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Percursos da Gravidez na Adolescéncia: Estudo Longitudinal

Ap6s uma Década da Gestacao

The Pathway for Adolescent Mater nity: Longitudinal Sudy
10 Years After Child'sBirth

Nancy Ramacciotti de Oliveira-Monteiro”
Universidade Federal de Sio Paulo

Resumo

O artigo apresenta uma pesquisa longitudinal qualitativa sobre maternidade na adolescéncia em contextos
de vulnerabilidade social, com objetivo de verificar indicadores psicossociais no seguir dos anos. Oito
diades maes-criangas/primeiros filhos nascidos na adolescéncia foram investigadas quando as criangas
tinham: menos de cinco meses, trés anos e meio, e 10 anos. Entrevistas de discurso livre e escala para
triagem de competéncia e condi¢des psicoldgicas das criangas (CBCL) foram instrumentos aplicados nos
préprios ambientes de moradia. Resultados sdo apresentados em eixos temadticos indicando valorizagdo
da maternidade, maior distanciamento de cendrios violentos, instabilidade de moradia associada a prejuizos
escolares/profissionais, criangas ndo apresentando maiores queixas quanto ao desenvolvimento. A mater-
nidade na adolescéncia pode representar prote¢do frente a riscos ambientais associados a violéncia e
drogas.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Fatores de risco e protecdo; Resiliéncia; Desenvolvimento
humano.

Abstract

This article presents a longitudinal qualitative research about maternity in adolescence in a context of
social vulnerability, seeking to check psychosocial indicators along the years of the study. Eight dyads of
mothers in adolescence and their firstborns were interviewed when their children were less than five
months old; three and a half years old and ten years old. The instruments used in their daily environment
were free speech interviews and observation submitted to scales for screening the competence and psy-
chological conditions of the children. The results are presented in thematic axis, indicating valorization
of maternity, distance from violent scenarios and instability in residence associated to school/profes-
sional damages and, children who do not present developmental problems. Maternity in adolescence may
represent protection for the mothers concerning environmental risks associated to violence and drugs.
Keywords: Pregnancy in adolescence; Risk and protections factors; Resilience; Human development.

H4 uma década, varios trabalhos brasileiros sobre
gravidez/maternidade de adolescentes discutem a hete-
rogeneidade do fendmeno e relativizam o conceito de que
a maternidade adolescente associa-se sempre a inevi-
tdveis repercussdes negativas na trajetoria de vida da
maie adolescente (Amazarray, Machado, Oliveira, &
Gomes, 1998; Aquino et al., 2003; Borges & Schor, 2005;
Esteves & Menandro, 2005; Santos & Schor, 2003).
Levandowski, Piccinini e Lopes (2008) apresentam uma
revisdo de trabalhos sobre o tema que ressalta a diver-
sidade e os pontos controversos envolvidos na questdo
da gravidez na adolescéncia seja quanto aos fatores
associados, ao impacto para a jovem, a vivéncia da ma-
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ternidade, a interacdo mae-bebé, e ao apoio familiar. A
gravidez e a maternidade de adolescentes acontecidas
em contextos sécio-ambientais permeados pelo trafico
de entorpecentes, violéncia e criminalidade comuns em
algumas regides de favelas, podem incluir certa positivi-
dade, no tocante a valorizagdo advinda da adolescente
gravida e mae (Carvalho, 2007; Oliveira, 2005, 2007).

Os estudos longitudinais de Werner e Smith (1982),
que mostraram condi¢des de desenvolvimento na se-
quéncia dos anos, sdo tidos como trabalhos precursores
da idéia de resiliéncia, tema de crescente interesse para
pesquisadores do Brasil e de outros paises (Tavares,
2001). Estudos mundiais sobre a resiliéncia vém utili-
zando diferentes referenciais tedrico-metodolégicos
(Yunes, 2003, 2006), mas a maioria dos estudos brasilei-
ros sobre o tema trabalha com a referéncia da teoria dos
sistemas ecoldgicos do desenvolvimento humano de
Bronfenbrenner (Koller, 2004) e também com a denomi-




Psicologia: Reflexdo e Critica, 23(2), 278-288.

nada Psicologia positiva (Cecconello & Koller, 2003;
Moraes & Koller, 2004). A resiliéncia é um fendmeno
positivo no desenvolvimento humano, enquanto uma
capacidade de enfrentar situagdes ou eventos causadores
de estresse de forma satisfatéria (De Antoni & Koller,
2000a) que leva a uma adaptag@o positiva a despeito das
adversidades (Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004;
Poletto, Wagner, & Koller, 2004; Rutter, 1987). Para
Luthar (2005), a resiliéncia abrange processos atipicos
nos quais uma adaptagdo positiva manifesta-se em cir-
cunstancias da vida que conduziriam geralmente ao
desajustamento.

Publica¢des da Organizagdo Panamericana de Satide
([OPS], Grotberg, 1996; Munist et al., 1998; Slap, 2001)
tém tratado como complementares os enfoques/modelos
de risco (centrados na enfermidade, sintoma, e elevada
probabilidade de dano biolégico e social) e os enfoques/
modelos de resiliéncia (geralmente relacionados a fato-
res de protecdo). No modelo da resiliéncia, hd um enten-
dimento de que as forgas negativas (riscos) ndo encon-
tram uma pessoa na qual se determinam danos perma-
nentes de forma inevitavel, ja4 que fatores de protecdo
(internos e ambientais) também existem e interagem no
desenvolvimento. Moraes e Koller (2004) compreendem
a resiliéncia a partir dessa permanente interacdo das
forcas provenientes dos fatores de risco e de protecdo.
Esses tltimos sdo os que moderam a relacdo entre os
riscos e o desenvolvimento do sujeito, como influéncias
que modificam, melhoram, ou alteram respostas pessoais
a determinados riscos. Os fatores de protecdo operam
indiretamente com seus efeitos, apenas quando houver
interacdo com as varidveis de risco e quando houver asso-
ciacdo com a vulnerabilidade, como aumento da proba-
bilidade de um resultado negativo na presenga de risco
(Estefenon, 2001).

