou crí�cas neste momento?

- De quem apoiou, qual o apoio?

- De quem cri�cou, qual a crí�ca?

6. Quais as dificuldades que você apontaria nestes dois úl�mos anos para a criação de seu filho?

7. O relacionamento que você �nha com o pai de seu filho mudou? Como?

8. O relacionamento que você �nha com os seus pais mudou? Como?

9. Como você tem feito para cuidar de seu filho?

10. O que você pensa sobre: melhor intervalo para engravidar e melhores idades para engravidar?

Quadro 1. Fonte: Projeto de pesquisa original.

Quadro 2. Fonte: Projeto de pesquisa original.

Saúde em Redes. 2018; 4(4):79-94



Dados e resultados

Para o estudo, foram organizados os dados de 

iden�ficação da amostra (Quadro 3) e dois 

agregados de informes: caracterização do pré-

parto (Quadro 4) e caracterização do pós-parto 

(Quadro 5). A intenção foi caracterizar o processo 

da gestação, o antes e o depois, segundo as 

experiências individuais. Na apresentação dos 

resultados são apontadas as manifestações dos 

dois grupos dis�ntos, previamente citados, e que 

se referem à estrutura de personalidade e às 

demandas rela�vas à singularidade (aspectos da 

saúde mental e da proteção psicossocial).
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Caracterização da amostra

Idade na entrevista (puerpério)*

Quadro 3. Fonte: Autores, pesquisa original.

%N (136)

 16 a 18 anos de idade

 19 a 21 anos de idade

Escolaridade na entrevista (puerpério)

 Sem escolaridade/ fundamental incompleto

 Fundamental completo/ médio incompleto

 Médio completo/ superior incompleto

Percepção da cor da pele

 Branca

 Preta

 Mulata

 Amarela

 Indígena

Ocupação

 Vínculo formal/ carteira assinada

 Trabalha informalmente/ bicos

 Afazeres do lar

 Estudante

 Desempregada

Renda somada por moradores da casa

 R$ 100 a R$ 500

 R$ 501 a R$ 900

 R$ 901 a R$ 1.300

 Acima de R$ 1.300

Número de consultas de pré-natal

 Menos de 06 consultas

 06 consultas ou mais

Presença de Depressão Maior (durante a gestação)

 Sim

 Não

36

100

N (136)

23

59

54

N (136)

81

35

18

1

1

N (136)

5

14

64

34

19

N (136)

40

67

16

13

N (136)

121

15

N (136)

25

111

26,5

73,5

%

16,9

43,4

39,7 

%

59,6

25,7

13,3

0,7

0,7

%

3,7

10,3

47,1

25

14

%

29,4

49,3

11,8

9,6

%

89

11

%

18,4

81,6

* A faixa etária é rela�va à idade no momento da entrevista, não a idade do engravidar, durante a gravidez ou no parto. As entrevistas 
foram realizadas em história oral com as mães de bebês na primeira infância (0 a 2 anos), portanto, entrevistas com mães dos 16 aos 21 
anos de idade abrange idades de engravidar dos 14 aos 21 anos.
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Categorias analí�cas e variáveis pré-parto (n=136)

VARIÁVEIS PRÉ-PARTO

Quadro 4. Fonte: Projeto de pesquisa original.

%N (111)

Sem diagnós�co de depressão

%N (25)

