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RESUMO 
Objetivo: verificar as barreiras encontradas por mães adolescentes para 
adesão precoce ao pré-natal. Método: trata-se de estudo descritivo, 
retrospectivo e qualitativo, realizado com 10 mães adolescentes que iniciaram 
o pré-natal tardiamente em uma unidade de saúde da cidade de Serranópolis 
de Minas, Minas Gerais. Os dados foram coletados entre novembro e dezembro 
de 2016 e analisados de acordo a técnica de análise temática. Resultados: as 
participantes possuíam pouca renda e baixa escolaridade. O medo, por 
diversos motivos, e o desconhecimento associado a variáveis socioeconômicas 
apareceram como barreiras que podem justificar o início tardio do pré-natal. 
Conclusão: é importante o desenvolvimento de ações de identificação de 
adolescentes mais vulneráveis a comportamentos de risco para a gravidez, e 
programas de educação em saúde nos espaços ocupados por este público, a 
fim de orientar os adolescentes em relação a sexualidade e gravidez na 
adolescência. 
Descritores: Adolescente; Gravidez; Gravidez na Adolescência; 
Comportamento do Adolescente. 
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ABSTRACT 
Objective: to verify the barriers found by adolescent mothers for early 
adherence to prenatal care. Method: this is a descriptive, retrospective and 
qualitative study, carried out with 10 adolescent mothers who started 
prenatal care late in a health unit in the city of Serranópolis de Minas, Minas 
Gerais. Data were collected between November and December 2016 and 
analyzed according to the thematic analysis technique. Results: the 
participants had low income and low education. Fear, for several reasons, 
and the lack of knowledge associated with socioeconomic variables appeared 
as barriers that may justify the late start of prenatal care. Conclusion: it is 
important to develop actions to identify adolescents most vulnerable to risky 
behaviors for pregnancy and health education programs in the spaces 
occupied by this audience in order to guide adolescents in relation to 
sexuality and teenage pregnancy. 
Descriptors: Adolescent; Pregnancy; Teenage pregnancy; Adolescent 
Behavior. 
 
RESUMEN 
Objetivo: verificar las barreras que enfrentan las madres adolescentes, para 
la adhesión temprana a la atención prenatal. Método: este es un estudio 
descriptivo, retrospectivo y cualitativo, realizado con 10 madres adolescentes 
que comenzaron la atención prenatal tarde en una Unidad de Salud en la 
ciudad de Serranópolis de Minas, Minas Gerais. Los datos se recopilaron entre 
noviembre y diciembre de 2016 y se analizaron de acuerdo con la técnica de 
análisis temático. Resultados: las participantes tenían bajos ingresos y baja 
educación. El miedo, por varias razones, y la falta de conocimiento asociado 
con las variables socioeconómicas aparecieron como barreras que pueden 
justificar el inicio tardío de la atención prenatal. Conclusión: es importante 
desarrollar acciones para identificar a los adolescentes más vulnerables a 
conductas de riesgo para el embarazo y programas de educación para la salud 
en los espacios ocupados por esta audiencia, con el fin de orientar a los 
adolescentes en relación con la sexualidad y embarazo adolescente. 
Descriptores: Adolescente; Embarazo; Embarazo en Adolescencia; Conducta 
del Adolescente. 
 

INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é uma fase 

do desenvolvimento humano que se 

situa entre a infância e a idade 

adulta¹. Na definição de 

adolescência da Organização 

Mundial de Saúde (OMS) esta fase é 

delimitada pela faixa etária de 10 

aos 19 anos de idade². Apesar de 

transitória, a adolescência, é 

extremamente importante, uma 

vez que, neste período, são 

definidas características físicas e 

psicossociais para a fase adulta¹. 

Diversos fatores 

influenciam na forma do 

adolescente viver a sexualidade. 

Entre os mais importantes está o 

fator cultural associado à família, 



Dias EG, Oliveira CKN, Souza ELS                  Barreiras encontradas por mães adolescentes para adesão... 
                                            

Journal Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):160-173. 162 

escola, condição social e à mídia, 

que veicula o erotismo e influencia 

no modo de vestir, pensar e na 

afetividade do adolescente³. 

A precocidade do início 

sexual é frequente entre os 

adolescentes. E em consequência, 

ficam mais expostos a infecções 

sexualmente transmissíveis (IST) e 

possibilidades de gravidez4. A 

gravidez, nesse período, 

geralmente vem acompanhada de 

alguns sentimentos como, angústia, 

preocupação e 

decepção/frustração5. 