Em alguns ambientes pobres de periferias das grandes
cidades, em especial em favelas, criancas e jovens sdo
cotidianamente cercados por riscos associados a0 mun-
do das drogas (envolvimento com trafico, uso/abuso, e
vitimizagdo). Preocupacdes publicas referentes a essa
condicdo de vulnerabilidade estendem-se também para
a problemadtica da gravidez/maternidade/paternidade
de adolescentes. No Brasil, a gravidez na adolescén-
cia € um fendmeno mais caracteristicamente urbano e a
maternidade adolescente € mais presente nos segmentos
sociais mais empobrecidos!. Essas sdo questdes direta-
mente relacionadas ao desenvolvimento humano, em
especial da juventude, em territérios de vulnerabilida-
de social.

' Embora a taxa de fecundidade no Brasil venha diminuin-
do (TF=1,8 filhos por mulher), com indices menores do
que em paises desenvolvidos como Franga e Estados Uni-
dos, a Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crian-
cae da Mulher - PNDS, 2006 (Ministério da Satde, 2008)
destacou a importancia do comportamento reprodutivo das
mulheres de 15 a 19 anos (segmento adolescente da popu-
lagdo feminina entrevistada). O percentual de jovens gravi-

Para a teoria ecoldgica do desenvolvimento, proposta
por Bronfenbrenner (2001) na década de 1970, o desen-
volvimento humano relaciona-se com competéncias —
aquisicdo e expansdo de conhecimentos, habilidades e
capacidades para conduzir e direcionar o préprio com-
portamento através de situacdes e dominios evolutivos.
As disfun¢des de desenvolvimento seriam manifestagdes
recorrentes de dificuldades em manter o controle e a inte-
gragdo do comportamento através de situagdes nos
dominios do desenvolvimento. Tanto as competéncias
como as disfuncdes emergem de interconexdes ambien-
tais e de seu impacto sobre as forcas que afetam o cresci-
mento psicolégico. O ambiente ecoldgico € estabelecido
pela interagdo de niveis ambientais interconectados que
funcionam como sistemas encaixados, todos recebendo
influéncia e influenciando os sistemas: micro (relagdes
estdveis face a face), meso (conjunto de micros), exo
(relacdo indireta de ambientes onde a pessoa em de-
senvolvimento ndo estd presente) e macro (ideologias,
valores e crencgas de uma cultura, que t€m reflexo dire-
to no desenvolvimento humano) (Bronfenbrenner, 2001;
Cecconello & Koller, 2003; De Antoni & Koller, 2000a,
2000b). O uso do referencial dos sistemas ecoldgicos
permite um delineamento de fatores de risco e de pro-
tecdo diante de determinados problemas, como o da
maternidade de adolescentes pobres, considerando
multiconexdes ambientais (Aznar-Farias & Oliveira-
Monteiro, 2006) e as condigdes préprias do desenvol-
vimento de jovens brasileiros em situacdo de vulnera-
bilidade (Méndez, 1998).

Com essa fundamentagdo, o presente estudo busca
estender a avaliacdo de condigdes psicossociais envol-
vidas na procriagdo de adolescentes pobres para além
daquelas associadas ao ciclo gravido-puerperal, periodo
relativo aos chamados fatores de risco de curto prazo
associados a gravidez na adolescéncia (Cannon, 1998;
World Health Organization [WHO], 2004).

Método

Este artigo apresenta dados de uma pesquisa longitu-
dinal sobre perfis psicossociais de oito maes que na ado-
lescéncia, com idades entre 15 e 16 anos, tiveram seus
primeiros filhos numa maternidade piblica paulista,
investigando-as quando as criancas tinham: (a) menos
de cinco meses; (b) trés anos ¢ meio; e (¢) 10 anos. Todas
as maes investigadas pertenciam a segmentos de perife-
rias sociais e urbanas da Baixada Santista (SP) e foram
atendidas durante o ciclo gravidico-puerperal ocorrido
na adolescéncia num servico publico de satde especi-

das do primeiro filho no momento da entrevista da PNDS
foi da ordem de 6,2%, maior no meio no urbano (5,6%) do
que no rural (2,4%). Um estudo sobre a populac¢@o jovem
do Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], 1999) indicou que quase um tergo das mulheres
(27,4%), entre 15 e 24 anos, ja teve filhos, e 13,8% do
subgrupo de 20 a 24 anos jd tiveram pelo menos dois filhos.
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alizado, que buscava a integralidade no atendimento a
adolescente, ao pai do bebé e as familias envolvidas.

De caracteristica metodoldgica qualitativa, o estudo tem
como objetivo acompanhar indicadores psicossociais no
seguir dos anos, no tocante ao desenvolvimento de diades
maes/primeiros filhos nascidos na adolescéncia, em con-
textos de vulnerabilidade social.

Para alcangar o objetivo proposto, o estudo considera
as percepcdes manifestadas pelas maes acerca de suas
vidas e examina condigdes de insercdo ambiental, espe-
cialmente em termos de contextos da moradia. A técnica
do discurso livre autobiografico de Rodrigues (1978) foi
instrumento utilizado nas trés etapas longitudinais, em
entrevistas gravadas realizadas nas préprias casas. Seguin-
do esse instrumental, solicitou-se as maes que falassem
tudo o que quisessem sobre suas vidas — “tudo o que lhes
viesse a cabega”. Em cada etapa do seguimento longitu-
dinal, a entrevista aconteceu em dois a trés encontros,
até que os assuntos pertinentes a eixos tematicos da inves-
tigacdo tivessem sido tratados e indicarem esgotamento
de contetddo (Minayo, 1994), tanto nos moldes de discur-
so livre como por sondagens diretas, propostas ao final
da entrevista. Esses eixos tematicos referiam-se a elemen-
tos psicossociais em diferentes segmentos ambientais, como
a familia, a escola e a creche, os parentes, o trabalho, o
que lhes parecia ter lhes protegido ou colocado em risco.

