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CONSEQUENCIAS DA MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA
Maria de Fatima Cordeiro Trajano', Glauberto da Silva Quirino?, Gleice Adriana Aratjo Gongalves®

RESUMO: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, objetivou compreender as mudangas ocorridas apds a maternidade
na adolescéncia. As 17 primiparas adolescentes que participaram da pesquisa foram selecionadas com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo, em um servigo de referéncia no Municipio de Barbalha-Ceara, e a coleta dos dados se deu por meio de
entrevista semiestruturada durante visitas domiciliares no periodo de junho a outubro de 2011. A técnica de analise de conteudo
contribuiu como método de organizagéo ¢ analise dos dados e da qual emergiu a categoria Consequéncias da maternidade na
adolescéncia e as subcategorias de analise Consequéncias sociais da maternidade, Percep¢do negativa sobre a autoimagem,
Consequéncias comportamentais da maternidade ¢ Preocupagdo/inseguranca com a contracep¢do. O estudo possibilitou
reforgar outros achados sobre a tematica, desvelando aspectos importantes e suas repercussoes na vida das adolescentes.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do adolescente; Gravidez na adolescéncia; Reprodugdo; Enfermagem.

CONSEQUENCES OF MATERNITY IN ADOLESCENCE

ABSTRACT: This descriptive study with a qualitative approach aimed to investigate the changes occurring after maternity
in adolescence. The 17 adolescent primiparas who participated in the research were selected based on criteria of inclusion
and exclusion, in a referral service in the municipality of Barbalha in the state of Ceara. Data collection was through
semi-structured interviews during home visits in the period June — October 2011. The technique of content analysis was
used for organizing and analyzing the data, from which the following category emerged: Consequences of maternity in
adolescence, along with the sub-categories Social consequences of maternity, negative perception of self-image, maternity’s
behavioral consequences and Worry/insecurity with contraception. The study supported other findings on this issue,
revealing important aspects and their repercussions in the adolescents’ lives.
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CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA

RESUMEN: Estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, cuya finalidad fue comprender los cambios que vienen con la
maternidad en la adolescencia. Las 17 primiparas adolescentes que participaron de la investigacion fueron seleccionadas
por medio de los criterios de inclusion y exclusion, en un servicio de referencia en municipio de Barbalha, Ceara. Los datos
fueron recogidos por medio de entrevista semiestructurada durante visitas domiciliares en el periodo de junio a octubre
de 2011. La técnica de analisis de contenido contribuyé como método de organizacioén y analisis de los datos. De ella
emergi6 la categoria Consecuencias de la maternidad en la adolescencia y las subcategorias de analisis Consecuencias
sociales de la maternidad, Percepcion negativa sobre la autoimagen, Consecuencias comportamentales de la maternidad
vy Preocupacion/inseguridad con la contracepcion. El estudio posibilitd destacar otros aspectos de la tematica, desvelando
factores importantes y sus repercusiones en la vida de las adolescentes.

PALABRAS-CLAVES: Salud del adolescente; Gravidez en la adolescencia; Reproduccion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A adolescéncia, periodo circunscrito dos 10 aos 19
anos, compreendendo a adolescéncia inicial de 10 a 14
anos ¢ a final, de 15 a 19 anos, contempla uma etapa evo-
lutiva na vida do ser humano®. Essa fase ¢é caracterizada
por um conjunto de transformagdes sociopsicologicas e
anatomo-metabdlicas, a qual permite que o individuo seja
exposto a um modelo de vida até entdo desconhecido. Po-
rém, a0 mesmo tempo, estabelece padrdes comportamen-
tais e sonhos que permeardo toda a vida. O adolescente
procura assumir sua identidade, afastando-se dos padrdes
estabelecidos pelos pais, ao perpassar por mudangas na
percepgao acerca do corpo, do despertar para sexualidade
e dos novos valores de vida®.