O significado da gestação é 

influenciado pelo contexto social 

em que a adolescente vive. Assim 

como, o impacto dessa experiência 

de vida no desenvolvimento da 

jovem pode assumir diferentes 

contornos6. Em estratos sociais 

mais altos, a gravidez na 

adolescência tende a não 

prejudicar tanto o percurso de 

escolarização e profissionalização 

dos jovens quanto nos demais níveis 

sociais, grande maioria da 

sociedade brasileira7. 

Essa problemática é 

histórica e ainda persistente em 

vários contextos brasileiros, sem 

mudanças efetivas. A partir disso, o 

estudo objetivou verificar as 

barreiras encontradas por mães 

adolescentes para adesão precoce 

ao pré-natal. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de estudo 

descritivo, retrospectivo e com 

abordagem qualitativa. Foi 

realizado em uma Unidade de 

Saúde do município de Serranópolis 

de Minas, Minas Gerais. O município 

tem população estimada em 4.781 

habitantes. O serviço de saúde 

público comporta três 

estabelecimentos de saúde para 

atender as demandas de nível 

primário. Demais demandas são 

referenciadas para os municípios de 

Porteirinha, Janaúba e Montes 

Claros, ambas em Minas Gerias. 

Participaram do estudo 10 

mães adolescentes primíparas que 

iniciaram o pré-natal tardiamente. 

Neste estudo, considerou-se pré-

natal tardio aquele iniciado após a 

décima segunda semana de 

gestação8. 

As participantes foram 

identificadas a partir de conversas 

com os profissionais dessa Unidade 

de Saúde e com informantes chaves 

da comunidade. Foram 
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consideradas elegíveis aquelas que 

tinham idade mínima de dez anos 

completos e idade máxima de 20 

anos incompletos (conceito de 

adolescência da OMS2) no momento 

da coleta de dados e que 

aparentavam funções cognitivas 

preservadas para responder às 

perguntas. Foram exclusas as mães 

que realizaram pré-natal em outro 

município. 

Os dados foram coletados 

entre novembro e dezembro de 

2016, pelos pesquisadores, por 

meio de um roteiro de entrevista 

semiestruturada, gravada em áudio 

até que se notou saturação nos 

depoimentos das entrevistadas. O 

roteiro de entrevista foi composto 

de questões norteadoras: Quais 

sentimentos vivenciou ao se 

descobrir grávida? A partir da 

descoberta da gravidez, como foi 

seu relacionamento com seus pais, 

o pai do bebê e seus amigos? Como 

você se organizou em relação aos 

estudos e o trabalho? Como você foi 

acolhida pelos profissionais de 

saúde na condição de gestante 

adolescente? 

 A análise dos dados se deu 

a partir da Análise Temática de 

Braun e Clarke9. Para isto, os 

depoimentos foram transcritos na 

íntegra, organizados e classificados 

de acordo o padrão de respostas 

obtidas. O nome da informante não 

foi usado em nenhum momento, 

sendo substituído pelo nome de 

flores para garantir o anonimato. 

As categorias de análise 

foram: “Relação com a família e 

amigos”; “Gestão dos estudos”; 

“Situação de trabalho, emprego e 

renda” e “Atendimento dos 

profissionais de saúde”. 

O projeto deste estudo foi 

avaliado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Estadual 

de Montes Claros e aprovado pelo 

Parecer Consubstanciado nº 

1817226, CAAE: 

60473516.1.0000.5146. As mães 

que aceitaram participar do estudo 

assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido 

de acordo os princípios éticos da 

Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Caracterização das participantes 

 

A caracterização das 

participantes se refere aos aspectos 

encontrados no momento da coleta 

de dados. A idade variou entre 14 e 

18 anos. A maior parte, engravidou 

aos 17 anos. Quanto ao estado civil, 

a maioria vive em união estável, 

com o pai do bebê. Em relação à 

escolaridade, prevaleceu ensino 

médio incompleto. Todas as 

participantes vivem com renda de 

até um salário mínimo (R$ 880,00). 

 

Relação com a família e amigos 

 

As adolescentes relataram 

um misto de sentimentos 

antagônicos, felicidade, espanto e 

apreensão ao descobrirem a 

gravidez. 

 

No começo eu fiquei assim 
meio assustada, mas 
assustada assim, ao mesmo 
tempo estava feliz. (Alecrim) 

 

Apesar do medo aparente 

das adolescentes após a 

descoberta, existe também alegria 

em gerar um filho no ventre10. Os 

resultados de um estudo com mães 

adolescentes em Parnaíba (PI) 

confirmam esses achados, e reforça 

que sentimentos ambíguos nesse 

momento são comuns11. 

