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RESUMO

Objetivos: Mensurar o escore de qualidade de vida de mulheres que foram mães na adolescência e 
estudar os fatores associados. Materiais e Métodos: Trata-se de estudo transversal, com amostra 
composta por 112 mulheres que engravidaram na adolescência. Utilizou-se para coleta de dados 
questionário sociodemográfi co e Escala Genérica do Índice de Qualidade de Vida (IQV). Resultados: 
O IQV geral foi de 24,83. O maior e menor escore foram nos domínios família (27,67) e socioeconômico 
(21,89), respectivamente. Associou-se à qualidade de vida (p<0,05): idade materna, escolaridade, 
renda per capita e situação conjugal e de vida. Conclusão: As mães jovens percebem sua qualidade 
de vida positivamente por meio da satisfação do domínio mais valorizado: a família.
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ABSTRACT

Objectives: Evaluate the quality of life score of women who were mothers during the adolescence, 
and to verify the associated factors. Materials and Methods: This is a cross-sectional study, with a 
sample of 112 women who became pregnant in adolescence. For the data survey, a sociodemographic 
questionnaire was performed and the Generic Quality of Life Index Scale (QOL) was evaluated. 
Results: The general QOL was 24.83. The highest and lowest scores were in the family (27.67) and 
socioeconomic (21.89) domains, respectively. Regarding to associated factors, it was found that quality 
of life (p <0.05) is statistically related to maternal age, education level, per capita income and marital 
and life situation. Conclusion: The young mothers perceive their quality of life positively through the 
satisfaction of the most valued domain: the family.

Keywords: Quality of life; Personal satisfaction; Teenage pregnancy; Parenting.

INTRODUÇÃO

No mundo, a taxa de gravidez entre adolescentes é estimada em 46 por mil meninas entre 15 e 
19 anos. Na América Latina e Caribe essa taxa é de 65,5 nascimentos por mil adolescentes, abaixo 
apenas das estimativas da África subsaariana. Nesse contexto desfavorável, o Brasil apresenta taxa 
ainda mais elevada, chegando a 68,4 nascimentos por mil adolescentes.1,2

Vários estudos têm sido publicados nas últimas décadas sobre morbidade e mortalidade 
relacionados à gravidez, parto e puerpério.3-5 Mais recentemente, aspectos menos tradicionais, 
relacionados aos domínios psicológicos, sociais e culturais tem ganhado relevância no cenário 
científi co.6-8 Tal fato vai ao encontro da defi nição ampliada de saúde e destaca a qualidade de vida 
como um componente essencial em saúde.9

A qualidade de vida é defi nida como a “percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto 
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações”.10 Dessa forma, esse construto é diretamente afetado por aspectos culturais 
e sociais.11 Na literatura nacional e internacional, a mensuração da qualidade de vida constitui-se alvo 
de várias áreas do conhecimento úteis para a investigação e para a avaliação da promoção da saúde 
dos indivíduos, por meio de instrumentos traduzidos e validados para diversos idiomas.12,13 

O nascimento de uma criança tem impacto no bem-estar físico, mental e social da mulher em 
qualquer ciclo de vida. Na adolescência esse impacto pode ser amplifi cado pelos fatores inerentes a 
essa fase, marcada pela afi rmação da identidade, busca pela aceitação e pertencimento ao grupo, 
além de fatores biológicos já bem estabelecidos. A maternidade suscita um desafi o maior para o 
desenvolvimento das adolescentes, ao proporcionar tanto oportunidades para crescimento nas áreas 
de responsabilidades, quanto restrições socioeconômicas, fatos que exigem adaptações constantes e 
reorganização do seu plano de vida.14,15 

Um estudo realizado por Campos et al.16 com adolescentes com e sem fi lhos encontrou pior 
qualidade de vida nos domínios físico e social no primeiro grupo. Silva e colaboradores8 demonstraram 
a importância do apoio familiar para a qualidade de vida da adolescente puérpera em estudo 
recentemente publicado.

