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TEIXEIRA, Samia da Costa Ribeiro. Gravidez na adolescéncia: perspectiva de um novo
rearranjo familiar. 2013. Dissertagdo (Mestrado). Programa de Poés-Graduacio em
Enfermagem e Satide, UESB, Jequié, BA. 2013.

RESUMO

Na tultima década, as estatisticas realizadas por 6rgaos oficiais verificaram queda nos niveis
de fertilidade na populacdo brasileira. Entretanto, esses niveis continuaram elevados na faixa
etaria que corresponde a adolescéncia, entre 10 e 19 anos de idade. A ocorréncia de uma
gravidez nesta faixa etaria configura-se como um fator predisponente a transtornos de maneira
abrangente a adolescente-mde e/ou ao concepto, nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
econdmicos e/ou familiar. Apesar desses fatores ja bem estudados na comunidade cientifica,
as transformagdes que acontecem no amago das familias mostram-se como lacuna a ser
desvelada. Tal fato impulsionou-nos a realizar esse estudo, com o objetivo de conhecer as
configuragdes familiares apds a Gravidez na Adolescéncia (GA) e analisar sua constituicao
para compreensdo do processo de viver — ser — adolescente-mde no sistema familiar de
pertenca. O estudo fundamentou-se na premissa teérica da Multirreferencialidade
transversalizando multiversas ideias no enlace Sistémico e de Complexidade. Tratou-se de um
estudo de natureza qualitativa, descritivo e exploratdrio, o qual, pela natureza dos sujeitos de
pesquisa, se mostrou necessdrio para o alcance da compreensao da familia das adolescentes-
mies. Foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), sob protocolo n® 204/2011, conforme a Resolugdo 196/96. O cenario do estudo foi o
municipio de Itirugu, Bahia, onde contatamos as adolescentes que tiveram filhos vivos nos
anos de 2009-2010 e suas maes ou responsaveis. Participaram do estudo oito adolescentes-
maes e suas genitoras. Na coleta dos dados foram utilizadas multitécnicas: entrevistas
semiestruturadas; genograma; ecomapa; circulo de Thrower e roda de discussao, subsidiadas
pelo didrio de campo, que transversalizou toda a coleta. A andlise dos dados foi conduzida
pelo modelo interativo e ciclico, convergindo em andlise de conteido que envolveu redugéo,
apresentacdo e interpretacdo concomitante e posterior triangulacio dos dados, resultando em
03 grandes categorias: “O que nossas histérias contam sobre nds adolescentes-maes?””; “A
trajetéria das mdes ou familiar responsdvel se confunde com as prdprias histérias das
adolescentes-mdes”, e “Adolescentes-maes — nossa familia ontem, hoje e suas expectativas
para o amanhd”. Os dados encontrados demonstraram que as adolescentes-maes desejam uma
familia nuclear, entretanto, ainda possuem dependéncia da familia de origem para a sua
manutencdo. Embora a maioria das adolescentes-maes tenha constituido uma familia nuclear,
identificamos arranjos familiares de familia alargada, familia monoparenteral chefiada pela
mulher, e familia reconstruida. Destacamos recursividade da GA na maioria das familias
analisadas, configurando um efeito transgeracional. Por fim, cumpre destacar que as agdes
governamentais e os profissionais de satde precisam perspectivar o grupo adolescente em sua
complexidade como politica publica e praxis cuidativa, criando nas unidades de atencdo
basica, em destaque na Estratégia Saide da Familia, condi¢des ambientais e relacionais para o
bem saber-fazer o cuidado aos jovens, nas demandas do processo de viver humano destes, em
atendimento pautado nos principios da prevencdo e promogao de satide, de maneira integral as
suas necessidades de sujeitos de complexificagdo enovelados na Sindrome da Adolescéncia
Normal.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia; Familia; Relacdes Familiares; Caracteristicas da
familia.



TEIXEIRA, Samia Costa Ribeiro. Teenage pregnancy: a new perspective rearrangement
family. 2013. Thesis (Master). Graduate Program in Nursing and Health, UESB, Jequie, BA.
2013.

ABSTRACT

In the last decade, the statistics lead by official bodies found decreased levels of fertility in the
Brazilian population. However, these levels persisted high in the age group among
adolescences, between 10 and 19 years old. The occurrence of pregnancy in this age group is
configured as a risk factor to disorders in a comprehensive manner to the adolescent-mother
and/or the whole concept in a biological, psychological, economic and family sense. Despite
these factors already well known by the scientific community, the transformations that
happeninside the heart of the families show up as a gap to be unveiled. This fact encouraged
us to undertake this study, in order to get to know the familiar settings after the Teenage
Pregnancy (TP) and analyze its constitution in order to understand the process of live—to be
teen parent in the family system of belonging. The study was based on the theoretical premise
of the Multireferenciality horizontalizing a variety of ideas in the link systemic and the whole
complexity. This was a qualitative, descriptive and exploratory study, which by the nature of
the research subjects, demonstrated to be necessary to achieve an understanding of the family
of the adolescent mothers. Was approved by the Ethics Committee of the Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), under the protocol number 204/2011, according to
Resolution 196/96. The study setting was the city of Itirucu, Bahia, where we contacted the
teens who had living children in the years between 2009-2010 and their mothers or guardians.
Participated eight adolescent mothers and their mothers/responsible relative. In data collection
were used a diversity of techniques: semi-structured interviews; genogram; ecomap; Thrower
circle and a wheel discussion, subsidized by a field journal, which was present during the
entire data collection. Data analysis was conducted by using an interactive model and a cyclic
congregatingthe Content Analysis that involved the phases of reduction, presentation and
interpretation with the subsequent triangulation of data, resulting in 3 macro-categories:
"What our stories tell us about been adolescent mothers?"; "The trajectory of the mothers/
responsible relative amalgamates with their own stories of been adolescent mothers" and
"Teenage parenting; Our family yesterday, today and the expectations for tomorrow." The
findings showed that adolescent mothers want a nuclear family, however, still have an
economic dependence on theirorigin family. Although most adolescent mothers have been a
nuclear family, we identified extended family living different arrangements; single mother
family and reconstructed families. Featuring recursion of the TP in most of the analyzed
families, configuring a transgenerational effect. Finally, it should be distinguished that
government and health professionals actions need to lookat the adolescent group in its whole
complexity and as a public policy issue, caring their praxis in order to create the basic care
units, mainly in the Family Health Strategy knowing and practicing the care to young people
in attendance to the principles of prevention of the diseases and health promotion, with an
integrative approach to fulfill the needs of the adolescents as complex subjectstwisted by the
title of Normal Adolescence Syndrome.

Keywords: Teenage Pregnancy, Family, Family Relationships, Family Features.
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CAPITULO 1

Fonte: http://revistarx.com.br

Ndo espere por uma crise para descobrir o que é importante em sua vida.

Platdo
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1 PRIMEIROS PASSOS NO DESVELAMENTO DE MINHAS INQUIETUDES

No século XX e inicio do século XXI presenciamos um aumento de agravos
sociais, em especial nos jovens, desencadeados por violéncia, uso de drogas licitas e
ilicitas, entre outros. Estes, na sua maioria, acometendo individuos na faixa etaria dos
10 aos 20 anos. Assim, um grupo etdrio de pessoas jovens, as quais, vivendo em
periodo de mudangas intensas de natureza biofisioldgica, psiquica e social,
cognominando a chamada fase de adolescéncia.

A adolescéncia é uma fase vista de forma multifacetada, o que justifica a
variedade de definicdes dessa fase do ciclo vital. A Organizagdo Mundial da Sadde
(WHO, 2006) considera adolescentes os individuos na faixa etaria dos 10 aos 20 anos,
ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) considera adolescentes os
individuos de 12 a 18 anos.

A conceituacdo de adolescéncia ainda encontra outras perspectivas, desde uma
visdo biologista, como visto calcada em aspectos anatdmicos e fisioldgicos, a uma
visdo psicossocial, de cardter desenvolvimentista.

Fisiologicamente, a adolescéncia desabrocha com o chegar da puberdade, isto é,
com a insurgéncia dos caracteres sexuais, como a pubarca (nascimento de pélos), a
telarca (desenvolvimento das mamas) e a transformacdo dos orgdos genitais de
caracteristicas infantis para a fase adulta. Estas modificacdes sdo produzidas por
estimulos neuroenddcrinos que agem nas glandulas sexuais, liberando hormoénios que
iniciam alteragdes no corpo infantil, culminando no corpo adulto. O inicio e o término
da puberdade assim como as mudancas fisicas variam de individuo para individuo, na
dependéncia de fatores hereditdrios, ambientais e do nivel socioecondmico.

As principais modificacdes bioldgicas que influem no desenvolvimento e
crescimento englobam:

e Estirdo do crescimento, com aceleragdo e desaceleracdo do esqueleto e de

orgaos internos;

e Desenvolvimento das gonadas, dos 6rgios de reprodugdo e dos caracteres

sexuais;
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e Mudanga da composicdo corpdrea, com redistribuicdo da gordura e da
musculatura;

e Desenvolvimento dos sistemas circulatério e cardiaco, principalmente, no
sexo masculino com o aumento da forca e da resisténcia (COLLI; SILVA,
2002).

Assim, tais modificacdes corporais, surgem no corpo do ser adolescente,
fazendo com que este perca seu referencial identitdrio inicial, ou seja, o infantil. Essas
modificagcdes, entdo, geram ainda alteragdes psiquicas comportamentais, emotivas e
sociais no adolescente, de modo que se trata de um processo evolutivo de transi¢do no
ciclo vital.

Trata-se de um despertar para um novo ser, e este imerso numa profusao
hormonal, a qual promove sensagcdes e percepcdes de conflitos e crises; de novos
papéis e posicdes no grupo e sociedade de pertenca do ser adolescente. Deste modo,
uma dialética é estabelecida entre o palpdvel corpo fisico e o imagindrio corpo
psiquico, revelando sinais e sintomas caracteristicos, “normais” ao processo adolescer,
caracterizando uma entidade sindrOmica, ndo patoldgica, compreendida como um
conjunto de atitudes comportamentais, cognitivas e afetivas da fase do ciclo vital
adolescente, que Knobel (1981) denominou de Sindrome da Adolescéncia Normal.
Essa designacgdo € representada por:

e A busca de si mesmo e da identidade - com a perda do corpo infantil e o

surgimento da genitalidade, uma perda do referencial psiquico do esquema
corporal ¢ uma busca por uma nova identidade. Diferentes identidades. E a
busca pelo ‘“saber quem sou”.

e A tendéncia grupal - ao tentar encontrar uma identidade, o adolescente tenta
se proteger buscando a uniformidade com os iguais, ou seja, outros
adolescentes, trazendo-lhes certa seguranca social. Outro mecanismo seria
pela transferéncia da dependéncia dos pais a outros atores que facam parte
do seu entorno.

e Necessidade de intelectualizar e fantasiar as perdas que ocorrem no seu
interior, as quais fazem com que busque refiigio em fantasias e

elucubracdes, permitindo “um reajuste emocional”.
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e As crises religiosas - alternando periodos de ateismo com misticismo
exagerado.

e A deslocalizacdo temporal - como se o adolescente tivesse a capacidade de
manejar o tempo, deslocando o presente e o futuro ao seu bel prazer.

¢ Descoberta da sexualidade - é a evolucdo desde o autoerotismo a busca pelo
primeiro parceiro, de maneira superficial até o ato sexual completo e a
reproducdo.

e Atitude social reivindicatdria - com as perdas vivenciadas, o adolescente
sente que o mundo em sua volta estd diferente, que seus pais mudaram, e
encontram razao para se oporem ao que esta posto.

¢ Contradi¢cdes sucessivas em todas as manifestacdes de conduta - a
personalidade do adolescente é descrita como “esponjosa”, ndo hd uma
conduta uniforme, existindo uma intensidade de atitudes e sentimentos.

e Separacdo progressiva dos pais - € o luto pelos pais da infancia. Neste
interim também os pais sofrem com a o aparecimento da genitalidade dos
filhos. Pode surgir identificagdo com outros idolos, se as figuras parentais
forem frdageis ou ausentes.

¢ Constantes flutuacdes do humor e do estado de &nimo - provocado pelas
perdas e lutos elaborados. Isto se traduz em crises de desanimo e desalento
ou de euforia incontida.

Esta anormal/normalidade € vista como uma transposi¢do do estado infantil, um
desenvolvimento e maturacdo ao estado adulto, porém dependente da cultura e do
meio social.

Entretanto, alguns autores ndo concordam que exista uma homogeneidade e
uma relacdo cartesiana entre o inicio da puberdade e a constru¢do da identidade, entre
o enfrentamento de um momento de decisdo de ser e estar no mundo (COIMBRA;
BOCCO; NASCIMENTO, 2005), ou mesmo que a decisdo de vencer os conflitos
deflagrados por uma mudanca bioldgica seja vencida pelo adolescente, o qual teria que
se adaptar ou seria o sujeito de mudancas para que se estabeleca uma identidade

coerente (MATHEUS, 2004).
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Na nossa Optica, a adolescéncia se apresenta como uma fase multifacetada de
uma complexidade inerente, dificil de ser conceituada e de ser compreendida na sua
totalidade, como complexo € o ser humano, a natureza, o objeto de estudo.

Apoiando-nos em Morin (2008), ousamos dizer que a adolescéncia deve ser
estudada como um supersistema aberto dependente da sociedade e do seu momento
histdrico-cultural, pois, s6 assim, a desordem que se instala se organiza, € a ligacdo
entre o sapiens, que transforma ‘““acaso em organizacdo, desordem em ordem, ruido em
informacao” e o demens, “atravessado por desejos, pulsdes, éxtases [...]” (p.450).

Desta polissemia que nos apresenta a adolescéncia é que vemos surgir
determinantes de risco nesta fase do ciclo vital, e dentre estes destacamos o risco da
gravidez na adolescéncia (GA). Assentamos aqui o foco deste estudo, que nasce de
inquietacdes pessoais e profissionais, atuando por mais de trés décadas como pediatra,
na drea de Pediatria e Hebiatria, prestando cuidados as pessoas nesta faixa etéria.
Neste tempo, cada dia € um novo aprendizado, sobretudo por se tratar de uma fase do
ciclo vital de complexificacdo de saberes ao alcance de um cuidado proximal,
resolutivo e humanistico. A experiéncia clinica me fez agucar o observar empirico ao
contexto de minha insercdo profissional, e perceber o qudo este era desafiante no que
se referia a lidar, ano a ano, com o crescente nimero de adolescentes gravidas
adentrando o consultério, ou nas atividades educativo-sociais na comunidade,
enquanto médica da Estratégia de Saide da Familia (ESF).

Disto emergiu o desejo de aprofundar os conhecimentos e somar aos ja
adquiridos outros que pudessem subsidiar o contar de uma nova histdria, a0 menos no
contexto social no qual eu estou imersa, ou seja, no ambito da Saude Publica de
municipios da regido Sudoeste do Estado da Bahia, e através deles alcancar outros
horizontes de cuidado humano ao ser adolescente gravida, e assim, quicd, (re)
desenhar outra historia.

Sobre tal desejo, € salutar destacar a problemdtica da GA, através de dados
estatisticos, revelando a importancia deste acontecimento, nesta fase do ciclo vital,
para o ser adolescente, sua familia e a sociedade. Sobre isto a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) de 2008 revela que 6,33% do total de 4.898.916

adolescentes na faixa etaria entre 15 e 17 anos eram mades, € 19,25% do total de



19

3.267.415 na faixa etdria entre 18 a 19 anos ja haviam tido filhos na época da pesquisa
(NOVELLINO; OLIVEIRAS, 2010).

Nao obstante, a taxa de nascidos vivos apresentou 0s maiores percentuais nas
regides Norte e Nordeste, respectivamente de 9,4% e 7,5%, chamando atengdo para a
taxa de fertilidade total do Brasil — que foi de 1,95, despontando as regides Norte
(2,60) e Nordeste (2,29) (UOL, 2008). Tais dados revelam-se preocupantes para as

politicas de saude publica, sobretudo pelo risco a que ficam expostas as adolescentes
com uma gravidez em idade prematura. Noutras palavras, o corpo do ser adolescente,
ainda em fase de constituicdo para gestar, precisa adequar-se a constituicdo de um
novo ser.

Em 2009, dados do Sistema de Informag¢des de Nascidos Vivos (SINASC)
constatou haver uma diminui¢ao no nimero de partos realizados entre 2000 e 2009 em
adolescentes na faixa etdria de 10 a 19 anos, entretanto, as regides Norte e Nordeste
ainda persistiam com taxas elevadas de fertilidade nas mulheres com idade inferior a
29 anos (IBGE, 2009). Nestas regides registram-se os menores Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH), os quais, segundo estudiosos, vdo de encontro as
maiores taxas de fecundidade entre jovens, perpetuando uma sucessio de iniquidades
sociais, que transcendem o ciclo familiar, adentrando na sociedade.

Estes dados vém corroborar para o aumento da preocupacdo e atencdo na faixa
etdria adolescente. No entanto, é preciso ampliar o foco de discussdes para o entorno
que envolve o ser adolescente, ou seja, os aspectos sociais, econdmicos, relacionais,
culturais entre outros que permeiam o processo de viver das adolescentes, incluindo
nestes, suas familias.

Caminhar por este universo é colocar-se humilde diante de uma questdo
multifacetada, de complexidade e de transposi¢do de politicas fragmentadoras que, no
ambito das ciéncias da saudde, disjunta o individuo em programas que ndo encontram
intersec¢do. Assim, o desafio se amplia, mostrando-se, ao nosso modo de ver, como
um universo, quando se busca enxergar uma galdxia, as repostas para as questdes de
acessibilidade, equidade, integralidade, singularidade, especificidade e aproximagdo ao

ser adolescente.
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Sobre isto, algumas inquietacdes nos conduzem a caminhar, embora por vezes
em ‘vielas estreitas’, a procura de sua ampliagdo em uma ‘grande avenida’, ou seja, do
desvelar saberes para cuidar o ser adolescente feminino, fazendo emergir
questionamentos:

e A gravidez é desejada na adolescéncia?

® Acontece ao acaso?

e E por uma exigéncia do grupo de pertenca para ser aceita?

e Esté relacionada a uma histéria familiar de desestruturagao?

e Estd no self da adolescente pelas influéncias hormonais, na busca de sua

identidade?

e Ouoque?

Nossa inquietude ndo se encerra nas questdes postas, ao contrdrio, ampliam
nossa capacidade de percepcdo para ver-enxergando o ser adolescente. Ademais,
temos verificado que a maioria dos estudos nesta temdtica tem seu foco sobre os
aspectos sociodemograficos, doencas e complicagdes que advém da GA. Poucos
estudam a GA e sua inter-relagdo familiar, assim, langcamos luz sobre ao nosso raio de
visdo as inter-relacdes afetivo-conflitivas que possam existir no processo de viver,
adolescer, constituir nova familia, relacdes inter e intrafamiliares, bem como o
surgimento de novos modelos e rearranjos familiares do ser adolescente gravida.

Desta maneira, a questdo que norteia o estudo é: como a GA interfere na
constituicdo de familia e no processo de adolescer da jovem mae?

Na busca por chegar o mais préximo de respostas a esta questdo, vislumbramos
como objetivos deste estudo: Conhecer as configuragdes familiares apdés a GA e
analisar sua constitui¢do para compreensdo do processo de viver — ser — adolescente-
mae no sistema familiar de pertenca.

Todo pesquisador ao pesquisar o faz acreditando que seus esforcos possam
contribuir para o redesenho do seu contexto e de outros, a0 menos acredita, que seu
estudo sirva para a construgdo critica do saber. Este também € nosso desejo com o
estudo que ora apresentamos: trazer contribuicdes para pensar-cuidar o ser
adolescente, mae, esposa, educadora de seu (s) filho(s), vivendo em sindrome, ainda

que seja considera normal.
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Em cada escolha arriscas a vida que poderias ter; em cada decisdo, perdé-la.
Richard Bach
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2 O CAMINHAR PELO ESTADO DA ARTE - UM DESVELAR SABERES
PARA (RE) CONSTRUCAO DE NOVOS

7z

Construir saberes € antes de qualquer coisa colocar-se humilde diante da
ciéncia, € admitir que o universo € amplo e que nossa insercao nele para alcancar os
saberes sobre o estado da arte da temdtica que buscamos € timida, por mais incisivos,
perseverantes e cuidadosas que sejamos. Neste sentido, a busca pelo estado da arte
sobre a temdtica gravidez na adolescéncia: perspectiva de um novo rearranjo familiar
compreendeu um periodo de dez anos, de 2001 a 2013, em busca de trabalhos
cientificos em bases de dados, na rede mundial de computadores, a partir do Portal de
Periédicos CAPES, Scielo, Lilacs, BVS, Portal de Teses e Dissertagdes, e outras, além
de diferentes espacos como bibliotecas e sebos. O norteamento da busca deu-se nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, pelas palavras-chave: adolescentes, gravidez na
adolescéncia, constituicao familiar e adolescente, familia e adolescente, teenage,
pregnancy, embarazo e familia.

Deste processo emergiram 134 artigos que compuseram o estudo apds o
refinamento, além de 9 teses e dissertacdes e uma variedade de livros. Estes se seguem
no texto, organizados por temdtica fazendo-se mostrar o estado da arte, nos seguintes
temas: “O que os nimeros refletem sobre gravidez na adolescéncia”; “Ser adolescente
sujeito o eu-mim e nds em redefini¢do”; “Reconfiguracdes na intraestrutura familiar: a
nova familia” e “As politicas publicas sociais na contramio do ser adolescente
gravida”.

Este processo de desvelar o estado da arte foi laborioso, exigindo conhecimento
das ferramentas computacionais, paci€ncia para identificar a riqueza de cada estudo,
que por vezes ndo se mostra a priori nos resumos, mas no corpo do trabalho a
posteriori, na leitura atenta e curiosa sobre sua esséncia. No entanto, essa vivéncia
enriqueceu nosso ser e validou o quio aprendizes somos deste universo do saber para

construir saberes.
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21 O QUE OS NUMEROS REFLETEM SOBRE A GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

Para conhecermos a populacdo do estudo que ora se apresenta, fomos buscar
dados oficiais no dltimo censo populacional brasileiro, realizado em 2010, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Os dados do censo demonstraram que a populacdo brasileira total € de
190.732.694 pessoas, havendo um crescimento populacional de 12,3% nesta década,
menor em relagdo a anterior (1991 e 2000) que foi de 15,6% (IBGE, 2010). Trata-se de
um evento que vem se consolidando nas ultimas décadas, relacionado com a queda na
taxa de fecundidade total, isto é, nimero médio de filhos que uma mulher teria até o
final do seu periodo reprodutivo.

No entanto, embora a taxa de fecundidade esteja reduzindo, ainda é expressiva
para a faixa etdria adolescente. As regides Norte e Nordeste t€m as taxas mais altas nas
faixas etdrias abaixo dos 29 anos, dados vinculados pela Satde Brasil, 2009, num
panorama de preocupacdo relacionado as idades em questdo no periodo 2000-2008
(BRASIL, 2010a).

Apesar da queda na taxa de fecundidade, com sua expressiva visualizacdo na
piramide demogréfica, ainda somos uma populagcdo de jovens, a observar os nimeros
tabulados pelos 6rgdos oficiais — e jovens, no contexto deste estudo, em estado de
vulnerabilidade para gestacdo, ou seja, somos 8,8% do género feminino, cerca de
16.873.350 na faixa etdria de10-19 anos (IBGE, 2010a), conforme se pode observar na
Figura 1:
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Distribuigdo da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade

BRASIL - 2010 -~
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Figura 1: Piramide populacional por sexo e idade
Fonte: (IBGE, 2010a).

A despeito das disparidades que ocorrem no Brasil, um pais de drea continental
e com uma miscigenacdo de racas, culturas e costumes, o Ministério da Saude (MS)
comemorou a queda no nimero de partos realizados em adolescentes durante a década
passada em 34,6%, fazendo referéncia as diferencas regionais que existem neste
imenso pais (BRASIL, 2010b).

Nao obstante, para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), cerca de 16
milhdes de jovens entre 15 e 19 anos foram maes precocemente, correspondendo a
11% dos partos que ocorreram em todo o mundo, porém revelou que metade destes
partos aconteceu em sete paises, dentre eles o Brasil (WHO, 2009).

O enunciado pela OMS vem corroborar com a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD, 2008), em que 6,33% do total de 4.898.916 adolescentes na
faixa etaria entre 15 e 17 anos eram mades, € 19,25% do total de 3.267.415 na faixa
etdria entre 18 a 19 anos jd haviam tido filhos na época da pesquisa (NOVELLINO;
OLIVEIRAS, 2010).

Pensar a GA é ter em consideragdo os transtornos de ordem biomédica,
psicoldgica, social, econdmica, profissional e familiar que este fendmeno enlaca.
Desordens nas composi¢des individuais, sociais e familiares das adolescentes que

procuram ordenamento nas suas estruturas psiquicas, na busca de uma identidade, de
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um rumo, de uma dire¢ao; como haviamos dito em pardgrafos precedentes, € pensar de
forma complexificadora antes que redutora.

Neste contexto, vemos surgir problemas que contribuem com os indices
estatisticos de morbi-mortalidade materna, devido a imaturidade do sistema reprodutor
feminino e de outros 6rgdos do corpo adolescente, agravos que comprometem a saide
da mae e respectivamente do concepto, agregando valor numérico ao aumento da taxa
de morbi-mortalidade e perinatal. Dentre as injirias que atingem a gestante
adolescente a pré-eclampsia, a hipertensdo, as hemorragias e complicagdes pos-
abortamento (RIQUINHO; CORREIA, 2006; AMORIM et al.,, 2008), entretanto,
outras entidades nosoldgicas, como as anemias, infec¢des urindrias, dores em baixo
ventre e leucorréias também fazem-se presentes (MAGALHAES et al., 2006;
CAPUTO; BORDIN, 2007; SPINDOLA; SILVA, 2009).

Também o feto e o recém-nascido sofrem os efeitos de uma gestacdo em idade
precoce, decorrentes da imaturidade fisiol6gica e mental de jovens maes, manifestando
um maior nimero de partos prematuros e de recém-nascidos com baixo peso
(CARNIEL et al., 2006; SANTOS; MARTINS; SOUSA, 2008; MACIEL et al., 2012).
Rios et al. (2007) salientam que além destas outras complicacdes se fazem notar,
destacando-se a Sindrome de Down, mas ainda acrescentam fatores de ordem
psicoafetiva e bioldgica, como menor tempo de amamentacdo, aumento da violéncia
doméstica, negligéncia e abuso sexual relacionado a GA. No entanto, é consenso entre
estudiosos da drea que, apesar da morbi-mortalidade materna ser fator de risco na GA,
0 acompanhamento em pré-natal, apoio e acesso aos servigos de satide as adolescentes
contribuem para a diminui¢do da incidéncia de complicacdes adversas durante a
gestagdo, parto e puerpério (MACHADO; SAITO; SZARFARC, 2007; SPINDOLA;
SILVA, 2009; SANTOS et al., 2009; OLIVEIRA; GAMA; SILVA, 2010).