Em relação aos pais e 

familiares, notou-se uma série de 

sentimentos, sendo o medo o mais 

presente, porém também houve 

relato de preocupação em como 

revelar a gravidez, rejeição e falta 

de apoio. 

 
Fiquei com medo, com medo 
de minha mãe, como seria a 
reação dela, como que eu não 
tenho pai, o povo ficou muito 
criticando que eu era muito 
nova pra engravidar, eu fiquei 
com muito medo mesmo [...] 
ela ficou com medo, porque 
ela não falou nada comigo 
não, mais ela ficou com medo 
do que o povo da rua ia falar 
entendeu. (Gérbera) 
 
[...] eu ficava preocupada em 
como contar para aos meus 
pais né, a conhecer as reações 
deles, porque eu era muito 
nova eu tinha muita coisa 
ainda pela frente [...]. (Flor 
de laranjeira) 
 
[...] meus pais no início não 
aceitaram muito, mas depois, 
agora neto é o xodozinho 
deles. (Acácia) 

   

Uma das maiores 

preocupações da adolescente ao se 

descobrir grávida é o medo de 

revelar para a família, pelo receio 

da decepção dos pais12. A 

adolescente necessita de grande 

apoio e compreensão de seus 
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familiares, pois, segundo a 

literatura é frequente se verem 

excluídas e expulsas de suas 

casas13. 

Estudo com pais que 

vivenciaram a 

maternidade/paternidade na 

adolescência em Campo Mourão 

(PR), identificou tensão e receio 

diante do impacto na revelação da 

notícia, consequentemente 

dificuldade em compartilhar suas 

necessidades em quanto futuros 

pais2. 

Esse bloqueio em 

comunicar à família e o 

desconhecimento em relação às 

transformações ocorridas no corpo 

feminino durante a gestação 

parecem contribuir com o início 

tardio do pré-natal. 

 

Eu já tava com seis meses 
quando comecei o pré-natal, 
tinha medo de meus pais 
saber. (Flor-de-lis) 
[...] já tinha quatro meses, 
escondi com medo de contar 
pra mãe e achar ruim comigo. 
(Cravo rosa) 
 
Acho que eu já estava com 
quatro meses, eu não sabia 
que tava grávida. (Amor-
perfeito) 

 

Comumente gestantes 

brasileiras não iniciam o pré-natal 

logo após a descoberta da gravidez, 

tanto por aspectos pessoais e 

sociais, como a não aceitação, 

desconhecimento da importância 

do pré-natal e dificuldade 

financeira, quanto a barreiras no 

acesso à serviços de saúde, 

agendamento de consultas e 

horário de atendimento. Esses 

fatores, são apontados como 

justificativas para a não adesão ao 

pré-natal14. 

Estudo realizado com 60 

adolescentes grávidas em 

Piracicaba (SP) constatou que a 

maior parte iniciou o pré-natal com 

gestação avançada, até 29 

semanas. Neste estudo, atribuíram 

esse problema ao desafio da 

adolescente no enfrentamento à 

família15. 

Os sentimentos em relação 

ao pai da criança estiveram 

relacionados à sua situação 

econômica. Entretanto, observa 

relato de felicidade por parte do 

pai. 

 
[...] como eu ainda estava 
estudando, não estava 
trabalhando, aí eu fiquei 
preocupada né, porque eu já 
havia pensado né, nas 
condições de comprar as 
coisas pro bebê [...]. (Flor de 
laranjeira) 
 
Nós ficamos feliz os dois, nós 
já estávamos esperando logo 
um bebezinho já. (Acácia) 
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As adolescentes relataram 

também, sentimentos de alegria e 

apoio por partes dos amigos. 

 

[...] os amigos pelo visto, 
ficaram mais feliz ainda do 
que eu, foi como se diz, uma 
novidade, todo mundo ficou 
esperando para conhecer. 
(Acácia) 
 
Ah, os amigos vêm bem depois 
né, depois que criança nasceu 
eles vieram dar apoio né, [...] 
vem visitar, sempre gosta da 
criança, sempre gosta de 
mim. (Flor de laranjeira) 

 

Apesar de sentimentos 

positivos por partes dos amigos, 

houve relatos de distanciamento 

devido à condição de gestante. 