Muitas vezes, em uma fase considerada como
elemento de transi¢ao para um novo mundo, 0 jovem
realiza descobertas e tem novos anseios, ocorrem
alteragdes fisicas, psiquicas e sociais, matura¢ao no
nivel do intelecto, cujo adolescente procura entender
quem é e qual o seu real papel na sociedade®. E, nes-
se periodo, que, geralmente, os jovens iniciam suas
primeiras experiéncias sexuais, comecando cada vez
mais cedo, ¢ nem sempre de forma racional, quanto
as consequéncias, entre elas, a gravidez. Por isso, o
apoio aos adolescentes por parte da familia, da escola
e dos servigos de satde ¢ de suma importancia para
que possam tolerar melhor as alteragdes desta fase ndo
se sentindo t3o vulneraveis®.

Em um contexto em que se supde que a adolescente
ndo deveria engravidar, ja que tem possibilidades de
ascensao educacional, econdmica e pessoal, as trans-
formacgdes na vivéncia da sexualidade tém propiciado
a ocorréncia da gravidez cada vez mais precoce. As
razoes pelas quais as adolescentes engravidam preco-
cemente sao multiplas, podendo ser de ordem socioeco-
ndémica, familiar ou pessoal®. Entre os fatores de risco
envolvidos na ocorréncia da gravidez na adolescéncia,
cita-se o inicio da puberdade, que vem acontecendo
cada vez mais cedo, além da iniciagdo sexual ser cada
vez mais precoce, a insuficiente orientacdo sexual na
escola, nos servigos de saude e, principalmente, na
familia@>,

A primiparidade precoce acarreta varias reper-
cussoes que vao desde o carater fisico e psicologico
até o socioecondmico e educacional. A adolescente
defronta-se com as alteracdes corporais da propria
fase, juntamente com as da gestagdo. Estas afetam
sua percepcao acerca da autoimagem e autoestima,
que se justapde a inseguranca quanto a maternidade
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e responsabilidade em relacdo ao filho. Assim, as
alteracdes comportamentais e familiares interferem
na continuidade dos estudos, nas atividades proprias
da idade que eram realizadas antes da gestacdo e na
convivéncia social. Tem-se como pressuposto que a
gravidez na adolescéncia ¢ vivida de multiplas formas
e que os contextos sociais definem universos de possi-
bilidades e de significagdes diferentes entre os jovens
de distintas classes sociais®.

A partir desses pressupostos, considerando que €
fundamental a apreensao do fenomeno e das repercus-
soes da gravidez na adolescéncia, objetivou-se com-
preender as mudangas ocorridas apds a maternidade
na adolescéncia.

Tal pesquisa traz consigo a relevancia de fornecer
subsidios para que os trabalhadores da satde, especial-
mente os enfermeiros, principal agente da promogao
da saude no contexto da Equipe de Satde da Familia,
conhecam melhor a problematica, viabilizando outro
olhar sobre as agdes destinadas a esse publico, bem
como ajudando a adolescente a adaptar-se as trans-
formagdes que a maternidade impde. Esses elementos
sdo fundamentais para o respeito a individualidade e
cuidado centrado no sujeito, além de instrumentalizar
os agentes promotores de cuidados e direcionar suas
praxis e politicas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva,
com abordagem qualitativa, uma vez que houve a
preocupagdao com a interpretacdo dos significados
construidos pelas atrizes sociais, respondendo a
particularidades que ndo podem ser quantificadas,
fundamentando-se na tentativa de compreender um
problema na perspectiva das adolescentes.

A pesquisa foi realizada em um servigo de aten-
¢ado secundaria, destinado a tratar da saiide materno-
infantil, situado no Municipio de Barbalha-CE; este
apresenta uma area de 599 Km? com uma populacao
de 55.373 habitantes”, a escolha do local deu-se por se
tratar de um servigo referéncia que atendia um gran-
de nimero de maes adolescentes. A coleta de dados
ocorreu entre junho e outubro de 2011, foi realizada
em dois momentos ¢ a saturagao tedrica dos dados foi
utilizada como critério para seu encerramento.