Destacam-se ainda que os fatores citados acima tenham interferéncia no estado
psiquico destas jovens. Assim, em concomitdncia com o0 psiquismo, enunciam
instabilidade emocional potencializando a j4 existente, inerente a esta fase do ciclo
vital, em que a adolescente experiéncia uma fase de procura de uma personalidade
identitaria sobre ser-si adolescente. Revertem-se, assim, em individuos vulneraveis

pela sua instabilidade emotiva, podendo apresentar comportamentos por vezes



26

patologicos, porém ndo psicéticos, afirmam estudiosos da drea, alicercados no
histérico de eventos estressores que normalmente o adolescente se deixa envolver, e
neste direcionamento estd a GA. Tal envolvimento, no entanto, € enovelado na préopria
Sindrome Normal da Adolescéncia.

Meneses (2008) considera a GA uma etiologia importante no desencadeamento
de ansiedades, depressdes e ideias suicidas, denominados de Transtornos Mentais
Comuns (TMC). Num estudo com 232 gestantes adolescentes verificou 45,3% destas
com TMC, sendo que alguns fatores avaliados mostraram uma prevaléncia
estatisticamente significante na apresentacdo dos distdirbios citados, destacando-se a
presenca da religiosidade em 72% das jovens com TMC, e falta de apoio do grupo de
pertenga-familiar em 48% delas.

Outros estudos apresentam a falta de apoio durante a gestacdo e o parto pelo pai
do bebé, aliado a transtornos familiares, como fatores importantes no acontecimento
de sofrimento psiquico e mesmo de TMC, com maior probabilidade de quadros
depressivos (SABROZA et al.,, 2004; RODRIGUES; ALMEIDA; RAMOS, 2011;
ALVES; ALBINO; ZAMPIERI, 2011).

Para Santos (2006) adolescentes que vivenciam a maternidade experimentam
sentimentos contraditérios relacionados ao imaginério de ser mde, uma ambivaléncia
propria do ser adolescente e uma caracteristica de sua personalidade instdvel, a qual
reflete na GA e no senso de responsabilidades adultas em corpo/mente de crianca. Esta
instabilidade emocional contribui para a negacdo inicial da GA para muitas
adolescentes, o que tem promovido o adiamento das consultas nos servicos de pré-
natal por estas jovens, um dos aspectos que tem refletido nos dados de morbi-
mortalidade materno-fetal (KASSAR, 2006).

Observa-se que a adolescente atravessa turbuléncias que interferem nos seus
sentimentos e atitudes frente a responsabilidade do cuidar e do amar. Assim, outros
sentimentos se manifestam, como isolamento, desesperanca, desleixo no cuidado
pessoal e inseguranca quanto o ser mde adolescente no imagindrio do trato a um bebé
(KOGIMA, 2010). A autora salienta que tais sentimentos se refletem em sofrimento
psiquico, o qual foi identificado em 50% das puérperas avaliadas em seu estudo,

confirmando a GA como fator estressor nas jovens (KOGIMA, 2010). Sobre o
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observado, Mundz e Oliva (2009) ja haviam identificado que a depressdo nesta faixa
etdria aumenta a ocorréncia de patologias fisicas e psiquicas, refletindo-se em fatores
como a hipertensdo gravidica e o risco de aumento de partos prematuros.

A GA, como um evento estressor, também tem sua ‘nascente’ nos aspectos de
natureza sociocultural, noutras palavras, num imbricamento interdependente de fatores
causadores de perturbacdes fisico-psiquicas, como afirma Kogima (2010) e outros
estudiosos.

Enfim, existem inter-relagdes entre as vivéncias psiquicas das adolescentes e as
mudangas sociais que a GA determina nestas jovens. E um vir a viver como adulto,
assumindo responsabilidades que ainda ndo estdo preparadas para exercer, muito
embora existam aqueles que afirmam que as adolescentes desejam a gravidez como
forma de autonomia, poder e ascensdo social (PANTOJA; BUCHER; QUEIROZ,
2007; MAZZINI et al., 2008; GIGANTE et al., 2008; VARGENS; ADAO;
PIOGIANTI, 2009). A GA neste contexto pode ser uma escolha, uma op¢ao para uma
visibilidade social, um estar no mundo, “[...] num grito de socorro, que aponta para
uma situacdo de abandono social” (CATHARINO; GIFFIN, 2002, p.11).

Neste sentido, um filho pode ter diversos e diferentes significados na
dependéncia da vivéncia social, econdmica e cultural das adolescentes. Gontijo e
Medeiros (2008), ao estudar a maternidade em adolescentes de rua, verificaram o
sentido que os filhos produziram na vida destas jovens: uma relacdo duradora de amor
dado e recebido, uma pessoa que acabe com a soliddo, a construcio de um futuro
diferente, um salvador — o filho. Penna et al. (2012) acrescentam que a GA sinaliza
para a necessidade de constituicdo familiar, na tentativa de resgate de vinculos
familiares fragilizados ou inexistentes.

Estas atitudes positivas que as adolescentes experimentam com a maternidade,
podem ser constatadas por outros estudos, a exemplo de Pantoja (2003), que descreve
uma rede de apoio para as adolescentes grdvidas na escola, relatando uma
probabilidade de mudanga social pela manutencdo da escolaridade e melhoria de
condi¢des para o filho, uma possibilidade de “ser alguém na vida” (p.10). Outros
associam a GA como possibilidade de conjugalidade e vinculos afetivos (CABRAL,

2005); por um desejo proprio ou pela relacdo desigual entre os géneros, quando



28

necessitam provar o amor pelos parceiros (HOGA, 2008); constituir familia ou
“béncao divina” (RANGEL; QUEIROZ, 2008, p.787); por uma autonomia ou pelo
poder de ser mulher (VARGENS; ADAO; PIOGIANTI, 2009).

Esta diversidade produz diferentes “gravidezes”, numa condi¢do sine qua non
com as vivéncias experimentadas pelas jovens gravidas. Assim, em camadas mais
abastadas da sociedade, as oportunidades de crescimento profissional e pessoal que
fazem parte do universo destas jovens, proporcionam outros caminhos para a
realizacdo e visibilidade social. A GA ¢ referida de forma negativa, como interrup¢ao
de planos futuros, de transtorno com o cuidado do bebé, de corte na trajetéria pré-
estabelecida (RANGEL; QUEIROZ, 2008).

No entanto, temos observado uma predominancia nos estudos referentes ser a
GA uma questdo inserida numa classe social de baixa renda, ao aumento da
vulnerabilidade das jovens e a auséncia de perspectiva para o futuro (GAMA;
SZWARCWALD; LEAL, 2002; SIMOES et al, 2003; PINTO et al., 2005;
SPINDOLA; SILVA, 2009). Sobre isto nos questionamos se nio estamos diante de
uma visdo miope, pois, na maioria, os trabalhos sdo realizados com pessoas de baixa
renda e usudrias dos servigos publicos de satde. Entdo, o que teremos de adolescentes
gravidas de classe social alta e ou média alta considerando que sdo atendidas em
consultérios particulares? Nao teremos aqui uma necessidade de ampliar contextos
para a compreensdo da questdo? Ou ainda hd necessidade de estudos comparativos?
Tais inquietudes tém se ampliado com o advento de conhecer o estado da arte. Por
outro lado, ao apontar algumas lacunas nos encontramos no meio delas e
conscienciosas de que nao daremos conta de responder as questdes, embora humildes
na dimensionalidade em que a questdo se apresenta.

Por outro lado, os estudos quanto aos aspectos relacionados a baixa renda, a
questdo econdmica, transversalizam os demais aspectos que evocam a GA numa
situacdo sine qua non, a exemplo do que enuncia Aquino et al. (2003), sobre a GA
apresentar uma frequéncia inversamente proporcional a renda familiar e a
escolaridade, dado evidenciado num estudo com 2.446 adolescentes de trés capitais

brasileiras: Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre. Evidéncia encontrada em outros
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estudos como de Nogueira et al. (2009), Martinez et al. (2011) e Ferreira et al. (2012),
0s quais também encontraram associacdo entre a GA e baixos niveis socioecondmicos.

Neste cendrio, outras questdes se fazem notar: qual é o caminho que resta a
estas jovens? Quais as oportunidades que terdo no mercado de trabalho? Essas
questdes, a0 somarem-se as anteriormente suscitadas, nos levam a seguinte reflexao:
trata-se de jovens que sonham em ter um emprego, comprar bens de consumo, porém
ndo conseguem romper com a adversidade de terem nascido em um bolsdo de miséria,
com poucas probabilidades de mudanca de vida, caréncias materiais, mas também de
valorizagdo, de afetividade, de didlogo e de amor. Entdo, serdo estas as condi¢des que
possibilitam a visdo da GA entre as adolescentes como uma possibilidade de
crescimento social, ou ainda a perspectiva do mundo dos adultos, na procura por
autonomia, afetividade e valorizacdo pessoal? Estas questdes também se mostram nas
discussdes dos autores: Pantoja et al.( 2007), Reis e Oliveira-Monteiro (2007).

Deste modo, percebemos bastante clara a interferéncia do modo de vida destas
jovens, a partir do entorno social em que estdo inseridas, situacdo que foi evidenciada
por Rangel e Queiroz (2008), num estudo realizado com adolescentes de escolas
publicas e particulares, no qual comparativamente identificou que, no caso das
primeiras, surge valoracdo da GA como forma de poder ser mulher, de constituir
familia, um caminho natural a maternidade e respeito na comunidade de pertenca.
Diferentemente das adolescentes de escolas particulares, nas quais identificaram
emergir sentimentos negativos em relacdo a GA, definidos como “ndo € hora”, havera
sobrecarga financeira familiar, mudancas nos planos futuros, maior responsabilidade e
trabalho com o novo papel de filha-cuidada para o de mae-cuidadora.

Tal constatagdo é corroborada por outros estudiosos, os quais reforcam a GA
num cendrio de pobreza e iniquidades, confirmando a baixa escolaridade como fator
de risco para a ocorréncia de uma gravidez precoce ou mesmo para um rompimento na
trajetdria escolar, perpetuando o estado de pobreza e diminui¢do das oportunidades a
ruptura deste ciclo (GAMA; SZWARCWALD; LEAL, 2002; AQUINO, 2003;
SIMOES et al., 2003; LIMA et al., 2004; PINTO et al., 2005; PARAGUASSU et al.,
2005; DUARTE; NASCIMENTO; AKERMAN, 2006; CHALEN et al., 2007,
BRUNO et al., 2009; OGIDO, 2011).
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Considerar perspectivas de mudangas as adolescentes-mdes é ampliar o olhar
para a necessidade de politicas publicas, sociais, educacionais e de inclusdo com
possibilidade de ascensdo pessoal-social a melhores condi¢des de vida, e vida com
dignidade. Também € perspectivar a transposi¢do dos fatores existenciais relacionadas
a questdo de género, ainda validados em nossa cultura, para a valorizacdo da mulher
como forca de trabalho inteligente e produtiva no redesenho do cendrio que busca
perpetuar a forca “do macho”, ou seja, do homem em detrimento da mulher.

Sobre isto, na contemporaneidade temos um mercado trabalhista voltado
exclusivamente para o sexo masculino com valorizagcao, pontuando melhores posi¢des
e saldrios, fato que configura uma divisdo de género, embora haja funcdes igualitdrias
exercidas por ambos os sexos. Tal desigualdade evidenciada avulta mais o desrespeito
ao ser mulher, as quais trabalham, em média, 37 horas semanais fora do domicilio,
mais 19 horas com afazeres de mae-cuidadora do lar e da familia, ultrapassando em
15% de horas trabalhadas em relagdo aos homens (OGIDIO, 2011).

Assim, ao considerar tais aspectos enoveladores do ser mulher, ampliamos o
olhar para o ser mulher adolescente grdvida-mde, as quais, advindas em sua maioria
de classe socioecondmica menos favorecida, tém iniciado o processo de trabalho nas
ocupacdes domésticas. Neste ambiente de contexto relacional familiar ver-se em
influéncia de um pseudolar, elucubrando seu imagindrio de maternidade e posterior
constituicdo familiar — o que se revela quando da conjugalidade estabelecida com
homens mais velhos, na busca de seguranca financeira e emocional (PANTOJA, 2003;
CAVASIN et al., 2004; BORGES; SCHOR, 2005; GIGANTE et al., 2008), quando da
auséncia da constituicdo familiar com o parceiro adolescente genitor de seu filho,
acentuando a probabilidade de formacdo do vinculo de conjugalidade com homens
mais velhos.

Todavia, temos que considerar outros elementos que podem alterar ou mesmo
influir no perfil profissional destas adolescentes, dentre os quais a escolaridade
incipiente ou mesmo inexistente prévia ao evento da GA. Neste sentido, Almeida,
Aquino e Barros (2006) constataram que 20,5% das adolescentes estudadas ja haviam
abandonado os estudos antes de engravidarem. Contudo, recentemente em estudo

publicado em 2011, Almeida e Aquino, constaram que 70,5% das adolescentes que
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tinham engravidado ndo concluiram o ensino fundamental em relagdo a 25,5% das que
ndo tinham engravidado. Bonnel et al. (2005) dizem que elas ndo gostam de estudar;
Soares e Lopes (2011) afirmam que elas tém inacessibilidade a escola; Oliveira-
Monteiro (2010) dizem que elas tém mudancas habitacionais frequentes e Heilborn et
al. (2002) referem que devido a elas ajudarem em trabalhos domésticos e no cuidado
com outros familiares, sejam irmaos menores, pessoas idosas fragilizadas, entre outros,
afastam-se da escola. O que vemos é uma multiplicidade de fatores enoveladores da
perpetuacdo da dificuldade de ascensdo socioecondmica e educacional.

Tal aspecto ndo encontra reflexo em classes sociais mais abastadas, pois nestas
a adolescéncia se estende até a obtencao de um diploma ou a admissdo em um trabalho
de maior reconhecimento social. Assim, distintamente da classe socioeconOmica
menos favorecida, essas jovens na sua maioria ndo interrompem seus estudos e tém
maior apoio familiar — aspectos que privilegiam seu crescimento pessoal, uma vez que
a cooperacdo da familia no cuidado ao bebé, na maioria das ocasides, contribui para a
manutencdo da escolaridade, refletindo na melhor profissionalizacdo, e,
consequentemente, melhores empregos e salarios.

Confirmam essa compreensdo Branddao e Heilborn (2006, p. 1428), ao
referenciar o apoio familiar, o qual evita que ocorram perdas ou mudancgas na vida
estudantil e profissional dessas jovens pdés GA. Segundo eles: “[...] hd um
compromisso fundamental entre pais e filhos no sentido de manutencio do projeto de
individualiza¢do juvenil, tal qual ele vinha sendo delineado antes da gravidez”.

Assim, olhar para a GA exige transversalizar saberes, pois a complexidade em
que se reveste a temadtica ser adolescente em processo de formacgdo e escolaridade faz
necessario emergir um enxergar-perscrutador sobre as mudancas na vida destas jovens.
Indubitavelmente, um enxergar-perscrutador as ‘“duas faces da moeda”, ou seja,
adolescentes com e sem apoio familiar.

Ao estreitarmos o foco nos fatores que enlacam o ser adolescente sem suporte
familiar-social, alcangcamos os transtornos na escolaridade, na medida em que
precisam amamentar/cuidar de seus filhos, tornarem-se donas de casa e esposas/maes,
responsabilizar-se pela vida do pequeno ser na progressdo futura apds a GA. Estes

aspectos vao na contramao do retorno aos estudos, dado identificado por Heilborn et
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al. (2002), que encontrou 40,1% de desisténcia e ndo retorno aos estudos pelas jovens-
maes. Estes dados sdo corroborados por Santos (2006), Soares e Lopes (2011), ao
enunciarem a falta de creches e/ou cuidadores para seus filhos; vergonha dos
professores e colegas; comentdrios maldosos das pessoas de sua rede de relagdes;
ambiente escolar sem historico de outras GA, por vezes, impedimento dos parceiros
por ciimes, e ainda reincidéncia de GA. Tais aspectos vém reforcar a evasdo escolar
pronunciada por estudiosos (SIMOES et al., 2003; CHALEM et al., 2007; SANTOS et
al., 2009), perpetuando a situacio de pobreza e exclusado social.

Perspectivar o ser adolescente em estado de “conflito relacional-vivencial” com
as atribuicdes que a vida se mostra frente a gravidez e o eu-mim — sujeito em
indefini¢do identitaria e redefini¢do psicossocial, se mostra necessario para a melhor
compreensdo desde ser de significacdo, enovelado em processo de — eu mae em

definicdo, o qual passamos a delinear no eixo subsequente.

2.2 SER ADOLESCENTE SUJEITO O EU-MIM E NOS EM REDEFINICAO

Como citado nas linhas iniciais desse estudo, a adolescéncia € um periodo
multifacetado, uma fase em explosdo de transformacdes, que adquire diferentes
conformacgdes, a depender da visualizagdo do observador. Sdo diferentes dreas do
conhecimento envolvidas em sua conceituagdo, tornando-a multivariada. Isto
transforma a compreensdo do ser adolescente grdvida em tarefa hercilea, que
transcende a singularidade, necessitando da pluralidade-interdisciplinaridade e do
pensar transdisciplinar dos saberes para seu alcance. Assim, estamos falando de
complexidade, no sentido enunciado por Edgar Morin (2008).

Conscienciosas de que ndo é possivel abarcar os saberes na sua totalidade,
nosso olhar visualiza o ser adolescente grdvida numa problemética vivencial, familiar,
escolar e relacional, sendo esse o fio condutor para compreender os significados que
permeiam a GA, suas vivéncias, seus desejos e sonhos.

Nesta fase do ciclo vital, a adolescente sofre o processo de identificagdo de si

mesma, numa indefinicdo de identidade, adquirindo um novo self, ou seja, “[...]
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individualidade bioldgica e social de um ser psicofisico em seu mundo circundante
[...]” (KNOBEL, 1981, p.30). Essa compreensdo € confirmada por Arpini e Quintana
(2003), quando se referem a individualidade do ser influenciado pelos contextos
familiares, sociais (experi€ncias - vivéncias) na sua construgdo identitaria.

Por outro lado, Catharino (2002) vem trazer a abordagem do tempo, enquanto
evolugdo histdrico-social-cultural, como fator influenciador também do processo
identitario. Ela pde em divida se os jovens, no nosso tempo, estdo vivenciando
experiéncias, as quais, segundo ela, sdo elaboradas a partir de um balizamento
temporal, com a valorizacdo do passado, do ja vivido, de uma cultura, uma tradicdo, e
até de um futuro imprevisivel que redefina uma busca, um novo fazer. Entdo,

Catharino enuncia:

Parto da idéia, segundo a qual, o tipo de relagdo que o adolescente estabelece
com o tempo, subsidia a sua organizacdo biografica a definicdo de sua
identidade, pois que o tempo funciona como o parametro a partir do qual
serdo ordenados comportamentos, eventos, relacdes e escolhas (p.51).

Assim, a sexualidade, como escolha, autonomia, aprendizado, interfere na
construcdo identitdria na adolescéncia (BRANDAO; HEILBORN, 2006). O exercicio
da sexualidade na adolescéncia possibilita a construcdo da identidade, para uns; de
combinacdes identitdria, para outros; e conflitos, para muitos (CASTRO; MIRANDA;
ALMEIDA, 2007). De tal modo, a transi¢io entre o ser crianca e o ser homem/mulher,
na constatacdo da virilidade e da maternidade estd na perpetuacdo de valores
transmitidos socioculturalmente.

Também o ser homem/mulher se fragmenta e se afasta, seja a nivel bioldgico,
cultural, social, politico ou sexual (PEREIRA, 2002). As diferengas que se explicitam
a assimetria quanto ser masculino-feminino tem seu papel estabelecido pela cultura e
por valores sociais, através da posse, do poder, do servir, da domina¢do, da submissao,
da apropriacdo - valores transmitidos intergeracionalmente, inclusive o da
maternidade (DADOORIAN, 2003; VIDAL; RIBEIRO, 2008).

Embasando o viver-experiéncias como processo identitdrio, Coimbra, Bocco e
Nascimento (2005, p.7) defendem a adolescéncia como etapa processual, pois hd uma

multiplicidade de identidades na dependéncia de “[...] um vir a ser que nunca se
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concretiza em formas estanques nem pretende copiar ou decalcar moldes
preestabelecidos”.

Assim, é que a trajetoria sociohistérica das mulheres vem sofrendo
modificagdes através do tempo. Sem duvida o século XVIII foi um periodo importante
na redefini¢cdo do papel das mulheres na sociedade e na familia, coincidindo com a
Revolucdo Industrial, pois, até entdo, como nos informa Elizabeth Badinter (1985),
ndo havia o amor materno como o concebemos na atualidade. Desta forma, as
mulheres mais abastadas enviavam seus filhos as amas de leite e s6 os veriam apds
cinco anos de idade, se antes disto eles ndo morressem. A mortalidade infantil era alta,
e medidas deveriam ser tomadas para a manutencdo das industrias. Por isso, a
amamentacdo foi estimulada e as maes foram atribuidas a saudde, felicidade e bem-
estar dos filhos, as mulheres adquiriram um papel de importancia social, visto que
eram responsdveis pela manutencao da familia e posterior educacdo dos filhos.

Desta maneira, surge uma identidade materna que estd presente até 0s nossos
dias, apesar das mudancas ocorridas no século XX, com a contracepcao, o trabalho
formal e os direitos de cidadania. A este respeito, Dadoorian (2003) reporta esta
identidade a uma estrutura biopsicoldgica, portanto, fisiologicamente instituida na
mulher, que seria iniciada na puberdade, época de transformacdes corporais e
modifica¢des hormonais.

As alteracdes corporais que sdo vivenciadas na adolescéncia, na visdo
psicanalitica de Knobel (1981), despertam sentimentos de estranheza, em relagcdo aos
familiares e de insatisfacdo com a propria imagem. Ao elaborar a identidade, tentando
imitar e seguir padrdes culturalmente determinados surge um sentimento de
“despersonalizacdo” (p.35). Esta insatisfacdo corporal € verificada nas adolescentes,
independente da classe socioeconOmica veiculada por modelos de perfeicdo
construidos pela midia (BRAGA; MOLINA; FIGUEIREDO, 2010).

Como perceber um corpo em formacgdo para um corpo em transformacio para
abrigar outro ser? As modificacdes que ocorrem no corpo gravidico trazem diferentes
significados para as adolescentes. Desta maneira, o crescimento abdominal foi bem
aceito pela maioria, enquanto que o aumento dos seios teve uma conota¢do negativa

(MENEZES; DOMINGUES, 2004). No entanto, apesar do desejo de retornar ao corpo
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de antes da gestacdo, as jovens maes t€ém como prioridade a manuten¢do, cuidado e
alimentacdo do bebé, abdicando do autocuidado e do culto ao corpo (ESTEVES;
MENANDRO, 2005; SILVA et al., 2009) .

Nas variadas formas de construcdo da identidade materna é que Catharino
(2005) nos reporta as expectativas sociais, “[...] que dizem as meninas: “Sejam
maes!”’e os “[...] discursos de prevencdo que advertem: “Aguardem!” (p.8). Deste
modo, as adolescentes ndo aceitam as prescri¢des e proscri¢des, recriando trajetorias e
escolhas, com o intuito de producdo de cidadania, de um “ter, ser, fazer”, relacionado
ao bem-estar, uma constru¢do diferente para o seu filho (CATHARINO, 2005).

A variabilidade deste evento suscitou cinco tipos distintos de GA, identificados
por Brandao (2006):

= Gravidez “rito de iniciacdo” — o meio social é favordvel, a gravidez &
desejada ou esperada, porém, sem o desejo da maternidade. E o meio de comunicagio
com os pais ou os parceiros. Pode ter o significado de rito de passagem para a vida
adulta ou mesmo uma afirmacao da autenticidade do amor entre o casal.

. Gravidez SOS — o meio social € variavel, porém existe conflito familiar.
A GA ¢ eventual, representando um sintoma ambiental com reproducdo da vida da
mae ou pelo acesso ao status de mulher. A maternidade € aceita e desejada, estabelece
um vinculo afetivo com o filho, almejando melhores condi¢des para acolhé-lo.

. Gravidez “inser¢ao” — é programada, fruto de uma decisdo amadurecida.
Geralmente, abandonam a contracepgio para engravidarem. E uma forma de suprir
caréncias, de dar sentido a vida e de reconhecimento social pelo papel de mae.
Geralmente, consolidam uma coabitagdo.

. Gravidez “identitaria” — as familias sdo numerosas e desfavorecidas e as
jovens se expdem ao risco de engravidarem, voluntariamente. Embora desejem a
gravidez, ndo assumem o fato, pois ndo tém uma rede de apoio. Sdo jovens isoladas,
solitdrias em casa e entre os iguais, € a maternidade configura-se numa construcio de
identidade, de autonomia, de aceitabilidade social.

. Gravidez “acidental” — € involuntdria, imprevista, ndo esperada. Pode
acontecer com uso de métodos anticoncepcionais, na maioria das vezes, utilizados de

forma errdnea ou, na auséncia destes métodos, por crengas equivocadas ou opg¢ao.
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Apesar da surpresa do evento, nem todas as jovens rejeitam a gravidez. A
aceitabilidade da GA estd na dependéncia da rede de apoio que sustenta esta jovem,
em especial sua familia.

Neste sentido, sdo variadas significagdes da GA, um evento que interrompe 0
curso normal de uma fase do ciclo vital, produz alteracdes intra e interpessoais,
tensoes que desestruturam e reestruturam o processo de crescimento adolescente, “[...]
possibilidades de revisdes, ampliacdes e modificacdes dos aspectos da identidade [...]”

(MOTTA, 2004, p.254), e busca configurar uma nova estrutura familiar.

2.3 RECONFIGURACOES NA INTRAESTRUTURA FAMILIAR: A NOVA
FAMILIA

As jovens grdvidas buscam primeiramente apoio no grupo familiar e na rede
social de pertenca, constituindo essas a infraestrutura de suporte ao bindmio mae-filho.
No entanto, medos, duvidas e incertezas sdo deflagradas nas adolescentes, ao revelar
aos pais e demais membros de vinculo relacional a ocorréncia do acontecimento
gravidico, principalmente a figura paterna, na maioria das vezes, revelados como
agressivos e indbeis (MOREIRA et al.,2008), ou, noutro contexto, de aceitacdo e de
felicidade (MORALIS; GARCIA, 2003, HOGA; BORGES; REBERTE, 2010).

No entanto, ao considerar o cendrio em que a agressividade e inabilidade podem
imperar, a adolescente vé-se temerosa diante do medo da falta de apoio familiar. Por
outro lado, existem familias em que a GA contribui para o restabelecimento de um
equilibrio fluente no sistema familiar, embora, inicialmente, o sentimento possa ser
manifesto como choque, surpresa, quebra do planejamento para a vida do ser
adolescente (SILVA; TONETE, 2006).

Nao obstante, estudiosos apontam que a familia surge como unidade de
sustentacdo e protecdo das adolescentes grdavidas, pois “o adolescente isolado ndo
existe, como ndo existe ser algum desligado do mundo, nem mesmo para adoecer”
(ABERASTURY; KNOBEL, 1981, p.10).