Para avaliar-se a percepção das mães, deve-se utilizar um instrumento genérico sensível a 
perdas e a ganhos subjetivos, capaz de fornecer embasamento para a compreensão das motivações 
e das oportunidades para a satisfação pessoal. Nesse contexto, o Índice de Qualidade de Vida (IQV) 
é considerado adequado para mensurar a qualidade de vida em gestantes e em mães.8,13,17-19  

O presente estudo parte do entendimento que conhecer como as jovens mães percebem 
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sua qualidade de vida amplia os subsídios para elaboração de projetos e desenvolvimento de 
ações educativas e assistenciais, com foco na integralidade e na complexidade da maternidade na 
adolescência. Dessa forma, o presente estudo tem-se como objetivo medir o índice de qualidade de 
vida de mães que tiveram fi lhos entre 10 e 19 anos de idade e estudar os fatores associados ao escore 
de importância e de satisfação em cada domínio do construto.

MATERIAIS E MÉTODOS

 Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal realizado no município de Rio Grande, 
Rio Grande do Sul. O presente estudo integra o projeto “Estudo Perinatal 2010: Reavaliando as 
Condições de Assistência à Gestação e ao Parto no Município do Rio Grande”, pesquisa de base 
populacional que entrevistou todas as puérperas que tiveram o parto nas duas únicas maternidades 
locais entre 1º de janeiro e 31 dezembro de 2010, tendo este estudo uma amostra total de 2.446 
mães. Dessa amostra, 490 entrevistadas (20,2%) compreendiam a faixa etária entre 10 a 19 anos, 
denominada adolescência.20

Para esta pesquisa, realizou-se cálculo amostral baseando-se em estudo anterior que avaliou o 
Índice de Qualidade de Vida (IQV) em adolescentes após a maternidade segundo escala de Ferrans e 
Powers.21 Tal estudo obteve um escore geral de IQV entre 21 e 25, segundo os domínios. Considerando 
então que a média na população seja 22,5 e que a média estimada para a presente amostra seja 21,5 
com um Desvio Padrão de 3, seriam necessários 95 indivíduos, com erro alfa de 0,05 e um poder de 
0,9 para esta estimativa. Acrescentando a este valor 10% para suprir eventuais perdas, a amostra fi nal 
calculada foi de 105 jovens mães.

O presente estudo foi desenvolvido durante o segundo semestre de 2014. A amostra inicial foi 
composta por todas as puérperas primíparas que compuseram o “Estudo Perinatal 2010”, e que, no 
momento da coleta de dados atual (quatro anos após o parto) se encontravam com idade entre 15 
e 24 anos, grupo denominado juventude,22 totalizando 445 mães. Por meio dos dados já existentes, 
efetuou-se contato telefônico e busca nos endereços. As tentativas de contato por ligação telefônica se 
limitaram a, no máximo, cinco por sujeito e seguiram uma sequência geográfi ca dos bairros do município. 
Na ligação, foi agendada uma visita domiciliar para a realização da entrevista. Na impossibilidade de 
estabelecer contato por telefone, foi realizada busca ativa nos endereços fornecidos no momento 
do parto em 2010 e na vizinhança. Após esse processo, obteve-se uma amostra fi nal de 112 mães. 
Nesta fase, no qual os dados foram utilizados para a elaboração do presente estudo, foram excluídas 
aquelas jovens que não vivenciaram a maternidade (seja porque não eram responsáveis por criar do 
fi lho ou pela morte do bebê) e as que não estavam mais residindo em Rio Grande.

Para fi ns de comparação, analisou-se dados relativos aos fatores socioeconômicos e de pré-
natal entre as 112 jovens entrevistadas neste estudo e as que não foram localizadas, utilizando dados 
do banco do “Estudo Perinatal 2010”. A análise revelou que não houve diferença estatisticamente 
signifi cativa entre os grupos.

Para a realização do inquérito domiciliar, foram selecionadas e capacitadas quatro entrevistadoras, 
acadêmicas de medicina, a fi m de realizar a coleta dos dados de forma padronizada. Adicionalmente, 
em maio de 2014, foi realizado um estudo piloto através de entrevistas domiciliares com jovens 
mães, recrutadas no ambulatório de pediatria do Hospital Universitário do município, em um número 
representativo a 5% da amostra, assim, testando previamente os instrumentos de coleta de dados da 
pesquisa.