Com depressão maior na gestação

Apoio durante à gestação

 Mãe

 Companheiro

 Sogra

 Toda a Família

Atendimento prestado no Pré-Natal

 Ó�mo

 Muito bom

 Bom

 Regular

 Ruim

Definição pessoal antes da gestação

 Irresponsável

 Bonita

 Sonhadora

 Imatura

 Feliz

 Calma

 Livre

 Não sabe definir

Qual a melhor idade para engravidar

 � 18

 � 20

 � 25

 � 30

 Sem definição

O que mudou com a gestação

 Abandono dos estudos

 Abandono do trabalho

 Amadurecimento pessoal

 Mais responsabilidade

 Não mudou nada

Planejamento da gestação

 Sim

 Não

Planos de vida antes de engravidar

 Estudar

 Trabalhar

 Casar

 Viajar

 Sem planos futuros

O que mudou no relacionamento com o pai da criança

 Melhorou o relacionamento

 Piorou o relacionamento

 Nos casamos

 O companheiro foi embora

 Nada mudou

33

13

3

62

9

25

63

12

2

19

0

0

8

17

10

13

44

23

37

26

8

17

16

16

10

23

46

46

65

44

44

13

0

10

18

20

5

20

48

29,7

11,7

2,7

55,9

8,1

22,5

56,8

10,8

1,8

17,1

0

0

7,2

15,3

9

11,7

39,7

20,8

33,3

23,4

7,2

15,3

14,4

14,4

9,1

20,7

41,4

41,4

58,6

39,6

39,6

11,7

0

9,1

16,2

18

4,5

18

43,3

48

16

8

28

0

24

52

16

8

48

4

4

40

4

0

0

0

8

44

40

8

0

8

8

36

20

28

32

68

38,8

44,4

5,6

5,6

5,6

16

24

0

0

60

12

4

2

7

0

6

13

4

2

12

1

1

10

1

0

0

0

2

11

10

2

0

2

2

9

5

7

8

17

9

10

2

2

2

4

6

0

0

15
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Na caracterização da amostra deve-se 

acrescentar que a gravidez ocorreu entre as 

idades de 13,5 anos e 18,5 anos (13 completos 

a o s  1 9  i n c o m p l e t o s ) .  O s  d a d o s 

soc ioeconômicos  como esco lar idade, 

ocupação e renda familiar são compa�veis com 

a maioria da população adolescente no Brasil, 

mas também indicam anseios socioculturais 

com corte de classe. Quanto à cor da pele, 60% 

eram brancas e 40% eram negras ou mulatas, 

mas observou-se a presença de uma indígena e 

uma descente asiá�ca entre as adolescentes 

par�cipantes. Quando o tema era “ocupação e 

renda”, 1/4 das adolescentes se declarou 

“estudante”, o que deve ser considerado 

divergente das polí�cas de juventude ou de 
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Categorias analí�cas e variáveis pós-parto (n=136)

VARIÁVEIS PÓS-PARTO

Quadro 5. Fonte: Projeto de pesquisa original.

%N (111)

Sem diagnós�co de depressão

%N (25)

Com depressão maior na gestação

Qualificação do atendimento prestado no parto

 Adequado

 Inadequado

Fez acompanhamento do filho em serviços de saúde 

após o parto

 Sim, na UBS do bairro

 Não

Quem ofereceu apoio após o parto

 Mãe

 Companheiro

 Sogra

 Pai

 Família

Definições pessoais após o parto

 Mais feliz

 Mais madura

 Mais ansiosa

 Mais responsável

 Mais carinhosa

Quem par�cipa do cuidado do filho além de você

 Companheiro

 Mãe

 Somente eu

 Sogros

Dificuldades percebidas no cuidado do filho

 Sem dificuldades

 Dificuldades em conseguir creche/escola

 Falta de dinheiro

 Problemas de saúde do filho

 Criar sozinha

Tem planos para nova gestação

 Sim

 Não

92

19

104

7

31

14

2

7

57

43

16

7

30

15

48

49

9

5

56

0

44

9

2

30

81

82,9

17,1

93,7

6,3

27,9

12,6

1,8

6,3

51,4

38,7

14,4

6,3

27

13,6

43,3

44,1

8,1

4,5

50,5

0

39,6

8,1

1,8

27

73

92

8

76

24

32

16

8

8

36

28

16

4

44

8

24

36

32

8

56

8

20

8

8

28

72

23

2

19

6

8

4

2

2

9

7

4

1

11

2

6

9

8

2

14

2

5

2

2

7

18
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direitos da criança e do adolescente. Todas 

essas polí�cas priorizam a orientação à 

e d u c a ç ã o  e  a o  d e s e n v o l v i m e n t o  d e 

aprendizagens por meio da presença à escola. 

Contudo, mais da metade das adolescentes 

grávidas (61%) não dispõe do acesso ao 

mercado de trabalho ou ao ensino escolar e 

estão apenas em casa (desempregadas e do 

lar), o que configura indicador para as polí�cas 

de juventude, culturais, espor�vas, de 

microempreendimentos domiciliares ou 

domés�cos, programas jovem aprendiz e 

programa agente jovem, entre outras inicia�vas 

voltadas para a atra�vidade ao adolescente.

