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RESUMO

Estudo qualitativo que objetivou descrever os motivos que impulsionam a adolescente a engravidar e quais suas
expectativas quanto ao futuro, após o nascimento do filho. O Interacionismo Simbólico foi referencial teórico e a
Teoria Fundamentada nos Dados, o referencial metodológico. Participaram oito mães adolescentes, de 15 a 19
anos de idade, que vivenciavam a experiência de cuidar dos filhos. As estratégias utilizadas de coleta de dados
foram observação participante e entrevista semi-estruturada. A análise dos dados evidenciou que tornar-se mãe é
uma experiência que pode ser desejada e até planejada, e que, após o nascimento do bebê, a adolescente continua a
ter expectativas de realizações visando proporcionar um futuro melhor para si e seu filho, conforme revelado nas
categorias: Realizando um sonho, e Tendo expectativas quanto ao futuro. A compreensão dessa vivência contribui-
rá na prática dos profissionais que assistem gestantes e mães adolescentes, nos diferentes níveis de atenção.

Descritores: Adolescente. Gravidez na adolescência. Relações mãe-filho. Relações familiares.

RESUMEN

Estudio cualitativo, que tuvo como objetivo describir los motivos que impulsan a la adolescente a embarazarse y cuáles son sus
expectativas en cuanto al futuro, después del nacimiento del hijo. El referencial teórico fue el Interaccionismo Simbólico y la
Teoría Fundamentada en los Datos, el referencial metodológico. Participaron en el estudio ocho madres adolescentes, de 15 a
19 años de edad, que vivenciaban la experiencia de cuidar a los hijos. Las estrategias utilizadas de recolección de datos fueron
la observación participante y la entrevista semi-estructurada. El análisis de los datos evidenció que convertirse en madre es
una experiencia que puede ser deseada y hasta planificada y que después del nacimiento del bebé la adolescente continúa
teniendo expectativas de realizaciones visando proporcionar un futuro mejor para sí misma y para su hijo, conforme revelado
en las categorías: Realizando un sueño y Teniendo expectativas en cuanto al futuro. La comprensión de esa vivencia contribui-
rá en la práctica de los profesionales que asisten a gestantes y madres adolescentes, en los diferentes niveles de atención.

Descriptores: Adolescente. Embarazo en adolescencia. Relaciones madre-hijo. Relaciones familiares.
Título: La maternidad en la adolescencia: sueño realizado y las expectativas para el futuro.

ABSTRACT

This qualitative study aimed at describing the reasons that motivate an adolescent to get pregnant and her expectations about
the future after the child's birth. Symbolic Interactionism was used as theoretical framework and Grounded Theory as the
methodological one. Eight adolescent mothers aged between 15 and 19 years who lived the experience of  caring for their
children took part in the study. Data collection tools were observant participation and semi-structured interviews. Data
analysis revealed that becoming a mother is an experience that might be desired and even planned. Furthermore, data showed
that after the child's birth, the adolescent continues to have expectations of  self-realization in order to provide a better future
for herself  and for her child, as revealed by the categories: Making a dream come true and Having expectations about the
future. The full understanding of  this experience will contribute to the practice of  all professionals that provide assistance to
pregnant and adolescent mothers at different levels of  healthcare.

Descriptors: Adolescent. Pregnancy in adolescence. Mother-child relations. Family relations.
Title: Maternity in adolescence: a dream come true and future expectation.
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde define a
adolescência como o período de vida no qual o in-
divíduo passa do aparecimento das características
sexuais secundárias à maturidade; aquele cujos pa-
drões psicológicos e a identificação do indivíduo
evoluem da fase infantil à adulta(1). É um período
caracterizado por inúmeras transformações que
marcam esse complexo momento de transição, que
pode se tornar ainda mais difícil quando ocorre uma
gravidez, pois quando a adolescente engravida e
torna-se mãe, ela interrompe o curso natural de
sua idade e começa a deparar-se com inúmeras res-
ponsabilidades em um momento que está emara-
nhada em um turbilhão de transformações(2).

A ocorrência da gravidez na adolescência é
frequentemente descrita como sendo acompanha-
da por forte estresse em razão das inseguranças
típicas da idade, que o mesmo está diretamente re-
lacionado a vários problemas adversos de ordem
psicofísica e social, tais como: falta de apoio ou aban-
dono do pai da criança, falta de apoio da família,
interrupção nas atividades de lazer e evasão esco-
lar, levando a um grave problema socioeconômico
que poderá acompanhar essa adolescente pelo res-
to de sua vida(3,4).