O primeiro instrumento tratou-se de questionário semiestruturado com informações atuais 
das mães sobre as características demográfi cas, socioeconômicas, comportamentais, apoio social, 
história obstétrica e a utilização de serviços de saúde, sendo estas, variáveis independes. Na mesma 
visita domiciliar aplicou-se o segundo instrumento sendo ele a escala de Índice de Qualidade de Vida 
– IQV (versão genérica III), composto pela variável dependente do estudo, mensurando a qualidade 
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de vida em geral e em quatro domínios: família; saúde e funcionamento; psicológico e espiritual; e 
socioeconômico. Cada domínio gerou um escore. Para o cálculo dos escores, cada item de satisfação 
foi ponderado pelo seu correspondente de importância. Isso resultou em valores combinados, sendo 
que os mais altos representaram alta satisfação e alta importância, e os mais baixos, baixa satisfação 
e alta importância. Esse esquema de pontuação baseia-se na premissa de que pessoas satisfeitas 
com áreas que consideram importantes desfrutam de melhor qualidade de vida do que pessoas 
insatisfeitas com áreas que consideram importantes. O instrumento não apresenta ponto de corte, 
sendo considerada maior qualidade de vida quanto maior a pontuação, a qual varia de 0-30.17

Posteriormente, os dados foram codifi cados e duplamente digitados em ordem inversa e de 
forma independente utilizando o programa EPI INFO 6.04®. O gerenciamento dos dados e o cálculo 
dos escores do IQV foram realizados no programa SPSS versão 20®. Para cálculo dos escores usou-
se a fórmula: IQV = [(SAT rec x IMP) de cada item ÷ número de itens respondidos] + 15. Em que SAT 
rec = valor recodifi cado de cada item de satisfação (-2,5 a +2,5) e IMP = valor bruto de cada item 
de importância (1 a 6).17 Para comparação das médias de IQV nos diferentes domínios em relação 
às variáveis demográfi cas, socioeconômicas e de recorrência de gestação, foi utilizado o cálculo de 
ANOVA balanceado, com p-valor considerado signifi cativo se ≤ 0,05.

A análise ajustada foi realizada conforme um modelo de análise hierárquico em três níveis 
defi nidos pelos pesquisadores. O primeiro nível, o mais distal, compreendeu as variáveis demográfi cas 
das adolescentes. No segundo nível, foram incluídas as variáveis da situação escolar, renda e moradia. 
No terceiro nível, o mais proximal, foram incluídas as variáveis relacionadas ao trabalho e uma nova 
gestação. As variáveis foram selecionadas para o modelo fi nal através de método backward. Em cada 
nível foi mantida apenas as variáveis com que tiverem um valor p ≤ 0,20, com a fi nalidade de avaliar 
a possibilidade de confusão negativa. O valor p para estabelecer o nível de signifi cância foi 0,05 para 
testes bicaudais.

A pesquisa seguiu as orientações da Lei 466/2012 e obteve a aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa na Área da Saúde (CEPAS), da Universidade Federal do Rio Grande, sob parecer 
número 90/2011. As entrevistas foram realizadas após a assinatura das participantes em termo 
de consentimento livre e esclarecido. No caso de jovens menores de 18 anos de idade na data da 
entrevista, o responsável legal também assinou um termo de assentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Entre as 112 jovens mães entrevistadas, a média de idade no parto foi de 17,7 anos com desvio-
padrão (DP) de ± 1,28, sendo a média da idade atual igual a 22 anos (DP±1,53). Quanto à cor da 
pele 70,5% se autorreferiram brancas e 89,3% viviam com companheiro. No momento do parto, as 
adolescentes tinham em média 7,7 anos de escolaridade (DP± 2,15), sendo que quatro anos depois a 
média aumentou para 8,4 anos de estudo (DP± 2,25). Quanto às variáveis econômicas, observou-se 
que a renda per capita de 82,1% delas era menor que um salário-mínimo e 59,8% não tinham trabalho 
remunerado. Além disso, 60 (53,6%) jovens tiveram uma nova gestação durante período de estudo 
(Tabela 1).
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Tabela 1. Descrição da amostra do estudo de qualidade de vida de jovens após a maternidade na adolescência, 

Sul do Brasil 2014 (N=112).

Os dados da tabela 2 demonstram que a média do escore do IQV geral obtido entre as jovens 
mães entrevistadas foi de 24,83, com variação de 9,26 pontos entre o menor e o maior valor atribuído. A 
análise demonstra que os aspectos mais afetados são os do domínio socioeconômico, que apresentaram 
a menor média de escore (21,89), ou seja, baixa satisfação e alta importância. Em contraponto, o escore 
de domínio familiar foi o de maior importância e satisfação para as jovens mães, com a maior média 
(27,67) e menor amplitude (8,56), demonstrando hegemonia das respostas nesse domínio.