Sobre esse aspecto, Cabral (2002) avaliando as familias cujos adolescentes do

sexo masculino foram pais, identificou uma prevaléncia de familias nucleares (pai,
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mae e filhos), embora encontrasse também familias recompostas (configuracdo de
outro nucleo familiar apds separacdo ou divércio), familias extensas ou estendidas
(com acentuada presenca das avos) e familias monoparenterais chefiadas por
mulheres. A autora chama atencdo no seu estudo para a presenca feminina nas
familias, designando como familia matrifocal (formada por maes e filhos com
presenca masculina conjugal temporédria ou instdvel). Nesse tipo de familia, as
mulheres adotam uma posi¢do de destaque, enquanto a figura paterna é fragil e as
vezes ausente. Por outro lado, foi identificado que as adolescentes conferem
valorizacdo ao grau de consaguinidade admitindo o pai bioldgico.

Na configuracdo desse universo feminino, as avds se destacam na dindmica
familiar, ao se disporem a serem provedoras e cuidadoras de suas familias (MATTA,
2008), ou mesmo, como salientam Falcdo e Salomao (2006), amortecem o estresse
familiar. Noutro direcionamento, Cabral (2002) enuncia que as familias chefiadas por
mulheres apresentem maior risco de vulnerabilidade social, embora seja esse tipo de
familia que se configura em maior elevacdo numérica na contemporaneidade, no
ambiente doméstico.

Por outro lado, estudiosos t€ém acenado que os filhos de adolescentes criados
por suas avlés se mostram pessoas inseguras (MOTTA, 2004), dado também
corroborado por Bigras e Paquette (2007), que, ao observarem adolescentes-maes,
identificaram que seus filhos apresentavam dificuldade de interacdo e adaptacdo social
na idade escolar e pré-escolar, relacionando o fato aquelas adolescentes cujos filhos
sdo criados por avos.

O enovelar dessas questdes conduz a percepcdo de que o desejo de ser mae
adolescente ndo pressupde uma condi¢do psicossocial favordvel ao exercicio da
maternidade, ao considerar que as adolescentes transitam entre a autonomia
(independéncia e individualidade prépria) e a heteronomia (dependéncia financeira e
emocional parenteral) (BRANDAO, 2005). Entretanto, de acordo com Valila et al.
(2011) € essencial, além do apoio financeiro, o cuidado com o recém-nascido, pois
essa proximidade afetiva e cuidativa provoca melhorias nas interrelacdes

recursivamente influindo na dinimica do sistema familiar.
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Assim, a familia torna-se uma unidade sist€émica e cuidadora, identificando o
problema, visualizando estratégias e tomando decisdes para preservar o balance e a
equifinalidade familiar (ELSEN, 1994). Porém, as familias adotam diferentes e
singulares estratégias frente a GA.

Brandao (2005), com a pesquisa GRAVAD — um estudo multicéntrico sobre
gravidez, sexualidade e reprodugd@o em jovens brasileiros, realizado nas cidades de
Salvador, Porto Alegre e Rio de Janeiro —, identificou quatro eixos principais de
aceitacdo da GA pela familia:

1. Pais e maes - inconformados com a perspectiva de ruptura nos planos da
jovem, sdo incisivos na pratica do aborto. Alguns ja demonstravam conflitos
por desaprovarem o relacionamento das filhas com o parceiro.

2. Pais e mdes - resignados, embora a maioria com extrema dificuldade de
aceitacdo do ocorrido.

3. Maies - reacdo otimista, pois ji tinham suspeita que aconteciam relagdes
sexuais entre os pares, contudo, esperavam que praticassem a contracepg¢ao.

4. Pais e maes - reagdo moderada. Assumem que a juventude atualmente tenha
praticas sexuais, respeitando a autonomia dos filhos. Entretanto, esperavam
uma sexualidade com prevencdo, sentindo-se admirados pela auséncia de
métodos contraceptivos.

O estudo apontou que, a despeito dos diversos arranjos familiares, as jovens
buscam o apoio primeiramente na familia, em especial em suas maes, e,
posteriormente, nOs seus parceiros (BRANDAO, 2005).

Ainda neste estudo, foi evidenciado, que a maioria das adolescentes necessita
da ajuda materno-paterna para a manutencdo financeira, afetiva e cuidadora dos
recém-nascidos (BRANDAO, 2005), dado também validado por Moreira e Sarriera
(2008), estes autores que ainda encontraram que hd um alto grau de satisfagdo dessas
jovens quando a figura do pai estava presente na rede de apoio.

A rede de apoio familiar também é enunciada por Maranhdo, Gomes e Oliveira
(2012) acrescentando haver melhoria nas relagdes interfamiliares com o advento do
novo membro da familia — o bebé. O apoio que as maes franqueiam as adolescentes-

maes também é destacado por Fernandes, Santos Junior e Gualda (2012), no que
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concerne o cuidado de acompanhamento desde o pré-natal até o parto, momento de
medos e incertezas pelo que ha de vir, sendo este auxilio favorecedor do
fortalecimento dos vinculos afetivos, colaborando no convivio familiar.

A rede de apoio que se forma para amparar a adolescente gravida promove
protecdo na sua estrutura psiquica e na protecdo do bebé, convergindo para o
fortalecimento do “self materno”, ou seja, do exercicio pleno da maternidade, a partir
de um apropriado holding, isto é, sentimentos de amor que se constituem a partir dos
cuidados percebidos e desempenhados pelas mies para proverem as demandas de seus
filhos (MORESCO; VAN DER SAND, 2005), envolvendo assim, maes e maes
cuidadoras de seus filhos, noutra forma de dizer, avos-maes-filhas-netos — uma

transversalidade geracional.

2.4 AS POLITICAS PUBLICAS SOCIAIS AO SER ADOLESCENTE GRAVIDA

Transitar pelas politicas publicas no direcionamento dos jovens ndo se reverteu
numa tarefa simples, embora se tratando de um tema de relevancia para efetivacdo de
defini¢des, quanto ser adolescente sujeito-cidaddo de direitos. Cumpre salientar que
descortinar este eixo surgiu da necessidade de ampliar o olhar sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA).

Sobre o ECA, salientam Horta, Lage e Sena (2009) que pode ser identificado
nesse estatuto um descompasso na defini¢cdo de idade com outras politicas de atengdo
ao jovem, assentando-se na complexidade de perspectivar a faixa etéria entre 12 a 18
anos, e noutras, entre 15 a 29 anos. A luz de nosso olhar urge a tarefa de alcancar os
estudos sobre a adolescéncia, mais especificamente a GA, que enlaga a faixa etéria dos
10 a 19 anos, seguindo o direcionamento da OMS (WHO, 2006).

Ao debrugarmos na busca de desvelar o estado da arte referente as politicas
publicas voltadas ao ser adolescente, identificamos, a partir de um estudo de revisdo de
literatura desenvolvido por Horta, Lage e Sena (2009), que os trabalhos publicados
entre 2000 e 2008 apontam desafios na construcdo de agdes relacionadas aos jovens,

acoes que possam contempld-los em sua multidimensionalidade, bem como a
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necessidade de discussdo sobre a intersetorialidade para as politicas que contemplem
esses jovens, cujo enfoque seja interdisciplinar e integral. Neste sentido, as autoras
destacam que pensar em politica publica objetivando o ser adolescente envolve por em
pauta “o conjunto de objetivos e propostas tedricas e praticas, formulado pelas
institui¢cdes do Estado e da sociedade civil, conceito este essencialmente ligado ao de
cidadania” (HORTA; LAGE; SENA, 2009, p.539).

Nesta consideracdo estd a necessidade de que as politicas possam direcionar-se
as dreas prioritdrias para a juventude, com as demandas decorrentes dos movimentos
juvenis, numa praxis integrada entre os diversos setores do Estado, tendo em vista
focalizar o adolescente no ambito das trés esferas de governo de forma articulada,
interdependente, intersetorial e interdisciplinar, sobretudo porque nos estudos sobre a
temadtica fora identificado que no setor sadde ainda € incipiente a discussdo de jovens e
adolescentes como sujeitos sociais (HORTA; LAGE; SENA, 2009).

Nesse sentido, faz-se necessario, conforme abordam Santos e Schor (2003),
reconhecer a heterogeneidade e o dinamismo que envolvem esta fase do ciclo vital,
perspectivando estratégias que atendam as especificidades do ser adolescente em seus
diferentes contextos socioculturais, dado também identificado no estudo de Teixeira,
Silva e Teixeira (2013).

Ap6s mais de vinte anos do ECA (BRASIL, 1990) e do advento do Programa
Saide da Crianga e do Adolescente (PROSAD), cujo objetivo visava a promover a
saude do adolescente em sua integralidade, esse programa embora ja tenha atingido
sua maior idade, ou seja, 24 anos, numa andlise critico-reflexiva, o PROSAD ainda
ndo alcancou a contento o ser adolescente, apesar da abrangéncia dos seus objetivos,
da possibilidade da intersetorialidade prevista nas estratégias e da inclusdo da familia
nas acdes (BRASIL, 1989). Este Programa tem sofrido criticas de diversos estudiosos,
que mencionam a pouca efetividade de suas agdes, relacionada a desarticulagdo,
pontuando-se por vezes de forma limitada, incipiente e autoritdria, e por ndo haver
participacdo atuante dos jovens, mostrando-se assim como uma politica prescritiva e
distante dos interesses desse grupo social (SPOSITO; CARRANO, 2003; HORTA;
SENA, 2010).
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Amarante e Soares (2009) corroboram com este pensamento, ao relatarem que a
implantacio pulverizada deste Programa no territério nacional, sem uma
corresponsabilidade das trés esferas de governo, culminou com as dificuldades para a
sua consolidacdo como uma politica de governo.

Com isso, segue-se no caminho ou (des) caminho para contemplar o ser
adolescente, nesse sentido, e em particular nesse estudo, nas politicas que implicam no
exercicio da maternidade segura as adolescentes.

Nesse descaminho, temos que o cuidado promovido pelo servico de pré-natal
nas suas unidades bésicas de saide as gestantes adultas ndo se efetiva em concretude
as adolescentes, pois, ao ocultarem a gravidez nos primeiros meses, ndo possibilitam
aos servigos identifici-las precocemente, dado veiculado por Bursztyn e Ribeiro
(2005). Esses estudiosos demonstraram serem ineficientes os programas, em especial o
PROSAD, revelando uma inabilidade dos profissionais de saide em motivarem as
adolescentes para adentram espontaneamente as unidades de saide. Assim, ao
chegarem para consultas de Pré-natal sdo atendidas por profissionais que desconhecem
suas duvidas, caréncias e vivéncias. Melo e Coelho (2011) enfatizam que os
profissionais de sadde atuam no servico de no pré-natal seguindo um modelo
biomédico, com atitudes tecnicistas, ignorando as adolescentes gestantes como sujeitos
ativos no processo de construcdo da atencdo e do cuidado. Esse dado foi confirmado
por Santos, Saunders e Baido (2012), que verificaram dificuldades numa comunicagdo
integral e humanizada durante as consultas do pré-natal das adolescentes com os
profissionais de satde.

O atendimento diferenciado para adolescentes foi mencionado no Marco
Tedrico e Referencial para a saude sexual e reprodutiva dos jovens e adolescentes,
editado pelo Ministério da Saide (MS) (BRASIL, 2006), que recomendava a
privacidade no atendimento a essa clientela e consideracdo dos principios da
confidencialidade e do sigilo das informacdes repassadas. Assim, assinalou a
necessidade de reestruturacdo dos servicos e da agdo profissional, cujo enfoque deveria
partir do individual para o coletivo, viabilizando a relagdo proximal como uma das
principais metas de atencdo as necessidades dos jovens, primando pela

intersetorialidade entre os diversos seguimentos sociais e politicos, com especial
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aproximagdo com institui¢des de ensino. Sobre isso, salientam Ferrari, Thomson e
Melchior (2006) que essa acdo deveria se reverter em uma estratégia de politica a
saude para essa fase do ciclo vital. Porém, como observado em paragrafos precedentes,
nao ocorreu como pensado.

Os programas que foram criados entre a década de 90 e o inicio do século XXI
para esse grupo social mostraram-se ineficazes, desarticulados e confusos. Neste
periodo, foram trinta e trés programas federais distribuidos pelos ministérios,
apresentando-se com deficiente uniformidade nos objetivos e/ou nas agdes. Desta
forma, alguns programas exclusivos dos adolescentes, outros de criangas e adultos e
outros ainda cuja populacdo jovem € citada ocasionalmente, deixando entrever, de
acordo com Sposito e Carrano (2003, p.23) “a falta de consenso, no ambito federal,
[...] sobre a necessidade da definicdo de politicas especificas e coordenadas para a
juventude”. Estes estudiosos apontaram como fatores de ineficidcia das politicas
publicas aos jovens o desconhecimento das especificidades deste grupo etdrio — os
adolescentes —, assim como entraves de ordem politico-administrativa quanto a
fragmentacdo das acdes; conflitos e tensdes interburocraticas; descontinuidade na
administracio; servico pautado na oferta e ndo na demanda; e uma descontinuidade na
formulacdo e implantacdo dos projetos. Desta forma, na arena politica, os jovens se
revertem num grupo de dificil aproximacdo dos saberes para seu alcance, e assim,
segue um descompasso a atencdo de sua integralidade enquanto sujeito de ser e existir
de direitos constitucionais.

Tais aspectos contribuem para a compreensdo dos fatores enoveladores
existenciais na contemporaneidade da GA como aspecto de vulnerabilidade,
revelando, desta maneira, a necessidade de por em discussd@o nessa arena politica a
participacdo efetiva deste publico, como alvo das discussdes politicas em que este
grupo etdrio seja sujeito de voz nas questdes que envolvem seu processo de viver
humano, um eixo politico a ser posto em questdo. Noutras palavras, considerar a
importancia dos jovens como coparticipes na constru¢do das politicas publicas, em
destaque no setor da saide, de modo que possa reverter o panorama descrito por
Amarante e Soares (2009), da exclusdo dos adolescentes da agenda das politicas

publicas direcionadas a saide, no Sistema Unico de Saide (SUS).
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Desta forma, as politicas publicas voltadas para a saude no pais, dentre elas o
Programa de Satide da Familia (PSF), atualmente designado de Estratégia Sadde da
Familia, e, mais recentemente, o Pacto pela Satde, que em 2008 colocou como meta e
prioridade a saide em grupos, ou seja, a saude do Idoso, do Trabalhador, Mental, do
Homem, da Crianca e da Mulher, ou mesmo em relacdo aos agravos: tuberculose,
dengue, hanseniase, e outros, possam perspectivar o ser adolescente em sua
complexidade de existir, e assim, cuidar-perscrutando esse grupo etario.

E, neste sentido, possam contempld-los em sua integralidade e
multidimensionalidade, longe dos “pacotes prontos para o consumo”, dos programas
pré-estabelecidos ofertados na atualidade aos jovens pelos servicos e pelos
profissionais de saude ainda pouco ou nada imbricados com os saberes sobre o ser
existencial adolescente, visto que, como difundem Ferrari, Thomson e Melchior
(2006), os profissionais sentem-se despreparados na sua pratica para lidar com os
adolescentes e sua sexualidade, considerando ndo haver formacdo ou capacitacio
especifica para os transtornos que advém nessa fase do ciclo vital pela prépria
Sindrome da Adolescéncia Normal.

Assim, e ao olhar para um dos objetivos do ESF, a promoc¢do a sadde fica
comprometida, pois ndo se configura em relacdes dialégicas que contribuam para a
insercdo deste grupamento social — adolescentes nas Unidades Bdsicas de Satde -
UBS. Este fato € atestado por Nery et al. (2011), que ndo constataram proficuidade nas
acoes educativas desenvolvidas na ESF, visto que suas praticas adquirem um carater
tedrico-biologico, sem articulacdo com outros saberes tedrico-filoséficos-
socioantropoldgicos, e ainda com outros segmentos societdrios, em especial a escola,
excluindo a familia do debate proposto — a integralidade.

No entanto, hd estratégias exitosas em alguns poucos municipios do Brasil, em
destaque o Pro-Adolescer do Estado de Sdo Paulo, que visa a apoiar jovens em
situacdo de risco, em especial a Sexualidade na Adolescéncia e uma de suas
consequéncias, a GA, através de espacos dedicados exclusivamente ao atendimento
dessas jovens (SAO PAULO, 2011).

Nessa consideracdo, e ao buscarmos dar um ponto de encerramento neste eixo,

temos que, pelo encontrado no estado da arte, a Politica, palavra de origem grega que
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significa arte ou ciéncia do governo, exige dos seus dirigentes habilidades para
pintarem uma nova paisagem.

Fazemos aqui uma analogia a criacdo artistica de uma politica publica social
inclusiva dos adolescentes, redesenhando seu lugar na agenda da sauide, construindo
acoes estratégicas que descubram e desvelem o ser adolescente. em sua completude

biolégica, psiquica, social e econdmica, logo, as demandas que os enlagam.



CAPITULO 111

Fonte: www.documentar.com.br
http://projetoflorescer.blogspot.com.br
http://hobbyblogclub.blogspot.com.br
Design da autora

Por mais diferentes que eles possam set, os elementos ou individuos constituindo um sistema tem pelo menos
uma identidade comum de vinculagdo a unidade global e de obediéncia ds suas regras organizacionas.

Edgar Morin
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALICERCANDO SABERES A CONSTRUCAO DE FAZERES: A
SENSIBILIDADE DO OLHAR PARA DESVELAR O SER ADOLESCENTE-MAE

Na tentativa de abarcar a complexidade que enlaga o ser adolescente gravida e
seus (re)arranjos familiares, faz-se necessdrio o encontro de vdrias ciéncias, numa
confluéncia de saberes multirreferencializados, que se compdem num pensar-agir em
bricolagem, termo utilizado por Jacques Ardoino ao conceber a Teoria da
Multirreferencialidade (ARDOINO,1998), e, por Denzin e Lincoln (2006) quando
enunciam o ser pesquisador qualitativo.

No direcionamento dos diversos saberes no desejo da Multirreferencialidade,
ancoramo-nos na Teoria da Complexidade, a qual rompe com o paradigma
simplificador e reducionista, para aquele integrador complexo, enovelador de
caracteristicas que enlagcam o objeto em interagdo com o observador. A complexidade
admite a organizacdo, o ambiente e o pesquisador, enfim, todos os fendmenos como
interdependentes na compreensdo do objeto em estudo. Desta forma, o objeto nao é
mais dissecado em partes para que se compreenda o todo, tudo é relacional, inclusive o
ambiente e o ser humano, hd um entrelacar de ordem, desordens e organizacdes na
constru¢do do conhecimento, razdo pela qual o pensamento complexo guiard a
sensibilidade do olhar para desvelar o ser adolescente-mde em (re) estruturacdo
familiar.

Indubitavelmente tratou-se de uma tarefa inquietante e imbricadora de saberes-
fazeres, tendo em vista saber caminhar no universo interdisciplinar em que as dreas de
saber se comunicam, se ajustam e propdem caminhos. Assim, a humildade do
pesquisador bricoleur dard o tom e o ritmo da caminhada, certamente pulsante de
emocoes e limitacdes. Emocgdes pelo desvelar saberes e limitagdes, pois, independente
do esfor¢co empreendido o saber do todo € algo que conscientemente admitimos nao foi
alcancado, mas nos esforcamos para chegar o mais proximo quanto possivel, afinal

enveredamos pelo universo da complexidade.
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E nesse enovelar de diversas disciplinas para a compreensdo do objeto,
buscamos ser pesquisadoras poliglotas, pois ndo hd linguagem unica e universal na
transversalidade dos saberes. E, pois, pelos diversos olhares, de angulacdes diferentes,
que os conhecimentos se atrelam e se complementam, como numa colcha de retalhos,
uma bricolagem. Nesse sentido, Martins (1998) coloca o conhecimento como
inacabado, tecido artesanalmente conjugando as diferentes ciéncias sem reduc@o uns
dos saberes dos outros. Nesse direcionamento, Barbosa (1998, p.203), referindo-se a
Ardoino, salienta ser necessdrio no processo de constru¢do do conhecimento “ir aqui e
14, eventualmente procurar obter, pelo desvio, indiretamente, aquilo que niao pode se
alcancar de forma direta”.

Portanto, ha uma multiplicidade de possibilidades para entendimento e andlise
da realidade, por olhares e sistemas referenciais diversos, apreendendo, sobretudo, a
subjetividade dos sujeitos implicados no processo, o aceite da heterogeneidade como
premissa de todo objeto € que define o pensar na Multirreferencialidade.

Nesse contexto de admitir que o ser adolescente e os (re)arranjos familiares pds
GA necessitam da pluralidade de olhares para a inteligibilidade da penumbra que
interfere nas relacdes humanas, a bricolagem se mostrou para nés como singular e
necessdria. Ainda porque concordamos com Borba (1998), que concebe a bricolagem
como referencial tedrico-metodolégico inovador a construciao de saberes. No entanto,
metodologicamente, salienta o autor que s6 pode ser decidida e escolhida, na
dependéncia da observancia do objeto e do campo de pesquisa, a exemplo do que foi
empreendido no desvelamento do estado da arte, e do seu sinalizar lacunas existentes
na ciéncia, referente ao ser adolescente-mae em (re) estruturagdo familiar, pois para
fazer e criar ciéncia € preciso, a priori, que ela se mostre necessdria para, a posteriori,
ser definida (BORBA, 1998).

Adotar essa fundamentacdo tedrico-metodolégica nos colocou numa posi¢cdo
inquietante, visto que ela é uma novidade vinda da educagdo para as ciéncias da sadde.
Assim, nos apoiamos em Barbier (1998), discipulo de Ardoino, que introduziu a
Escuta Sensivel como método auxiliar na Abordagem Transversal (teoria
psicossocioldgica e multirreferencial) para a compreensdo dos fendmenos humanos,

através de valores iltimos, ou seja, sentimentos, significados e representacdes, que
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adquirem importancia primordial na vida dos individuos. Durante a Escuta Sensivel, o
pesquisador entra em contato com o Outro (ser adolescente-mae e sua familia), numa
busca de sentimentos de empatia e aproximag¢do de modo a possibilitar o devir,
colocando-se como sujeito imbricado nessa aproximacdo e ndo distante dela. Nesse
sentido, assentamo-nos em Morin, quando refere a observacdo entre parénteses ao
embeber nos saberes de Gregory Bateson, ao enunciar: “[...] 14 onde o sujeito-
observador surpreende seu proprio rosto no objeto de sua observacdo [...]” (MORIN,
2008, p.456).

Cremos que, através da Multirreferencialidade, encontramos o empoderamento
necessario para guiar o nosso raciocinio na andlise e compreensdo dos dados que
advieram dos sujeitos desse estudo, as jovens adolescentes-maes e suas genitoras em
desvelamento, tendo em vista o imbricar do referencial tedrico ao metodoldgico pela
abordagem desse udltimo, em Roda de Discussdo e uso de multitécnicas, assim,
utilizando elementos da Escuta Sensivel na Abordagem Multirreferencial. Uma escuta
desprovida de julgamentos, cuja finalidade € promover uma dialégica pautada na
confianca e, posteriormente, confrontar os achados que forem desvendados para
engrandecimento das partes envolvidas, as adolescentes-mies, suas familias e a
sociedade.

Do dissertado, passaremos neste momento a construir eixos temdticos num
processo de bricolagem, na compreensdo de que cada eixo individualmente sé tem
sentido e significancia no constructo de todos os eixos deste capitulo e na sua

transversalizacdo aos demais capitulos desse estudo.

Eixo temadtico 1.

Q23 O Pensamento sistémico: um imbricamento de complexidade

Imbricar saberes no alcance a complexidade que envolve o olhar-pensar
sisttmico para a adolescente-mde implica como salienta Morin (2008), na
impossibilidade de simplificacdo. Sobre isso, remetemos nosso olhar em primeira
instancia para a Sindrome Normal da Adolescéncia, e, para além dela, para os aspectos
que envolvem o processo de viver humano nas suas conexdes de ordem, desordens e

incertezas. Portanto, no curso de divagar as racionalizacdes, para encontrarmos
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articulacdes que desvelem o ser adolescente-mae no seu sistema familiar, suas relagdes
e a dindmica que advém ao evento da GA.

Assim, este evento estressor, a GA, produz desordens, pois, a0 abranger um
membro familiar, envolve todo o sistema através do fluxo de energia recursiva que
permeia as partes, transferindo-se ao todo. Essa se configura como uma das
propriedades da Teoria Geral dos Sistemas (TGS), elaborada por Bertalanffy (2010)
que em 1920 ja se contrapunha aos principios mecanicistas das ciéncias para a
compreensdo das peculiaridades inerentes aos organismos vivos.

Apenas em 1947 a TGS ¢ sistematizada e divulgada, trazendo valiosas
contribuicdes as ciéncias bioldgicas, psicolégicas e sociais, através de principios
norteadores para o pensar as relacOes e interagdes entre sistemas vivos. Deste modo,
constitui-se em objeto de estudo e discussdes no ambito das ciéncias sociais e
humanas, pois veio demonstrar que os fendmenos humanos nao podem ser observados
e estudados analiticamente, mas antes pela interacdo com o meio em que estdao
inseridos em um processo de mecanismo fluente recursivo de inputs e outputs de
energia.

Nesse direcionamento, os problemas que advém das relacdes interpessoais, da
organizacdo familiar e do poder que emana dessas organizagcdes encontram-se em
1mersdo noutros sistemas, tais como a sociedade humana, o mundo, o cosmos. Assim,
a energia que flui entre esses sistemas, produz dinamicamente movimentos de
constru¢do e desconstrucdo, mantendo um “estado estaciondrio”, porém, nio em
equilibrio dos seus componentes (BERTALANFFY, 2010, p.65).

E a partir desse pseudoequilibrio que o sistema se recompde, no contexto do
olhar desse estudo, dizemos que da deflagracdo, da desestruturacio e da
reconfiguragcdo do sistema familiar diante da GA. Trata-se de uma perspectiva de olhar
que, assentado no estado da arte, identificou que os pais de adolescentes gravidas
demonstram sentimentos inicialmente negativos que transmutam para a estabilidade
emocional e mesmo a acolhida de uma nova conjuntura. Essa remodelag¢do do sistema
para o alcance do objetivo primordial, ou seja, de manuten¢do do sistema familiar,
pode ser denominada de equifinalidade, ou seja, atingir a meta de manutencdo da

familia através de diferentes meios e caminhos, independentemente do estado de
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satisfacdo ou insatisfacdo. Desta forma, o estado estdvel ou estacionério,
compreendido por alguns estudiosos como homeostase ou feedback negativo, permite
a constancia da familia, apesar de haver movimentos de mudanga no seu interior,
perspectivados do interesse do todo e partes do grupo. Assim, ter-se-4 a morfogénese.