Esta problemática converteu-se em um dos
grandes problemas de saúde pública(2), não só pelo
significativo número de adolescentes grávidas(5,6),
como devido às diversas repercussões deste fenô-
meno na vida desta menina, pois além dos riscos
biológicos para a mãe e a criança, a gravidez na
adolescência também traz transtornos emocionais
e econômicos para o núcleo familiar onde ela ocor-
re(4). A interrupção do processo de formação dessa
jovem, que muitas vezes é obrigada a deixar a es-
cola, é excluída do mercado de trabalho e a falta de
apoio dos familiares e amigos, entre outros, são al-
guns dos dilemas que as adolescentes são obriga-
das a enfrentar quando se vêem à espera de um
filho(7).

Como enfermeiras docentes e assistenciais,
temos atendido um número expressivo de mães
adolescentes que buscam a consulta de enferma-
gem em puericultura para seguimento de seus fi-
lhos no ambulatório onde atuamos. A situação nos
despertou um interesse maior e mais aprofundado
pela temática, pois começamos a interagir quase
diariamente com essas adolescentes, seus filhos,
suas histórias de vida e pudemos perceber quantas

ansiedades, medos e inseguranças permeiam esse
momento.

Tais inquietações fizeram com que buscásse-
mos uma melhor compreensão das demandas de
apoio da mãe adolescente para cuidar de seu fi-
lho. Assim, realizamos uma pesquisa que objeti-
vou compreender o significado de cuidar do filho
para a mãe adolescente(8), na qual emergiram vá-
rias categorias temáticas representativas dos di-
ferentes aspectos da vivência investigada, entre as
quais destacaremos, neste trabalho, Realizando um
sonho e Tendo expectativas quanto ao futuro.

Embora as publicações sobre a temática des-
crevam a gestação da adolescente como não plane-
jada, indesejada e responsável pela ruptura de suas
expectativas e aspirações de seus planos futuros(7,9),
os dados dessas categorias evidenciaram uma rea-
lidade diferente: as mães adolescentes pesquisadas
mencionaram ter planejado a gravidez, que seus
sonhos não terminaram, continuam após o nasci-
mento do bebê e que esses giram em torno de me-
lhorar sua vida, com a intenção de proporcionar o
que há de melhor ao seu filho. Em face dessas con-
siderações, o presente artigo tem como objetivo
descrever os motivos que impulsionam a adoles-
cente a engravidar e quais são suas expectativas
quanto ao futuro, após o nascimento do filho.

METODOLOGIA

Trata-se de recorte de uma pesquisa quali-
tativa que utilizou como referencial teórico o Inte-
racionismo Simbólico (IS) que se constitui em uma
perspectiva de análise das experiências huma-
nas que têm como foco de estudo a natureza da
interação(10). O referencial metodológico foi a Teo-
ria Fundamentada nos Dados (TFD) – Grounded
Theory, que se propõe ao desenvolvimento de teo-
rias geradas a partir dos dados obtidos e analisa-
das de forma sistemática, comparativamente, em
um processo não-linear, no decorrer da própria
pesquisa(11,12).

O estudo foi realizado no Ambulatório de
Consulta de Enfermagem do Centro Assistencial
Cruz de Malta (CACM), instituição filantrópica
não-governamental da cidade de São Paulo, que
mantém um Programa de Integração Docente-
Assistencial com o Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de São Paulo(13).

Participaram oito mães adolescentes de 15
a 19 anos de idade, que constituíram três grupos
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amostrais. O primeiro compreendeu três mães
adolescentes de 19, 16 e 15 anos de idade, que ha-
viam tido seus filhos aos 15 anos, apresentavam
histórias de abandono e maus-tratos na infância,
abandono do companheiro durante a gravidez ou
após o nascimento da criança, sérios problemas na
dinâmica familiar, abandono da escola e grandes
dificuldades financeiras.

O segundo constituiu-se de duas mães ado-
lescentes de 16 e 17 anos de idade que, embora tam-
bém fossem de uma condição socioeconômica pou-
co favorecida, vivenciaram o apoio da família na
infância, durante a gravidez e após o nascimento
de seus filhos, além do que moravam com os com-
panheiros.