Tabela 2. Índice de Qualidade de Vida e seus domínios em jovens após a maternidade na adolescência, Sul do 

Brasil, 2014.
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DPa – Desvio Padrão.

Ao se avaliar a associação das variáveis demográfi cas, socioeconômicas e recorrência de 
gestação com a qualidade de vida, constatou-se que as puérperas sem companheiro tinham maior 
satisfação no IQV geral 25,96 vs 24,68 (p=0,037) e no IQV saúde 26,63 vs 25,04 (p=0,029), quando 
comparadas àquelas com companheiro. Sendo que, neste último domínio, as jovens com escolaridade 
maior ou igual a oito anos referiram qualidade de vida superior 25,65 vs 24,70 (p= 0,035), escolaridade 
≤7 anos. O domínio socioeconômico foi o que apresentou maior escore de qualidade de vida, sendo 
que, as mulheres com idade menor ou igual a 20 anos, quatro anos após o parto, tiveram a maior 
pontuação neste domínio 23,04 vs 21,64 (p=0,023), ≥ 21 anos. Já as mulheres com renda inferior a 
um salário-mínimo tiveram um melhor escore de qualidade de vida no domínio psicológico e espiritual 
com 26,36 vs 24,93 (p=0,028), ≥1 salário-mínimo. O domínio familiar foi o que apresentou maior 
escore de satisfação e importância, não sendo infl uenciado por nenhuma variável estudada. Além 
disso, as variáveis idade no momento do parto, cor da pele, estar trabalhando e nova gravidez não 
apresentaram diferença estatística signifi cativa na análise do IQV (Tabela 3).

Tabela 3. Índice de Qualidade de Vida e variáveis socioeconômicas em jovens após a maternidade na 
adolescência, Sul do Brasil, 2014 (N=112).
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 a Nível de signifi cância calculado por ANOVA balanceado; b P-valor estatisticamente signifi cativo.

Após a análise ajustada, na tabela 4, constatou-se que as puérperas sem companheiro 
permaneceram com maior satisfação no IQV geral (p=0,044), no IQV saúde (p=0,029) e no IQV família 
(0,049). Já no IQV socioeconômico as mulheres com idade menor ou igual a 20 anos continuaram 
com o melhor índice (p=0,015). As mulheres com renda inferior a um salário-mínimo continuaram com 
melhor escore de qualidade de vida no domínio psicológico e espiritual com (p=0,033).

Tabela 4. Análise ajustada dos índices de Qualidade de Vida e variáveis socioeconômicas em jovens após a 
maternidade na adolescência, Sul do Brasil, 2014.
a Nível de signifi cância calculado por ANOVA balanceado; b P-valor estatisticamente signifi cativo.

DISCUSSÃO

 A qualidade de vida geral abrange a forma de vivenciar as relações familiares, a saúde, os 
aspectos psicossociais e econômicos e o quanto esses fatores infl uenciam na satisfação pessoal. Se por 
um lado a gravidez e a maternidade na adolescência possam resultar no adiamento dos estudos e na 
dependência econômica e emocional da família, por outro pode ter representações positivas como uma 
possibilidade de pertencimento, de estabelecimento de uma função social e de vivência de afetos.23
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Os resultados do presente estudo demonstram que a média geral do índice de qualidade 
de vida foi de 24,83, ou seja, as mães adolescentes apresentam boa satisfação com suas vidas. 
Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos nacionais que utilizaram o IQV para 
avaliar mães da mesma faixa etária. Estudo realizado em município paulistano com 144 puérperas 
adolescentes obteve média geral do IQV de 25,82; outro estudo realizado em uma cidade mineira, 
com 96 adolescentes no pós-parto imediato, encontrou IQV geral de 21,48.18,21 Condeles et al.,24 em 
2019, encontraram uma média geral de 24,77 no IQV. Ressalta-se que a média de idade das mães no 
estudo citado foi mais elevada que no presente estudo (25,81 x 17,7 anos); o que demonstra que a 
maternidade na adolescência por si só não é determinante para uma pior ou melhor qualidade de vida. 