De outro modo de expressar, para que haja manutengdo e conservacdo do
sistema, os estimulos que atingem as adolescentes-mdes geram mensagens que
alcancam outros membros da familia, ocasionando respostas que retornam as
adolescentes, uma retroacdo circular causal, podendo envolver mecanismos
reguladores que traduzem diferentes respostas aos estimulos promovidos pela GA e
configurar diferentes arranjos dentro do sistema familiar.

Ao admitir os diferentes arranjos dentro do sistema familiar, levamos em
consideracdo a existéncia de possiveis reorganizagcdes, as quais convergirdo para o
movimento de autopoiese (MATURANA; VARELA, 2001). E, assim, novas
configuracbes de familia que ampliardio da modelagem nuclear para familias
monoparentais e alargadas, por exemplo. Na concep¢cdo de Maturana e Varela, no
olhar para as ciéncias bioldgicas, temos que a célula cria as condi¢des para a
elaboracdo de novas estruturas, dai a autopoiese. No entanto, no contexto das relacdes
humana na sua complexidade de ser e existir, a organizacio hierdrquica se mostra de
multivariadas formas tendo como eixo norteador o conferir poder a quem. Nesse
sentido, caminhamos na perspectiva socioantropoldgica e nas relacdes de poder que
enovela o ser humano e, por conseguinte, o sistema familiar.

Estas relacdes estabelecidas no cotidiano existencial das suas relagdes, no
entanto, podem, por vezes, mostrar-se flexiveis e mutdveis as dependéncias das redes
de poder que se formam. Porém, as mudancgas no ser e estar dentro do sistema familiar
podem induzir ao ser adolescente almejar ascens@o na hierarquia familiar e procurar
independéncia do poder paternal, alicer¢cado na dependéncia e protegdo aos filhos.

Por outro lado, estudos tém difundido que as relacdes de poder que enovelam a
familia e as adolescentes grdvidas podem ser contempladas através de uma relacdo
construtiva de papéis, de identidades e de individualidades, uma capilaridade de

sentimentos e intencoes.
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Destarte, outros enunciam que as relagdes filhos/pais sdo dispares,
especialmente numa fase do ciclo vital em que a Sindrome da Adolescéncia Normal,
se instala e promove uma busca por modelos além da demarcagdo do sexo reprodutivo.
Assim, a maternidade na adolescéncia pode se mostrar como uma estratégia de
visibilidade, de ser e estar no mundo, estabelecendo um lugar na familia, uma
mudanca no poder decisdrio, conhecimento também ja cristalizado por publicacdes na
drea temdtica.Trata-se de perspectivar a circularidade recursiva, a complexidade.
Assim, nas ideias de Foucault (1979, p.241), de que “[...]; a partir do momento em que
hid uma relacdo de poder, hd uma possibilidade de resisténcia. Jamais somos
aprisionados pelo poder: podemos sempre modificar sua dominagdo em condi¢des
determinadas e segundo uma estratégia precisa’. Nesse sentido, a GA pode ser
entendida pela adolescente como a estratégia de transformacio e construcdo de novas
relacdes familiares e sociais, uma fase em que a familia se refaz tanto na perspectiva
de um feedback positivo ou negativo, pois, como nos afirma Rassial (1997), tanto os
pais como os adolescentes necessitam da transposi¢do da infancia, elaborando o luto,
ultrapassando essa fase do ciclo vital, e, assim reestruturando o sistema com o
surgimento da “familia adolescente” (BERTHOUD, 2010, p.61).

A expressio “familia adolescente” cunhada por Cerveny quer dizer
enovelamento do sistema familiar, por esse experimentar a crise da adolescéncia, visto
que todos os componentes estdo vivenciando o processo de adolescer, embora em
fases distintas do ciclo vital. A experiéncia que emerge das inter-relacdes individuais
reestrutura-se num processo morfogenético, em novos significados e papéis que sdao
desempenhados entre os membros do sistema familiar, redimensionado para o alcance
do equilibrio fluente.

Nesse enlace relacional, a manuten¢do e funcionalidade do sistema familiar
dependem da historia construida na génese familiar, através dos valores, regras e
normas inerentes a cada familia, suscitando previsibilidade das reagdes de seus
membros e, portanto, reduzindo as crises provocadas por eventos estressores, ou seja,
um processo de adaptabilidade do sistema. Desse modo, a capacidade de prever
acontecimentos que se desenvolvem dentro e fora da estrutura familiar contribui para

reduzir tensdes, gera reflexdes e diminui as discrepancias nas decisdes do sistema
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familiar. Favorece, portanto, a harmonia entre seus membros, contribuindo para que os
sentimentos de confianca, seguranca, paz e bem-estar estejam presentes e
reestruturando cotidianamente o sistema familiar (GIMENO, 2001).

Assim, segundo Bertalanffy (2010), quando as partes de um sistema sdo
organizadas dentro de um padrio comportamental-relacional, algo emerge deste
relacionamento das partes — sistema familiar-adolescente gravida —, que enfatiza a
importancia de se concentrar no padrdo dos relacionamentos de um sistema com o
outro sistema. Destarte, expde Morin (2008) que o sistema apresenta-se como um
paradoxo, pois quando olhado sob o angulo do todo é uno e homogéneo e, sob o olhar
dos componentes, € diverso e heterogéneo, no qual o sistema € visto como uma
unidade global organizada e ndo elementar, pois € constituido por partes diversas em
inter-relacdes, que dispdem de qualidades proprias e irredutiveis.

A circularidade que envolve a familia exige enxergd-la sob a lente da
contextualidade, da complexidade e da instabilidade. O que amplia focar o olhar
perscrutador sobre sua historicidade para perceber o processo de viver humano
familiar e a GA imbricados numa circularidade, pois envolve seus membros pelo
sentimento de pertenca, o que traz consequéncias a todo o sistema, visto que sua
“estabilidade” nao € refeita do ponto inicial, pois crises e conflitos incidem sobre um
sistema vivo, permitindo trocas energéticas entre seus componentes, e destes com o
meio exterior, restabelecendo o ‘“equilibrio” para génese de novas estruturas
familiares.

No entanto, a formagdo de novas estruturas estd na dependéncia da organizagdo
hierdrquica do sistema, o que faz emergir novas configuracoes familiares. Sendo
assim, mudancgas vao influenciar diretamente no ciclo vital familiar com a GA
(CERVENY, 2010), afetando as funcdes dos membros em suas etapas do ciclo vital,

como seguiremos ampliando nos eixos que se seguem.

Eixos temdticos 2.
Q4 Do imbricamento da complexidade ao alcance das relacoes familiares
A complexidade € a expressdo que constitui a base para a compreensdo do

sistema familiar, pois, uma unidade sist€mica, ndo redutivel, inter-relacional e
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paradigmatica. Nesse sentido, um sistema aberto com particularidades singulares dos
seus componentes, que permanecem com peculiaridades inerentes a propria
individualidade, mas que se influenciam mutuamente na dindmica familiar,
“recriando” e recriando-se em estruturas organizacionais — novas familias —, pelo
estabelecimento de inter-relacdes, as quais convergem para a modificacio dos
comportamentos ou caracteres anteriores uns dos outros.

Assim, ao olhar sob esse prisma, que representa a familia em suas maltiplas
relacdes, diferentes luzes incidem sob esse sistema nas suas estruturas organizacionais,
razao pela qual buscamos Morin (2008) para ajudar-nos melhor bem saber explicitar
esse evento. O referido estudioso declara a complexidade como antagonismo da
simplificacio e da reducdo do objeto, em especial, a familia, propde que a
geracionalidade de novas estruturas advém da desordem provocada pela instabilidade-
necessidade que atinge os sistemas, num movimento ciclico energético, provocando
uma organizacdo para novo ordenamento dos seus elementos. Percebendo que as
relacdes familiares sofrem influéncia do meio, como em todo sistema aberto, numa
entropia negativa para que haja transformacdes dentro desse sistema. Entretanto, é no
interior do sistema familiar que as interagdes entre seus membros se efetivam, através
do encontro entre eles, provocando movimentos aleatérios, com desordens,
associacdes e comunicacdes em “relacdes complexas, ou seja, complementares,
concorrentes e antagbnicas” (MORIN, 2008, p.74).

As turbuléncias ou desordens que induzem a rupturas e dispersdes do sistema
encontram a ordem e a organizacdo desse sistema por uma retroagdo ou feedback
positivo. Tal compreensdo, a ser direcionada para a GA, entendida como evento
conflitivo no meio familiar, gera modificagdes e reorganizacdo na estrutura familiar
através de mecanismos que podem ser adjetivados como reguladores, coercivos e
repressores, desestabilizadores da ordem inicial para a neomorfogénese familiar.

Deste modo, sdo multiplas e variadas estruturas, que se remanejam na
dependéncia da diversidade da natureza de suas unidades constituintes, a fim de
estabelecerem a “homeostase do sistema”, como produto das instabilidades
vivenciadas, como a GA. Por outro lado, cumpre citar que o termo homeostase nao

encontra aderéncia em um sistema dindmico como a familia. Nesse sentido, adotamos
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o termo balance familiar, defendido por Silva (2007), ao considerar que a familia ndo
pode ser considerada como um sistema em homeostase, pois € por natureza relacional,
dindmico e fluente, assim, em pseudoequilibrio, pois sofre influéncia dos inputs e
outputs que atravessam o sistema familiar.

A complexidade, entdo, estd no conjunto de acontecimentos, acdes, interacoes,
retroagdes, determinacdes, acasos, que constituem o nosso mundo e o mundo das
relacdes familiares, enlacando assim os aspectos da instabilidade e da
intersubjetividade (MORIN, 1991); a diversidade € unidade de sustentacdao do sistema,
enquanto criada “na e pela unidade” (MORIN, 2008, p.148).

A familia evolui nas diferencas entre seus membros, ao tempo em que a
diversidade e individualidade permanecem na unidade dos seus constituintes (partes) e
na globalidade do sistema (todo). Percebemos, entdo, uma duplicidade de identidades
dos elementos familiares, pois os individuos possuem regras e atributos que provém da
familia, da cultura, do seu meio de pertenca, adquirindo uma identidade pessoal e outra
social.

Nesse sentido, salientam Santana et al. (2012, p.84):

A multirreferencialidade ndo postula respostas completas para a
complexidade que permeia a familia e suas relagdes, entretanto torna-se mais
um mecanismo para tentarmos compreender a inteireza da sua natureza em
toda a dindmica evolutiva que lhe € peculiar.

E, acrescentam:

A andlise de natureza multirreferencial e, portanto, multiperspectival torna-
se importante estratégia para uma aproximagdo e/ou compreensdo das
interagdes contraditérias e subjetivas que brotam das relagdes familiares,
tanto de sentimentos bons como a escuta, a emog¢do, a sensibilidade e o
amor, como de sentimentos ruins como o 6dio, o desprezo, a revolta
(SANTANA, 2012, p. 82).

Sao identidades que se renovam e evoluem com o sistema. E assim vemos
surgir novas formas de convivéncia familiar que coadunam com valores sociais e
culturais singulares que eclodem no novo século.

Nesse sentido, Roudinesco (2003) coloca sérias dificuldades a permanéncia da

familia, entretanto, conclui que a mesma deverd “ser reinventada” (p.199). Essa ideia
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coincide com a TGS, visto que as familias se preservam, tornando-se flexiveis as
mudangas, que ocorrem de forma oscilante, harmonizando-se e adaptando-se aos
conflitos pré-existentes, permitindo uma satisfacao e estabilidade entre seus membros.

Entretanto, a rigidez e a intolerancia as mudangas podem produzir crises
familiares, ameagando a sobrevivéncia do sistema familiar, pois, as familias diferem
sobre os valores morais € ndo morais, mas também nas suas consequéncias pessoais,
na hierarquia e na interiorizacdo de seus subsistemas. Além disso, regras e normas
fazem parte do cotidiano familiar, podendo resolver ou desencadear problemas e
desentendimentos. Dentre as regras devemos destacar as que regulam as interacdes e a
comunicacdo entre seus membros, enquanto as normas dizem respeito as relacdes
afetivas, de apoio, interpretacdo e estratégias para solucionar conflitos e capacidade
em administrar, ocultar ou revelar segredos (GIMENO, 2001).

Assim, como afirmam os estudiosos sisteminicos e da complexidade ao dizerem
14 onde se espera encontrar o simples estd o infinitamente complexo, é essa a
percep¢ao que enreda esse eixo do estudo, pois considerar as relacdes familiares, a GA
e a constituicdo de novas configuragdes familiares € seguir por trilhas de proposicoes
diversas, multifacetadas, portanto, considerar o eu, mim, self, nds, os arquétipos,
nossos modelos mentais, nossos instintos e outros saberes complexificadores do ser-
existir no mundo relacional com outros sistemas humanos.

Acerca disso Santos (2003) nos inquieta a superar o olhar fragmentador no
direcionamento de conjugar saberes interdisciplinares para encontrar uma
compreensdo o mais possivel do elemento de estudo, no caso desse estudo as
configuragdes familiares apds a GA e sua (re) estruturacio, a qual segue se ampliando

no eixo tematico 3.

Eixo temdtico 3.

Q& Das relacdes familiares 2 compreensio de sua (re) estruturacio

As interagOes que se estabelecem na intimidade familiar entre seus elementos
constituintes movem-se por sentimentos de aproximagdo transmitidos

intergeracionalmente. Esses dependem do envolvimento fisico, emocional, afetivo e
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social entre seus membros, portanto, do intercambio de suas relagdes e comunicagdes
no meio de pertenga.

Destarte, no contexto da arena existencial humana, a familia se configura a
histéria de vida do individuo como elemento corporal da expressividade do ser,
regulando as acOes e interagdes vivenciais sociais, ou seja, os contornos as exploracoes
originais do mundo pela captacdo da realidade mediante o viver cotidiano familiar
intergeracional.

Oliveira et al. (2009) asseguram que ensinamentos morais e culturais
transmitidos pelos avds sdo importantes para o desenvolvimento psiquico e moral de
criancas e jovens, influenciando atitudes e determinando comportamentos. Falcdo e
Salomao (2006) também atestam a influéncia intergeracional na transmissdo de valores
familiares, ao comprovarem uma elevada percentagem familiar de gravidez e
maternidade precoces entre as maes das adolescentes-maes (72%) e entre outros
membros da familia, com um indice de 8%. Esse fato foi também constatado por
Cabral (2002), ao estudar a paternidade em adolescentes e verificar ocorréncia de um
padrdo repetitivo geracional, comprovando que, dentre 15 adolescentes estudados, 10
deles (66,6%) tinham pais cuja paternidade foi vivenciada precocemente na
adolescéncia. Donati (2008, p. 83) atesta que, a partir do processo de socializacdo, que
se inicia com o “senso familiar”, isto é, representacdes e signos elaborados pela
familia determinardo o “saber pensar” da crianca, em outras palavras, o aprendizado
comeca com as subjetividades contidas nas relagdes familiares.

Esses dados nos levam a suspeitar de um cardter intergeracional da GA
carecendo de comprovacgdo posterior a esse fato, no entanto, essa constatagdo provoca
questionamentos instigantes. Isso seria uma transferéncia geracional de atitudes e de
desejos para as adolescentes da atualidade? Um desejo imagindrio coletivo e
geracional? Sdo perguntas ainda sem explicagdes e que ndo temos pretensdo de
respondé-las em sua totalidade nesse trabalho.

Contudo, o inter-relacionar de tais fatores ancora-se na compreensdo de
recursividade e circularidade, como efeito de ressonancia, nos mais diversos contextos

das relacdes humanas. Assim, a familia, como sistema das primeiras trocas afetivas
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entre os individuos, assume papel de grande relevancia no processo de organizagdo,
desorganizacao, reestruturacao no incremento psicossocial de seus membros.

Destarte, no contexto da arena existencial humana, a familia configura a histéria
de vida dos individuos como elemento corporal da expressividade do ser, regulando as
acoes e interagdes vivenciais sociais, ou seja, os contornos as exploragdes originais do
mundo pela captacdo da realidade mediante o viver cotidiano familiar intergeracional.

Portanto, o propdsito fundamenta-se numa dinamica circular, articulada num
contexto de recursividade. Assim, tornou-se imperativo entender o fendmeno
individual e familiar no entrelacamento de acontecimentos ligados e interdependentes.
Trata-se dos encontros intergeracionais, do reviver momentos da vida como forma de
elaboracao fecunda dos elementos simbolizadores dos seus afetos como via de (re)
ligacdo com o si mesmo e com o outro-familia.

Assim, repensando a Teoria do Apego, de John Bowlby (1950), que aborda os
mecanismos psiquicos envolvidos nos processos de vinculacido e de desapego humano
no ambito das suas relacdes intra e interpessoais as do contexto familiar, temos que um
sistema que inter-relaciona variadas formas de comunicacdo extrinseca e
intrinsecamente elaboradas pelos seus membros, os quais delimitam espacos de
significacdes, fronteiras de percepcdes e contemplacdes diversas. A esse respeito
considera-se o desafio da convivéncia das diversidades relacionais no circulo familiar.

Assim, as ideias de Bowlby (2006) se mostram pertinentes na interlocu¢do com
os pressupostos da multirreferencialidade e da leitura sistémica da familia, para a
melhor compreensdo dos comportamentos humanos.

Admitimos, entdo, que a ocorréncia de eventos estressores na familia, tais como
a GA, promovem (re) estruturacdes no sistema familiar, a partir do modelo tradicional
de familia nuclear constituida pela formacdo do casal e geracdo da progénie. Essa
formacdo familiar, no entanto, vem sofrendo modificacOes estruturais na dependéncia
da cultura e de acontecimentos histdricos e sociais que a atingem ao longo do tempo,
embora continue a compor o modelo ideal de organizacdo familiar imaginado pelos
individuos (ROUDINESCO, 2003).

Dentre os acontecimentos que influiram na evolucdo da humanidade, temos que

destacar a industrializacdo, que contribuiu para o desenvolvimento tecnoldgico,
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econdmico e social a partir do século XIX. Contudo, esses eventos carrearam também
modifica¢gdes individuais num enovelamento progressivo que invadiu a familia, uma
troca de fluxos energéticos para o alcance da equifinalidade sist€mica, ou seja, na
manutencdo da organizacdo familiar.

Essas mudangas que se verificaram em nossa sociedade no final do século XX,
redimensionam os papéis sociais e familiares exercidos pelas mulheres, com a
incorporacdo feminina no mercado de trabalho e o afastamento dos afazeres
domésticos e maternais, embora esse processo tenha sido lento e gradativo pela
predominancia do padrdo patriarcal familiar no Brasil em diferentes fases histéricas e
regionais na pluralidade que compde a familia brasileira (TERUYA, 2000).

Nesse sentido Roudinesco (2003) nos chama a atencdo que ao longo da historia
evolutiva da humanidade houve perda da dominagdo paterna, assuncdo do poder
feminino e ascensdo do amor nas relacdes, eventos determinantes de rearranjos
familiares. Esses, segundo a estudiosa, causam o enfraquecimento da familia, por uma
desorganizacdo estrutural, que ela credita a ruptura da conjugalidade, inversdo de
papéis masculino/feminino e feminilizagdo das relagdes sociais. No entanto, a familia
se refaz a partir de um “equilibrio”, “um vigor inesperado” (p.153), provocando uma
reconstru¢do, um renascimento, novos rearranjos, uma nova familia.

A adaptagdo do sistema familiar aos acontecimentos enoveladores que
impregnam o mundo moderno é um dos pressupostos da TGS, que revela “[...] tendo
passado por estado critico, o sistema inicia um novo modo de comportamento”
(BERTALANFFY, 2010, p.73). Essa adaptabilidade justifica a pluralidade de
modelos, que incide sobre a familia na contemporaneidade, embora historiadores
atestem diversos e diferentes modelos da familia brasileira devido a diferencgas
regionais e raciais particularidades do nosso pais, que apresenta uma populacdo
extremamente heterogénea (DINIZ; COELHO, 2005).

Assim sendo, a familia € um fen6meno que privilegia duas abordagens no
entendimento de Roudinesco (2003), uma vertical, intergeracional, numa visdo
histdrica, socioldgica, psicoldgica e outra antropoldgica, privilegiando uma estrutura
horizontal, uma observancia da unido de duas familias, que se desfiguram, se

fragmentam, para a formacdo de outra familia. Sdo diferentes dreas do conhecimento
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bricolando para compreenderem a complexidade que envolve a familia, os individuos
e o meio social que os envolve, recorrendo aos principios anteriormente expostos, da
Multirreferencialidade.

Através desse olhar multirreferencial, nos fixamos neste estudo, na dindmica
interacional dentro do grupamento familiar, e por isso buscamos subsidios na
Psicologia. Passos (2005) define a familia numa visdo sistémica constatando que as
reacdes intersubjetivas (dependentes dos individuos), intrassubjetivas (reagdes do
grupo) e transubjetivas (proprias do campo social) estdo em constante movimento,
transformando-se continuadamente, com demandas singulares, calcadas no enlace
entre “o novo e o velho, o individual e o coletivo, o visivel e o invisivel” (p.13).
Acrescenta ainda que essa dinadmica interiorizada na familia permite o estabelecimento
de vinculos afetivos balizando diferentes desenhos familiares. Essas formas de familia
sdo erigidas por mecanismos reguladores do funcionamento familiar, em ndmero de
quatro, assim constituidos:

¢ Uma ordem social — sdo regras, proibicdes, direitos e deveres determinados
pela sociedade e que sdo incorporados de maneira diversa pelas familias.

e Natureza psicolégica — edificada no Complexo de Edipo, estrutura a
parentalidade e insere a identificacdo dos sujeitos, a diferenciagdo sexual e a
convivéncia familiar ndo incestuosa.

e (Cardter estrutural (biolégica) — introduz a parentalidade, filiacio e o
complexo fraterno, através da consaguinidade e da hereditariedade.

e Ordem cosmogoénica (cultural) — permite a transmissdo da cultura, dos mitos
e da religiosidade.

Esses mecanismos atuam conjuntamente, entrelacando-se na possibilidade de
gerar a intersubjetividade que sustenta a familia, ou seja, € nas relagdes estabelecidas
interna e dinamicamente que diferentes formatos familiares sdo produzidos. Assim, a
depender da relacdo de parentalidade, de conjugalidade e de filiacdo calcadas na
afetividade, nas regras estabelecidas e na intersubjetividade dos individuos e do grupo,
que distintas configuracdes familiares serdo desenvolvidas (PASSOS, 2005).

Este desenvolvimento opera de maneira ndo linear, mas em movimento

espiralado e emergente, visto que as tensdes na conjugalidade e intergeracionalidade
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provocam instabilidades e (re) estruturacdes no sistema familiar, um furnover
geracional, provocando a morfogénese da familia. Donati (2008), de uma maneira
generalista, imprime um caréter socioldgico as novas configuragdes familiares, e assim
ele cita as formas neo-estruturais 16cus de novas convivéncias entre os géneros, com
particular divisdo dos papéis exercidos por seus constituintes; as neo-comunitdrias,
com um esvaecimento dos papéis exercidos por cada membro, sendo que o sentimento
preponderante é o da solidariedade com perda do privado; as reconstituidas, novos
vinculos e novos papéis sdo formados apds a dissolu¢do de uma familia anterior; as
alternativas, familias monoparenterais, com um s6 genitor (feminino ou masculino) e
aquelas consideradas pelo autor como unides livres, sem coabitacdo entre os
progenitores.

Entretanto, o autor ndo faz referéncia as familias homossexuais, as alargadas ou
estendidas e as adotivas, como citado por Alarcdo (2006), como tipos familiares, mas
como arranjos ou uma pluralidade relacional que ainda ndo se estabeleceram como
convivéncia efetiva entre os pares, cuja probabilidade de subsisténcia e capacidade de
durabilidade esta por vir a ser comprovada.

Nesse sentido, Donati (2008) critica a defini¢do de familia, sem a contribuicdo
da natureza e da cultura nos grupos de convivéncia, sem uma formacdo ética que
contribua para geracdo da vida, pautada no amor e nas mediac¢des. A familia vista aqui
como uma relacdo horizontal entre as partes (casal) e, outra vertical (dos filhos e
parentes), permitindo que a comunicagdo se realize através de intercessdes calcadas
nas relacoes familiares.

No entanto, como todo sistema aberto, a comunicagdo entre o ambiente interno
- familiar e o exterior-social provoca um movimento recursivo, renova
continuadamente as funcdes familiares e num processo autopoiético, produzindo
diversos e diferentes arranjos familiares, que podem ser vivenciados desde a iniciagdao
do nucleo familiar, pois a familia € uma entidade evolutiva e como tal experimenta
fases desenvolvimentistas previsiveis e naturais em sua caminhada, € o que chamamos
de ciclo de vida da familia.

Esse termo foi inicialmente proposto por Duvall, em 1957, para a familia

nuclear tradicional, entretanto, outros autores propdem outros estigios para a evolugdo
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familiar, dentre eles citamos Carter e McGoldrick (2001), que introduzem o
conhecimento da intergeracionalidade, Cerveny, que contempla a familia brasileira,
dividindo-a poeticamente como as fases da lua: a formacdo do casal ou fase de
aquisicdo seria a LUA NOVA; a LUA CRESCENTE € o meio da vida com filhos
adolescentes e reavaliacdo da vida conjugal; a fase madura, € aquela que os filhos
saem de casa e sdo adultos, ha reestruturacdo da conjugalidade, € a chamada de LUA
CHEIA e a ultima, LUA MINGUANTE, ocorre o envelhecimento dos pais e surgem
os conflitos pelas perdas (CERVENY, 2010).

Contudo, nos perguntamos como a familia se estrutura apds eventos estressores,
tais como a GA, que atingem a sua caminhada, nio apenas em fases ciclicas, condi¢dao
intrinseca ao desenvolvimento individual e familiar, mas na sua historicidade
evolutiva? E esse o objetivo que buscamos desvelar nas adolescentes-mies e suas

responsaveis, nesse trabalho.
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4 O CAMINHO PARA O DESVELAMENTO DOS DADOS - NA OPTICA DA
COMPLEXIDADE

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Os métodos competem entre si ndo por robustez experimental, mas pela
vitalidade e pelo vigor de iluminar os caminhos para se chegar a uma
compreensdo profunda de como podemos criar a prosperidade humana
(DENZIN; LINCOLN, 2006, p.404)

Para percorrer os caminhos que enovelam a GA este estudo tomou o
direcionamento da abordagem qualitativa em sua sensibilidade e penetracdo para
buscar compreender os processos humanos que caracterizam a GA, a qual se apresenta
como uma temdtica de multicausalidade que abraca fendmenos bio-psico-sécio-
culturais, portanto, uma perspectiva de variadas interpretagdes. Assim, na busca do
objetivo do estudo, acreditamos que tdo somente numa dimensado de bricolagem, termo
utilizado por Denzin e Lincoln (2006) seria possivel conseguirmos nos aproximar da
temadtica na profundidade que ela se firma. A bricolagem € utilizada tendo em vista as
multi visOes que se apresentam na pesquisa qualitativa.