Nos trés momentos da sequéncia longitudinal, a reali-
zagdo dos encontros de entrevista nos locais de moradia
das investigadas possibilitou a observagdo tanto das crian-
cas e da interagdo maes/criangas, como dos ambientes fa-
miliares, das préprias casas e dos arredores. A presenga e
inser¢do da pesquisadora nos ambientes de moradia, que
muitas vezes se alteravam por mudangas de endereco,
ocorreram em geral de trés a quatro vezes em cada fase
do seguimento do estudo, para convites e esclarecimen-
tos da pesquisa, e para aplicag@o dos instrumentos, o que
permitiu condi¢des de validade ecoldgica para o estudo
(Bronfenbrenner, 2001).

Em 2007, uma década apés o nascimento da crianga,
ocorreram os trabalhos de campo da udltima etapa da in-
vestigacdo longitudinal, quando também foi utilizada
escala para triagem de aspectos relacionados a compe-
téncia e problemas psicoldgicos das criangas, respondi-
do pelas mées — o inventario CBCL, da Bateria de Siste-
ma de Avaliacdo Empiricamente Baseado de Achenbach
([ASEBA], Achenbach & Rescorla, 2004), instrumento
com validacdo preliminar brasileira apresentada por
Bordin, Mari e Caeiro (1995). Como instrumento elabo-
rado para descri¢des padronizadas de problemas com-
portamentais/emocionais e competéncias de criangas e
adolescentes, o CBCL (Child Behavior Checklist) ndo
fornece dados de diagndsticos de transtornos, mas aponta
indicadores de triagem. O CBCL contém 140 itens rela-
tivos a diversos aspectos da vida cotidiana da crianga/
adolescente, indagando aos respondentes (pais ou respon-
sdveis) como véem o comportamento do filho sobre, por
exemplo, quantidade de amigos, relacionamento com

irméos e familiares, tarefas que realiza, satide e desempe-
nho escolar; alguns dos itens do CBCL sdo apresenta-
dos em escala tipo Likert (comparando com outras crian-
cas/adolescentes da mesma idade), outros em questdes
fechadas, além das 10 possibilidades de questdes abertas
(descrigdes de aspectos positivos da crianga/adolescente,
descri¢des de possiveis doengas e medos). Apesar de que
ndo sdo exigidas qualificagcdes especiais para responder
ao inventdrio, uma pessoa familiarizada com a escala
pode ficar disponivel para esclarecer as dividas dos respon-
dentes. No estudo, a pesquisadora acompanhou as maes
durante a aplicacdo do inventdrio. A andlise dos dados
quantitativos do CBCL parte das informacdes obtidas
através do software de correcio do inventdrio. O CBCL
identifica indicadores de: isolamento, queixas somaticas,
ansiedade/depressdo, problemas sociais, problemas de
pensamento, problemas de atengdo, comportamento delin-
qiiente e comportamento agressivo, permitindo também
a identificagdo de perturbagdes de sono, de linguagem, e
de alimentag@o.

Resultados

Nas trés etapas da investigacdo, o material das entre-
vistas e observacdes foi organizado em proposta de
andlise qualitativa (Minayo, 1994; Silva & Trentini,
2002), por eixos temdticos de contetidos apresentados
sinteticamente nas Tabelas 1, 2 e 3.

Discussdo

A discuss@o de resultados a seguir colocada vai consi-
derar: (a) a tematica da responsabilidade e a percepcio
valorizada dos filhos; (b) a condi¢do da maternidade so-
bressaindo-se a da adolescéncia; (c) a narrativa sobre os
pais das criangas; (d) a trajetéria educacional e profis-
sional; (e) a instabilidade e riscos nos ambientes de mo-
radia; e (f) a possiveis fatores de protecéo associados a
gravidez e maternidade na adolescéncia, em contextos
ambientais de vulnerabilidade social.

Passada uma década dos eventos da gravidez e do nas-
cimento do primeiro filho durante a adolescéncia, as oito
maes estudadas no seguimento longitudinal encontravam-
se, como adultas, numa nova etapa do seu ciclo de vida
(Erikson, 2000). Seus filhos haviam completado 10 anos
(E3), e a gravidez e a primeira maternidade acontecidas
na adolescéncia ja pareciam integradas na trajetéria de
seus desenvolvimentos vitais, sem que fossem ressaltadas
nas narrativas como fendmenos epicentros de suas vidas.

Teméatica da Responsabilidade e a Percepgéo Valorizada
dos Filhos

Desde a época em que eram adolescentes e seus filhos
ainda bebés (E1), e também quando as criangas ja ti-
nham quase quatro anos (E2), tinha havido na narrativa
das maes sobre suas vidas uma constante referéncia ao
tema de aquisicdo de responsabilidade.
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Tabela 1

Sintese de Resultados na Seqiiéncia Longitudinal:

Escola, Moradia, Aspectos Pessoais

Campo

El (1997)

E2 (2001)

E3 (2007)

Escola/Educacéo

Dificuldades com educacio
formal anteriores a gravidez
Adolescentes sem volta a
escola

Dificuldades para
transferéncia escolar

Bebés sem inser¢do em creches

Maes: prejuizos na vida
escolar aprofundados

Grande dificuldade na inser¢@o
em creches para os filhos

Todas as criangas estudando
Maies: das oito investigadas,
apenas trés terminaram o ensino
médio; uma das maes havia
iniciado um curso universitario
e trancado a matricula.