O estudo de Oliveira et al. (2015)25 realizado com 210 puérperas (idade igual ou superior a 18 
anos) demonstrou que mulheres brancas registraram maiores médias gerais no IQV. Nesse contexto, 
destaca-se que apesar do elevado IQV geral obtido neste estudo e de sua concordância com diferentes 
pesquisas demonstradas acima, na amostra analisada a grande maioria das jovens (70,5%) se 
autodeclararam brancas. Esse fato aponta para uma possível supervalorizaração do índice obtido por 
não englobar com representatividade as desigualdades por cor/raça no Brasil e sua possível infl uência 
nos domínios de qualidade de vida analisados.  

A maior (27,67) e menor (21,89) média de escore foi encontrado nos domínios família e 
socioeconômico, respectivamente. Quando comparados a estudos que utilizaram o mesmo instrumento 
para mensurar a QV, observou-se tendência semelhante tanto em puérperas adolescentes quanto 
puérperas em geral.8,21,24 

Adolescentes sem companheiro e que moram com familiares possuem, no geral, uma qualidade 
de vida melhor – evidenciada por escores de IQV geral signifi cativamente mais elevados nesses 
estratos. Tal fato se repetiu nos domínios saúde, família e socioeconômico. Condeles e colaboradores 
(2019)24, ao comparar o escore do domínio família entre puérperas adolescentes obteve signifi cância 
estatística, demonstrando assim a importância do apoio familiar para a puérpera adolescente, que 
apresentou maiores escores neste domínio. Adicionalmente, estudo conduzido por Paula et al.19 
evidenciou que estar casada contribuiu para uma melhor qualidade de vida no domínio familiar e a 
característica de moradia multifamiliar associou-se a maior satisfação e importância no domínio saúde, 
psicológico e espiritual e familiar. Em todos esses estudos citados o fato de morar com familiares 
afetou positivamente pelo menos um dos domínios da qualidade de vida. Uma possível explicação 
é que as adolescentes recebam maior suporte nos cuidados da criança e atividades domésticas dos 
demais membros da família – possivelmente das mulheres – que do companheiro/pai da criança. 
Ainda, a relação direta entre a ausência de companheiro e a maior satisfação no IQV geral, saúde 
e família, reforçada pela análise ajustada, pode ser compreendida como refl exo do contentamento 
no relacionamento com o companheiro durante o puerpério. Desse modo espera-se que uma baixa 
satisfação gere piora nas condições de saúde maternas, conforme evidenciado por Da Silva (2019)26 
enquanto o apoio do companheiro e de uma rede de suporte social atuem de forma positiva no IQV 
da gestante.27

Evidenciando a discussão acima, o domínio família foi o que obteve o melhor escore de qualidade 
de vida na percepção das entrevistadas, demonstrando alta importância e satisfação delas em relação 
a sua família. Além disso, esse domínio foi infl uenciado positivamente com o fato de morar com a 
família (p=0,020) tendo ou não companheiro (p=0,053). 

As jovens que tinham oito ou mais anos de estudo também apresentaram melhor índice de 
IQV. Corroborando evidências de estudos nacionais19,28 e internacionais,12,29  os quais demonstram 
que quanto maior a escolaridade maior a qualidade de vida das jovens mães. Pesquisa qualitativa 
realizado na cidade de São Paulo com 21 mães adolescentes de baixa renda constatou que a 
interrupção dos estudos, devido às novas obrigações oriundas da maternidade, foi o principal aspecto 
negativo na qualidade de vida das jovens.28 Estudo quantitativo realizado no Irã com 380 mulheres de 
idades distintas e que foram atendidas em dez diferentes centros urbanos de saúde observou que as 
mulheres com formação universitária apresentaram escores de qualidade de vida signifi cativamente 



9

Revista Saúde e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2023, Abril, 11(1): 01-12

maiores que as mulheres que possuíam níveis mais baixos de educação formal.12 Da mesma forma, 
Wang et al.29 ao aplicar o Duke Health Profi le para avaliar a qualidade de vida materna no pré-natal 
de 198 grávidas no Taiwan constatou que o nível educacional atua diretamente na qualidade de vida.