No primeiro momento, apds a anuéncia da Secre-
taria de Saude e da Coordenadora do Centro de Saude
Materno-infantil, foram selecionados os prontuarios de
maes adolescentes que foram atendidas nos servicos
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de aleitamento materno e/ou puericultura do Centro de
Saude, para que se pudesse ter acesso aos enderegos
das participantes. No segundo momento, iniciaram-se
visitas aos enderecos registrados nos prontuarios, as
quais se repetiram conforme a necessidade de aprimo-
ramento dos dados.

Foram selecionadas para compor a pesquisa 17
mulheres que preencheram os seguintes critérios de
inclusdo: estar na faixa etaria da adolescéncia final,
dos 15 aos 19 anos, por acreditar que houvesse maior
facilidade de encontrar primiparas adolescentes nesta
faixa etaria e por concentrar-se fora do risco obstétrico;
ser primipara; ser atendida no servigo de referéncia do
Centro de Saude Materno-Infantil de Barbalha-CE,
no servico de puericultura e/ou aleitamento materno
¢ aceitar gravar a entrevista.

Foram critérios de exclusdo: ser adolescente porta-
dora de transtorno mental; e residir em area de dificil
acesso para realizagao da visita pela pesquisadora.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um
roteiro de entrevista semiestruturada, contendo as se-
guintes variaveis: estado civil, idade, ocupacao, renda
familiar, escolaridade, situagdo escolar atual, ocorrén-
cia da primeira menstruacgao e ocorréncia da primeira
relagdo sexual, as questOes abertas foram: quais as
orientacdes recebidas sobre os métodos contraceptivos
antes da gravidez; em que contexto esta ocorreu; quais
as alteracdes fisicas e emocionais percebidas apos a
gestacdo; e como se dava o exercicio da sexualidade
apos a maternidade.

Para exploragdo das falas, a partir das entrevistas,
foi utilizada a técnica de analise de conteudo catego-
rial tematica para organizacdo dos dados, esse tipo
de analise organiza-se em: pré-analise, exploracao do
material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretagao®.

A pesquisa obedeceu a todas as recomendagdes
formais da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacio-
nal de Satde do Ministério da Saude®, referente a
estudos com seres humanos. A decisdo de partici-
par, ou ndo, da pesquisa foi respeitada, bem como
garantido seu anonimato, através da utilizagdao do
nome de flores, o que garantiu a privacidade de
todas as participantes da pesquisa. As adolescentes
foram informadas acerca do objetivo do trabalho,
da relevancia, uma vez que foram garantidas a be-
neficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia
através da assinatura do TCLE pelos representantes
legais para as adolescentes que nao possuiam a maior
idade. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri,
tendo sido aprovado sob parecer nimero 49/2010.

RESULTADOS

Entre as 17 adolescentes do estudo, a faixa etaria
se concentrou no limite superior da adolescéncia - 19
anos, com média de idade de 17,35 anos.

Apenas duas jovens ndo tinham parceiros, as demais
estavam casadas ou viviam em unido estavel. Duas ado-
lescentes trabalhavam; os motivos citados pela maioria
como causa para a impossibilidade de trabalhar foram os
cuidados demandados pelo filho e as responsabilidades
com os deveres domésticos. Quanto a renda familiar, 16
adolescentes contavam com renda mensal de até dois
salarios minimos. Apenas uma continuou estudando
apos a descoberta da gravidez. Quanto a menarca, a
menor idade constatada de sua ocorréncia foi aos 9 anos
e a maior aos 14 anos, sendo a média de 11,89 anos. No
tocante a iniciagdo sexual, a idade variou de 12 a 19 anos,
com média de 14,82 anos. A gravidez nao foi planejada
para 12 adolescentes.