A pesquisa qualitativa no enlace do estudo foi desenvolvida numa estratégia de
abordagem naturalistica, cuja uma de suas caracteristicas, exigia que a(s) pesquisadora
(s) estivesse presente no ambiente do estudo, entrecruzando vivéncias, crengas e
culturas como um observador que também sofre observacdo dos sujeitos de sua
investigacdo, descrevendo os fendmenos apreendidos, como refere Neves (1996).
Neste sentido, o sujeito observado confunde-se ao sujeito observador, pois adquirem a
mesma configuracdo, ou seja, sdo partes de uma mesma natureza bioldgica, fisica e
antropossocial. Assim, os objetos e as coisas sdo redimensionados na sua esséncia,
admitindo o envolvimento observador/observado para uma melhor compreensido do
fendmeno. E o que Morin (2008, p. 458), nos traz em sua teoria da complexidade,
afirmando que, “[...] todo objeto de observacdo ou de estudo deve agora ser concebido

em funcdo de sua organizacio, de seu ambiente, de seu observador.”
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Consequentemente, o pesquisador aproxima-se do foco investigativo, com a
possibilidade de didlogo, com a preocupacdo com o outro, pautado na ética, na
verdade. Entretanto, estudiosos afirmam que ndo hd uma igualdade entre
pesquisador/sujeitos de estudo, visto que, permanecem as diferencas de ‘“‘poder,
conhecimento e mobilidade estrutural” (DENZIN; LINCOLN, 2006, p.393), mas hd a
aproximacdo e o acento nos aspectos ético-moral.

A pesquisa qualitativa exige ser bem desenhada, sistematizada, com passos
fundamentados e seguros, para que se tenha &xito na trajetéria (MILES;
HUBERMAN, 1994). A este respeito, os referidos autores, explicitam alguns
pressupostos necessarios ao iniciarmos uma pesquisa qualitativa, quais sejam: as
perguntas que serdo respondidas; a amostra utilizada; a defini¢cdo do caso e a natureza
dos dados coletados, porém salientam que outros pressupostos emergirdo do
andamento da pesquisa, tendo em vista sua natureza enoveladora da subjetividade
humana, assentada nas ciéncias humanas e sociais. Destacam, ainda, a preocupacdo
com a coleta, o armazenamento, organizacdo, apresentacdo e processamento dos
dados; além, dos acordos firmados com os sujeitos da pesquisa. Consideracdo que se
faz e atencdo que se tem, tendo em vista que esse estudo versa sobre gravidez na
adolescéncia, ou seja, a um grupo social que por natureza psicobioldgica ja manifesta
um ser e existir de complexificacdo.

Nesse direcionamento é que se buscou dar visibilidade a temdtica a qual fez
emergir esse estudo, a GA, na tentativa de sua melhor compreensao e na consideragdao
ao qual merece, conforme acenado pelo estado da arte, sobretudo, porque se tratou de
trilhar por um campo do saber designadamente tido como complexo, o qual exigiu
entremear multiplos métodos, estratégia que visou assegurar “uma compreensio em
profundidade de fendmeno em questdo” (DENZIN; LINCOLN, 2006, p.19).

O desenho metodoldgico, o qual os autores supracitados enunciam, neste estudo
teve imbricamento em uma complexidade de elementos para o campo de coleta de
dados, com uma variedade de recursos, as quais possibilitaram as pesquisadoras
expandir seu olhar num continuum de seu desenvolvimento, no universo do ser e estar
do ser adolescente na obtencdo de uma gama de informagdes enriquecedoras do

desvelamento da temdtica em estudo. Este desenho encontra-se no estudo apresentado
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com a denominagdo de “Design do estudo”, apresentado em dois exemplares 01 e 02

para depois se agrupar em um Unico exemplar aglutinador das partes no todo, na

concepgdo sistémica — do processo de entrada no campo a fase de anélise dos dados. A

seguir apresentaremos o exemplar 01, o qual afasta as cortinas para trazer a arena

como se deu o caminho percorrido para o desvelamento do fendmeno.

Exemplar 01

Desenho Metodoldgico
Pesquisa Qualitativa

Sujeitos do Estudo
( Adolecentes Maes )
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o 2 mmm) Espiral em
& < movimento - Cenario
O
Municipio

oa' g do sudoeste

<) - do estado

g‘b 5 da Bahia

)

D
€55 “as\"'

Observagao recursiva
entre os sujeitos

Diario de campo

Com as mios
Entrovista P
semi-estutulada |333 explicito

d A4
12, ]ﬁl é‘% impitoito

-__O'UEND PO O== = oon o o con o o s - - -

Figura 2: Design do estudo
Fonte: Material da pesquisa
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4.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de Itirugu, situado na mesorregido Centro
Sul da Bahia, microrregido de Jequié e distante 329 km da capital, Salvador, sua
populacio geral é de 12.693 habitantes e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0, 668, segundo dados da Confederacio Nacional dos Municipios (BRASIL,
2011a).

Neste municipio, segundo dados do Servico de Informagdo da Atengdo Bésica
(SIAB) de 2009 existiam 1095 adolescentes, enquanto em 2010 este ndmero foi de
1233. Destas, 20 pariram em 2009, uma taxa de 29,5% em relacdo aos partos
realizados em mulheres de outras faixas etarias, de 24,9%, em 2010, observando-se
uma reducdo de 4,6 pontos percentuais, dados que ratificam pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude em 2009 (BRASIL, 2010b). Esses dados demonstram uma taxa de
partos elevada para essa faixa etdria no municipio.

O acompanhamento das gestantes € realizado pela ESF nas UBS, geridas pelo
governo municipal, embora, em concordancia com os critérios do Ministério da Satde,
uma porta de entrada ao servi¢o de saide municipal. Sdo cinco equipes, sendo que trés
localizadas na zona urbana, assistindo a 2.895 familias e duas na zona rural, que
atendem 1.051 familias, totalizando 3.946 familias assistidas.

A estrutura de saide do municipio mantém um hospital de 82 leitos, com os
servicos: Pronto Socorro, atendimentos especializados em Pediatria, Urologia,
Ginecologia e Ortopedia; e, execucdo de exames complementares em Patologia
Clinica, Raios-X, Endoscopia e Ultrassonografia. O atendimento € de convénio
exclusivo com o SUS. Ndo hd clinicas ou hospitais privados ou conveniados no
municipio.

Este foi o cendrio de desenvolvimento do estudo, e que ressaltou a relevincia de
ampliar o foco para uma necessidade local, a principio circunscrita, mas que encontra
eco em uma multiplicidade de outros municipios no territério brasileiro, como

evidenciado no estudo realizado sobre o estado da arte.
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Neste municipio e através das cinco unidades de ESF, foram identificadas as
adolescentes gestantes e seus familiares responsdveis no servigo de pré-natal, as quais

compdem os sujeitos desta pesquisa.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Pela natureza de pesquisa qualitativa, o nimero de sujeitos em quantidade ndo
reflete em profundidade a dimensionalidade da compreensdo da temética de modo que
um sujeito poderd ser a profundidade do estudo. Fizeram parte desse estudo 08
adolescentes, com média de idade 18, 375 anos, e seus familiares responsdveis, os
quais foram maes 05 e tia/avé 03 pessoas (Quadros 1 e 2 de caracterizacdo dos
sujeitos).

Como critérios de inclusdo: a) adolescentes maes na faixa etaria de 10-20 anos,
que tiveram filhos recém-nascidos vivo, entre os anos 2009-2010, sendo considerado
seu aceite e de sua mide e/ou outros familiares responsdveis para participar como
sujeitos da pesquisa - na perspectiva de contemplar as inter-relagdes no processo
adolescente/mde no sistema familiar, assim como, a possibilidade de
formacdo/extensdo do niicleo familiar; b) residirem no municipio Itirugu e c¢) estarem
cadastradas em uma das UBS da ESF do municipio.

A amostragem foi delimitada pela saturacdo dos dados, através do fechamento
por exaustdo, ou seja, o nimero de participantes foi definido quando as informacdes
coletadas se repetiram e ndo apresentaram novos elementos de interesse a pesquisa.
Para contemplar essa afirmativa, seguimos alguns passos, apontados por Fontanella et
al. (2011), como: imersdo em cada registro com leituras e escutas sensivel para
identificar significados ocultos; compilar as andlises fazendo emergir as pré-categorias
ou categorias; reunir os enunciados para cada pré-categoria na agregacao das falas; ir
nominando os dados na categorias e pré-categoria que foram emergindo; agregar e
destacar a primeira ocorréncia de defini¢do, no qual novos temas nao mais foram
consistentes ao ingresso nas categorias; €, dando assim o alcance da saturacdo com o

numero de sujeitos acima descrito.
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Idade | Idade | Escolaridade Situacao Renda Histéria | Nimero
Nome' | atual | da GA marital familiar Ocupacao | de aborto de
provocado | filhos
Sonho Fundamental Solteira Mie e BF | Dona de 00 01
17 15 incompleto <1sMm* casa
Preco- Fundamental Solteira Mae e | Nenhuma 01 02
cidade 16 13 incompleto Padastro < 1
SM
Harmo- Fundamental Casada Marido- 1 | Dona de 00 01
nia 19 17 incompleto SM casa
Confu- Fundamental Solteira Mae e BF< | Nenhuma 01 01
sa 17 15 incompleto 1 SM
Atrevi- Médio Divorciada | Marido- 1 | Dona de 00 02
da 20 17 completo atualmente | SM casa
unido
consensual
Amar- Fundamental Unido Marido< Dona de 00 03
gura 19 13 incompleto consensual 1ISM casa
Acomo- Meédio Unido Mae e | Dona de 00 01
dacdo 19 17 completo consensual | marido< 2 | casa
SM
Determi- Meédio Unido Marido < 1 | Dona de 00 01
nagdo 20 18 completo consensual | SM casa

Fonte: Arquivo da pesquisa

! Os nomes das adolescentes foram constituidos levando em apre¢o determinadas particularidades de sua
biografia, configuragdo nos nomes ficticios acima enunciados. Estes foram ao encontro dos saberes postos na
literatura especializada de que o ser adolescente vive um processo de identificacio de si mesmo, numa
indefini¢do de identidade, um ser psicofisico em seu mundo circundante (KNOBEL, 1981; CATHARINO, 2002;
ARPINI & QUINTANA, 2003; BRANDAO & HEILBORN, 2006; CASTRO; MIRANDA; ALMEIDA, 2007),
entre outros.
? Bolsa Familia (BF): Programa social do Governo Federal que disponibiliza verba para familias carentes.
* Saldrio Minimo (SM)
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Quadro 2: Caracterizacio dos sujeitos — Maes ou familiar responsdvel pelas adolescentes-

maes do estudo

Nome da Idade da Nimero | pocolaridade Ocupaciio Situacio
mae/respons sua 1% total de marital no
Adolescentes avel da Gravidez filhos periodo de
adolescente coleta de
dados
Sonho Tia de Sonho 15 anos 02 Ensino Cuidadora Unido
fundamental do lar consensual
incompleto
Precocidade Maie de 14 anos 11 Ensino Servigos Unido
Precocidade fundamental gerais. consensual
incompleto Encostada
do INSS
Harmonia Tia de 20 anos 03 Analfabeta Cuidadora Separada
Harmonia do lar
Confusa Mie de 16 anos 05 Analfabeta Empregada Separada
doméstica
Confusa
Atrevida Mae de 23 anos 02 Ensino médio | Professora Casada
Atrevida completo da creche
Amargura Avo adotiva Nio tem Adotou 02 Analfabeta Trabalhado Unido
de Amargura filhos filhos ra rural consensual
aposentada
Conformagio Mie de 25 anos Ensino Empregada Separada
Conformagdo 02 fundamental doméstica
incompleto
Determinagio Mae de 17 anos 09 Analfabeta Trabalhado Vitva
Determinacgdo ra rural
aposentada

Fonte: Arquivo da pesquisa

4.4 ASPECTOS ETICO-LEGAIS

A pesquisa seguiu as normas da Resolucdo 196/96, que refere aos principios

norteadores de estudos envolvendo seres humanos - o respeito a autonomia, a ndo

maleficéncia, a benevoléncia e a justica (BRASIL, 1996). O Projeto foi aprovado pelo

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), sob protocolo n° 204/2011, CAAE: 0186.0.454.000-11 (ANEXO A).

Fundamentou-se também nos aspectos que envolvem o ECA e o Cddigo de

Etica Médico (BRASIL, 2010) com destaque ao art.101, pardgrafo dnico, uma vez que

tratou-se de estudo envolvendo adolescentes - sujeitos de complexidade.
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Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar do estudo, sendo
informados sobre os objetivos, metodologia e estratégia de recolha dos dados, a
explicacdo de auséncia de maleficios, o respeito a privacidade das falas e a garantia de
desisténcia ou recusa de participagdo em qualquer momento da pesquisa sem prejuizos
ou penalidades. Apds esse momento foi solicitacdo sua anuéncia e os sujeitos do
estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da
realizacdo das entrevistas (APENDICES A e B), esse em duas vias, uma para a
pesquisadora e a outra para o sujeito do estudo, antes da realizacdo das entrevistas.

Ressalta-se que nos casos de adolescentes-mades, ndo terem atingido a
maioridade juridica, tornou-se necessdrio a autorizacdo dos responsdveis em

consonancia com o aceite da adolescente, e assim, ambos assinaram o TCLE.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Conhecer o universo adolescente/familia imputa ao pesquisador, um novo ser-
fazer, uma transformacdo, um bricoleur. Desta maneira, amplitude do olhar e
capacidade para enxergar nas diversas direcdes, deixando a luminosidade entrar pelas
lentes da mente e refletir como um prisma, um cristal, de modo a aproximacdo e
compreensdo do ser adolescente-mde/familia.

Assim, diversos foram os instrumentos que se mostram potencializadores dessa

na percepcao de prisma para enxergar-perscrutando o ser adolescente-mae/familia:

¢ Entrevista semiestruturada

A entrevista foi utilizada com as adolescentes-maes e suas maes ou familiar
responsavel. Tratou-se de uma técnica que buscou a partir da escuta sensivel ouvir os
relatos dos sujeitos, sem, contudo, esquecermos que éramos sujeitos da observacao.

Foi um instrumento que possibilitou gerar interconexdo de comunicagdo entre a
pesquisadora e as adolescentes-maes e suas maes ou familiar responsdvel do estudo

acerca da GA, em que a entrevistadora como nos ensina Trivifios (2009), tem a
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liberdade de acrescentar novas perguntas, objetivando esclarecer pontos que
apreciassem relevantes aos objetivos do estudo.

Neste estudo, tratou-se de ir constituindo saberes que subsidiavam as
inquietagdes inicias da compreensdo do fendmeno e o direcionamento dos demais

instrumentos para o alcance da saturacdo dos dados.

¢ Roda de Discussao

Ancoradas nos saberes sobre a técnica Grupo Focal (GF) descrita como uma
estratégia enriquecedora a abordagem de Pesquisa Qualitativa, em especial nas
ciéncias sociais e humanas, cujo objetivo € captar intengdes, sentimentos, experiéncias
e percepcdes de determinado fato (GUEDES et al., 2006); nos emergirmos nessa
concepcdo redesenhando o percurso dessa estratégia, subsidiadas pelo estudo de
Santana (2010) de modo a dar uma nova compreensdo a aproximacdo dos sujeitos
vivenciando experi€ncias e significados da GA. Assim, derivamos pela Roda de
Discussao.

Esta remete a compreensdo de circular, circulo e recursivo, principios que
enovelam o pensamento sistémico de abertura novo-paradigmética a concep¢do de
multirreferencialidade, na qual se assenta esse estudo. Assim, a Roda um espaco de
encontros, conversas, expressao de sentimento de valores éticos € morais circundantes
no ser-existir humano de relacOes; executada de uma forma simples, mas ndo
simpléria em dois encontros realizados. O primeiro, com o grupo de adolescentes-
maes e o segundo, com as genitoras das adolescentes-maes. Esta estratégia objetivou
desvelar as experiéncias- vivéncias desses sujeitos ao enriquecimento dos demais
instrumentos de coleta de dados na perspectiva de transversalizar a anélise
compreensiva de forma reentrante, ou seja, na roda da vida viva dos sujeitos do estudo.

A Roda de Discussdo ocorreu apds as interacdes dos dados emergidos das
entrevistas semiestruturadas com as adolescentes-mdes e de suas maes/familiares
responsaveis. Assentou-se no objetivo de compreendermos as relagdes dindmicas e
comunicacionais entre os sujeitos envolvidos no processo de GA.

A Roda de Discussdo, como dito em paragrafo precedente foi realizada

separadamente com as adolescentes-maes e suas genitoras/familiares responsdveis
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(APENDICES C e D). Essa técnica de aproximagio possibilitou ao outro se deixar ver,
comunicar-se € interagir seus saberes, experiéncias, medos em relacdo a vivéncia-
experiéncia da GA.

No estudo, essa técnica aprofundou o saber dos sujeitos sobre a temdtica
investigada, evidenciando sua importancia de ser-si simples embora enovelado na
complexidade de cada ser enquanto sujeito existencial.

Assim, Ancoramo-nos nos saberes de Chiesa e Ciampone (2009) para desvelar
a técnica Roda de Discussdo seguindo a concepcdo de GF na representacio gréfica, a

seguir:

& EXPLICITO

< IMPLICITO

Figura 3: Cone invertido representando os vetores do campo grupal seguindo uma trajetéria em
espiral do implicito para o explicito (SILVA; VILLANI, 2009, p.29).

Essa concepg¢do guiou nosso entendimento em apreco aos seres humanos como
sujeitos providos de particularidades, as quais por vezes, tornam-se dificil se deixar
revelar, a exemplo as emocdes e sentimentos que podem se encontrar acobertados.
Estes acontecimentos, nomeados de vetores de campo grupal, de acordo com Chiesa e
Ciampone (2009), podem e devem ser investigados na dindmica do grupo, para nés — a
roda, e ao serem expostos contribuem para o enriquecimento e crescimento pessoal e
grupal dos sujeitos envolvidos. Razdo pela qual as estudiosas propdem a representacdo
grafica destes vetores, como a imagem do cone invertido, onde os eventos manifestos
ou revelados estardo no dpice e os latentes ou ocultos na parte inferior, com uma
espiral ascendente enlagcando a figura. Essa, numa alusdo a emergéncia dos
sentimentos interiorizados para a exposicao explicita ao grupo através de movimentos

ascensores (SILVA; VILLANI, 2006).
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Destarte, a partir da observacdo dos eventos, iam emergindo as categorias
preliminares do estudo. Sobre isso, Guedes et al. (2006) diz trata-se de uma técnica
que oferece algumas vantagens, tais como: baixo custo, flexibilidade no formato, curto
tempo para obten¢do dos dados e discussdes grupais, mas € reveladora de uma riqueza
de detalhes pelas discussdes geradas entre os sujeitos.

A composi¢do da Roda de Discussdo seguiu as normas que a técnica GF,
primando pela homogeneidade (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999), sendo a primeira
roda composta pelas adolescentes-mdes e, a segunda pelas genitoras/familiar
responsdvel das adolescentes-maes. Participaram sete (07) adolescentes do grupo
inicial de oito (08), uma delas ndo compareceu na data e horario previamente acordado
para a técnica. Das genitoras/familiar responsavel seis (06) participaram da Roda de
Discussdo.

As duas rodas foram conduzidas pela pesquisadora (moderadora) que teve a
funcdo de promover a participacdo de todos e evitar a dispersdo dos objetivos tracados
e um observador, capacitado pela pesquisadora para o registro da comunicagdo nao
verbal e verbal (manuseio do gravador digital marca Coby) e de ocorréncias e fatos
ocorridos durante a técnica de Roda de Discussdo, seguindo as recomendacdes de
Gatti (2005) para GF.

Num segundo momento, para aumentar a compreensdo sobre os dados

emergidos do Roda de Discussdo, lancamos mao do Genograma Familiar (ANEXO

O).

¢ Genograma Familiar

Trata-se de uma representacdo grafica do desenho da familia, esse foi
confeccionado juntamente com as maes ou responsaveis pelas adolescentes-maes,
sendo guiado pela entrevista semiestruturada (APENDICE E).

O Genograma Familiar € utilizado em pesquisa qualitativa cujo enfoque seja a
familia, em suas fases do ciclo vital mapeando eventos estressores e de risco
familiares, nesse caso especifico, a GA. Concomitantemente verificam-se as inter-
relacdes entre seus componentes, assim como os efeitos e consequéncias que esses

eventos produzem ao arcabouco familiar (MCGOLDRICK; GERSON, 1995).
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Esse instrumento, portanto, € um registro de fatores de risco na esfera
bioldgica, psicoldgica e social, que permite compreender as relagdes subjetivas entre
os sujeitos, a rede de apoio formada e a identificacdo de diversas configuracdes
familiares. Essas podem ser modificadas ao longo do tempo. O genograma identifica
essas mudangas pela coleta e organizacdo das informagdes colhidas (MACHADO et
al., 2005).

Para alcancarmos o cerne dos arranjos familiares, assentamo-nos na
compreensdo de que as relacdes que se estabelecem entre pesquisador/pesquisado
devem ser pautadas numa comunicacdo reciproca de forma que a intersubjetividade
que permeia as relacdes humanas tenham ressondncia, contribuindo para melhor
percepcdo da realidade (WENDT; CRESPALDI, 2008). Trata-se de relagdes que se
estabelecem como um processo complexo, o qual de acordo Mello et al. (2005),
acoplam a comunicacdo familia/pesquisador, com o intercdmbio social, a memoéria e o
desenvolvimento cultural dos entrevistados.

Além da familia, as adolescentes-maes também fazem parte de uma rede de
apoio e suporte extra familiar, como por exemplo, a comunidade e profissionais de

saude e outros. E, assim, o quarto instrumento foi o Ecomapa.

e Ecomapa

Este instrumento buscou desenhar as redes de relacdes da adolescente e
identificar as representagdes afetivas construidas entre estas e o grupo de
pertencimento através dos vinculos, ou seja, “[...] uma representacdo das relagdes com
o suprassistema, [...]” (MELLO et al., 2005). Para constru¢cdo do Ecomapa, (ANEXO

E) foi utilizado o Circulo de Thrower.

e Circulo de Thrower

Este foi o quinto instrumento utilizado, o qual no estudo foi adotado a modelo
adaptado por Silva et al. (2012) (ANEXO D). Esse construido com circulos entre
circulos, sendo colocado no circulo central a adolescente-mae e nos circulos
concéntricos as pessoas que ela enunciava como fazer parte de sua rede vincular -

afetivos proximais, ou seja, sua rede de suporte social. Os mesmos foram
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representados, por linhas de significados atribuidos aos vinculos (Psicofigura de
Mitchell) (ANEXO B).

Nesse esquema grafico, os sentimento e emocdes sdo visualizados,
contextualizando o ser adolescente no sistema familiar e no meio de pertenca. Esta
rede afetiva avaliada no sistema familiar € mencionada por Marau (2007), que ao
acompanhar gestantes no pré-natal constatou os papéis, a hierarquia e as proximidades
dos membros, além de avaliar as regras e os subsistemas familiares. A estudiosa

recomenda-o como tdtica diagndstica e terap€utica em todas as fases do ciclo vital,

para constatar a rede afetiva dos sujeitos pesquisados.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

Com a finalidade de atingirmos os objetivos anteriormente propostos, os dados

do nosso estudo obedeceram as seguintes etapas:

PRIMEIRA ETAPA: Apresentacio do pré-projeto ao Comité de Etica da

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, para sua aprovacao.

SEGUNDA ETAPA: Identificacdo dos sujeitos através da pesquisa das
adolescentes-maes entre 2009 e 2010 pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB), no municipio de Itirucu, BA, e em suas unidades de ESF, e posterior,
formacdo do grupo de adolescentes-mdes e outro com suas maes ou responsaveis

quando anuentes ao estudo.

TERCEIRA ETAPA: Agendamento do encontro para entrevista, apds aceitacio e
assinatura do TCLE. Os sujeitos foram esclarecidos da dindmica da entrevista, além
das regras para a realizacdo das rodas de discussdo, quais sejam: pontualidade,
assiduidade, respeito a fala do outro, sigilo das informacdes e dindmica no debate,

seguimos as recomendacgdes de Dall’ Agnol e Trench (1999).
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QUARTA ETAPA: das entrevistas - essas foram agendadas em locais acordados
entre a pesquisadora e as adolescentes-mies e maes das adolescentes, ou familiar
responsavel, gravadas com recurso digital com a autorizagdo dos sujeitos do estudo.
Tratou-se de entrevistas com questdes abertas em profundidade (APENDICE E).
Imediatamente a sua realizacdo, as entrevistas foram ouvidas exaustivamente para
apreender o sentido das falas, depois foram transcritas em arquivo Word
individualmente e submetidas a reducdo preliminar — categorias e subcategorias
buscando sua unidade de aglutinacdo a compreensdo dos temas emergidos nos
discursos dos sujeitos. De acordo com Miles e Huberman (1984), isso corresponde a
triagem, centracdo, simplificacdo, abstracdo, transformacdo do material coletado. Esse
processo ocorreu com cada entrevista até o alcance das categorias e subcategorias de
andlise do estudo.

Apds o termino da entrevista com cada sujeito individualmente e ainda no
campo, era iniciado a confecc¢do dos instrumentos: Genograma, Ecomapa e Circulo de
Thrower adaptado junto aos sujeitos, esse processo constituiu a quinta etapa do estudo.
Destaque: os genogramas foram confeccionados com as maes das adolescentes, ou

familiar responsdvel.

QUINTA ETAPA: a realizacdo dos instrumentos supracitados promoveu um
momento de grande riqueza no estudo, no qual os sujeitos deixaram emergir
sentimentos e histérias de vida ndo expressos nas entrevistas. Esta etapa veio
corroborar com os ensinamentos dos estudiosos de familia e que ecoa naqueles da
abordagem de pesquisa qualitativa quando salientam a riqueza que o uso de
multitécnicas promove no desvelamento do fen6meno em estudo, sobretudo — quando
envolve o ser humano (SILVA et al., 2012; WENDT; CRESPALDI, 2008; MELLO et
al., 2005; MCGOLDRICK; GERSON, 1995; MILES; HUBERMAN, 1984).

Apds a confeccdo destes instrumentos no campo, eles foram tratados
separadamente. O Ecomapa e Circulo de Thrower adaptado com auxilio do Programa
PowerPoint e o Genograma Familiar através do genealogy software - GenoPro (Free)

(http://www.genopro.com).
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SEXTA ETAPA: ao termino da entrevista também era agendado o encontro para
a realizacdo da roda de discussao, seguindo o critério de agendamento prévio.

Para a sua realizacdo: a participacdo da pesquisadora como moderadora e um
observador, acordado pela pesquisadora. Nesse momento, as falas estimuladas pela
pesquisadora-moderadora — guestdes disparadoras — (APENDICES C e D) foram
gravadas em meio digital ao mesmo tempo em que as comunicagdes nao verbais eram
registradas no didrio do observador. Esse jd instrumentalizado pela pesquisadora-
moderadora no sentido de agucar sua observacdo para captar o que 0 corpo expressa
em gestos/movimentos/siléncio. No entanto, a pesquisadora-moderadora também usou
de sua observagdo para registro a posteriori em seu didrio de campo, usando do
exercicio da memoria recente tdo imediatamente terminado cada encontro das rodas de
discussdo. Confrontando suas observacdes com as do observador de modo ao
enriquecimento dos dados emergidos dos sujeitos.