O terceiro foi composto de três mães adoles-
centes: uma teve o filho com 19 anos de idade e, na
época da coleta de dados, estava com 22 anos; a
segunda teve o filho com 15 anos de idade e estava
com 19 e a terceira tinha 17 anos de idade. As três
provinham de uma estrutura familiar mais sólida,
com bases educacionais e condições econômicas
mais estáveis e favorecidas.

Com relação aos aspectos éticos, este estudo
observou as diretrizes da Resolução 196/96 do
Conselho Nacional de Saúde(14), sendo aprovado
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade
Federal de São Paulo (UNIFESP) sob o parecer nº
0562/02. As participantes da pesquisa foram
esclarecidas sobre as finalidades, os objetivos e a
metodologia do estudo, sendo assinado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual tam-
bém foi assinado pelo adulto responsável pelas
menores de 18 anos. Às participantes, foi garanti-
do o anonimato sobre sua identidade, bem como
o esclarecimento que julgasse necessário antes ou
no decorrer da pesquisa. Foi assegurado também
a liberdade de se recusarem a participar ou retira-
rem seu consentimento em qualquer fase da pes-
quisa, sem nenhum ônus à criança, adolescente
ou família.

As estratégias utilizadas na coleta de dados
foram a observação participante e a entrevista se-
miestruturada. A primeira ocorreu na consulta de
enfermagem ou na residência da mãe, com o obje-
tivo de se observar como a mãe adolescente in-
teragia com o filho durante a prestação dos cuida-
dos, com os membros da família e com o profissio-
nal de saúde.

As entrevistas, realizadas no CACM ou na
residência das mães, foram gravadas e, posterior-

mente, transcritas na íntegra, sendo iniciadas com
a seguinte questão norteadora: “Conte-me, como
está sendo para você a experiência de cuidar de seu
filho?”. Durante seu desenrolar, outras questões
iam sendo formuladas, buscando aprofundar a com-
preensão do que estava sendo narrado pela mãe.

Os dados foram analisados concomitante-
mente à coleta, conforme preconizado pela TFD,
obedecendo aos passos previstos pela metodolo-
gia: codificação inicial ou aberta; categorização;
codificação teórica; identificação da categoria cen-
tral e a construção e validação do modelo teórico
representativo da experiência(11,12).

As categorias que são objeto deste trabalho,
assim como as subcategorias que as compõem se-
rão descritas e exemplificadas com falas extraídas
dos discursos das mães adolescentes participantes
e identificadas com as letras iniciais MA e seu res-
pectivo número: 1, 2, 3 e, assim, sucessivamente.

RESULTADOS

Realizando um Sonho

A categoria Realizando um Sonho revela a in-
tenção consciente e desejada da adolescente tor-
nar-se mãe, expressando seu desejo de ter um filho
que, muitas vezes, se apresenta como um projeto
de vida. Assim, ela vai construindo suas ações em
direção àquilo que almeja: ser mãe e preparar-se
para tal. Neste caminhar, ela revê experiências pas-
sadas, tanto positivas como negativas, de como foi
cuidada, conforme revelam as subcategorias: Que-
rendo ser mãe, Permitindo-se ser mãe, Preparan-
do-se para ser mãe, e Revivendo experiências pas-
sadas.

Querendo ser mãe

O desejo de ser mãe impulsiona a adolescente
a vivenciar essa experiência em sua concretude, o
que faz com que ela planeje sua gravidez, ou, não
tome precauções para que a mesma não ocorra.
Algumas vezes, a emergência de ter um filho pode
ser influenciada pelo companheiro, o que faz aflorar
a vontade, do que não era planejado para aquele
momento.

[…] A verdade é que eu não imaginava muita coisa, o
fato era que eu queria ser mãe e ponto final, o resto era
conseqüência (MA1).
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Ele sempre quis ter um filho, desde a época que a gente
namorava. Eu sempre falava que não queria. Aí a gen-
te foi morar junto, e eu parei de usar o preservativo. Foi
porque eu quis engravidar, né? (MA2).

Permitindo-se ser mãe

Outras vezes, o desejo de ser mãe é vivenciado
de maneira ambígua pela mãe adolescente, pois ela
refere que não queria ser mãe ainda, mas não vinha
tomando as devidas precauções para não engra-
vidar. Ela ainda atribui significados de loucura e
irresponsabilidade à ocorrência de tal fato, porém,
ao mesmo tempo, julga ser “bem legal” ser mãe ado-
lescente.