A tendência dos serviços de saúde em 

caracterizar a gravidez na adolescência 

homogeneamente como “acidente” indica a 

improbabilidade de um planejamento racional 

da maternidade, levando a uma prá�ca 

assistencial que, veladamente, infan�liza e 

c u l p a b i l i z a .  N e s t a  c o n d i ç ã o ,  r e s t a 

diminuído/desqualificado o reconhecimento 

de projetos de vida na adolescência que 

e n v o l v a m  a  m a t e r n i d a d e .  Fa t o s  e m 

controvérsia pelo fato de que em torno de 40% 

das puérperas disseram ter planejado as 

gestações. Ainda chama atenção as percepções 

pessoais após o parto, com a caracterização de 

estarem mais felizes, maduras e responsáveis.

Apresentam uma renda familiar equivalente a 

um salário mínimo nacional  (50% das 

adolescentes estão nesta faixa). Alguns estudos 

indicam que a condição socioeconômica pode 

ser tanto um fator de risco para depressão na 

gestação na adolescência quanto um fator 

protetor, remetendo ao fato de que o desejo de 

melhora nas condições de vida e a existência da 

possibilidade de conseguir ascensão social pelo 

trabalho e estudo podem servir como es�mulo 
4,5

para adolescentes.  Há uma correlação direta 

com este fator na categoria analí�ca planos de 

vida antes de engravidar, onde notadamente as 

adolescentes dos dois grupos iden�ficam 

planos de estudo e trabalho (em torno de 80%) 

como perspec�vas futuras.

 Ao associarmos estes dados com a categoria “o 

que mudou com a gestação”, o abandono dos 

estudos ou do trabalho não alcança 30%, já 

entre as adolescentes com experiência de 

d e p r e s s ã o  n ã o  c h e g a  a o s  2 0 % .  O 

amadurecimento pessoal às adolescentes com 

experiência de depressão é expressivo (quase 

40%) e há indiferença na vida das demais 

adolescentes (pouco mais de 40%). Há uma 

clara percepção para as adolescentes de que o 

evento gestação traz mais responsabilidade e 

amadurecimento pessoal, especialmente nas 

falas das gestantes com diagnós�co de 

depressão (56%). As condições sociais de vida 

da adolescente não podem ser essencialmente 

naturalizadas e classificadas exclusivamente 

como risco biológico: mãe solteira, mãe 

ad o les cente ,  mãe  d e  b a ixa  ren d a .  O 

reconhecimento pelo cuidador dos ganhos 

sociais advindos da gravidez na adolescência 

que possam advir a uma menina que encerra 

um ciclo de resistência e abuso domés�co ou 

s o c i a l ,  p o r  exe m p l o,  q u e  c re s c e  e m 

demonstração de capacidades maduras para a 
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vida social e de interações e que conquista 

autonomia em seu andar a vida devem 

sobressair a um olhar excludente de classe que 

apenas as vê mais distantes da inalcançável 

classe média, quando pertencentes às classes 

populares de mais baixa renda.

Nas falas sobre apoio tanto na gestação quanto 

após o parto, e também na unidade temá�ca 

“quem par�cipa do cuidado do filho”, 

evidencia-se o expressivo apoio dado pela 

família, especialmente pelas mães das 

adolescentes, remetendo ao fato de que a 

adolescente que engravida, em geral, é filha de 

uma mãe que a concebeu na adolescência. 

Muitas vezes a adolescente deseja a criança e 

tem nessa maternidade não o constrangimento 

de um único modo de ser mãe, mas um ser mãe 

em rede como um dia foi filha em rede (variadas 

cuidadoras se presen�ficam na família e na 

vizinhança, onde se evidencia o conceito “toda 

a família” rela�vo à resposta sobre quem 

par�cipa do cuidado da criança, também “toda 

a família” par�cipa do apoio à mãe). Quanto à 

relação com o pai da criança, as adolescentes 

com depressão referem que nada mudou (60%) 

ou que piorou (24%). Muitas adolescentes sem 

depressão informam que o pai foi embora 

(18%), mas o relacionamento de casal, em 

geral, ficou igual (43%) ou melhorou (16%).