Moradia/ambiente

Instabilidade na moradia
(mudangas)

Ambientes permeados por
violéncia e trafico de drogas

Instabilidade na moradia
(mudangas)

Aumento na percep¢io de
riscos associados aos
ambientes de moradia
(violéncia e drogas)

Virias mudancas (bairros

e cidades) e retornos a moradia
anterior

Melhor qualidade nos ambientes
internos das casas

Menos indicadores de contextos
ambientais com riscos

de violéncia e drogas

Sexualidade

Vida sexual genital sem
maiores impedimentos,

a partir da adolescéncia.
Conhecimento inconsistente
sobre uso de métodos
contraceptivos

Referéncia de abuso sexual na
infancia em um dos casos

Mais duas referéncias sobre
abuso sexual ocorrido na
infancia (totalizando trés dentre
0s 0ito casos investigados)
Aumento na referéncia de uso
de métodos contraceptivos,
com manutengao

de dificuldades

Poucas referéncias ao tema,
com indicativos de maior reserva
da intimidade

Auto-cuidados

Auto-cuidados e vaidade nao
muito referidos ou observados

Auto-cuidados e referéncias
de vaidade preservados

Auto-cuidados e referéncias
de vaidade preservados

Uso e abuso Diminuigfio no uso e abuso de  Manuten¢do das referéncias de Manutengéo das referéncias de E1

de drogas drogas El e E2, com exce¢do de um caso
com indicativos de uso abusivo
de tabaco e maconha.

Lazer Queixas sobre perdas quanto a Aumento nas referéncias de Manutengio das referéncias sobre

diversoes coletivas em bailes e
shows

diminuicdo na disponibilidade
para lazer em bailes e shows

indisponibilidade para lazer
Algumas queixas relativas a
prejuizo de lazer para os filhos
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Tabela 2

Sintese de Resultados na Seqiiéncia Longitudinal: Filhos, Companheiros

Campo E1 (1997) E2 (2001) E3 (2007)

Criancas Relagdo cuidadosa Todas as maes continuavam Todas as mae continuavam com

(primeiro filho  com com seus primeiros filhos seus primeiros filhos nascidos

nascido na o bebé nascidos na adolescéncia na adolescéncia

adolescéncia)  Valorizagio Filhos sem aparentes Criancas sem aparentes problemas
do filho problemas de saide de satide e desenvolvimento (um

(e maternidade)

e desenvolvimento

Aumento nas referéncias

de valorizagado dos filhos
(algo concreto que se possui)
Referéncias a trés internacdes
hospitalares por problemas
respiratorios

caso de febre reumatica, e duas
referéncias de dificuldades na
escola quanto a ateng@o e interesse)
Aumento nas referéncias de
valorizagdo dos filhos

Filhos considerados como

protecdo a adolescéncia das maes
Resultados do CBCL com tendéncia
a faixa de normalidade

QOutros filhos

Trés das investigadas tinham
tido mais um filho (criangas
nascidas em 1999 e 2000)

Somente duas das maes investigadas
que se mantinham sem
companheiros ndo tiveram outros
filhos (referéncia a um aborto)
Mais um filho (trés investigadas)
Mais dois filhos (uma investigada)
Mais trés filhos (duas investigadas,
sendo que uma estava gravida

do quinto filho)

Total de mais 11 criancas nascidas
ap6s nascimento do primeiro filho,
com relagdo as oito investigadas

Pais das Pais dos bebés Pais das criangas estruturados  Pais das criangas estruturados
criancas com posicdes nas mesmas posigoes nas mesmas posi¢oes consideradas
diversificadas quanto consideradas em E1 em El e E2
a presenca e apoio (presenca/auséncia, apoio)
Referéncia de pais
dos bebés ausentes,
mortos ou
desaparecidos por
problemas com tréfico
de drogas
Companheiros  Cinco das Quatro das jovens estavam Quatro das jovens mantinham-se
adolescentes com 0 mesmo companheiro, com o mesmo companheiro

estavam com

o companheiro,

pai da crianca

Trés das adolescentes
estavam sem
companheiros

pai da crianga

Trés das jovens estavam
sem companheiros

Uma das jovens estava
com um novo companheiro

(um deles preso)

Duas estavam com companheiros
novos (um deles preso)

Uma tinha um amante, numa
situagdo sugestiva de prostituig¢do.
Uma se mantinha sem companheiro
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Tabela 3

Sintese de Resultados na Sequiéncia Longitudinal: Contetdos sobre Gravidez, Familia, Preocupactes

Campo El (1997) E2 (2001) E3 (2007)

Gravidez e Gravidez e maternidade Ocorréncia da gravidez na adoles- Ocorréncia da gravidez na
mater nidade associadas a alguns céncia ndo mais tratada como adolescéncia distanciada como
na ganhos sociais epicentro da vida fendomeno ressaltado na vida
adolescéncia Gravidez em geral aceita

e ocorrida em namoro
Indicios de busca
da gravidez

Relatos sobre

Figuras maternas

Figuras maternas apresentadas de

Familia de origem apresentada

familia de valorizadas; figuras forma menos idealizada; figuras de forma mais distante, com
origem paternas avaliadas paternas, com abrandamento das menor vinculagdo manifesta
negativamente consideracdes negativas Figuras maternas e paternas
(ataques) Apoio familiar menos presente do ~ apresentadas sem maior
Apoio familiar que em E1, e em condigdes intensidade emocional
presente em condigdes diversificadas Apoio familiar em condi¢des
diversificadas. semelhantes a E2
Constancia Referéncia a aquisicdo de Manutengéo na referéncia da Manuten¢do e aumento
na narrativa maior responsabilidade aquisi¢do de responsabilidade gradativo na referéncia da
Criacdo dos filhos — centralizacio aquisi¢@o de responsabilidade
dos cuidados das criangas
Manifestagdo  Subsisténcia, vicissitudes  Luta pela sobrevivéncia. Violéncia, adolescéncia dos
de preocupa- com os companheiros. Aumento nas manifestacdes primeiros filhos e problemas
cOes relativas a percepgdes de riscos com drogas