Já o aspecto socioeconômico foi o mais comprometido na avaliação da qualidade de vida no 
grupo investigado (IQV=21,89). Na análise por domínios, evidenciou-se que as mães, com 20 anos 
ou menos, estavam mais satisfeitas com a sua situação socioeconômica quando comparada com 
as mulheres mais velhas, podendo assinalar uma menor maturidade nesse grupo. Esses mesmos 
resultados se mantiveram após a análise ajustada, e, portanto, infere-se que as mulheres mais jovens 
não consigam ter dimensão das difi culdades econômicas que elas ou a própria família apresentam e 
que ainda são jovens para se preocuparem com o seu futuro econômico. Indo de encontro a essas 
argumentações, estudo realizado na Índia com 274 puérperas adultas revelou que, através da análise 
de regressão múltipla, a idade e o nível socioeconômico foram, com signifi cância estatística (p<0,05), 
associados positivamente com a qualidade de vida. Ou seja, mulheres mais velhas e com melhores 
condições socioeconômicas apresentaram maiores escores de qualidade de vida.30 

No domínio psicológico/espiritual, a variável renda per capita evidenciou que a baixa renda 
impacta no aspecto emocional e social das jovens. Mães com renda inferior a um salário-mínimo 
apresentaram signifi cativamente um melhor escore neste domínio. Esse fato chama a atenção 
novamente para o ponto de imaturidade dessas mães e não conhecimento e/ou entendimento das 
difi culdades econômicas e de como elas poderiam afetá-las. Além disso, com este resultado levanta-
se a hipótese de que mães jovens vivem em situação de conformidade com a sua dependência e 
satisfeitas com a circunstância experimentada. No entanto, uma investigação que utilizou o IQV para 
avaliar a qualidade de vida de 135 puérperas adolescentes da cidade de Recife, em Pernambuco, 
não encontrou infl uência de nenhuma variável nesse domínio.19 Semelhantemente, outra pesquisa 
realizada na cidade de Uberaba, em Minas Gerais, com 96 mães adolescentes, utilizando o mesmo 
questionário, também não observou infl uência nesse domínio.21 Ainda, resultados semelhantes foram 
encontrados em estudo mais recente, também realizado em Uberaba, porém com uma população 
mista, adolescentes e adultas, de 103 puérperas.8 Assim, em comparação com a literatura, torna-se 
claro a necessidade de maiores estudos para melhor compreensão desse domínio, bem como seus 
fatores infl uenciadores, em mães adolescentes.

Ainda, destaca-se neste estudo que mais de metade das participantes (53,6%) engravidaram 
novamente durante o período analisado. Os resultados de Moll et al. (2019)7 demonstram uma 
associação entre a variável paridade e a depressão, indicando o maior número de fi lhos como fator de 
risco para desenvolvimento dessa doença. Nesse sentido, apesar da satisfatória média de IQV obtida 
no parâmetro psicológico, volta-se a atenção para necessidade do desenvolvimento de políticas em 
saúde longitudinais para estas jovens, promovendo apoio integral durante as diferentes fases da 
maternidade. 

Entre as limitações da atual pesquisa é prudente reconhecer que os resultados não podem ser 
generalizados para amostras com características sociodemográfi cas distintas. Além disso, algumas 
variáveis podem não ter apresentado diferenças signifi cativas devido à falta de poder estatístico da 
amostra. Dessa forma, são necessários estudos futuros que avaliem a qualidade de vida de jovens 
mães em amostras maiores e mais diversifi cadas.

CONCLUSÃO

Como conclusão do presente estudo, o mesmo demonstrou que o IQV percebido por jovens 
mães que viveram a maternidade ainda na adolescência, de forma global, foi positivo, destacando-
se o domínio geral, da saúde e da família entre aquelas que não possuíam companheiro, e o 
socioeconômico para aquelas que possuíam idade menor ou igual a 20 anos. Além disso, percebeu-se 
um maior escore no domínio psicológico e espiritual em mulheres que possuíam renda menor que um 
salário-mínimo. Todos estes dados reforçam que a maternidade na adolescência é um tema complexo 
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que transcende o cuidado com a criança e preocupação com o próprio futuro. Perpassa questões de 
autoafi rmação, busca de identidade e satisfação com a própria vida. Assim, é necessário superar o 
discurso negativo em relação à gravidez na adolescência para que as jovens se sintam acolhidas em 
um sistema de saúde e de apoio social que compreenda esse momento da vida das jovens com toda 
sua riqueza e oportunidade de crescimento, permitindo que se sintam mais livres para falar sobre 
coisas como resiliência, desejos e planos além da maternidade.
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