O diédrio de campo foi uma ferramenta que seguiu o estudo ndo apenas na
realizacdo das rodas de discussdo, mas em todo o design do estudo.

Essas etapas foram se aglutinando, ou seja, as partes se somando ao todo em um
processo continuo de reducdo de dados de forma ciclica e dinamica. E, neste estudo,
foi sobrevindo desde a formulacdo do problema, denominada de reducdo antecipada;
durante a coleta dos dados, chamada de concomitante alcangado a fase de tratamento,
apresentacdo, interpretacdo e avaliacdo dos dados na tentativa de captar o fendmeno,
chamada de a posteriori (LESSARD-HERBERT; GOYETTE; BOUTIN, 2005).

A seguir apresenta-se o exemplar 02, dando seguimento ao anteriormente
apresentado (exemplar 01), seguindo o processo de descortinamento do caminho

percorrido para o desvelamento do fendmeno, na figura 4.
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Exemplar 2

Reducdo dos Dados

| Apresentacdo dos Dados |

| Verificacido dos Dados |

Miles e Huberman

Triangulacdo

dos Dados

4

Categorias e suas Dimensoes

Figura 4: Design do estudo
Fonte: Material da pesquisa

Nesse processo a andlise e interpretacao dos dados foram através da técnica de
Andlise do Conteudo, na perspectiva de Miles e Huberman (1994) que propde
caminhar simultaneamente com as atividades: (1) redu¢ao dos dados; (2) visualizagao
dos dados (3) conclusio do desenho e sua verificagdo.

Essas etapas permitiram desvelar os sentidos explicitos e implicitos que
apareceu na dindmica das Entrevistas, Genograma, Ecomapa e Circulo de Thrower

adaptado e Roda de discussdo esse num processo de imbricamento para iluminar e
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esclarecer os fatos que perpassaram as percepcOes das adolescentes-maes e demais
sujeitos do estudo para a apreensdo da reconfiguracdo da familia e o aparecimento de
novos arranjos, suas experiéncias-vivéncias estruturais, relacionais e organizacionais
na andlise compreensiva convergindo para a triangulagdo dos instrumentos - dados.
Deste processo o afunilamento entre as categorias, o estado da arte, o

referencial tedrico e o respeito ético moral da pesquisa, confluiu para:

CARTOGRAFIA DAS CATEGORIAS l

A
¥ N

Quadro 3: Delineamento das categorias e subcategorias das adolescentes-méaes oriundo das
entrevistas.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Desejo de engravidar — uma percep¢do de
constitui¢ao familiar

Pessoas de vinculo relacional proximal de

amizade

A maternidade — uma experiéncia de sentido da
vida e retorno a infancia ap6s o nascimento do bebé.

E o relacionamento depois da unido conjugal?
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Categoria 4. A mudanca da vida apos a

Mudangas na vida escolar e social

distanciamento apés a GA

GA - desafios a vida conjugal, educacional e As amizades ap0s a gravidez
social
A antecipacdo da vida de trabalho — uma
necessidade de buscar o sustento familiar
Categoria 5. Relacionamentos
familiares — um misto entre aproximacio e Percepgdes do ser adolescente-mae

olhares para novas aberturas a vida

Categoria 6. Perspectivas de futuro -

socioeducacional e de trabalho

N

K

—

Quadro 4: Delineamentos das categorias e subcategorias oriundas da roda de discussdo das

adolescentes-maes

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

1. As mudancas estrutural-relacionais
na familia de origem p6s GA

1.1 Do contexto de desentendimentos a personificacao
da figura da mae a unido da familia.

2. A nova familia pos GA e o
desenovelamento de seu ser existir

2.1 Entre acertos e desacertos — a nova constitui¢do
familiar

2.2 Ser mae adolescente — uma experiéncia desafiadora e
feliz

2.3 Ser mae e os cuidados com o bebé — entre a
autonomia, a dependéncia e o desabrochar da crianga
dentro de si.

2.4 Ser mae na adolescéncia sentimentos da maternidade
a desabrochar pelo cuidar e na fase adulta.

3. Os redesenhos do novo contexto
cotidiano apés a GA

3.1 O misto existencial do ser adolescente - entre a
aceitacdo da GA e seu arrependimento, refletido nas
mudangas dos sonhos.

Redesenhando a  vida  para  insercdo
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Quadro 5: Delineamento das categorias e subcategorias oriundas da roda de discussdo das
maes ou responsaveis pelas adolescentes-maes.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1. Acontecimento de GA na familia 1.1 A GA um evento transgeracional
1.2 A GA um acontecimento envolto em culpa e
aclaragdes

1.3 O antncio da GA a mae-familia

2.1 Ser made e os cuidados com o bebé — entre a
autonomia, a dependéncia, a desordem do self e o
2. Percepcoes da mae-familia sobre o desabrochar da crianga dentro de si.
ser adolescente-mae presente versus futuro
2.2 Ser mae adolescente — mudangas a aspirag@o de futuro
das filhas - Refletido pela GA

3. A nova familia — reajustes e 3.1 A familia de origem a rede de apoio a nova
rearranjos ao novo ente parental reorganizagao familiar

CATEGORIAS AGLUTINADA

Exemplar 3

Quadro 6: Transversalizacido das Categorias

.

’ \
! Atrajetoria dasmies on i

i famniliar resp onsavel se !

i confundecom asproprias |

e ! historias das adolescentes- |
5 i miies |

D ; @) j

N
i I N

| ' \
: O que nossas ; | Adolescentes-mies — !
! historias contam | ! nossa familia entem, |
i sobrenos i | hoje e suas |
| adolescentes-mies? } i expectativasparao |
1 ] H - < 3 1
i 1) i | amanha |
1 [ H 1
| ; i ) }
\ b, { J

Figura 5: Design do estudo
Fonte: Material da pesquisa




Agrupamento do Design do estudo — exemplares 1, 2 e 3.

Desenho Metodolbdgico
Pesquisa Qualitativa

Observacio recursiva
entre os sujeitos

mmmp Espiral em Sujeitos do Estudo
movimento EEEp Cenario

( Adolecentes Maes )

Diario de campo

e
e =
<& =y

explicito

implicito

- o 0TIN0 02 0= 1Y =D e ———— -

Miles e Huberman

A

Ma3aes ou responsaves de
Adolecentes Maes

- As categorias

Proiiminhros

Circulo do
Fhrowaer
(moaificado)

Roda de Discussao das
Adolescentes-mies e Genograma
Maes ou responsaveis
pelas adolescentes-maes
1
1
1

Triangulagdo dos

Dados

Categorias e suas Dimensdées

Ecomapa

g~00s omoc-0007

[ ———— —_—_‘
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i ! i amanha

Figura 6: Design do estudo
Fonte: Material da pesquisa

A interpreta¢do, a priori redutora foi se ampliando como demonstrado no
“Design do estudo”. Significou assim, transpor as simplifica¢des e encontrar o sentido
do “objeto” estudado, de modo a discorrer sobre seus sentidos como passamos a fazé-
lo no capitulo 5 que segue.

Para transpor essa etapa mergulhamos na Poesia “Adolescéncia e Gravidez”
para abrir - A andlise compreensiva do ser adolescente-mde em meio a sua
complexidade.

Adolescéncia, turbuléncia, displicéncia...
Uns dizem "aborrecéncia"
Outros "desabrochar da vida'.

Adolescéncia, maturagdo, interagdo...
Maturagdo do corpo e da mente
Interagdo do "eu" com o mundo.

Gravidez na adolescéncia!
Problema?! O que fazer?

Mudangas acontecem

Sentimentos surgem

Frustracdes, decepgées, depressoes...
Medo, ansiedade, angiistia...

Gravidez na adolescéncia!
A sociedade julga!

A familia acolhe

Os amigos ajudam

O parceiro foge.
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Adolescente grdvida
Menina-mulher

Menina que jd ndo é menina
Menina que também ndo é mulher
E uma menina-menina

E uma menina-mulher.

Gravidez e adolescéncia
Um ser se desenvolvendo
Dentro de outro ser em transformagdo
Transformagdo do corpo e da mente
Que surpreendentemente
Dd a luz e sua vida para este novo ser
Simplesmente viver!
Autor (a) desconhecido

Fonte: http://flaviapena.arteblog.com.br/78568/Poesia-Adolescencia-e-gravidez/



CAPITULO V

Fonte: http://edu-cacao.blogsspot.com.br
http://ultradowloads.com.br/papel-de-parede/Bem-versus-mal
http://fanfiction.com.br/historia/247041/Complexidade

Ndo hd fatos eternos, como ndo hd verdades absolutas.
Friedrich Nietzsche
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5 A ANALISE COMPREENSIVA DO SER ADOLESCENTE-MAE EM MEIO
A SUA COMPLEXIDADE

Desvelar o encoberto revela-se, destarte, inusitado frente as limitacOes que
ensejam as relacdes humanas. Estas, envolvidas em complexidade e incertezas,
caracteristicas singulares enoveladoras da espécie humana — O ser ‘objeto’
observado/observador. Assim, apoiando-nos em Morin (2008) que assevera: “Havera
muito mais viagens, trocas, elucidacoes, elaboracOes a serem tentadas antes de se
poder operar a articulagdo fundamental e recursiva fisico-bio-antropossocioldgica [...]
entre o sujeito e o objeto.” (p.346). De este alertar, com humildade e sensibilidade de
limpar as lentes de nossos 6culos, buscamos aventuramo-nos na delicada expedi¢ao de
aproximacao do sistema familiar pés Gravidez na Adolescéncia.

Adolescentes, sujeitos peculiares pelas transformacdes biopsicossociais ja
enunciadas em capitulos anteriores sdo seres dotados de caracteristicas singulares-
ser/estar no sistema de pertencimento familiar e no suprassistema social. O olhar que
tercemos neste sistema humano busca por uma melhor compreensdo, a qual se fez
mediante ao cruzando de dados da nossa observacdo sobre o estado da arte, seu
direcionamento ao referencial tedrico onde encontramos subsidios para o olhar
perscrutador da concepcdo multirreferencial, e desta, a abertura enriquecedora do
pesquisador qualitativo, ser bricouler, no universo de multitécnicas e de sua
triangulagcdo para compreensdo do tema de investigagao.

Seguimos, portanto, o direcionamento da andlise pautada nos ensinamentos de
Miles e Huberman (1984), para compreensao do sistema familiar, através das falas das

adolescentes/maes e suas maes ou responsaveis.

5.1 A HISTORIA ESCRITA DA VIDA DAS ADOLESCENTES-MAES E
PROJETADA ATRAVES DE REPRESENTACOES DE IMAGENS

Escrever sobre os eventos de vida das adolescentes-maes para proporcionar a
visualizagdo deste ser, mesmo que de forma simpléria, porém longe da palavra

simples, pois estamos diante de sujeitos de complexidade, requereu de nds
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sensibilidade e compreensao sobre a etimoldgica da palavra — biografia, do grego bios,
que significa "vida" e graphein, que significa "escrever". Mas, escrever os fatos a luz
de quem os narra — as adolescentes, guardando sigilo de sua identidade ao tempo em
que suas caracteristicas se mostram, objetivando nos ensinar como melhor conhecer
esse grupo social, e a partir deste conhecimento limpar a lente de nossos 6culos e
ampliar seu grau para enxergar ao longe, ou seja, outras histérias de vida de
similaridade nas mais diversas esquinas de nosso pais.

Trata-se de buscar ver-enxergando as ‘protagonistas’ deste estudo, como segue

apresentado.
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“"Biografia® da Adolescente Sonho

—
15 o s
aros ¥ ’5_.--""""'--.“ %
A X ra Cal 3 ‘4 I‘\ \\

Sonhe é uma jovem mie de 17
anos, que imagincu modificar
sua wida e da sua familia ac
engravidar, Continua sonhando
com mudangas, sendoe estas
apds a gravidez direcionada
para of estudos. Os estudos sfo
enunciades come desafics &
vida de Sonho, que ambiciona,
mas nio Consegue avangar por
encontrasse no contexte de vida

:_ 1.  Filha adolescente come a principal
N 2. Mae responsavel pele lar, por sua
D 3 Awd e em condigio de
0 4. Tia enfrentamente por deenca
5 Prima mental e irmic usuario de
E drogas ilicitas. O maior apoio
Vinculos nio § recebido assenta-se numa tia -
mencionados Q tutora financeira da familia
no Circulo de U
Thrower E \ —— Vinculos fortes
R . Vinculos ml:udera_d_os
D Vinculo supetficiais
Vinculos muito superficias
o e, Vinculos negativos
il Ecomapa Relacionamernto distante
11 Desavenga ou Rompimento

PN Fundido ou Conflitual

Figura 7: Contexto interrelacional da A dolescente Sowlbe

* 4 prioofigura de Mitchell trata-se de Lirhas diferenciadas em dire;3o aos gnapos sociis e sio tragadas erdre os elemsrtos da funilia, revelmdo a dtensidade do viwowk entre estes, Esta simbologia evorobre neste estdo winoalos com os escores:
fortes (1), moderados (2), aaperficiads (3 ), moite aaperficiaie (4 Lregutimos (5 ) relaciosmment os distaites (6], desaratga /rompimerito &« fimedide oo covdlitaal (7 ), adbddiado pelas idedas de Sibra et 2 (2012,
** Crerograma Familiar elaborados o partic do getealogy softamre - CrzwoPro (Free ) hitp:femmr genopoo coms Acesco am 070120123,



"Biografia” da Adolescente Precocidade
[

Lo

Genograma Farmiliar

Olﬂh—l-“l

-
filho /.
Familia
materna

WVinculos nfio
mencionados —=
nn Circulo de

Thrower
Familia
paterna

{ oD =M Ao wm

Ecomapa

Figura 8: Eepresentagio interrelacional de Frecocidade
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-
.P"'J - ‘h‘h\ . ;
- N Precacidade foi nomeada
S ‘,-"""_._"“-.~ o pela  prematuridade  de
' i ’3.7 G T . N N fates que  advieram em
A B N Y ida, aband
¢ & J X oA 1.II sua wida, abandonou os
" : ; r' \ "I } 1 estudos cotn 11 anes; aocs
A 1,' £ g ; 12 engravidou a primeira
— \ L1 X "'\ Iy / 4 ;' vez, mudando-se para
, T \\\ Wi ci?® B b outre  municipic com o
“ \.\ . O ’.r' P marido inde residir com a
N T - familia dele. Aoz 14 anos
J S~ Sl i abandonou o maride apds
. g : :
e sofrer violéncia
Circulo Familiar de Thrower Adaptado doméstica, retornande &
residéncia materna. Aos
1 Filho 15 anos engrawvidou de
3 Iize um nowe namorado, e
2 Pai atualmente, no periodo de
4 Irmios coleta de dados  desta
pesquisa, aos 16 anos
/ tetn 02 filhos.
ﬁ// —

Vinculos fortes

Vineulos moderados
Vinculo supetficiais
Vinculos muito supetficials
WVinculos negativos
Felacionamento distante
Desavenga ou Rompimento
Fundido ou Conflitial
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"Biografia” da Adolescente Harmonia

L

= B
Circulo Familiar de Thrower &daptado

Filho
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Irmfos
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B po o

Vinculos nia

mencionados

nn Circula de
Thrower
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Ecormapa

T T

Hammonia uma  jovem
mie que desejava casar e
ter filho na adolescéncia.

Tma pesioa COm
caracteristicas de
adolescente  contida, de

poucas palavras e agles.
Histérice de convivEncia
harmomesa ne nucleo
familiar do cénjuge, com
este e o filhe do caszal;
tende adotando a familia
do  espose  como  sua
propria familia Destaca
SEr 1Ma pessoa que busca
a harmoma no contexto
em dque estar inserida
Contude com oz irmios
de consanguinidade
construiu vinculos
relacionais muto

superficials.

Winculos fortes

Yinculos moderados
Yinculo superficiais
Winculos muito superficiais
Winculos negativos

Relacionamento distante

Figura 9: Contexto inter-relacional da adolescente Harmonia S

10 Desavenga ou Rompimento
Fundido ou Conflitual
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Figura 10: Contexto inter-relacional da adolescente Corfiesa
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Feside com sua mi3e e
irmios em um domicilio
enunciade CoOmo
Irmio conflituose. Apesar
P1.1ho disso, deseja outro filho.
Tlf 2 estudo uma aspiragio
Mae ; para mudar sua wida,
Avd (falecide) ainda que tenha

reincidide na gravidez e
histérico de um aborto.

Winculos fortes

Vinculos moderados
Vinculo supetficiais
Vinculos muito superficiais
Vinculos negativos
Eelacionamento distante

I Desaverga ou Rompimento
Fundido ou Conflitual
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"Biografia” da Adolescente Atrevida

Vinculos néo
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Thrower
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Ecomapa

Figura 11: Contexto inter-relacional da adolescente Afrevida
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Asrevida uma adolescente
de caracteristicas pessoals
num  miste de forga e
fragilidade. Esta jovem ao
engrawvidar foi forpada a se
casar por seus genitores.
Casou-se, mas loge se
separou, doandoe o filhe a
sua genitora para cria-lo,
mantendo com o mesmo
utna relagfio irmanal Deste

. fato, passou  a  vIver
Circulo Familiar de Thrower Adaptado maritalmente cotn U
_ primo, uma pessea  do
I Fﬂh?s vinculo relacional
2 ando atual prozimal familiar.  Tewve
3 Mali um segundo filho,
4. Irmao mantende um afete filial
5 Pa

U |
[ i i i

Concluiu o ensino medio,
porém, pretende  estudar
para concursos descartando
a possibilidade do ensine
SUpEerior..

Vinculos fortes

Wineulos moderados
Winculo supetficiais
Vineulos mito superficiais
Vinculos negativos
Relacionamento distante
Desavernga ou Rompimento
Fundido ou Conflitual
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Figura 12: Contexto intet-relacional da adolescente Amargura
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Amargure adolescente com
uma histdria de wida de
abandons pela mie e de pat
desconhecido, sendo
cuidada juntaments  com
sua irmi pela avd materna,
da qual enuncia conflitos
relacionais. Da sua mie,
apds anos de abandone, esta
procurou
Convivio

regressar ao
Famuiliar, fno
entanto, de uma desventura
foi atingida — um acidente
que trénsito que lhe ceifou a
vida A jovem *Amargura’
acs 13 anos teve zeu
primeiro filho e acs 19 34
era mie de 03 criancas. Os
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e cuidadora dos filhos,

Winculos fortes

Vinculos moderados
Winculo supetficiais
Winculos mudto supetficials
Winculos negativos
Relaciohatmento distante
Desavenga ou Rompimento
Fundido ou Conflitual
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Circulo Familiar de Thrower Adaptado

Acomodacio adolescente de
caracteristica pessoal
introspectiva, filha de mée
solteira gue a criou sem
auxilio do pat e de terceiros.
A jovem engravidou
engquants  curzgava o ensino
médic e para conclui-lo
contou com o apoie de sua
irmA na ccasifio solteira que
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trabalhadora domestica nfo
pode  ajuda-la, pois  seu
trabalho era de tempo
integral Acomodagio coabita
cotn seu esposo e filha a
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o nascimento de seu bebg
dedica-se acs afazeres de
mie, esposa e cuidadora da
casa de sua genitora. Os
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Vineulo supetficiais

L 1. M
; 2 Filha
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Figura 13: Contexto inter-relacional da adolescente Acomodagdo
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5.2 CATEGORIA 1 - O QUE NOSSAS HISTORIAS CONTAM SOBRE NOS,
ADOLESCENTES-MAES?

E nossa historia

Nao estard

Pelo avesso assim

Sem final feliz

Teremos coisas bonitas pra contar
E até ld

Vamos viver

Temos muito ainda por fazer
Ndo olhe pra trds

Apenas comegcamos

O mundo comega agora, ahh!
Apenas comegcamos.

(Legido Urbana)

Histoérias da vida das adolescentes-maes surgiram a partir da triangulagdo dos
varios instrumentos desenvolvidos no processo de coleta de dados, mostrando qudo
relevantes configuram-se as suas narrativas nos episodios de vida contados. Narrativas
que por si sO, mostraram-se na complexidade do ser-existir inerente a esta fase do
ciclo vital, marcada por agitacdes, desordens, rupturas, dissociagdes causadoras de
transformacdes e (re) criacdoes do ser. Trata-se de sentidos e significados do ser que
encontram respaldo nos saberes de Morin (2008), quando nos expde a complexidade
do sujeito no mundo.

A palavra Historia, do grego “historie”, significa o conhecimento pela
investigacdo. Assim, fomos buscar em Frederick Jackson Turner (2005) subsidios que
nos instrumentalizassem a bem saber usar esta palavra, quando o autor defende que
uma histéria € conceituada como a apreciacdo de fatos passados objetivando a
compreensdo do presente, a partir de uma abordagem plural. E, ele nos diz:"ndo existia
uma Unica chave para a compreensdo da Histdria, mas vérias” (p. 196), propondo que
a histéria ndo pode ser vista apenas de um angulo, mas de vdrios, num entendimento
relacionado ao tempo em que os acontecimentos passados sdo aplicados para o
conhecimento do futuro.

Nesse entendimento, também nds vislumbramos o desvelamento das histérias

das adolescentes-mdes em suas vivéncias particulares, que se universalizam em outras
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tantas adolescentes, sob diferentes angulos e olhares que se multirreferenciam. Assim,
0 nosso olhar versa sobre a compreensio do uno e do todo, no que nos foi consentido
enxergar-perscrutando.

As adolescentes-maes nos contam ser a GA um acontecimento que se enovela
no misto do desejo e do arrependimento, devendo ser encortinada do saber da familia
para sO depois ser revelada, quando o corpo der sinais de alteragdes pelo ‘desabrochar’
da crianga que cresce dentro de si, fazendo despertar o ser adolescente-mae, um ser de
histérias voltadas para dois momentos: na infancia, sujeito de dependéncia dos
responsaveis, e na vida adulta antecipada ‘responsdvel’ por outro ser — o bebé.

Essa categoria se mostra no estudo como um ima de grande poder de atracdo
que aproxima e adere no seu campo de magnetismo tudo a sua volta, estando em um
dos seus polos esta categoria, e, sendo o polo oposto atraido pelas demais categorias
do estudo, demonstrando a interdependéncia entre elas. Assim, em analogia a este
material, se fez a atracdo das categorias e subcategorias neste estudo. Neste contexto,
se dd o enovelamento das histérias de vida das adolescentes-maes, abracando os eixos
de discussdo na anélise.

Desse modo, nos colocar como pesquisadoras bricoleur, observadoras e leitoras
participes de histérias que ndo sairam de contos de fadas, mas de experiéncias juvenis
dos sujeitos deste estudo, foi uma posi¢do indispensdvel para o bem saber desvelar os
dados.

Assim, nossos olhares, ao enxergar essas jovens vivendo as inquietudes normais
da sindrome da adolescéncia enquanto envoltas no acontecimento da GA, nos
inquietam, ao tempo em que nos seduzem a perseguir saberes que possam viabilizar
formas para saber dar-lhes o cuidado adequado, o que exige um transcender de olhar
para a multidimensionalidade que as envolvem e enlaca o seu sistema familiar. Este
direcionar o olhar ancorou-se na “[...] triade desordem/ordem/organizacdo” (MORIN,
2008, p.167), que um sistema adquire, ou seja, a GA podendo ser o caos que se instala
no sistema familiar, de onde pode partir a renovagdo, a geracdo de novos rearranjos
familiares, mas conservar a equifinalidade sistémica — o sentido de familia evolutiva.

Destarte, as histérias seguem contadas na sobreposicdo de quatro subcategorias,

que magneticamente se atrairam, apontando-nos os resultados dos objetivos
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perseguidos no estudo: “A falta de prevencdo e o acontecimento da gravidez”; “Do
encortinado ao desvendado pela gravidez”; “O misto existencial do ser adolescente —
entre a aceitacdo da gravidez e seu arrependimento”; “Percepgcoes do ser

adolescente-mde”.

5.2.1 A falta de prevencao e o acontecimento da gravidez

A prevencido da gravidez é desenvolvida pelos profissionais de saude no
Planejamento Familiar, uma acdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), implantado em 1986 pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2011b), e
hoje desenvolvido nas diversas Unidades Bésicas de Saide (UBS), em especial pela
Estratégia Saide da Familia (ESF). Entretanto, as adolescentes ainda tém dificuldade
de adentrara esse servico e participar de forma efetiva nas acOes assistenciais e
educativas, uma vez que, em sua maioria, as UBS sd@o estruturadas para o modelo
biomédico de atendimento, com consultdrios que privilegiam a consulta individual, em
programas que especificam grupos de doencas, em detrimento da educagdo em satude
e, portanto, da preven¢do e promocgao da satide.

Dessa forma, a adolescente, em certa medida, € excluida da atencdo primdria,
ndo constando na pauta de trabalho dos profissionais de saide, pois seu atendimento
recai no programa de pediatria ou de clinica médica, na dependéncia da idade que se
encontra.

Além disso, as UBS ndo estdo estruturadas para o atendimento das
adolescentes, que ndo dispdem de espaco adequado ao sigilo e privacidade exigidos,
especialmente para essa faixa etdria. Estudos demonstram haver descompasso na
comunicacdo entre profissionais de saide e adolescentes, com ruido de
comunicacdo/informacao referente as necessidades de respostas as demandas juvenis a
respeito da sexualidade.

Assim, os profissionais experimentam limites no atendimento das adolescentes,
dificuldade que se situa em temdtica controversa e cercada de especificidades pessoais,

de conceitos pré-determinados e de sutilezas que entravam a educacdo em sadde na
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adolescéncia, permeadas por preconceitos, tabus e julgamentos (NOGUEIRA;
MODENA; SCHALL, 2010).

Educagdo em saidde é uma das estratégias que sustenta o pilar da promocao da
saude, e seus contornos devem mediar pela comunicacdo proximal, contextual e
respeitosa as necessidades do saber do outro, de forma recursiva. Contudo,
dificuldades de aproximagdo que enlagam valores culturais, paradigmas, linguagem
cognitivo-intelectiva afetam a dindmica desse processo. Assim, versar sobre temas da
saide da crianca, adolescente, adulto, idoso e adolescentes-maes — destaque nesse
estudo — pode se reverter em negligéncia de conhecimentos, caso ndo seja dada a
devida atencdo a fase do ciclo vital em que o grupo etdrio se encontra, neste caso, a
tematica sexualidade e contracep¢do na adolescéncia.

Neste particular, a midia (revistas, televisdo e meios eletronicos), amigos,
parentes proximos e os pais sdo as principais fontes de informagao, proporcionando
conhecimentos, por vezes distorcidos, rudimentares e insuficientes (ROMERO et al.,
2007). Entretanto, Belo e Silva (2004), afirmam que adolescentes grividas tém
conhecimento elevado acerca da anticoncepc¢do, embora ainda ndo se traduzam em
costume habitual.