 
[...] não quer ser mais meus 
amigos, porque eu tô grávida 
nova. (Cravo rosa) 

 

No Piauí (BR), mães 

adolescentes revelaram momentos 

de acolhimento e outros de 

afastamentos, perdendo relações 

afetivas e a participação no grupo 

de amigos quando souberam da 

gravidez11. O julgamento à 

adolescente impede o pleno 

desenvolvimento da gestação e sua 

preparação como futura mãe, além 

dos impactos na qualidade de vida 

e bem-estar16. 

 

Gestão dos estudos 

 

As adolescentes enquanto 

gestantes sentiram medo de 

abandonar os estudos, pelas novas 

responsabilidades e compromissos 

assumidos com a gestação e o 

cuidado da criança. 

 

 [...] tive medo de largar 
meus estudos e não retornar, 
pois depois teria que cuidar. 
(Girassol) 
 
Começou atrapalhar um 
pouco, mas pelas 
responsabilidades [...]. (Flor-
de-lis) 

 

Para algumas adolescentes 

o medo se tornou real com o 

nascimento da criança, visto que as 

demandas com o bebê foram 

entendidas como prioridade. 

 
Então, eu tive que parar de 
estudar, aí já, tive pensando 
que vou ter que parar mais 
um ano, ou indo né, eu já 
queria ter formado, já era 
pra mim ter formado já, se já 
tivesse formado né, mais 
como não pensei nisso antes, 
agora é esperar né, para ver o 
que vai dar né. (Flor-de-
laranjeira) 
 
Ué, porque assim eu parei de 

estudar né, aí eu não me 
preocupei muito com isso não. 
(Bela dona) 

 

A gravidez na adolescência 

pode implicar negativamente na 

escolaridade das gestantes, 



Dias EG, Oliveira CKN, Souza ELS                  Barreiras encontradas por mães adolescentes para adesão... 
                                            

Journal Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):160-173. 167 

principalmente no que tange a 

continuidade dos estudos. O 

cuidado consigo antes da gravidez 

passa a abranger nesse momento, a 

integralidade do binômio16. 

Em um estudo realizado 

com gestantes em Salvador (BA) foi 

observado que o abandono dos 

estudos resulta de motivações da 

própria gestante, mas, às vezes, 

esta é uma imposição do 

companheiro. Nesse sentido, os 

autores frisaram que o abandono 

dos estudos pode provocar 

dependência ou ingresso precoce 

ao mercado de trabalho, para 

manter seu sustento17. 

Entretanto, o fato de se 

tornar gestante e mães para outras 

gestantes não apresentou 

repercussão na vida escolar. 

 
Os estudos pra mim não 
mudou nada, estudei até o 
último dia da gestação, fui na 
escola um dia, ou na outra 
madrugada ele nasceu, só 
fiquei um mês que eu ganhei 
ele foi, depois outro normal. 
(Acácia) 

 

Um estudo para 

compreender os sonhos de 

adolescentes que se tornaram 

mães, percebeu que a maternidade 

na adolescência não levou a 

exclusão dos projetos de estudo ou 

de trabalho, mas sim, houve 

adaptações e a necessidade de uma 

rede de apoio familiar e social para 

dar seguimento às suas 

aspirações18. Outro estudo 

realizado com mães adolescentes 

em Curitiba (PR) apontou que elas 

receberam apoio dos pais, em todas 

suas necessidades, cuidado com o 

filho, vida pessoal e estudos19. 

 

Situação de trabalho, emprego e 

renda 

 

A maior parte das 

adolescentes ainda dependiam 

financeiramente de seus pais no 

momento da gravidez. 

 
 Eu já não trabalhava antes, 
mas pretendo trabalhar um 
dia. (Alecrim) 
 
Ainda não trabalho, mas 
depois que terminar o 
terceiro pretendo fazer a 
faculdade e trabalhar. 
(Acácia) 

 

A dependência financeira 

dos pais pode potencializar as 

dificuldades com a gestação se não 

houver apoio do núcleo familiar. 

Depender financeiramente de 

terceiros, principalmente do 

companheiro, associada à 

responsabilidade da jovem em 

assumir o papel de mãe 
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precocemente torna a adolescente 

privada da autonomia necessária 

para fazer escolhas que envolvam 

seu futuro e o de seu filho20. 

A dependência financeira 

junto a outras circunstâncias, 

apareceu no discurso de gestantes 

adolescentes de uma escola 

estadual de ensino médio de 

Santarém (PA) como um fator 

negativo a ser conciliado com a 

gestação precoce21. Outro estudo 

realizado com mães adolescentes 

de Fortaleza (CE), revelou que 

apesar da dependência da família 

pretendiam buscar uma carreira ou 

um bom trabalho22. 