ambientais, especialmente os
associados ao trafico de drogas e

criminalidade

O incremento e o crescimento desse atributo (respon-
sabilidade) seriam advindos da gravidez e maternidade
(da mesma forma que encontrado em Esteves & Me-
nandro, 2005); a responsabilidade teria sido condi¢do
adquirida intempestivamente naquela etapa, com senti-
dos de restri¢do de “liberdade inconsequente” e de ace-
leragdo no curso de vida para adultez — diferente do
encontrado por Branddo e Heilborn (2006), em estudo
sobre maternidade/paternidade de adolescentes de clas-
se média do Rio de Janeiro. O aumento da responsabi-
lidade parecia para as investigadas uma caracteristica
indicativa do perfil de identidade de adultas que a pro-
criacdo delimitava.

No momento em que as criangas estavam com 10 anos
e as maes na metade da terceira década de vida (E3), a
referéncia a esse atributo de responsabilidade continua-
va, nas narrativas, a definir seus papéis maternos, e que,
de certa forma, refletia condi¢des reais do cotidiano das
investigadas em relacdo ao cuidado de seus filhos. Todas
elas permaneciam com as criancas, e sete das oito inves-
tigadas centralizavam, como figuras parentais, os cuida-
dos principais dos filhos. Uma identificacdo do papel de

“mae” era fortemente presente nas narrativas das inves-
tigadas — e méie adulta, sem necessdria relacio manifesta
direta com a condi¢do de mde de um filho nascido na
adolescéncia.

Na dltima etapa do estudo (E3), enquanto duas das
oito investigadas tinham tido somente aqueles filhos
nascidos na adolescéncia, outras seis haviam tido outras
criangas. Eram os filhos, e ndo apenas os primogénitos
nascidos na adolescéncia (os com 10 anos), os referidos
como a maior preocupagio presente nas narrativas das
maes que, na ultima fase do estudo (E3), pareciam bem
distanciadas de elementos de identidade de filhas (como
presente em E1).

Desde o primeiro momento da pesquisa (E1), todas as
maes referiram uma percepcio valorizada de seus filhos,
e indiretamente da maternidade, apresentando qualida-
des das criangas, e especificamente ressaltando o sig-
nificado positivo da existéncia dos filhos para suas vidas
(como visto em Amazarray et al., 1998; Esteves &
Menandro, 2005; Santos & Schor, 2003). Também os
filhos foram tidos como fonte de consolo e for¢a diante
de estados/sentimentos de soliddo, comuns para elas na
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adolescéncia (relatos em E1). Na tltima etapa do estudo
(E3) houve referéncias diretas de que o nascimento e
cuidado do filho durante a adolescéncia acabou por pro-
teger as maes de riscos de envolvimento com o tréfico e
com drogas, e até de decorrentes riscos de morte.

Nas trés etapas do estudo, os filhos indicavam possuir
algumas condi¢des diversificadas de desenvolvimento
cognitivo, social e emocional, mas em geral ndo apre-
sentavam indicadores e queixas maiores quanto a satide
e competéncia, conforme apontaram os resultados do in-
ventario CBCL aplicado com as mies investigadas sobre
relacionamento social, participacdo e desempenho em
atividades acad€micas e de lazer, e sobre problemas psi-
coldgicos de seus primeiros filhos, nascidos na adoles-
céncia.

Condicdo da Maternidade Sobressaindo-se
a da Adolescéncia

No terceiro momento do estudo longitudinal (E3), a
familia de origem das mées foi apresentada no discurso
das investigadas de forma mais isolada quanto a inves-
timentos emocionais presentes — condi¢do comum na
vida adulta. No entanto, na adolescéncia (E1), diferente
do apontado por teorias psicanaliticas do desenvolvimento
de adolescentes (Freud, 2006; Knobel, 1981), ocorrera
algo na rela¢@o com as figuras parentais de uma ordem
diferente, na qual as condi¢des de maes de um bebé pe-
queno pareciam sobressair-se frente condi¢des de desen-
volvimento de meninas adolescentes, no relacionamento
com seus pais. Naquela época, quando as criancas eram
muito pequenas, com menos de cinco meses (E1), as fi-
guras maternas das adolescentes/mdes tenderam a ser
apresentadas com grande valorizagdo e idealizacéo, pro-
véaveis mecanismos defensivos advindos da nova condi-
¢do de mde adquirida pela adolescente (Langer, 1981;
Soifer, 1986); j4 as figuras paternas foram quase sempre
avaliadas de forma negativa, e até atacadas, também na
narrativa das filhas adolescentes (E1). Quando os filhos
e elas cresciam, eles com uns quatro anos e elas com uns
18 e 19 anos (E2), a situacio apresentava-se alterada quan-
to ao teor dessas narrativas, aproximando-se das refe-
réncias mais comuns as relacdes familiares de adultos.
Nessa fase (E2), as mées das jovens pesquisadas foram
apresentadas de forma menos idealizada e as figuras pa-
ternas, com abrandamento das consideragdes negativas.
Na tltima etapa da pesquisa (E3), ja4 em meio a terceira
década da vida, as mées investigadas apresentavam cer-
ta estabilidade na relacdo com seus pais e maes (ou seus
substitutos), com menor dependéncia emocional, ideali-
zacdes, ataques, e principalmente menor investimento
emocional manifesto.