Constata-se de um modo geral que as 

adolescentes classificam como adequado ou 

pelo menos “bom” o atendimento prestado no 

pré-natal e parto. Pelas falas, ficou ni�damente 

percep�vel que o significado deste resultado, 

apesar de ser um bom indica�vo, reflete o 

contexto técnico da assistência, não havendo 

guarida às demandas para além da atenção 

técnica. Nenhuma adolescente com depressão 

citou a possibilidade de atendimento ó�mo e 

24% o consideraram regular ou ruim. Apenas 9 

em 111 adolescentes sem depressão citou o 

atendimento como ó�mo. Antes que acusar um 

suposto mau atendimento médico, deve-se 

lembrar a formação médica/educação dos 

profissionais e a relevância da educação 

permanente em saúde: como responsabilizar 

pela atenção à saúde, profissionais que não 

tema�zam permanentemente suas prá�cas 

ante valores e opiniões de classe, gênero, raça, 

sexualidade e saúde mental/singularidade?

A autoimagem das adolescentes com histórico 

de depressão é marcante, antes da gestação, 

quanto às apreciações de irresponsável e 

imatura, despertando a necessidade de um 

contato singular com os serviços de saúde, seja 

para reverter essa produção subje�va seja para 

construir potências de autonomia e afirmação 

de si. Já para as demais adolescentes, as 

principais apreciações de autoimagem antes da 

grav idez  inc lu í ram a  auto imagem de 

irresponsável, mas seguida das autoimagens de 

feliz e livre, não podendo os serviços de saúde 

t r a b a l h a r e m  c o m  c u l p a b i l i z a ç ã o  o u 

individualização de responsabilidades. A 

necessidade de cuidar da adolescente com 

depressão é real, uma vez que, enquanto 76% 

delas buscam a unidade básica de saúde do 

bairro para a puericultura, 94% das demais 

mães assim o fazem.
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Mais de 50% das adolescentes dos 2 grupos 

considera a idade de 18 a 20 anos ou menos de 

25 anos como melhor faixa etária para 

engravidar. Somado a isso, verifica-se que, se 

73% das adolescentes grávidas não pretende 

uma segunda gravidez, 27% têm planos. Se a avó 

materna é a principal apoiadora da mãe 

adolescente no cuidado das crianças, o 

companheiro é o próximo ator social presente, 

exceto para as adolescentes com história de 

depressão, onde a presença do pai é menor que 

a atuação sozinha. De maneira geral não 

referem dificuldades pessoais no cuidado dos 

filhos (acima de 50%) e as principais dificuldades 

são rela�vas à falta de recursos financeiros, 

acesso a creches ou recursos pedagógicos e 

pressões morais, sociais ou familiares.

Mesmo não sendo objeto deste estudo, até 

mesmo pela opção metodológica adotada, 

afirmar diferenças entre gestantes com 

depressão e as sem depressão, podemos 

comentar que algumas categorias analí�cas 

como as percepções individuais antes e depois 

do parto ou ainda par�cipação do cuidado e 

apoio na gestação, podem sugerir evidências de 

dis�nção para uma discussão ampliada do 

tema. Do ponto de vista pessoal, aquelas com 

depressão na gestação se percebem “mais 

responsáveis” após o nascimento dos filhos, 

enquanto as demais se percebem “mais 

felizes”; a par�cipação solidária da mãe ou do 

pai das adolescentes, assim como do namorado 

e  d a  s o g r a  d e s s a s  m e n i n a s  é 

proporcionalmente maior que para aquelas 

que não sofreram depressão, o que diz de as 

adolescentes não estarem desprotegidas em 

um evento não necessariamente controlável 

(“precocemente diagnos�cável”), como esse.

A análise das falas de adolescentes na 

circunstância da gestação relacionadas com os 

aspectos da assistência, pode servir como 

elemento importante para uma ressignificação 

do cuidado no cenário materno-infan�l, 

instrumentalizando os profissionais em saúde, 

até mesmo para o manejo de comorbidades 

como transtornos de sofrimento psíquico 

prevalentes como a depressão na gestação. Os 

estudos falam de depressão maior durante a 

gestação na adolescência relacionada com a 

história de abusos �sicos nos úl�mos 12 meses 

e violência durante a gravidez, história anterior 

de depressão, sangramentos anômalos e 

hospitalização na atual gravidez, memórias de 

acidente ou pânico na história de vida, maior 

incidência em adolescentes com menos de 8 

anos de escolaridade, com vivência de 

episódios anteriores e em meninas com menor 
6,13,14

suporte social em geral.