Entre os relatos das 

participantes apareceu também a 

necessidade de procurar trabalho 

para prover o desenvolvimento do 

filho. 

 
Então, como eu nunca deixei 
de trabalhar (desde a 
gestação) né, procurei alguma 
coisa para fazer, [...] pra mim 
trabalhar e conseguir manter 
meu filho. (Flor-de-laranjeira) 

 

Em um município de médio 

porte do centro-oeste de Minas 

Gerais, o ingresso no mercado de 

trabalho de adolescentes teve 

associação direta com a 

necessidade de auxiliar no custeio 

do cuidado do filho13. Entretanto, 

as mães adolescentes encontram 

dificuldades para esse ingresso, 

pela falta de experiência 

profissional, baixa escolaridade ou 

por não conseguirem conciliar o 

cuidado com os filhos e a dedicação 

ao trabalho18. 

Neste estudo, observou-se a 

presença de dois fatores 

importantes sendo vivenciado pelas 

gestantes adolescentes, a baixa 

escolaridade, já mencionada e a 

baixa renda. Essas adolescentes não 

conseguem priorizar os estudos em 

detrimento de outras necessidades 

que soam mais importantes nesse 

contexto, por sua vez, tendem a 

perpetuar essa condição 

socioeconômica para as próximas 

gerações19. 

Esses determinantes sociais 

em gestante adolescentes têm sido 

um desafio para o Brasil e outros 

países da américa latina como, por 

exemplo, o Chile23, contudo não 

tem recebido a atenção necessária 

para reduzir essa problemática24. 

 

Atendimento dos profissionais de 

saúde 
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Na descoberta da gravidez, a 

maioria das adolescentes relatou 

ser acolhida pelos profissionais da 

saúde.  

 [...] o pessoal da área da 
saúde sempre ajudou, como 
eu era nova eles 
preocupavam. (Flor-de-
laranjeira) 
 
[...] eles me acolheram muito 
bem, gostei como me 
receberam lá no posto. 
(Alecrim) 

 

Todavia, houve relato de 

repreensão e julgamentos das 

adolescentes por parte de 

profissionais de saúde que 

processavam o atendimento da 

gestante. 

 

Eles ficaram reclamando 
demais né, porque eu era 
nova, me xingava eu não ia 
dar conta. (Amor-perfeito) 

 

Estudo em Parnaíba (PI) 

identificou que as adolescentes 

sofrem certa discriminação dos 

profissionais de saúde11. No 

entanto, é competência e 

responsabilidade da equipe de 

saúde oferecer assistência integral 

às adolescentes, participar da 

formação educativa sobre 

sexualidade e oferecer apoio, a fim 

de auxiliar na superação de mitos e 

comportamentos culturais que 

interferem no exercício de práticas 

sexuais saudáveis e conscientes16. 

Nesse sentido, a relação 

entre os profissionais de saúde e 

adolescente deve ser repensada no 

intuito de promover mudanças em 

relação aos saberes, preconceitos e 

posicionamento/atitude destes 

profissionais no atendimento dessa 

clientela. E, assim, possibilitar a 

escuta à adolescente, acolhendo 

suas demandas e com oferecimento 

de oportunidades de participação 

ativa e comprometida com sua 

saúde25. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A ocorrência da gravidez 

ocorreu entre adolescentes de 

pouca escolaridade e baixa renda. 

Essas características associadas ao 

medo em abandonar os estudos, 

rejeição da família e o 

desconhecimento da importância 

do pré-natal podem contribuir com 

a adesão tardia. Há medo de não 

aceitação da gravidez pelo pai da 

criança e possibilidade de exclusão 

dos grupos que pertence, porém 

receberam apoio e colaboração 

para vivenciarem este momento. 
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No entanto, chama atenção 

as atitudes e comportamentos de 

alguns profissionais de saúde que, 

apesar de acolher a adolescente no 

pré-natal, expressam juízo de valor 

em relação à gravidez nesse 

período. 

Nesse estudo, barreiras 

emocionais, comportamentais e 

socioeconômicas conduziram as 

adolescentes para início tardio do 

pré-natal, o que pode representar 

riscos para o desenvolvimento 

gestacional. Nesse sentido, é 

importante a implementação de 

ações de identificação de 

adolescentes mais vulneráveis a 

comportamentos de risco para a 

gravidez e programas de educação 

em saúde nos espaços ocupados por 

este público, a fim de orientar em 

relação à sexualidade, prevenção 

de IST, gravidez e outros aspectos 

que abrangem a saúde do 

adolescente.  
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