Narrativa Sobre os Pais das Criancgas

Quanto aos pais das criangas, que apareciam com
posic¢des diversificadas no tocante a presenca, auséncia
e/ou apoio na primeira etapa do estudo (E1), houve pou-

ca alteragdo com o passar dos anos. A situagdo de rela-
cionamento com o parceiro presente na época do bebé
pequeno tendeu a se manter no desenrolar de uma traje-
toria de formacg@o da nova familia. A presenca ao lado da
crianga podia favorecer o desenvolvimento da paterni-
dade (Aberastury & Salas, 1984; Trindade & Menandro,
2002), fortalecendo vinculos para constru¢do e manu-
tencdo de uma nova familia (como encontrado por Dias
& Aquino, 2006). Quatro dos pais de bebés que haviam
estado junto da crianca desde pequena, continuavam
presentes na ultima etapa do estudo (E3), a despeito das
diversas referéncias a crises conjugais havidas. Trés
daqueles pais ausentes no inicio do cuidado do bebé
pequeno praticamente ndo mantinham nenhum contato
com os filhos, ndo havendo referéncias de visitas e/ou de
pagamento de pensdes alimenticias. Os fatores asso-
ciados a esses casos eram diversificados: um dos pais
provavelmente nio sabia da existéncia da filha; outro
sequer conhecera a crianga que foi registrada por outro
companheiro da mie; e outro, embora morasse no mes-
mo bairro da residéncia da crianga, raramente falava com
o filho, que o conhecia como pai (e era pelo pai conhe-
cido), mas que havia sido registrado como filho do avd
materno. Referéncias sobre pensdo alimenticia foram
praticamente ausentes nas narrativas dos casos nos quais
os pais das criangas nunca haviam estado presentes no
convivio com os filhos. Em comentdrios de algumas das
investigadas, a importincia simbdlica do casamento civil
pareceu evidente indicativo de conquistas de desenvol-
vimento pessoal e do relacionamento.

Somente uma das maes investigadas nunca tinha se
unido a um companheiro, em toda a vida. As outras
sete maes manifestaram ter vivido ou viverem essa ex-
periéncia como parte fundamental e constituinte de suas
vidas, o que menos era indicado acontecer com respeito
aos pesos dados as experiéncias escolares e a vida pro-
fissional.

Trajetéria Educacional e Profissional

A trajetdria educacional e profissional das investigadas,
desde a adolescéncia, tinha sofrido discretas alteracdes
de qualidade, no sentido de um bom desenvolvimento de
potencialidades. Em geral, para as investigadas, ficara
indicado que alguma dificuldade com a educagdo formal
existia anteriormente a gravidez (da mesma forma que
em Aquino et al., 2003) e que depois do nascimento dos
bebés, essas dificuldades tendiam a se manter e/ou se
aprofundar, com tentativas nem sempre bem sucedidas
de retorno (sem ou com instavel continuidade). A ndo
inser¢do dos bebés em creches indicava (em E1) ser o
maior e mais importante entrave para a continuidade dos
estudos, que também era dificultada pelos problemas de
novas matriculas e transferéncias escolares, demanda-
das pelas constantes mudancas de moradia ocorridas
durante a gravidez e logo apds os bebés terem nascido.
Idas e vindas de bairros e de cidades, com retornos a
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moradias anteriores, aconteceram em cinco dos oito ca-
sos estudados no seguimento longitudinal. Importa apon-
tar que aquelas trés maes que pouco ou ndo se mudaram
apos a gravidez, com diferentes condi¢gdes de unido com
companheiro, tinham conseguido os melhores sucessos
escolares: todas tinham terminado o ensino médio e re-
feriam projetos de se formar numa faculdade. J4 das
cinco mies que referiram dados de maior instabilidade
de moradia, somente uma havia finalizado o ensino fun-
damental (8" série/9° ano), enquanto as outras haviam
parado na 6* ou 7% séries (7° e 8° ano), estadgios préximos
da situagdo escolar da época da gravidez ocorrida na
adolescéncia.

Em termos da sequéncia temporal, quando os filhos
estavam com quase quatro anos (E2), a situagéo escolar
das mies tendeu a se manter nos niveis parecidos ao da
época da gestacdo, da mesma forma que se mantinha a
situag@o de exclusdo de creches para os filhos daquelas
jovens. Desde a época em que as criangas haviam nas-
cido o fato de que as mies ndo tinham uma insercio
profissional parecia o impeditivo mais determinante e
incontorndvel para que elas ndo conseguissem vagas em
creches para seus filhos. A situagdo das criancas se al-
terava anos depois, com a chamada “idade escolar” e
entrada na escola de ensino fundamental, que ndo apre-
senta exigéncias de insercdo de trabalho materno para
efetivagdo de matricula.

A inserc@o profissional das mdes apresentava varia-
¢cdes dentro das mesmas tendéncias encontradas quanto
a trajetdria escolar. Aquelas trés maes que tiveram me-
nos instabilidade de moradia foram as que alcangaram
melhores graus na vida escolar (ensino médio completo)
e indicaram, comparativamente com as outras, melhor
insercdo profissional, com niveis de alguma estabilidade
e registro em carteira de trabalho. O trabalho dessas mées
contribuia nas despesas da casa, apesar de ndo chegar a
alcancar condi¢do para uma autonomia econdmica.
Também todas essas trés maes contavam com auxilio de
parentes para o cuidado das criangas. Por outro lado, as
outras cinco médes que apresentaram referéncias de muita
instabilidade de moradia, pouco haviam se desenvolvido
na trajetdria escolar e tinham uma situagio de insercdo
profissional mais prejudicada. Elas apresentaram histo-
rico de desemprego, vdrios trabalhos “de bico”, atuagdes
como ‘“representantes comerciais”, trabalhos em vendas
de forma auténoma.