Desta forma, os métodos sdo utilizados de modo inconstante ou inadequado,
denotando que o conhecimento pode ndo ser tdo valorizado ao ponto de promover sua
internalizacdo pratica a vida cotidiana, como podemos observar nos discursos das

adolescentes-maes:

Ele disse que camisinha incomodava, com o passar do tempo senti algo
diferente em mim, umas bolinhas passando na minha barriga, com um més
fui ao posto, conversei com a doutora e ela disse que era gravidez. (Sonho)

Quando eu comecei a namorar com ele eu tinha 16 anos [...], engravidei
com 17 anos. Eu ndo queria engravidar, foi um acidente e quando eu
descobri jd estava com trés meses de grdvida [...] eu ndo tava tomando
nada, nem a camisinha. A gente namorava hd um ano, ai descobri que
estava grdvida, a gente sempre teve relacionamento sexual e a gente ndo
evitava [...] as vezes esquecia, tomava um dia, depois ndo tomava mais, as
vezes tomava a pilula do dia seguinte. Na verdade eu vivia da pilula do dia
seguinte [...], eu nunca usava camisinha, deixei fluir, deixei relaxar sem a
camisinha, eu ndo gostava de camisinha, confiava aquele relacionamento
sério que a gente confia e acha que ndo precisa. (Atrevida)
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Foi meu primeiro namorado com 15 anos, e tive minha filha com 16 anos.
Tivemos relagcdo logo depois e usdvamos so preservativo de vez em quando,
sem outro método. (Conformagdo)

Por outro lado, identificamos que os conhecimentos sobre concep¢do, embora
referido na ampla literatura como sendo registrado no cotidiano do ser adolescente,
ainda evidencia que esta afirmac@o precisa ser relativizada, pois no cendrio desta

pesquisa identificamos adolescentes com déficit de conhecimento sobre o assunto.

Eu nem sabia o que era evitar, rapaz. Eu nem sabia o que era camisinha.
Nunca vi camisinha. So agora que tou comecando a evitar, tomo injegcdo de
trés meses. (Confusa)

Confusa foi, dentre as oito adolescentes entrevistadas, aquela que manifestou
desconhecimento sobre anticoncepg¢do. Essa narrativa nos alerta sobre a maneira como
sdo realizadas as campanhas de prevencgdo, as quais enfocam, de forma mais pontual,
as Doencgas Sexualmente Transmissiveis e a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(DST/AIDS), divulgada com a associagdo do uso do preservativo.

Neste particular, ao olharmos a fala de Confusa compreendemos haver a
necessidade de vincular as campanhas informacdes que possam coadunar com a
prevencao das doencas e da gravidez, de forma que possa alcangar o imagindrio e o
cotidiano desse grupo etdrio, pois € necessdrio por na roda de discussdes que ainda
temos jovens que ignoram o uso do preservativo, por razdes de falta de conhecimento
apropriado, principalmente na camada social e escolar mais inferior (PANIZ; FASSA;
SILVA, 2005).

Nesse sentido, Carvacho, Pinto e Silva e Mello (2008) identificaram em estudos
sobre o conhecimento de adolescentes sobre a gravidez que essas ndo possuiam
conhecimentos suficientes a respeito da anatomia e funcionamento dos 6rgdos sexuais
e sobre a fisiologia reprodutiva.

Embora o conhecimento ndo produza certeza de utilizagdo do método
contraceptivo, espera-se que as informagdes produzam decisdes e atitudes para a
prevencao tanto das DST/AIDS como da GA.

A caréncia de conhecimento, portanto, estd associada a maior vulnerabilidade

de a adolescente engravidar. Assim, foi que nas histdrias vividas e contadas pelas
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adolescentes-maes nesse estudo, verificamos a influéncia da baixa escolaridade
refletida na histéria de gravidez precoce; quatro delas, 50%, ndo concluiram o ensino
fundamental; uma era analfabeta; e trés concluiram o ensino médio.

Vale salientar que a adolescente com analfabetismo desconhecia os Métodos
Anticoncepcionais (MAC). Esta adolescente apresentava dificuldades de compreensao
e de apreensdo de conhecimentos, distanciamento dos servi¢os de sadde, apesar do
acesso fécil e proximidade entre a UBS e sua residéncia, e pouco contato com o0s
profissionais de satide, dado evidenciado em nossa observacdo de campo e registrado
no Didrio de Campo. Assim, constatamos a auséncia de conhecimento como um dos
fatores de predisposicao a ocorréncia de relagdo sexual desprotegida.

Outras particularidades que vao ao encontro da problemdtica GA, para além do
descrito no pardgrafo anterior, e que sdo enunciadas por estudiosos da drea de
hebiatria, referem-se a Sindrome Normal da Adolescéncia — uma fase do ciclo vital de
identificacdo de si mesmo, evidenciada por atitudes contraditérias, mudancas de
opinido, pensamentos mdgicos de invencibilidade e humor 14bil — como nos ensina

Knobel (1981), sendo manifestado nas adolescentes-maes.

[...] eu nunca usava camisinha, deixei fluir, deixei relaxar sem a camisinha,
eu ndo gostava de camisinha, confiava aquele relacionamento sério que a
gente confia e acha que ndo precisa. (Atrevida).

A exposicdo ao perigo de engravidar corresponde a esses pensamentos de
invencibilidade, condicao inerente a fase do ciclo vital onde as adolescentes vivenciam
descobertas e testam limites. Sobre isto, Santos e Nogueira (2009, p.55) enunciam:
“[...] nada de ruim poderd acontecer [...] relacdes sexuais sem preservativo achando
que ndo poderd contrair alguma DST ou engravidar.” Assim, a confianca transmitida
pela seguranca do amor demonstrado pelo namorado, bem como a relagdo estivel pelo
tempo de namoro e pela revelacio a amigos e familiares, proporciona descuidos,

deslizes e opcdes ao sexo ndo prevenido, o que € ecoado também por ‘Atrevida’:

A gente namorava hd um ano, ai descobri que estava grdvida, a gente
sempre teve relacionamento sexual e a gente ndo evitava |[... [(Atrevida)
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Confianga que se exacerba no convivio com o primeiro namorado, amor
primeiro da vida dessas jovens, impelindo-as a pensamentos magicos e de
invencibilidade. Dessa forma, as adolescentes imaginam que encontraram o principe
dos seus sonhos, estabelecendo acordo implicito, ndo verbalizado para a
anticoncepcao. As adolescentes imaginam que o sexo € seguro, sendo surpreendidas
com o anuncio da GA.

Verificamos assim o quanto o imagindrio na adolescéncia contribui para a nao
prevencdo da GA, trazendo inimeras consequéncias a vida juvenil — dado confirmado
por Cabral (2005) em seu estudo sobre paternidade na adolescéncia, no qual
identificou tais fatores influenciando os jovens, bem como conhecimento insuficiente
sobre reproducdo e anticoncep¢do. Além disso, os rapazes supdem que a
responsabilidade da contracepcdo deverd ser apenas da adolescente, na perspectiva da
reproducdo/maternidade ser uma prerrogativa feminina, fendmeno também relatado
por Branddo e Heilborn (2006, p.1424), que nos dizem: “a gestdo da contracep¢do
continua a ser encargo feminino, ainda bastante submetido a capacidade de
autodeterminacgdo e de negocia¢do com o parceiro.”

A falta de prevencdo, entretanto, ndo € apenas obra do descuido e do descaso,
por vezes, vem do desejo de constituir uma familia, um projeto de vida de mudancas,
de visibilidade no meio social de pertenca. A GA como um acontecimento adquire
conformagdes distintas e particulares, e, portanto, as adolescentes interrompem ou
mesmo ndo fazem uso dos MAC, pois almejam engravidar, como salienta Nunes
(2012).

As adolescentes-maes, neste estudo, representadas por Harmonia e

Determinagdo, disseram:

Eu queria engravidar, eu planejei, era meu sonho ter um menino e uma
menina e meu esposo também queria. Eu e meu esposo, a gente fez vdrias
tentativas, foi uns trés meses e todo mundo pensava que eu ndo ia
engravidar minha mde, minhas cunhadas. Quando eu engravidei ninguém
acreditou, achava que era gravidez psicolégica e eu fiz os exames e foi
positivo. (Harmonia)

A gente se prevenia, usava camisinha, depois eu quis engravidar. A gente
comegou a ndo usar camisinha, pra engravidar. [...] minha mde ndo queria
que eu me casasse agora, que eu era nova. Na verdade eu queria um
menininho e veio uma menina. (Determinagdo)
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Essas falas encontram ressonincia nos estudos de Reis e Oliveira-Monteiro
(2007) e de Nunes (2012), ao destacarem que a adolescente carente de oportunidades
profissionais e de ascensdo social procura na GA uma identidade prépria da mulher, e,
assim, visibilidade e possibilidade para vislumbrar novos horizontes. Esses estudiosos,
concluiram que iniquidades sociais, profissionais e afetivas contribuem para que as
adolescentes redirecionem seus caminhos, em busca de valorizacdo, estima e
autoridade, fato legitimado pelas adolescentes-maes deste estudo.

Assim, a GA torna-se o eixo propulsor para que essas adolescentes galguem
lugar de destaque no sistema familiar e comunitdrio, imbuindo-se do papel social de
mulher-méae/dona do lar. Consequentemente € através da GA que as adolescentes
constroem e redirecionam o projeto de vida futuro, na auséncia de outros projetos.

A GA, para essas jovens que estdo inseridas em estrato socioecondmico menos
favorecido a ascensao social ou econdmica, é tida como possibilidade de alcance. Seria
a “tdbua de socorro”, o projeto de vida, a valorizacdo no universo familiar, quicd na
sociedade, como afirma Pantoja (2003). Entdo, seria uma imposicao do viver do ser e
estar sujeito no mundo? Gostariamos de responder, entretanto, nos enxergamos
incapazes para tal. Entretanto, continuamos desejosas de prosseguir investigando para
melhor compreender as circunstincias que enovelam este viver das adolescentes. Por
outro lado, aderimos ao pensar de Pirotta (2006, p.10), ao enunciar “[...] a vida
reprodutiva na juventude adquire significacdes [...] com contextos socioculturais e
econdmicos determinados, onde se revela uma estrutura social”, pois compreendemos

que a GA pode ser o desejo de constituicao familiar, o anseio de um novo lar.

A gente comecou a ndo usar camisinha, pra engravidar [...] minha mde ndo
queria que eu me casasse agora, que eu era nova. Mesmo quando eu
engravidei, ela ndo queria que eu saisse de casa, ela queria que eu ficasse
com ela e com minha filha, sem meu marido. (Determinagdo)

No contexto desta fala, a decisdo do abandono aos MAC tem o intuito de dar
um novo sentido ao relacionamento, do namoro a coabitagdo, mesmo com a recusa de
familiares. E a realizacio do reconhecimento do papel de mulher, um sentido novo —
ser mae. Mae no revelar a gravidez que se espraia pelo sistema familiar. Portanto,

atingindo individualmente seus membros e sistemicamente a familia, de modo que a



104

falta de prevengdo encortina-se no desejo da gravidez, mesmo que por vezes seu

acontecimento seja encortinado, como nos mostra a subcategoria a seguir.

5.2.2 Do encortinado ao desvelado pela gravidez

As adolescentes-mdes na maioria das vezes escondem a GA de seus
progenitores. Quando desconfiam da gravidez, revelam o fato as pessoas mais
proximas, geralmente amigos, por medo, vergonha ou receio de decepcionar os
familiares (ALVES; ALBINO; ZAMPIERI, 2011). Este dado também é corroborado
neste estudo.

Ao ocultar o acontecimento da gravidez, as adolescentes tentam manejar o
tempo, ou seja, a ideia de controle da temporalidade — ser de invencibilidade, uma das
caracteristicas da fase descrita por Knobel (1981) na Sindrome Normal da
Adolescéncia, e, assim, adiam o antncio da GA, enquanto esperam encontrar uma
saida para revelar o ocorrido.

Neste estudo, a maioria das adolescentes anunciou as amigas o evento da
gravidez, buscando acolhimento, carinho e apoio que trouxesse certa ‘estabilidade’ ao
desenlace satisfatério a GA. A pessoa do namorado foi referida apenas por uma das
adolescentes-maes, o que, talvez, denote relacionamentos efémeros, desprovidos de

compromisso e de confianca.

Quem primeiro soube foi minhas colegas, ai eu comentei com elas, e logo
depois sempre nas minhas gravidezes eu contava primeiro pra minha irma,
com medo de falar pra mainha. Ai eu falei pra ela, ficou um tempo eu
escondi de mainha, falei tava com quatro meses, mas eu fiquei apavorada,
porque eu com 13 anos, grdvida, era terrivel, como é terrivel, mas eu fui
contando, contando, até que eu contei pra mainha, mas foi oi... Uma bomba
(Precocidade)

Eu contei pra minha prima, minha melhor amiga, que ndo contou pra
ninguém, minha tia brigou com ela porque ndo contou, elas me deram apoio
(Sonho)

[...] minha amiga que também teve neném, eu fui visitar ela e disse que
achava que tava grdvida, eu fiz o teste e falei pra ela. Ela foi que me deu
apoio. (Determinagéo)
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Foi meu namorado, ele falou que jd que tinha engravidado, ndo ia poder
fazer nada com a crianga e ia assumir. Dai ele falou pro pai dele e falei pra
mainha, e ai todo mundo concordou, todo mundo me apoiou. (Conformacdo)

Outros estudos, como de Pariz, Mengarda e Frizzo (2012),identificaram que as
jovens escolhem as maes como confidentes na suposicdo da gravidez. Esse fato, no
nosso estudo, foi referido por apenas uma das adolescentes-maes. Evidenciamos que
esta trazia em seu historico familiar medo do genitor - usudrio habitual de bebidas
alcodlicas, que frequentemente a arrebatava com violéncia fisica e psiquica, estando na

figura da mae o ser protetor no qual a jovem depositava confianca e esperanca.

Eu fiquei com medo de falar pra ele (genitor) e eu contei pra minha mde, eu
fiquei escondendo dele, depois a barriga foi crescendo e depois ndo teve
mais jeito, foi que a casa caiu. (Confusa)

Nesse contexto, o andncio da gravidez das adolescentes € recebido com
surpresa e espanto pelos familiares, num misto de repulsa e aceitacdo, pois 0s
responsaveis nem sempre traziam conhecimento de que sua filha namorava, visto que
as adolescentes empreendiam diversos mecanismos para esconderem e/ou camuflarem
os seus relacionamentos do sistema familiar. Desta forma, as adolescentes ausentam-se
de casa, encontrando-se as escondidas com o namorado, em casa de amigos, nas
pracas, em eventos comunitarios, € outros.

Um fato curioso ocorrido neste estudo foi a genitora de uma das adolescentes
solicitar for¢a policial com a finalidade de resgatar sua filha do convivio de coabitacio

com o namorado (registro em Diério de Campo).

[...] eu sempre indo ver ele e ele nunca vinha aqui na minha casa [...] eu
ficava na casa do namorado de minha colega, ai a gente ficava todo mundo
reunido. [...] as vezes eu passava a semana ld sem minha mde saber. Minha
mde ndo sabia que a gente namorava. A gente namorou cinco meses e eu
acabei engravidando. (Precocidade)

A genitora sentia-se traida em sua confianga e ndo imaginava que a adolescente
ja estivesse mantendo relacdes sexuais. Porém, noutros casos evidenciamos que,
mesmo com consentimento familiar para o namoro, as adolescentes niao revelaram a
atividade sexual. Segundo Neiverth e Alves (2002), o didlogo entre pais e filhos em

7z

relacdo a sexualidade ainda € cercado de tabus, medo e vergonha, o que foi
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evidenciado também neste estudo. S3o pais que permanecem com o discurso de

proibi¢des, perpetuando a concepcao do sexo apds o casamento.

Ld em casa sempre falavam, assim, né? Se engravidar, tem que casar. [...] o
teste deu positivo, ai foi que ela chamou meu pai e falou. Ele falou: “agora
vocés tem que casar, engravidou, tem de casar.” Al eu tive de casar, na
igreja, no civil. Eu ndo queria, ndo. Eu tinha um sentimento por ele, mas
ndo era sentimento pra casar, mas eu casei, né?Pra ver a felicidade de meus
pais, porque eu jd tinha decepcionado tanto, pra deixar assim, né?
(Atrevida)

O casamento seria a solu¢c@o encontrada pelos pais para atenuarem o sentimento
de desapontamento, com o episédio da GA no sistema familiar, que enunciava a vida
sexual precoce de suas filhas, uma evidéncia ndo desejada pela familia, sendo revelada
pela gravidez. Ademais, havia o sentimento referente a familia quanto a
permissividade do fato ocorrido a luz da percepcdo dos vizinhos, amigos e outros
parentes — enunciado como ato vergonhoso: “Minha filha grivida sem casar?”.

A GA, por vezes, ocorre da primeira relacdo sexual e ndo de vida sexual ativa.
Assim, sdo esporddicas, de acordo com a situagdo favordvel para a consecucao do ato,
em lugares os mais variados possiveis, porém, sempre distante do domicilio da

adolescente.

Quando a gente ficava aqui em casa conversando ela (avo) ndo deixava a
gente ficar so, ai quando foi no Sdo Jodo, ele (namorado) me chamou pra
gente ir pra festa, ai quando chegou na casa da mde dele, ela num tava e ai
aconteceu.(Harmonia)

As adolescentes narram que os familiares ndo desconfiam da concretizacdo do
relacionamento sexual, e o andncio da gravidez s6 se faz meses depois, algumas vezes,
apenas no segundo trimestre gestacional, o que impede o acompanhamento gestacional
desde o inicio da gravidez pelo servigo de pré-natal, fato que contribui para graves
consequéncias a gestante e ao feto, como eclampsia, hemorragias, cesarianas,

prematuridade e baixo peso do recém-nascido (RN) ao nascer.

Ninguém sabia que a gente tinha relacdo, nem o irmdo, so quando
engravidei o povo ficou sabendo. Minha mde s6 soube com dois meses [...]
(Determinagdo)

[...] eu escondi de mainha, falei tava com quatro meses [...] (Precocidade)
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[...] fiquei com medo de falar pra ele (genitor) [...] eu fiquei escondendo
dele depois a barriga foi crescendo e depois ndo teve mais jeito, foi que a
casa caiu. (Confusa)

O adiamento do anuncio da GA, como vem sendo revelado, denota o medo
dessas jovens da reacdo dos familiares, em especial dos progenitores, que nao aceitam
a maternidade, podendo demonstrar sentimentos de agressividade, com manifestacao
de ordem fisica e/ou psiquica, indiferenca ou até expulsi-las de casa. Segundo
Monteiro et al. (2007), violéncias fisicas e psiquica infligidas as adolescentes
provocam transtornos psiquicos e fisicos, com agravos a sua saide e do RN, tornando-
os vulneraveis e carentes de orientacao e amparo.

Assim, reforca a adolescente Confusa:

[...] figuei com medo de falar pra ele (genitor),eu fiquei escondendo dele
depois a barriga foi crescendo e depois ndo teve mais jeito, foi que a casa
caiu. [...] Meu pai me botou pra fora de casa, eu fui pro Conselho Tutelar
toda roxa (agressao fisica do pai). Eu apanhava que nem uma desvalida, eu
até de barriga grande ele me bateu de chicote de cavalo. Nossa, vocé ndo
conhece Painho, ndo! [...] Ele mandou eu dar meu filho no hospital, eu falei
que ndo ia dar ndo, que ninguém ¢é filho de cachorro, pra dar. Ai eu fiquei
com ele, eu até adoeci, tive febre quando ele mandou dar (o filho) no
hospital. [...]. (Confusa)

O encortinamento da gestacdo pode ser desvelado pela mde ou por outro
membro da familia que mantém uma relacdo mais préxima com a adolescente,
observando as mudancas corporais que ocorrem em seu corpo com a gravidez. Nesse

caso, a adolescente admite a gestacdo quando ndo tem mais condi¢des de oculté-la.

Af jd tava aparecendo a barriga, ela (av0) falou, tu td grdvida. Eu falei tou
ndo. Ela, td sim, tem que falar a verdade. Af eu falei tou.][...]. Eu jd tava com
dois més, eu tava escondendo, mas eu tava engordando e a barriga
aparecendol... |(Amargura)

Durante a gravidez, minha vo desconfiou que algo mudou em mim, porque
ela disse que quando a menina engravida cresce os seios e os olhos afundam
[...].(Sonho)

A revelacdo da gravidez nos casos citados acima se assentou nos vinculos
proximais entre as adolescentes e suas av0s, fazendo desvelar o que o corpo mostrava

com o desenvolvimento da gravidez, sendo confirmado por estas quando questionadas.
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Entretanto, nem sempre a adolescente esconde a gestacdo — ela ndo sabe que
estd gravida —, algumas vezes ela s6 é percebida quando alguém chama aten¢do para as

transformacdes corporais ou constatada a amenorréia.

Na verdade, minha mde é que descobriu que eu tava grdvida, eu ndo
desconfiava em momento nenhum que estava grdvida, ela percebeu as
diferencas em mim, que nossa menstruagcdo sempre foi junta, a dela tava
descendo e a minha ndo. Ai ela falou: “vocé td grdavida”, eu ndo, ndo tem
nem condicoes de eu td grdavida. Ai ela falou: “faz um teste”, eu fiz deu
positivo [...]. (Atrevida)

Nesse momento, a GA € revelada a familia. Ocasido de variados sentimentos e
atitudes dos pais ao desvendarem que a adolescente estd gravida. Este momento, pode
se configurar como de aceitacdo, euforia, surpresa, raiva, decepcdo, podendo até
alcancar sentimentos mais desestabilizadores em que a jovem seja expulsa de casa ou
mesmo ser aconselhada a abortar, como menciona Moreira et al. (2008).

A familia vivencia sentimentos controversos entre a repulsa e a aceitagdo, como

nos mostram os discursos:

E o emocional da familia, é um baita de um choque no inicio é um choque,
um baque, falta chdo pra vocé pisar. Ndo ¢é fdcil. [...]. Depois que passou o
choque, a crianga foi um presente de Deus, porque meu esposo tinha
depressdo e com a criangca com a presenga ele se livrou deste mal. A gente
aceitou [...] (Mde de Atrevida)

Af a diretora chegou e falou pra mim: “Ndo toma choque ndo, mas ela td
gravida” [...] Ai dessa hora me faltou chdo nos pé [...]. [...] pelo
comportamento dela eu ndo esperava isso, ndo esperava de jeito nenhum.
Ndo era pra ela fazer isso com a gente ndo |[...]. Al dessa hora me faltou
chdo nos pé, mas ndo teve jeito. (Responsdvel de Sonho)

Queria me bater (a avd) e ai falou: “vou na farmdcia agora, comprar
remédio pra vocé beber e perder”. Ai meu namorado (marido atual) falou:
“se ela perder, eu levo a senhora e ela pra delegacia”. Al ela quetou
também e eu ndo tomei nada. Eu jd tava com dois meses escondendo, mas eu
tava engordando e a barriga aparecendo, ai ela falou: “pra eu perder”, e eu
disse ndo vou perder, ndo. Que é uma crianca, ndo sabe de nada.

(Amargura)
Ela achou um pouquinho ruim, porque eu ainda estava estudando,era nova e

na época eu tinha 15 anos. (Conformagdo)

Ap6s o primeiro impacto causado pela noticia de uma gravidez nao planejada,

os familiares, de um modo geral, adaptaram-se a nova situagdo, assimilando a nova
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trajetdria de vida da familia. Este dado, também € corroborado nos estudos de Morais e
Garcia (2003) e Cabral (2005).
Nesse sentido, a GA pode até solucionar problemas familiares, como observado
na fala da mie de Atrevida, ao enunciar:
[...] meu esposo tinha depressdo e com a crianga, ele se livrou deste mal. A
gente aceitou e hoje é uma beng¢do de Deus, foi o presente que Deus me deu.
(Mde de Atrevida)
O bebé como ‘bencdo divina’, introduzindo novos sentidos a vida da familia
conduziu a um viver mais sauddvel a um dos seus entes diretamente, proporcionando
alegrias ao viver no sistema familiar em sua globalidade. Este fato foi também

demonstrado nas falas:

[...] Minha sobrinha queria o neném e todos ficaram alegres. A cunhada
dela tinha perdido um filho e tomou conta do menino ajudando, acho que foi
bom pra ela também. (Responsdvel de Harmonia)

Eu fiquei alegre, muito alegre. Todas Vo fica alegre, foi ld pra casa. Depois
eu disse “deixa ai pra eu cuidar e vocé termina teus estudos”. (Mde de
Determinagdo)

Estudos na drea t€ém evidenciado sentimentos desta ordem em que os familiares
recebem com alegria o anincio de um novo ser no sistema familiar (ESTEVES;
MENANDRO, 2005; VITOR; LOPES; MENEZES, 2008).

Apesar disso, os familiares, e mais especificamente as genitoras, acreditam
terem falhado no seu papel de mae/cuidadora culpabilizando-se pela GA, em meio a
um turbilhdo de emocgdes e sentimentos que a fazem se sentir como um ‘barco sem
rumo’ até encontrar ‘d4guas calmas’, pois, culturalmente, em nossa sociedade, espera-se
que as orientacOes sobre sexualidade sejam realizadas pelas mades (NOGUEIRA;

MARCON, 2004).

Eu acho que errei na criagdo, porque eu prendi muito, dei uma protecdo a
ela, acho que ultrapassei o limite que ela quis voar. (Mde de Atrevida)

Num instante, a genitora acha que prendeu, que foi uma mae muito austera, que

deveria ter sido mais condescendente, que deveria ter dado mais liberdade, e noutro
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sinaliza que a adolescente ultrapassou os limites, quis voar, ser livre e foi na gestacao
que ela acreditou ser concretizada a liberdade.

Do mesmo modo, surgem culpas e responsabilidades aclaradas por outras maes
ou responsdveis dessas adolescentes, culpas pela criacdo, culpas pelo evento
transgeracional, entretanto, de quem é a culpa? Podemos dizer haver um culpado
quando estamos diante de um fato de complexidade que permeia as relacdes humanas
imersas em multiversos contextos e fatores? Assim, sdo multiversas verdades que
bricoladas se expdem numa infinidade de contornos configurando a GA.

Desta maneira, como aceitar que as maes devam se sentir responsdveis pelos
atos das filhas, sobretudo porque temos que perspectivar os seus saberes — o
conhecimento que elas tém também € limitado, de modo que podem sentir-se
constrangidas em falar sobre sexo com suas filhas (HOGA; BORGES; ALVAREZ,
2009).

Outros fatores enunciados pelas maes recaem sobre a influéncia das amizades
ou mesmo a vontade de engravidar da adolescente. O desejo da maternidade nessa
Optica € visualizado como um erro, visto como desobediéncia aos ditames da familia,

como uma afronta a moralidade e um ato transgeracional.

Amizades também influem, tem muita amizade ruim. (Responséavel de Sonho)

Se prender demais é pior. Mas se prender elas erram, se ndo prender
também. (Mae de Determinagdo)

Acho que puxou a eu, eu fui criada na roca e com 13 anos ndo era mais
moga [...]. Eu jd esperava isso, do jeito que ela era espertinha, pelo
comportamento dela [...]. (Mae de Confusa)

Desta forma, na visdo das maes, ndo hd um uUnico motivo para que as
adolescentes engravidem. Portanto, a GA ndo pode ser creditada apenas ao cuidado e a
orientagdes que as maes deveriam fornecer as adolescentes-maes, mas devera ser vista
como um evento multicausal.