As feminilidades adolescentes, entretanto, 

r e p r e s e n t a m  u m a  c o m p l e x i d a d e 

contemporânea e são as meninas que precisam 

ser cuidadas e isto significa acolher as 

feminilidades em que se inscrevem as 

gestações, não somente suas biologias ou um 

psiquismo naturalizado. As adolescentes estão 

inseridas em perspec�vas de vida, es�los de 

namoro, exercício da sexualidade, par�cipação 

em festas, padrões de uso do fumo ou do álcool 

e outras drogas, orientação religiosa e moral, 

Saúde em Redes. 2018; 4(4):79-94



não sendo suficiente arrolar prevalências 

dentre as condições socioeconômicas ou 

condições psicossociais (desfavoráveis ou de 

vulnerabi l idade,  por exemplo).  O que 

observamos foi uma prevalência de 18,4% na 

nossa amostra, o que corresponde à média, em 

termos percentuais, prevista nos estudos que a 

iden�ficam entre 13 e 26%. Entretanto, 

detectamos fatores de cobrança pessoal e 

pressão social, onde as meninas se iden�ficam 

antes da gravidez como “irresponsáveis” ou 

“imaturas” e relatam, como iden�dade após a 

gravidez, o “amadurecimento pessoal”.

Discussão

Cabe ressaltar que a atenção básica ou a 

atenção primária na gravidez se estende do pré-

natal ao puerpério e aquelas circunstâncias 

todas detectadas durante o pré-natal e período 

pós-parto seguem alvo de assistência 

programada segundo o escopo da atenção 

integral à saúde da adolescente. A pesquisa 

mostrou que o acolhimento da adolescente 

grávida e suas necessidades sociais é tarefa do 

cuidado à saúde, não podendo o setor se furtar 

de sua par�cipação no escopo intersetorial de 

promoção da qualidade de vida. Também o 

trabalho no interior da rede de saúde não pode 

se furtar do esforço pela interdisciplinaridade. 

Meninas que são cobradas e pressionadas 

socialmente, pelas mídias e pelo “olhar” dos 

profissionais médicos e dos serviços de saúde 

podem experimentar a depressão ou tê-la 

agravada como desfecho de sua inscrição em 

sociedade, não em maior vulnerabilidade da 

faixa etária. O cuidado à mulher deve envolver e 

reconhecer a diversidade das feminilidades, 

onde o cuidado à adolescente grávida não 

reporta a um pré-natal biologicista ou 

biomedicalizador, mas à atenção psicossocial, à 

atenção básica com caráter de cuidados 

essenciais à proteção da saúde e à atenção 

i n t e g r a l  c o m o  e s c o p o  d a  p r á � c a 

interprofissional (trabalho em equipe) e 
14,15intersetorial.  Já o componente intersetorial 

aqui não pode ser referido como o simples 

suporte às “mazelas” de uma gravidez na 

adolescência, mas ao exercício livre da 

subje�vidade, como na arte, educação e 

corporeidades.

Se as gestantes experimentam quadros de 

depressão,  a  presença  dos  18 ,4% de 

prevalência da depressão durante a gravidez na 

adolescência na coorte em causa permi�u 

cons�tuir um universo de significados e 

histórias de vida no contato com a rede de 

serviços de saúde e verificar a cobertura – ou, 

justamente, sua falta –, rela�vamente às 

polí�cas de juventude, socioassistenciais, 

culturais e recrea�vo-espor�vas, pois que não 

se trata de prevenir a gravidez na adolescência 

como ato de saúde pública, especialmente 

porque sua atual  inc idência  está  nos 

parâmetros da literatura, mas conhecer o 

segmento, suas narra�vas e sua inscrição nas 

“coisas da vida”, o que permi�rá a construção 

de um referencial de saúde mais ajustado à 

realidade de demandas e à realidade de ofertas 

de um sistema de saúde que diga respeito às 

pessoas, sua cultura social e inserção a�va na 
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cidadania na sociedade contemporânea. Se 

cabe às polí�cas públicas a tomada de medidas 

de orientação populacional, faz-se necessário 

cuidar e educar para o cuidado os profissionais 

de saúde, especialmente em medicina, 
2

enfermagem e psicologia , pois se evitar e 

prevenir possam se jus�ficar, atender com 

acolhimento e promoção da afirmação da vida é 

uma necessidade dos serviços e da formação 
15,16,17profissional.