Instabilidade e Riscos nos Ambientes de Moradia

A instabilidade quanto & moradia poderia ndo apenas
ser fator de risco (como sugerido pelos dados referentes
aos prejuizos na trajetdria escolar e inser¢do profissio-
nal), como também de protecdo. Na inter-relacdo com
outras condi¢des presentes na vida daquelas maes, cons-
tantes mudancas de moradia podiam estar associadas a
forcas e esforcos nas tentativas de sobrevivéncia ou de
melhoria de condi¢des pessoais e sociais. De qualquer
forma, todos os ambientes de moradia, nos trés momen-

tos do estudo apresentaram-se relacionados a riscos de
seguranga, especialmente os associados a criminalidade
e ao trafico de entorpecentes®. Jd na segunda etapa do
estudo (E2), quando as maes estavam com quase 20 anos
de idade, ficara sugerido um aumento na percepgdo de
riscos associados ao ambiente. Na ultima etapa do estu-
do (E3), riscos de violéncia, e especialmente riscos rela-
tivos a drogas eram preocupagdes manifestadas com
respeito a proximidade da adolescéncia dos filhos, como
riscos que poderiam brevemente atingi-los. Quando as
maes eram adolescentes e seus filhos bebés (El), esse
tipo de preocupacdo pouco se manifestava nas narrati-
vas; naquela época, as preocupacdes das maes concen-
travam-se nas referéncias relacionadas a instabilidade na
vida pessoal, a luta pela subsisténcia e, principalmente,
as vicissitudes nos relacionamento com os pais dos be-
bés e/ou com suas familias (delas e deles). Quando inves-
tigadas com 15/16 anos (E1), as adolescentes haviam
indicado certa depreciacdo ou até banalizacdo diante de
riscos como de violéncia, criminalidade e/ou tréfico: algu-
mas delas pareciam ndo dispor da percepcio de ameaca
(ou manifestacdo correspondente) em muitos ambientes
perigosos. Em alguns casos elas pareciam depreciar
perigos, fosse por utilizarem mecanismos de onipotén-
cia comuns em muitos adolescentes (Knobel, 1981), ou
porque o convivio com situag¢des de violéncia, crimina-
lidade, trafico e prostitui¢do nio fosse algo raro em suas
vidas cotidianas.

Possiveis Fatores de Protecéo Associados a Gravidez
e Maternidade na Adolescéncia, em Contextos
Ambientais de Vulnerabilidade Social

Nos dois primeiros estudos do seguimento longitu-
dinal (E1 e E2), a distancia das experiéncias coletivas
de diversdo em bailes e shows (que as investigadas deno-
minavam com o termo ‘“zoar”), praticamente imposta pela
gravidez e nascimento da crianga, foi lamentada por quase
todas as oito miaes. No entanto, essa distincia pode ser
discutida como provavel fator de protecdo ao desenvol-
vimento daquelas adolescentes pertencentes a segmentos
periféricos sociais e urbanos, jd que impedia ou restrin-
gia as jovens mies de freqiientarem muitos ambientes,
propicios ao uso e abuso de drogas. As queixas frente a
perda desses espacos de diversdo foram constantes na
primeira etapa do estudo (E1) e evocadas também na
segunda etapa (E2), provavelmente porque esse lazer
com shows e bailes fosse o tinico desejado e disponivel
para aquelas adolescentes, que ndo estavam inseridas
em atividades culturais ou esportivas, nos seus cotidia-
nos. Na tltima etapa do estudo (E3), ainda houve a evo-
cacgdo dessa perda de algo nao usufruido na adolescén-

2 Ainstabilidade de moradia e a inseguranga dos territ6rios
foram aspectos marcantes no trabalho de campo que exigiu
persisténcia nas buscas para viabilizar os re-encontros da
pesquisadora com as maes investigadas no decorrer da
sequéncia longitudinal.
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cia por causa da maternidade; entretanto essa restri¢cao
imposta ao “zoar” pareceu revestida também de outro
significado para elas — o de protecdo/escape frente aos
riscos com as drogas, o tréfico e também violéncia. Quan-
do adolescentes (E1), elas indicavam ter diminuido o uso
e abuso de drogas, situacdo mantida nas duas etapas
posteriores (E2 e E3), com exce¢do de um caso, que na
dltima fase da investigacdo (E3), grdvida do quinto filho
e com o companheiro preso, indicava uso abusivo de
tabaco e maconha.

A gravidez ocorrida na adolescéncia (conforme dados
de E1) em geral fora aceita e com indicios de ter sido
buscada, mais ou menos de forma consciente. Naquela
época, a gravidez/maternidade do bebé pequeno, ficava
associada a alguns ganhos de natureza psicoldgica e so-
cial (mais aten¢do e presencga do bebé, por exemplo). Com
excecdo de um caso, as investigadas haviam engravidado
numa relacdo de namoro. No primeiro momento do estu-
do (E1), todas as oito adolescentes indicavam ter uma
vida sexual genital sem maiores impedimentos, aqueles
provenientes de repressdes proprias, familiares ou do
grupo social. Ficou sugerido, que a partir da entrada na
adolescéncia, a repressdo familiar e social dizia respeito
a possibilidade da concepcdo e ndo a atividade sexual
genital. Desde adolescentes (E1), elas indicavam pos-
suir informagdes sobre métodos contraceptivos, mesmo
pouco consistentes, e ndo pareciam ser exatamente viti-
mas da prépria ignorancia pelo fato de terem engravidado
(como visto em Aquino et al., 2003), embora fizessem
pouco, irregular e mesmo incorreto uso desses métodos.
No tocante ao desenvolvimento da sexualidade, cabe
ressaltar que referéncias a abusos sexuais havidos na
infancia e inicio da adolescéncia, sempre com padrastos,
estiveram presentes em trés dentre os oito casos inves-
tigados. Também nos trés momentos do estudo longi-
tudinal apareceram referéncias ao uso do Cytotec®
(Misoprostol), por quatro das entrevistadas: como méto-
do utilizado para aborto, sua tentativa, ou mesmo como
referéncia de uso por colegas.