A categoria Consequéncias da maternidade na
adolescéncia foi construida a partir de 366 unidades
de registro que geraram quatro subcategorias. Conse-
quéncias sociais da maternidade foi a mais frequente
com 158 unidades de registro, seguida pela Percepgdo
negativa da autoimagem com 97, As consequéncias
comportamentais da maternidade com 57 e Preocu-
pagdo/inseguranga com a contracep¢do com 54,

Consequéncias sociais da maternidade

As adolescentes relataram as mudancas sociais de-
correntes da maternidade. Expressaram os sentimentos
relacionados a perda de liberdade com os cuidados
demandados pelo filho, o ganho de responsabilidade
relacionada a maternidade e a evasao escolar:

Antes eu tinha tempo pra mim, pra me arrumar, eu
trabalhava, as vezes eu saia, eu gostava de conversar
com as minhas amigas, tudo eu curtia um pouco. Agora
¢ so ele, ndo tenho tempo de me arrumar, de sair, eu
evito sair, porque sei que vai dar trabalho. (Acacia)

Parei de estudar por causa do tempo, tenho que cuidar
do menino e da casa, ndo tem com quem ele ficar, o

tempo fica muito corrido e puxado. (Jasmim)

Agora tenho responsabilidade, coisa que ndo tinha,
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antes era so festa e vida boa, agora é roupa pra lavar,
casa para cuidar, menino pra banhar, dar comida,
botar pra dormir. (Tulipa)

Percebeu-se que a maternidade trouxe diversas
consequéncias sociais para as maes adolescentes deste
estudo, entre elas, destaca-se a atribuigdo da responsa-
bilidade, diretamente relacionada a chegada do filho,
uma vez que as adolescentes que antes vivenciavam a
plenitude da idade com as atividades relacionadas a
esta fase e desfrutavam de certa “liberdade”, passaram
avivenciar as restri¢des acarretadas pela maternidade.

Entretanto, as adolescentes perceberam que a ma-
ternidade promoveu a aquisi¢do da responsabilidade
e isso denota a entrada na vida adulta, mesmo para
aquelas em que a gravidez nao foi planejada.

Para algumas maes, a impossibilidade de conciliar os
estudos com as atividades demandadas pela maternidade
e os deveres domésticos resultou na interrupgao tempo-
raria dos estudos, no entanto nao foram citados por elas
0s prejuizos escolares decorrentes desta interrupgao.

Percepc¢io negativa da autoimagem

Nesta subcategoria, as adolescentes discorreram
sobre as mudangas fisicas percebidas em decorréncia
do processo de gravidez. Expressaram a percepgao que
tinham sobre a autoimagem apods a maternidade:

Meus seios ficaram grande, mais flacido e mole, antes
era bem durinho. Eu ndo sou mais bem feitinha como
eu era, magrinha. Eu era bonita, interessante, quando
me olho no espelho, me sinto feia, ndo tenho alegria,
ndo me vejo bonita. (Begonia)

Percebi umas diferengas, engordei mais, aumentei uns
quilinhos. Pense como é ruim vocé se acostumar com
um novo corpo, quando lembro como eu era antes da
uma saudade e ao mesmo tempo uma tristeza. (Dalia)

As entrevistadas identificaram alteragdes signifi-
cativas nas caracteristicas corporais apds o processo
de gestagdo e parto, ainda que a maior parte delas
considerasse ter recuperado a forma fisica em pouco
tempo. Algumas descreveram manutencdo de prati-
cas de autocuidado, embora com menos tempo para
se dedicar a tais tarefas. As mulheres expressaram
sentimentos de tristeza e saudosismo relacionado ao
corpo que possuiam antes da gravidez, justaposta a
resignagdo com o corpo atual.
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Consequéncias comportamentais da maternidade

Nesta subcategoria, as adolescentes relataram a
respeito das mudangas emocionais e de comportamento
que ocorreram devido a maternidade. Declararam os
sentimentos relacionados a maternidade, bem como a
melhoria a nivel pessoal:

Sinto vontade de proteger, ndo sei nem explicar, agora
que sou mde sinto mais amor, mais felicidade, coisa
que eu ndo sentia na vida. (Begdnia)

Um filho muda a vida da gente totalmente, posso te
dizer com toda certeza que aprendi a ser mais huma-
na, menos egoista, antes de ter meu filho eu era muito
infantil e egoista, agora sou uma pessoa melhor, além
de ter amadurecido bastante. (Horténsia)

A maternidade para essas maes ocorreu de forma
inesperada, o que ndo resultou em um enfrentamento
negativo, pelo contrario, as adolescentes do estudo
compreenderam o ato de ser mde dentro de uma pers-
pectiva de crescimento associado aos fatores positivos
trazidos por ela.

Para essas maes, a maternidade foi assimilada
como um acontecimento importante em suas vidas,
proporcionando-lhes experiéncia impar ao despertar
um lado até entdo ndo conhecido por elas, a de prove-
dora do cuidado e protecdo do filho.

Notou-se, ainda, que através da maternidade, as
adolescentes encontraram um sentido maior de viver. O
filho possibilitou vivenciar uma felicidade até entdo nao
experimentada, evidenciada pelos termos, “alegria”,
“amor” ¢ “felicidade”.

Observou-se que por mais que a gravidez tenha
acontecido precocemente, a maternidade ocorreu de
forma tranquila e satisfatoria para todas as entrevista-
das, uma vez que a necessidade de realizar os cuidados
com o filho proporcionou transformacgdo comporta-
mental que favoreceu seu acontecimento.

Preocupacio/inseguranca com a contracepciao

As adolescentes discursaram sobre a preocupacdo
com a utiliza¢ao dos métodos contraceptivos, bem como
o medo de uma recidiva de gravidez, uma vez que esta
preocupagao surgiu apenas apos a ocorréncia da gravidez:

Mais ou menos segura, assim, logico que agora me
preocupo mais em rela¢do a isso, pra ndo engravidar.
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Depois que a gente tem um filho, se preocupa mais pra
ndo acontecer de novo. Procuro tomar o anticoncep-
cional bem direitinho. (Acacia)]

Tanto eu como ele, a gente se preocupa pra ndo aconte-
ceruma gravidez agora, acho que a gente s6 vai querer
esse mesmo. E tanto que antes de engravidar, ele néio
queria usar a camisinha, agora ele ja aceitou mais,
mas eu vou comeg¢ar a tomar a inje¢do, porque tenho
medo de rasgar e aparecer outra crian¢a. (Horténsia)

Tenho muito medo de engravidar de novo, mesmo to-
mando todo dia o remédio, penso que vou engravidar,
me acho tdo sem experiéncia em relagdo a essas coisas,
ndo tenho um pingo de seguranga. (Rosa)

A iniciagdo sexual dessas jovens ocorreu de forma
desprotegida e desorientada. A gravidez aconteceu para
a maioria dessas adolescentes de forma nio planeja-
da, em que seu acontecimento ndo era esperado e, na
maioria das vezes, ndo havia uma consciéncia sobre
tal possibilidade.

Observa-se, através dos discursos, que apos a
ocorréncia da gravidez, essas adolescentes passaram a
se preocupar com a questdo reprodutiva, para aquelas
que engravidaram sem planejamento, o0 medo com a
probabilidade de uma incorre¢cdo no método contra-
ceptivo desencadeou inseguranga e receio quanto a
possibilidade de engravidarem novamente. Contudo,
para aquelas que planejaram a gravidez, ndo se eviden-
ciou esse medo quanto a eficacia do método, apenas
preocupacao para evitar uma recidiva.

DISCUSSAO

Estudo acerca do perfil da gravidez na adolescéncia
em jovens da periferia apresentou uma média de idade
entre as adolescentes gravidas de 17 anos, a maioria
na faixa de 15 aos 19 anos"'?, Uma pesquisa realizada
na Paraiba constatou que a maioria das puérperas ado-
lescentes entrevistadas encontrava-se casada ou vivia
com companheiro!V,

As primiparas adolescentes desta pesquisa possu-
iam baixa renda, o que ndo se diferencia da literatura
relacionada a questdo socioecondmica associada as
mulheres que vivenciam a gravidez na adolescéncia?.