Não, eu não queria ser mãe, aconteceu. Eu acho bem
legal ser mãe adolescente. Eu nunca tomei nada e não
estava tomando nada. Eu achava que nada ia aconte-
cer comigo. Eu acho que foi loucura e irresponsabilidade,
não foi planejado, mas aconteceu (MA3).

Preparando-se para ser mãe

Esta subcategoria retrata a preocupação da
mãe adolescente buscar cursos e palestras que a
ajudem e a capacitem a cuidar de seu filho, ainda
durante a gravidez. A busca é impulsionada pelo
medo de não vir a ser boa mãe, de não conseguir
cuidar de seu filho e ainda de ser julgada irrespon-
sável, pelo fato de ser mãe adolescente.

Eu tive medo assim de não demonstrar responsabilida-
de e de não conseguir cuidar dela sozinha. No começo
tive muito medo das pessoas olharem e falarem: nossa!
Ela tem dificuldade em cuidar e não tem responsabili-
dade. Eu acho que é por isso que, quando eu estava grá-
vida, procurei me informar, fazer cursos de gestantes,
fui a palestras. Eu acho que eu tinha tanto medo do que
poderia vir a acontecer e ainda das pessoas falarem:
nossa! Ela tem 16 anos e não sabe cuidar bem de seu
filho (MA4).

Revivendo experiências passadas

Ao realizar esse sonho, a mãe adolescente co-
meça a interagir com lembranças relacionadas à
sua infância, revivendo vivências da época, ou mes-
mo, da gravidez como o fato de ter sido abandona-
da, violentada ou rejeitada pela família, reativan-
do lembranças, mágoas e ressentimentos. Por ou-
tro lado afloram lembranças positivas de amor, ca-
rinho, atenção e cuidados.

Minha mãe nunca ligou pra mim; Ela sempre ligou
mais para os meus irmãos pequenos que são filhos do
segundo casamento dela com meu padrasto. E aí, com
10 anos, fui morar com ela. Minha avó me mandou
morar com ela, aí eu fui. Eles moravam em Diadema.
Com 10 anos, ele tentou me estupra; Ela apareceu e ele
falou que eu queria ter relações com ele. Ai, ela me ba-
teu e aí eu voltei pra casa da minha avó; Minha avó me
pegou de volta (MA5).

Sabe, quando eu nasci, minha mãe trabalhava. Eu sem-
pre fiquei com a minha avó, mãe da minha mãe; Ela
sempre me deu atenção e carinho. Então, nunca faltou
amor e carinho, então, cuidar pra mim é isso, e é isso
que eu vou tentar passar pro meu filho (MA4).

Tendo Expectativas Quanto ao Futuro

Após o nascimento do filho, interagindo com
as demandas que o cuidar exige, a mãe adolescente
vai refletindo que estudar e trabalhar implica ter
garantias de um futuro melhor para si e a seu fi-
lho.

Assim, a categoria Tendo Expectativas Quan-
to ao Futuro revela dados que permitem compre-
ender que, após o nascimento do filho, a mãe ado-
lescente continua a ter sonhos, ela não os inter-
rompe: planeja estudar, trabalhar e investir na qua-
lidade da relação mãe-filho, com a determinação
de que seu filho não passará pelo que ela passou
e que terá nela alguém com quem vai poder con-
tar sempre. Estas expectativas estão expressas
nas subcategorias: Querendo estudar, Queren-
do trabalhar, Investindo na qualidade da relação
mãe-filho, e Almejando um futuro melhor para o
filho.

Querendo estudar

A mãe adolescente não quer interromper os
estudos, pois reconhece que estes trarão oportuni-
dades para que nada falte ao filho, para que ela pos-
sa vir a ter um futuro melhor. Expressa a vonta-
de de cursar uma faculdade e ser uma profissional,
o que lhe proporcionará autonomia financeira e
reverter-se-á em benefícios para si e a seu filho.

Eu quero estudar para melhorar as coisas pra mim e
pro meu filho (MA5).

Eu não parei de estudar, eu penso em fazer uma facul-
dade e cada vez melhorar as coisas em relação a meu
filho (MA1).
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Querendo trabalhar

Esse anseio ocorre em razão da adolescente
interagir com as novas demandas, provenientes das
exigências para cuidar do filho. A mãe adolescente
quer trabalhar, garantir seu próprio sustento e,
assim, poder dar as coisas ao filho, sem depender
de outros.

Eu queria trabalhar porque, assim, eu não ia depender
de ninguém para me ajudar, da minha madrinha, da
minha mãe (MA6).