Com base na Oficina “Construindo a equidade 

no SUS: sexualidade na adolescência e 

juventude”, realizada em 6 e 7 de julho de 

2016, em Brasília, e com base na polí�ca 

nacional de atenção integral de adolescentes e 

jovens, desde a polí�ca nacional da juventude 

(a década de 2005 a 2015), uma publicação da 

Organização Pan-Americana da Saúde e 

Ministério da Saúde anota, nos textos de 

introdução, apresentação e prefácio, que a 

adolescência vem marcada, seja pelos 

aspectos da busca de autonomia sobre as 

decisões, emoções e ações, seja pelos aspectos 

do desenvolvimento de habi l idades e 

competências,  como pela v ivência da 
18

sexualidade.  Tratando-se, mesmo, do período 

do desenvolv imento humano em que 

exploramos mais intensamente a iden�dade 

sexual e de gênero. Uma faixa etária de buscas 

e experimentações que expõem às violências e 

aos comportamentos de risco, aumentando a 

susce�bilidade ao fumo, álcool e outras 

drogas, como às doenças sexualmente 

transmissíveis e à gravidez não desejada. Na 

adolescência é frequente que apareçam, pela 

primeira vez, problemas de saúde mental, 

como depressão e ansiedade.

Em tal evento e publicação, mesmo diante de 

um olhar populacional, não de atenção à saúde 

ou de educação dos profissionais para a 

assistência, foram destacadas as conferências 

internacionais das Nações Unidas sobre 

população e desenvolvimento ou sobre 
18mulheres e direitos humanos.  Desde os anos 

1990 há a construção de medidas para lidar 

com necessárias mudanças de conduta, como o 

casamento infan�l, a mu�lação genital e a 

infecção pelo vírus da imunodeficiência 

humana. No interior desses aspectos, a 

mortal idade materna e a  gravidez na 

adolescência. Já as Conferências Mundiais 

s o b re  M u l h e re s  e  D i re i to s  H u m a n o s 

ressaltavam fatores de determinação e 

condicionamento social ligados à produção de 

desigualdades e vulnerabilidades, sobre os 

quais se faziam necessários enfrentamentos 

re la�vos  à  garan�a de d ire i tos  tanto 

subjacentes à subje�vidade e liberdade, quanto 

às oportunidades e acesso à educação, ao 

trabalho e direitos civis, sociais e polí�cos.

O preparo dos profissionais de saúde para a 

compreensão do social defini�vamente não 

p o d e  e s t a r  a fe i t o  e xc l u s i v a m e n t e  à 

epidemiologia clínica (saúde das populações e 

grupos, segundo indicadores biomédicos ou 

versão biomédica dos fatores sociais), precisa 

estar em relação de amizade com os fatores 

intangíveis da subje�vidade e com as 

delicadezas que constroem as presenças 
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individuais da adolescente em meio a tristezas, 

d ú v i d a s ,  s e n s a çõ e s  d e  i n a d e q u a çã o, 

inconformidades, preconceitos, es�gmas, 

exclusões, frustrações, impossibilidades, 

nega�vas e riscos presentes na experiência 
15-18

humana do viver.  Gestação e parto na 

adolescência são desafios à atenção básica, às 

redes de cuidado e à educação dos profissionais 

de saúde, os resultados mostraram os desafios 

existentes para a construção de uma atenção 

integral e a consequente qualificação do 

cuidado médico, mas também que o serviço de 

saúde não pode colocar-se  a lheio  da 

construção co�diana de saberes e prá�cas 

interdisciplinares e nem alheio da construção 

permanente de laços intersetoriais.
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