Deve-se considerar que a média de idade da menar-
ca vem apresentando tendéncia a queda, diminuindo
cerca de quatro meses a cada década, encontrando-se
atualmente na faixa dos 11 a 12 anos"®. Quanto mais

cedo ocorrer a menarca € a sexarca, maiores as chan-
ces de a adolescente engravidar devido a caréncia de
métodos contraceptivos, pela falta de poder de com-
pra, pelo receio quanto a busca do servigo de saude e
desconhecimento de praticas preventivas®. Em estudo
realizado em Mato Grosso sobre as praticas sexuais
de adolescentes, houve associagdo positiva entre ren-
da familiar e uso de método contraceptivo entre as
adolescentes pesquisadas, portanto a baixa renda das
adolescentes esteve associada a ndo utilizagdo de um
método contraceptivo®.

As alteragdes que ocorrem na rotina das jovens
maes incidem principalmente em dois segmentos: a
impossibilidade de conciliar os estudos com as ati-
vidades demandadas pela maternidade e a perda da
liberdade relacionada ao convivio social, corroborando
com o estudo realizado em cidades pobres paulistas que
evidenciou a privagao da liberdade e abandono escolar
entre as adolescentes que vivenciaram a maternida-
de™. Isso decorre do fato de a maternidade exigir a
assuncao de novas responsabilidades, o que provoca a
diminui¢do na participacdo em atividades recreativas
e de lazer, além de limitar o convivio social entre as
adolescentes'®.

Nesse sentido, as dificuldades e impedimentos
incidem mais precipuamente sobre a trajetoria escolar
que se torna agravada pela condig@o de indisponibili-
dade causada pela necessidade de cuidado dos filhos,
principalmente, para aquelas maes que ndo t€ém com
quem os deixar®®,

Vale ressaltar que a ndo retomada aos estudos
pelas adolescentes pode dificultar a inser¢ao no mer-
cado de trabalho e como consequéncia diminuir as
chances de autonomia econdmica em relagdo a familia
e ao conjuge, bem como causar prejuizos quanto a
possibilidade de proporcionar melhores condigdes de
cuidado com o filho.

Para além das consequéncias sociais, as maes
adolescentes apresentaram alteragdo na autoestima
devido as modificagdes corporais resultantes do pro-
cesso gravidico e da amamentacgdo. Estas alteragoes,
decorrentes da gravidez, sdo motivos de preocupagdo
para algumas jovens, pois apds o nascimento do filho,
uma das primeiras conclusdes que a mie tem € que
seu corpo ja ndo ¢ mais o mesmo de antes, surgindo
incomodo e insatisfacdo!"”. Isso tem potencial de
gerar dificuldades na percep¢do da autoimagem,
pois incidem sobre esta as mudangas ocorridas no
corpo e as transformacdes estéticas decorrentes da
maternidade®.
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Diante do turbilhdo de transformagdes decorrentes
da gravidez, adaptar-se ao novo corpo depois do nasci-
mento do filho torna-se um processo dificil que pode
ser a0 mesmo tempo tolerado, dependendo da forma
de enfrentamento da adolescente.

Quanto aos aspectos positivos da maternidade,
pode-se afirmar que estes estdo relacionados a experi-
éncia concreta com a crianga, para companhia € como
propriedade afetiva disponivel, o que promove conse-
quéncias sociais percebidas como benéficas. Assim,
como também encontrado na literatura, evidenciou-
se que o exercicio das fungdes maternas € possivel e
toleravel, além de ser, muitas vezes, prazeroso para as
mulheres®®,

Em relagdo a preocupagdo com a contracepgao,
infere-se que o conhecimento acerca do ciclo reprodutivo
e métodos contraceptivos precarios estao interligados
nesta configuragdo. O estudo desvela o pouco cuidado
das adolescentes com a tematica contraceptiva, o que
tem potencial de prejudicar seu empoderamento como
determinante no processo de escolha e uso. Pode-se inda-
gar se tal precariedade estaria relacionada a insuficiente
informagao dada pela baixa (ou fraca) escolaridade das
jovens ou, ainda, pelas relagdes desiguais de género?.