Investindo na qualidade da relação mãe-filho

Além de querer voltar a estudar e trabalhar, a
mãe adolescente preocupa-se com seu desempenho
materno. Ela quer participar ativamente da educa-
ção e cuidados do filho, quer ser reconhecida como
mãe e ainda ocupar seu papel na totalidade. Acre-
dita que, no futuro, terá um bom relacionamento
com o filho se souber cuidá-lo e fizer tudo por ele.
Ela quer que o filho a reconheça como amiga, con-
selheira, alguém em que possa confiar, que seja
única e acredita que ele cuidará dela, com o mesmo
zelo e responsabilidade como foi cuidado.

Ela ainda define para si que aquilo que se plan-
ta é o que se irá colher e, nesse sentido, quer plan-
tar amor e colher, como fruto, o amor do filho.

Primeiro, eu quero ser a mãe dela e não a outra; ser
uma mãezona,  quero dar atenção, carinho, coisas que
eu não tive (MA5).

Eu acho que a gente colhe aquilo que a gente planta,
pra minha filha, eu estou plantando amor (MA4).

Almejando um futuro melhor ao filho

Além de investir na qualidade da relação mãe-
filho, a mãe adolescente tem expectativas e preo-
cupa-se quanto ao futuro do filho, esperando que
ele tenha a garantia de estudo, educação e cultura.
Espera também que tenha respeito pelos mais ve-
lhos; pretende vê-lo longe do mundo das drogas;
que seja uma pessoa trabalhadora e honesta e de-
seja protegê-lo das dores e decepções da vida. Ela
não deseja que ele passe pelos sofrimentos pelos
quais passou.

[...] eu quero que ela estude, quero ter meios pra dar
curso pra ela, eu quero que ela seja estudiosa, que tenha

cultura, que tenha futuro e que pense no futuro, que não
pense em ficar preguiçosa, eu não quero isso (MA7).

[...] para ela, ter uma experiência de vida através de
minha vida, sabe? Ela também ser uma pessoa madu-
ra, poder dar conselho pra alguma amiga. Não quero
que ela passe pelo que eu passei que, meu exemplo, possa
servir pra ela, entendeu? (MA8).

DISCUSSÃO

Os achados deste estudo, obtidos e analisa-
dos com base nas premissas do IS e da TFD per-
mitiram compreender os motivos que impulsio-
nam a adolescente a engravidar e quais as expec-
tativas quanto a seu futuro e de seu filho.

Um dos aspectos evidenciados é o fato de que
a adolescente, ao engravidar, pode estar Realizan-
do um Sonho, decisão que contempla não apenas
um ato biológico reprodutivo, mas, um processo
social envolvendo interações com familiares, seu
companheiro e, ainda, a vontade de vir a ser mãe e
ingressar no mundo adulto que a faz ser reconhe-
cida, além de reforçar sua condição feminina de ser
mulher e mãe.

A literatura aponta que a gravidez na vida de
uma mulher não se verifica de modo aleatório e
sim por prioridades preestabelecidas, isto é, ela-
boração de planos, projetos ou pela concretiza-
ção da prática sexual, já que conhecem os méto-
dos contraceptivos para evitar a gravidez(2). Estu-
dos indicam que, para algumas adolescentes, o de-
sejo consciente ou não de ter um filho represen-
ta um momento no qual revivem experiências pas-
sadas, ressignificando-as e levando-as a pensar em
como poderão proporcionar um futuro melhor a
seu filho. Reforçam que o anseio de ser mãe na
adolescência pode significar realização e felicida-
de por ser fruto de um momento de prazer e de-
sejo(15,16).

Neste sentido, pesquisa realizada com 598
adolescentes australianas encontrou que 77% de-
las referiram ter planejado e tomado a decisão de
engravidar(17). Outro estudo, realizado com 1.500
adolescentes inglesas, de 13 a 18 anos de idade,
constatou que embora apenas 9% delas assegu-
raram querer engravidar as demais não toma-
ram as devidas precauções para que a gravidez não
ocorresse(18), em concordância com os depoimen-
tos das adolescentes que foram sujeitos desta pes-
quisa.
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Este achado também concorda com os de ou-
tras pesquisas brasileiras realizadas com as ado-
lescentes ainda gestantes, que relataram ter plane-
jado engravidar, apresentarem várias expectativas
quanto ao futuro e idealizarem atitudes positivas
que revertessem em melhores cuidados para si e a
seus filhos(19).