Conclustes

As experiéncias de gravidez e maternidade ocorridas
na adolescéncia sdo fendmenos heterogéneos (como in-
dicado em Aquino et al., 2003; Esteves & Menandro,
2005; Levandowski et al., 2008; Santos & Shor, 2003)
no tocante as contingéncias envolvidas para o desenvol-
vimento da adolescente e de seu filho, do pai da crianga
e das familias — o que pode ser verificado nos oito casos
seguidos no presente estudo longitudinal. Nele, algumas
condigdes caracteristicas de fatores de risco e de prote-
¢do, com possibilidade de ocorréncia de fendmenos de
resiliéncia foram referidas e/ou indicadas.

A insercdo das adolescentes em um pré-natal espe-
cializado que oferecia oportunidades de desenvolvimento
e comunicagdo em diferentes microsossistemas (Bron-

fenbrenner, 2001), pode ter sido um dos importantes
fatores de ordem de prote¢do no desenvolvimento das
diades investigadas (o que também pode ter ocorrido com
adolescentes pesquisadas por Amazarray et al., 1998; e
Pantoja, Sursis, Bucher, & Queiroz, 2007). O préprio deli-
neamento da pesquisa (seguimento longitudinal) pode ter
se tornado um fator de protecdo, pela associagdo a fun-
¢des de cuidado, por acompanhamento, interesse e até
vigilancia. Em alguns casos, apds o contato da pesquisa-
dora para o convite do reencontro, as investigadas refe-
riram movimentos novos em seu cotidiano (retomada de
aula de ginastica, procura de emprego, estar mais ani-
mada e mais paciente com a filha).

Diversos fatores de protecdo pareceram presentes nos
sistemas ambientais da vida das diades investigadas,
desde fatores de ordem mais pessoal (como caracteris-
ticas de temperamento), até aqueles provenientes de con-
textos ambientais diferentes, como a vida profissional de
maes e de seus companheiros. Ficaram indicados como
fatores de protecdo para o desenvolvimento das diades
estudadas: alegria, otimismo, determinacdo, persistén-
cia, esperanca, vinculos amorosos méae/filho/companhei-
ro, constituicdo de familia com o pai da crianga, proxi-
midade e apoio de familiares (De Antoni & Koller, 2000a,
2000b) e de vizinhos, melhoria econdmica e na inser¢ao
profissional, apoio e vigilancia de servigos sociais e de
satide, além de crenca religiosa. Esses fatores pareceram
interagir com evidentes e freqiientes outras forgcas nega-
tivas, caracteristicas de fatores de risco, também indica-
dos/referidos em todos os casos estudados. Os fatores de
risco mais freqiientemente observados no estudo concen-
travam-se nos contextos do mundo das drogas, em micro,
meso e exo sistemas ambientais (Bronfenbrenner, 2001)
— 0 uso abusivo, o trafico, a criminalidade, ocorréncias
de prisdo e assassinatos. Foram também fatores de risco
identificados nesses sistemas durante as trés etapas do
estudo: grande instabilidade e inseguranca de moradia,
alcoolismo de familiares, pobreza, além de eventos de
abuso e de violéncia sexual realizados por padrastos
durante a infincia (referidos em trés dentre as oito inves-
tigadas).

Alguns indicativos de resiliéncia podem ser conside-
rados nos casos acompanhados, especialmente naqueles
com histdrico de abuso e de violéncia sexual. Desde a
gravidez/maternidade ocorrida na adolescéncia, as dfa-
des (maes/primeiros filhos nascidos na adolescéncia)
passaram por vdrias experiéncias de inseguranca, sofri-
mentos, frustracdes e opressdes, mas até entdo, elas tende-
ram a ndo apresentar prejuizos mais permanentes quanto
a sadde e desenvolvimento.

O estudo da trajetdria apés uma década da gestagdo de
adolescentes pertencentes a segmentos de maior vulnera-
bilidade social é complexo porque as questdes envolvi-
das possivelmente estdo inseridas numa contradicio: a
procriag¢do de adolescentes pobres pode funcionar tanto
como fator de risco como fator de protegdo para o desen-
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volvimento da adolescente e de seu filho, no caso de pro-
tecdo frente aos contextos de associados ao tréfico, uso e
abuso de drogas, criminalidade e violéncia.

A maternidade — entendida em seus aspectos de pre-
senca e dedicacdo ao cuidado da crianga — indicou em
graus diferentes, mas sempre referidos ou sugeridos, cons-
tituir-se escudo for¢ado que protegeu as investigadas de
riscos presentes em territérios violentos. Também pare-
ceu entrave para melhor desenvolvimento escolar e con-
seqiientemente, profissional.

Considerando a complexidade envolvida na proposta
de investigacdo de condi¢des psicossociais associadas a
gravidez e maternidade para adolescentes e seus filhos
pertencentes a periferias sociais e urbanas brasileiras,
propde-se a continuidade da investigacdo longitudinal,
com préxima etapa prevista para quando os filhos (nas-
cidos na adolescéncia) forem adolescentes. Nesse quarto
momento poderd ser avaliada a possivel incidéncia de
maternidade/paternidade desses filhos adolescentes, nas-
cidos na adolescéncia das maes.
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