Essa dificuldade em gerenciar os meios contracep-
tivos parece ser transversal nesse grupo etario, pois, em
geral, as adolescentes podem perpassar por dificulda-
des no uso de métodos contraceptivos, em decorréncia
do uso inadequado ou dos sintomas colaterais!!.

Isto reforca o quanto € necessario rever as praticas
educativas a serem realizadas com adolescentes e a
frequéncia com que devem ser procedidas; além disto,
torna-se imprescindivel a participagao dos educadores
e familiares neste processo®.

As dificuldades de reorganizagao reprodutiva das
jovens que vivenciaram a gravidez precoce promovem
a necessidade de um trabalho educativo que viabilize
minimizar as diividas das adolescentes frente as ques-
toes sexuais e reprodutivas, reduzindo os riscos de uma
nova gravidez!.

Para as adolescentes deste estudo, a maternidade
provocou a necessidade de adequacdo as mudancgas so-
ciais relacionadas a evasdo escolar e ao distanciamento
das atividades proprias da idade, o que ocasionou a
perda de liberdade devido aos cuidados demandados
pelo filho, bem como ganho de responsabilidade com
as atribuigdes da fungdo de mae e cuidadora do lar.
Todavia, as jovens compreenderam a maternidade e as
mudangas originadas por ela dentro de uma perspectiva
de crescimento pessoal.
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CONSIDERACOES FINAIS

As consequéncias da maternidade incidem mais
negativamente sobre os aspectos bioldgicos e sociais
da adolescente. Entretanto, ela gera sentimentos de
felicidade e assung@o de novos papéis sociais, consti-
tuindo um novo status ¢ demarcando uma nova etapa
evolutiva na vida das maes. Essa caracteristica é marca
expressiva da nossa sociedade que espera e deseja
que a experiéncia da maternidade esteja associada a
sentimentos nobres em um contexto de responsabili-
dade. Dessa forma, em uma estreita associagdo com a
expectativa da performance de género esperada para
as mulheres que usam o ambiente doméstico como
espaco de trabalho e cuidado.

A gravidez na adolescéncia € um fendmeno que con-
templa varias interfaces, biologica, cultural e social, sen-
do assim uma questao de satde publica. As adolescentes
que vivenciam a primiparidade precoce necessitam de
atendimento individualizado que priorize as demandas
psicossociais durante o acompanhamento do pré-natal e
puerpério, para que dessa forma sejam preparadas para
as mudangas decorrentes da maternidade.

As ag0es prestadas pelos profissionais de saude no
atendimento ao adolescente devem possibilitar acompa-
nhamento que realmente possa minimizar dividas diante
de assuntos tdo importantes nessa fase da vida, como a
sexualidade e as suas consequéncias, entre elas a gravidez.

Nesse sentido, a relevancia do estudo encontra-se
em explorar as vivéncias das adolescentes apds a ma-
ternidade, possibilitando um olhar diferenciado quanto
a percepgao e ao atendimento de saude da mae adoles-
cente, pois a partir dessa perspectiva sdo evidenciados
aspectos extremamente importantes para seu bem-estar.

Considerando que o estudo foi realizado com
maes que vivenciaram a maternidade no periodo de
até um ano apds o nascimento do filho, teve como
limitagdo o ndo acompanhamento por um periodo
maior da maternidade, portanto ndo foram analisadas
as consequéncias a longo prazo. Ainda, sugere-se um
aprofundamento maior considerando aspectos de classe
social e raca/etnia.
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