Há estudos que se contrapõe a esses, um de-
les advertindo sobre a falta de expectativas e a vida
limitada da gestante adolescente, conotando que
seus sonhos foram interrompidos e que passam a
ser donas de casa e a cuidar dos filhos, assim que
sabem de sua gravidez(9).

Assim, a categoria Tendo expectativas quan-
to ao futuro revela dados que não só contradizem
esses achados, como o discurso do senso comum a
respeito da falta de expectativas, decorrentes da
maternidade precoce, permitindo compreender que
os sonhos e as expectativas de vida da adolescente
continuam a existir, após o nascimento do filho.

Vale ressaltar que a família representa um pa-
pel primordial para que a mãe adolescente concre-
tize tais sonhos, já que funciona como um impor-
tante elemento facilitador para que essa mãe sin-
ta-se mais tranquila, fortalecida e supere os obstá-
culos nos cuidados do filho.

O apoio da família é imprescindível para dar
o suporte financeiro, ajudar nos cuidados diários
à criança, a fim de proporcionar à mãe adolescente
momentos de descanso e, para que vivencie o cui-
dar de seu filho de forma mais tranquila, confor-
me suas possibilidades financeiras. O suporte fa-
miliar, também, favorece oportunidades, para que
possa concretizar seus planos futuros que conti-
nuam a existir(8).

Outros estudos revelam que mães adoles-
centes que obtiveram ajuda frequente e assistên-
cia no cuidado de seus filhos, advindas de suas
mães e avós, sogros e companheiros evidencia-
ram maior motivação para dar continuidade aos
estudos, trabalhar, além de manter o contato com
os amigos(19,20). Esta questão é merecedora de aten-
ção por parte dos profissionais de saúde, pois a fa-
mília seguramente proporciona o suporte para que
a adolescente dê continuidade a seus projetos de
vida e, portanto, deve ser contemplada no plano
assistencial da enfermagem como cliente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Acreditamos que os objetivos do estudo fo-
ram alcançados, uma vez que foram apresenta-

dos e discutidos os dados das duas categorias da
pesquisa referentes ao sonho de ser mãe e à manu-
tenção das expectativas e planos futuros das ado-
lescentes pesquisadas.

Esperamos que tais achados contribuam para
a prática dos profissionais de saúde que assistem
gestantes e mães adolescentes nos diferentes ní-
veis de atenção. Para tal, acreditamos ser respon-
sabilidade desse profissional manter um canal de
comunicação permanentemente aberto e estabele-
cer um relacionamento terapêutico de confiança,
livre de preconceitos, oferecendo às adolescentes
subsídios para que, se optarem por engravidar, o
façam com consciência dos custos financeiros, so-
ciais, emocionais e das responsabilidades que o cui-
dar do filho acarretam.

Além disso, o respeito à decisão de ser mãe
contribui para proporcionar uma outra postura em
relação ao que é ser mãe adolescente, pois sendo
esta uma opção dela, acertada ou não, devemos pro-
curar entender as circunstâncias de vida que a le-
varam a querer ter um filho e estabelecer condi-
ções para que cuide dele com todas as suas poten-
cialidades.

O grande desafio é instituirmos medidas de
apoio e estímulos educativos e socioculturais ex-
tensivos para que resgate a importância da ajuda
de suas famílias, assim como dê continuidade a seus
projetos de vida, como seu retorno à escola. Para
tanto, uma das estratégias propostas pode ser a
realização de oficinas que levem à promoção da
relação dessa adolescente-mãe consigo mesma, pro-
curando trabalhar positivamente sua identidade,
autoestima, autodeterminação autocuidado e au-
toconfiança. Ainda como estratégia de prevenir a
gravidez na adolescência, pode-se pensar na for-
mação de grupos de jovens com a presença de ges-
tantes e mães adolescentes, a fim de discutir as per-
das que podem ocorrer em decorrência de uma
gravidez precoce e as demandas que as mesmas
acarretam.

Gostaríamos ainda de ressaltar que este es-
tudo foi realizado com mães adolescentes que ex-
perenciaram a maternidade e o cuidado do filho
na faixa etária de 15 a 19 anos de idade, de modo
que a vivência das adolescentes de 10 a 14 anos de
idade pode não ser a mesma aqui revelada e neces-
sita ser explorada por meio de novos estudos. Nes-
se sentido, estamos realizando uma pesquisa com
mães adolescentes dessa faixa etária.
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