Neste particular, também existem conflitos nas proprias adolescentes em que a
gravidez parecia ser uma solucio ao que almejava na vida de ser mulher, de ter um lar
e uma vida independente da familia de origem. Passa assim, a enunciar mudancas que
podem traduzir-se em uma releitura da vida em que o contexto escolar, social de

empregabilidade tenha seu curso desviado, o que se apresenta na subcategoria a seguir.
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5.2.3 O misto existencial do ser-adolescente: entre a aceitacao da gravidez e seu
arrependimento

As multifaces que visualizamos no evento que € a GA encontram eco na
identidade e na vivéncia do ser adolescente, tdo contraditério quanto ambiguo em suas
emocdes e sentimentos. E, portanto, nesta fase do ciclo vital em que as jovens tém
experiéncias sexuais com sentimentos desconexos e conflitantes, entre a aceitagcdo e a
recusa, que surge o arrependimento por atos praticados.

As adolescentes-maes deste estudo ndo inclinaram seus sentidos de escuta para
aceitarem os conselhos de seus familiares, os quais visavam a alertd-las a cautela no
namoro e prote¢do ao desenvolvimento as demais fases do ciclo vital. A ndo
observancia do saber ouvir consciencioso o alerta dos familiares evidenciou como
consequéncia relacdes sexuais prematuras, desprevenidas e GA. Este evento despertou
o sentimento de arrependimento das adolescentes as mudangas no ciclo de vida
relacionado a atividade escolar, as amizades, a antecipacdo de responsabilidade na
vida social e de trabalho, a necessidade de sustento ou complementaridade da renda
familiar.

O antecipar as responsabilidades da fase adulta para a fase adolescente
proporcionou no eu interior do ser adolescente sentimentos intensos e
potencializadores da Sindrome Normal da Adolescéncia, desencadeadores de conflitos
existenciais singulares, enovelados no desejo de compartilhamento da experi€ncia com
outras adolescentes de modo expresso em aconselhamento. Neste particular, foi

evidenciada a preocupacdo em evitar que outras jovens experimentassem como elas a

GA.

Eu me arrependo de ndo ter ouvido os conseios de minha mde e de minha
avo. Eu sempre falo pra uma prima minha que é virgem e é nova, pra ela
ndo seguir o meu exemplo [...] (Sonho)

Eu me arrependo e peco pras adolescentes tomar juizo, ndo ter filho.
(Amargura)

As falas enunciam um arrependimento inquietador do aparecimento da gravidez

€ encontram eco noutras ao enunciarem: alteragdes corporais, com o aparecimento da
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barriga, constrangimentos no meio de pertenca, gerando medos e ansiedades nas
adolescentes, empecilhos a continuidade da vida estudantil, condi¢do que exige do ser
menina atitudes de tomada de decisdo do ser adulto, vendo-se diferente de seus pares

ao carregar outro ser dentro de si, e assim, outra identidade se manifesta — ser mae:

(A GA interrompeu os estudos) No comego foi. Eu ficava com medo, com

vergonha, de minha barriga crescer do povo falar um monte de coisas. |[...]
Jui pra Conquista eu estudei, depois vim pra aqui [...] atrapalhava meus
estudos, ndo sabia se ficava com meu filho ou vinha pra cd. Trabalhei ld
uns meses pra ficar perto dele, mas ndo deu certo e vim pra cd de novo.
(Precocidade)

[...] estudei até sete més, ai a diretora falou: ‘- Ndo, vocé td com um
barrigdo, ndo pode estudar ndo que esquenta a placenta, td muito calor’. Af
eu sai logo, fiquei até outubro estudando e ndo terminei a 5° série. Sai por
causa da gravidez [...] (Amargura)

[...] Depois que a barriga cresceu que comegcou a aparecer, eu fui pra
escola, porque eu fiquei sem ir pra escola(no 1° trimestre gestacional ndo
frequentou a escola) porque tava sentindo muito enjoo, ai eu ndo podia ir, ai
eu melhorei e continuei a ir{...]. (Confusa)

Estudos tém evidenciado ser uma pritica comum o abandono escolar em
decorréncia da GA (RODRIGUES et al., 2008; MOREIRA et al., 2010; ALMEIDA;
AQUINO, 2011), dado também evidenciado nesta pesquisa.

Também foi comprovado o desejo das adolescentes em permanecer na escola,
contudo, deixam de frequentd-la por incomodos decorrentes do estado gravidico ou
por imposicdo de terceiros. Neste tltimo, chamou nossa atencdo a fala da adolescente
Amargura quanto a desaprovacdo da diretora de sua escola em relacio a sua
permanéncia nas atividades de ensino-aprendizado na fase da GA, revelando
desinformacdo a respeito da gravidez. Este dado enovela a categoria precedente desse
estudo, quanto a necessidade de informacgdes nos meios educacional, na midia, no
contexto familiar referente a gravidez e os MAC. Nesse particular, atitudes
inconsistentes convergem para a contribui¢do do abandono escolar.

A ndo continuidade dos estudos encontra-se ainda agravado pelo pds-parto — as
adolescentes-maes necessitam de apoio para o cuidado do recém-nascido, de modo a
prosseguirem a vida escolar —, na maioria das vezes, os familiares oferecem auxilio no

cuidado ao bebé, no entanto, dificuldades surgem por motivos diversos, a exemplo a
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necessidade de o cuidador se ausentar do domicilio para trabalhar; doenga ou mesmo
distancia da residéncia do familiar, quando a adolescente constitui o vinculo marital,

coabitando com o companheiro em outro domicilio, entre outros aspectos.

[...] ndo tinha quem ficasse com a neném pra eu ir pra escola, eu tinha que
faltar aula. Eu tinha que ir ld pra cima (casa da sogra) e pedir pra ficar com
ela, as vezes tava chovendo e era dificil [...] eu perdia aula, porque ndo
tinha com quem ela ficar. (Conformagdo)

Mas, o desejo de continuar a vida escolar enovela o ser adolescente que almeja

o reconhecimento futuro dos filhos.

Nao é bom, ndo. Eu tenho 17 anos, ainda estudo e pretendo continuar
estudando. [...] ter filho nova empata bastante, eu ndo queria ter [...] eu
tinha que levar ela pra escola debaixo de sol e chuva, (a mae é doente
mental) e eu ndo desisti de estudar quero que ela tenha orgulho de mim.
(Sonho)

Assim, apesar dos empecilhos, o desejo ultrapassa as dificuldades. Para tanto, a
ajuda dos familiares € essencial a continuidade e conclusdo dos estudos, e as
adolescentes-maes que conseguiram finalizar o ensino médio nesta pesquisa tiveram

especial apoio familiar, em destaque de suas genitoras.

[...] quando eu engravidei, eu continuei o estudo. Minha mde ficava
com o bebé pela tarde e eu ia pra escola, e terminei o ensino médio. Eu jd
estava no 3° ano de formagdo geral. (Atrevida)

Pra eu terminar (ensino médio) eu tive que ficar com minha mde pra minha
mde cuidar da minha filha, que meu marido tava trabalhando fora.
(Determinagdo)

A ajuda materna exige concessdo das avés, que abdicam de suas atividades
cotidianas e mesmo de remuneracdo salarial, a exemplo da mae de Atrevida, que
trabalhava como professora da rede publica municipal e solicitou reducido de carga
horéria em prol da escolaridade de sua filha (registro em Didrio de Campo). Esse dado
€ corroborado na literatura (EMIDIO; HASHIMOTO, 2008; SERON; DEL PRETTE;
MILANI, 2011) quando enunciam a mulher como promotora do desenvolvimento de

sua génese: o empenho das avés em serem cuidadoras dos netos favorece rearranjos na



114

estrutura familiar em defesa de suas filhas e netos, fundamental as adolescentes-maes
na continuidade do ‘caminho’ na evoluc¢do do seu ciclo vital.

A contribui¢ao da familia se estende a outros momentos da vida da adolescente,
no sentido de fornecer as adolescentes-maes condi¢des de vivéncia social no seu meio
de pertencimento. Essa ajuda mostra-se como fundamental, pois a GA origina certa
exclusdo social dessas jovens, impedindo-as de vivenciarem atividades de lazer
proprias dessa fase do ciclo vital. Este dado foi evidenciado neste estudo pelas
adolescentes-maes, ao enunciarem dificuldades em frequentar festas, passeios e outras

atividades de convivio social.

[...] a gente ndo pode sair e ficar até tarde, ndo pode ir pra todo lugar, se
ndo tem quem tome conta do neném, nos vai, se ndo nos fica. Agora mesmo
no Sdo Pedro (Festa tipica regional) se a avo dela, mde de meu marido
tomasse conta eu ia, sendo eu ndo ia. (Determinagdo)

[...] mudou porque ndo saio para lugares que ela vai, como saia tudo junto.
[...], a gente de tarde conversava, brincava [...] Mas ndo ¢é igual, no inicio
eu sentia falta de ndo ir pras festas, de sair menos, agora ndo sinto mais.
(Harmonia)

[...] porque eu tinha tudo pra curtir, e se ela (prima) vai numa festa eu num
vou, tanto lugar eu ndo vou, pra olhar ela (filha). Empata bastante. (Sonho)

[...] uma empatacdo horrorosa, assim tirando a parte que eu saia muito, eu
ndo pude fazer nada, terminar meus estudos, me empatou um pouco.
Também eu era muito nova, 13 anos, uma crianga, ndo deu tempo nem de
me formar direito em mulher e jd apareci grdvida. Eu perdi um monte de
coisa. (Precocidade)

[...] mudou muito minha vida, eu ndo posso sair, so cuidando deles. Eu
nunca pude trabalhar [...] (Amargura)

O impedimento a eventos sociais apresenta-se de forma expressiva para essas
jovens, um exemplo disso foi o vivenciado nesse estudo ao convidarmos as
adolescentes a participarem da Roda de Discussdo, todas acederam prontamente.
Entretanto, no horério e dia agendados diversos problemas surgiram em decorréncia da
dificuldade do aporte familiar para cuidar dos filhos: Conformagdo ndo pdde
comparecer devido a auséncia de cuidador para a filha (a irmd precisou sair);
Amargura solicitou a vizinha que ficasse em sua casa enquanto seu marido chegava do

trabalho e Sonho compareceu com sua filha (registro no Didrio de Campo apoés
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averiguacdo de auséncia das adolescentes-maes). A GA, portanto, provoca mudangas
profundas no viver dessas adolescentes, deixando-as ‘refém’ do labor cuidativo do

filho (a) e do lar. Eo que nos conta a adolescente-mae:

Pra mim, ser mde é um desastre na minha vida, porque trés fio é demais.
Ndo posso sair, ndo posso nem aparecer na janela que os meninos quer
subir em cima da janela. Ndo posso sair na rua, na feira tenho que sair pela
Jjanela escondida, hoje mesmo tive que sair escondida pelo portdo, isso é
vida?(Amargura)

E importante pontuar a fala dessa jovem, que mostra sentimento de tormento
com a condi¢do de reclusdo social, devido a maternidade precoce de trés filhos. Nesta
fala, arrependimento e revolta envolvem o ser adolescente. Trata-se, como visto na
biografia, de uma adolescente de 19 anos, primipara aos 13 anos, com coabitacdo com
o namorado na mesma idade. A vida marital evoluiu com constitui¢do de mais dois
filhos, residindo em casa cedida pela mae/avé adotiva. Entretanto, devido a conflitos
familiares, a avé expulsou-a da casa, o que provocou sentimentos de entristecimento e
rompimento relacional familiar, fato que causou o rompimento dos vinculos afetivos
entre a adolescente e sua avo, enquanto esses se solidificaram com sua sogra — pessoa
promotora de apoio econdmico (Registro no Ecomapa).

A fala supracitada, a luz de nossa percepcao, trata-se de um grito de pedido de
socorro de Amargura, que clama por auxilio para o estado de isolamento vivenciado,
de rentncias e de sofrimento emocional, conclamando ajuda para dirimir a amargura
do quotidiano do seu viver humano. Corroborando com esse dado, Rodrigues, Almeida
e Ramos (2011), avaliando o suporte que as adolescentes tiveram durante a gravidez,
encontraram maior suscetibilidade para as jovens desenvolverem Transtornos Mentais
Comuns (TMC), ao referirem-se aquelas que ndo tinham apoio familiar ou do
companheiro. Trata-se de sintomas desencadeadores de transtornos mentais, como
ansiedade e depressdo, desordens emocionais, os quais tém a capacidade de conduzir a
quadros mentais mais graves.

Por outro lado, ndo € consenso que a ajuda do companheiro contribua para que
as adolescentes-mies vivenciem os folguedos juvenis anteriores a GA, sobretudo,

porque € imperativa a mudanga no processo de viver humano na evidéncia da
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GA/maternidade juvenil, que conduz alteragdes ao viver cotidiano. Neste enlace, os
amigos podem se afastar pela posicdo de ‘mulher casada’.

Trata-se de um comportamento traduzido no imagindrio coletivo de outros
jovens e mesmo das adolescentes-maes, que dificulta a aproximacao e afasta-os. Essa
atitude comportamental assenta-se, de maneira geral, no pensar que o companheiro

pensa referente a concepgdes de ciimes:

Depois que a gente casa, a gente mesmo muda. Meu ex-marido era muito
ciumento e amizade para ele ndo existia. Eu mesmo mudei, deixei de sair, de
ir pra rua e as amizades acabou tudo. (Atrevida)

Eu nunca fui de ter muitas amizades. Eu tenho uma amiga que foi criada
junto com a gente, minha amizade com ela é a mesma coisa, mudou porque
ndo saio para lugares que ela vai, como saia tudo junto. Mas ndo € igual a
antes, mas as conversas sao iguais, é que as vezes a gente sai junto, hoje
saio com meu marido, ela e o namorado dela. Eu também tinha dois colega
na escola, que a gente era bem amigo, [...] de vez em quando eu vejo ele,
mas a gente se afastou mais, ndo é aquela amizade de antes|... |(Harmonia)

Desta forma, as amizades se modificam e se dissolvem, promovendo ainda mais
o isolamento social das adolescentes-maes. Sdo diversos fatores que afastam ou
promovem a ruptura das amizades: intrigas, opinides difamatorias, atitudes de reptdio
a amiga ap0s a gravidez, desentendimentos que podem determinar conflitos relacionais

e afastamento dos amigos.

Com minhas amigas, sinceramente ndo é nada agraddvel ndo. Porque na
verdade ndo tenho amiga, meu amigo é Deus. Tem uma que a gente brigou,
eu saia muito com ela, ela pensou que a gente ndo ia sair mais, ela falou que
eu estava esperando um filho bicho, fui na casa dela e ai eu meti um tapa
nela, ela zangou e eu fui embora, acabou a amizade. ((Sonho)

O fim de uma amizade pode ser determinado por divergéncia de atitudes e
opinides entre os pares apds a confirmacdo da gravidez. A GA promove discrepancia
de ideias que contribui para desorganizacdo e turbuléncia no meio de pertencimento, e
assim, ruptura da ligacdo afetiva pré-existente ocorre. As amizades se dissolvem e as

adolescentes-maes encontram em isolamento.

Minhas amigas me abandonaram na gravidez [...] todas se afastaram.
Agora fico sozinha e ndo tenho com quem conversar. (Precocidade)
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Esse isolamento € proporcionado pela redefinicdo de valores e das mudangas
que a GA confere. Assim, as adolescentes-maes ja ndo coadunam com o pensar grupal,
perderam a identificacdo com os pares, tdo comum nessa fase do ciclo vital, e
tornaram-se diferentes. Hoga, Borges e Reberte (2010) enunciam que as adolescentes

sdo pressionadas a incorporarem regras e conceitos como forma de aceitacao grupal. E

0 que observamos na continuidade do discurso de Precocidade:

[...] minhas amigas me influenciaram elas falavam que era lindo (ser mae na
adolescéncia), que prendia o homem, mas depois todas sumiram ninguém
estava ali pra me ajudar, pra olhar o neném, e foi muito dificil, ndo foi certo
deixei me influenciar; pensei que elas iam me ajudar, diziam que iam ser
madrinha, eu ia colocando aquilo na cabega e achando que estava certo e
acabei engravidando elas sumiram tudo.(Precocidade)

Em linhas precedentes identificamos que a ndo escuta aos conselhos familiares
referentes ao namoro descuidado conferiu arrependimento, o que se encontra reforcado
pelas adolescentes que confiaram no propalado pelo grupo de aceitagdo. Deste, os
conselhos e opinides das amigas para a gravidez resultaram em seu acontecimento.
Contudo, diante da evidéncia de uma gestacdo inesperada, romperam com o pacto de
ajuda, inocentemente firmado. Este acontecimento envolve o ser-existir adolescente,
que em meio as elucubracdes de ser invencivel e de que tudo pode, ver-se diante do
contexto da vida real.

A vida real, no entanto, traz exigéncias e responsabilidades que nem sempre sdao
compartilhadas pelo grupo de pertenca, a exemplo do vivenciado por Precocidade,
porém, outros grupos de pertencimento constituem formas diferenciadas a aceitagdo e
acolhimento grupal, mantendo e conservando as amizades anteriores a GA. No
entanto, o apoio da familia é fundamental para que as adolescentes-maes se sintam

inseridas socialmente, mantenham sua rede de amizade e cultivem novas amizades.

[...] continua com amigos, ndo houve mudangas. Minhas duas melhores
amigas pediram pra ser madrinha de NCL (iniciais da filha) e elas
batizaram ela. (Determinagdo)

Minhas amigas continuou a mesma coisa. Ndo deixei de sair, continuei
saindo porque mainha toma conta de Ing (iniciais da filha). (Conformacdo)
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Assim, a familia é o sustentdculo para que a convivéncia social se institua, € o
‘porto seguro’ na vida das adolescentes-maes, pois o sistema familiar possibilita a
jovem o cuidado e a aten¢do, uma vez que as adolescentes-maes necessitam também
de apoio financeiro para o sustento e provisdao da nova familia.

Neste contexto de cuidados familiares, a chegada de um novo membro
redimensiona as relacdes do sistema familiar em relacdo a seu proprio sustento,
induzindo os componentes a promover arranjos financeiros para a manuten¢do do
equilibrio fluente familiar. Existe um acréscimo nas despesas da familia, que na
maioria das vezes, ja se encontrava desprovida de recursos, a exemplo das familias
deste estudo, que recebiam menos de dois (2) saldrios minimos, reforcando os dados
estatisticos de que a GA ocorre nas classes economicamente menos favorecidas
(NOGUEIRA et al., 2009; MARTINEZ et al., 2011; MEINCKE et al., 2011;
FERREIRA et al., 2012).

As familias desta pesquisa complementavam sua renda com o auxilio da Bolsa
Familia. Trata-se de uma renda oriunda de um Programa governamental de
transferéncia de recurso as familias que estdo em situagdo de extrema pobreza, isto €,
aquelas cujos rendimentos per capita nao ultrapassem R$ 70,00 (setenta reais), assim
como as familias que estejam recebendo a quantia de R$ 70,01(setenta reais e um
centavo) a R$ 140,00 (cento e quarenta reais) por pessoa, consideradas familias em
situacdo de pobreza. Contudo, nessa ultima classificacdo, os beneficios serdo pagos se
o nucleo familiar estiver constituido por gestantes, nutrizes e criangas ou adolescentes
de 0 (zero) até os 17 (dezessete) anos. Existem trés formas de calculo para o beneficio:
basico — disponibilizando R$ 70,00 (setenta reais) as familias em extrema pobreza;
variavel — correspondente a R$ 32,00 (trinta e dois reais) por crianca de 0 a 15 anos,
podendo ser pago até cinco beneficios por familia, ou seja, até R$160,00 (cento e
sessenta reais), de maneira unica ou adicionada a R$ 70,00 nas familias que estiverem
em extrema pobreza; e varidvel, vinculado ao adolescente (16 e 17 anos) — limitado a
dois beneficios por familia, no valor de R$ 38,00 (trinta e oito reais), podendo também
ser unico ou incluido no beneficio basico. Desta forma, as familias podem receber de
R$ 70,00 (setenta reais) até R$ 306,00 (trezentos e seis reais) mensalmente. Entretanto,

existem alguns condicionantes exigidos como contrapartida pelo governo: os filhos
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devem cursar regularmente a escola, ter cartdo vacinal seguindo orientacdo do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), e as gestantes devem ser cadastradas na
UBS, no Servigo Pré-natal.

Fazendo uma andlise comparativa da caracterizacdo dos sujeitos — adolescentes-
maes e suas familias—, apresentadas no Quadro 01, verificamos que as familias deste
estudo se encontravam em situacdo de extrema pobreza e de pobreza. Apresentavam
ainda, diferentes padrdes de renda: trés familias percebiam mais de um e menos de
dois saldrios minimos (37,5%); duas familias ganhavam um saldrio (25%) e trés
familias viviam com menos de um salario minimo (37,5%).

Esses dados evidenciam a insuficiéncia de recursos financeiros para o sustento
familiar. As adolescentes-mdes relatavam que careciam de condi¢Oes bdsicas de
alimentacdo, vestudrio, educacdo e sadde, dificuldades que enovelavam o viver-ser-

existir dessas jovens e de seu sistema familiar.

[...] eles s6 ganham roupa de ano em ano, porque o dinheiro ndo dd (o
marido, trabalhador rural, recebe menos de 1 saldrio minimo). O dinheiro da
bolsa familia eu pego e compro remédio pra eles, pago os avisos, pago as
coisas. O que me ajuda é o dinheiro da bolsa familia, porque se ndo fosse,
acho que eu tava deixando eles sozinho e pegando café. (Amargura)

[...] quando ele ndo trabalha, ela (a genitora) ajuda e a mde dele também.
Quando ele td parado eu pago as conta com a bolsa familia e elas me ajuda.
Porque ele é pedreiro e as vezes ndo acha trabalho, as vezes ele arruma
dinheiro emprestado. (Determinagdo)

[...] ele (ex-marido) tem condi¢cbes de ajudar mais o filho dele e ndo ajuda,
deixa a desejar. Ele dava 100 reais pro filho dele, 100 reais! Ai depois que
ele foi pra escola, que o menino entrou na escola, eu comecei a pedir, pelo
menos 50 a mais pra ajudar a pagar o colégio, ai ele dava 150, agora ele foi
pra Sdo Paulo tem dois meses, que ele ndo dd 1 real, ai a mde ficou com
pena e deu 100 reais.( Atrevida)

Nestas falas, verificamos que, mesmo com a coabitacdo com o companheiro e
formacdo de nova familia, as adolescentes-maes ainda dependem de ajuda financeira
familiar, em destaque das maes, seja de origem materna ou paterna, fato que encontra
referéncia igualmente no estudo de Maranhao, Gomes e Oliveira (2012).

Os exemplos acima citados encontram eco em todas as falas dos sujeitos dessa

pesquisa, cada qual com uma histéria singular. Como vemos a de Precocidade:
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[...] meu filho mora com o pai e a avé (paterna) [...] eu achava que ndo
tinha condicdes financeiras de criar, da forma que eu quero que ele seja
criado a gente entrou em acordo e ele mora ld com ele. Eu penso que eles
tém melhor condigdo de vida tem condi¢do de dar uma vida melhor pra ele.
(Precocidade)

Nesse relato, a avé paterna torna-se mae/cuidadora do neto, ndo obstante o pai
reconheca a paternidade e coopere na manutencdo financeira do filho, pois a
adolescente-mae cedeu a guarda do filho para a familia paterna, devido sua precdria
condicdao financeira. Nesse caso, a mide abdica do convivio filial pelo desejo de
melhorias vivenciais do filho.

Outras adolescentes-maes, entretanto, ndo recebem qualquer auxilio financeiro
dos pais de seus filhos para a manutencao e sustento dos mesmos, embora eles tenham
assumido juridicamente a paternidade. Nesse estudo, apenas duas adolescentes-maes
ndo recebiam ajuda dos companheiros, dado também corroborado na literatura,
revelando que a maioria das adolescentes-maes recebe ajuda financeira dos pais para o

sustento dos filhos (DI STEFANO et al., 2011). Elas nos contam:

Ele ndo dd nada pro menino e eu quero botar no foro (férum) pra dar as
coisas pro filho. [...] Quem td dando feira ld em casa, sou eu e mainha,
porque eu tenho bolsa familia e ela trabalha. Todo més quando eu recebo,
eu pago o mercado, ela paga a loja. Todo més eu boto a feira dentro de casa
e ele (companheiro) nada, so deu 20 reais no domingo, que ela pediu.
(Confusa)

[...] ele ndo quer me ajudar. Se um dia Stf (iniciais do nome da filha)
chamar ele de papai, eu brigo com ela, pois o pai dela sou eu, compro as
coisas pra ela com o dinheiro da bolsa familia. Minha mde, minha tia e
minha vo é que me ajuda |[...]. (Sonho)

As av0s, na grande maioria das vezes, sdo as mantenedoras dos netos, mesmo
com parcimoniosos recursos recebidos no trabalho, como a mae de Confusa, ou de
auxilio-doenca, como a mae de Sonho (Registro em Didrio de Campo e Quadro 01).
Esses dados estdo em consonéncia com os encontrados por Lima et al. (2004) — 58%
das mies do estudo contribuiam financeiramente com suas filhas —, e por Hoga,
Borges e Alvarez (2009), que ratificam a ajuda financeira das avds as adolescentes-

maes.
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Desta maneira, as adolescentes-maes veem-se enlagadas em condi¢des precarias
de sobrevivéncia, mas, apesar das imprecisdes do amanhd, elas imaginam e desejam
mudar a trajetéria de suas histérias de vida. Sonham com o principe, aquele que ira
salva-las da vida de privagdes financeiras e formar uma familia, constituida com o
aceite do sistema familiar e a adocdo de seu filho pelo novo companheiro. Almejam

uma constitui¢do familiar tradicional, ou seja, uma familia nuclear.

[...] ele me pediu em namoro, conversou com minha mde, minha tia e minha
vo, ai aceitaram. [...] que ia pedir minha mdo em noivado, que ia casar me
assumir e minha filha [...], pois ele sabe que tenho uma filha e que eu to
separada, se realmente ele vai assumir, porque se ele ndo quer assumir,
procura outra e me deixa em paz. (Sonho)

E uma fala que revela a preocupacio dessa adolescente-mie em constituir uma
familia. Demonstra valores culturais transgeracionais de condi¢cdo de namoro, noivado,
casamento — um ideal de sonho. A experiéncia do acontecimento que gerou a filha
mostrou-se como um sentimento de medo do abandono, quando diz: “[...] se ele ndo
quer assumir, procura outra e me deixa em paz’. Trata-se de um comportamento que
revela apreensdo de como as relacdes afetivas se mostram para o ser adolescente.
Segundo Vidal e Ribeiro (2008), os adolescentes de ambos os sexos, com maior
propor¢do para os do sexo feminino, criticam relacdes sexuais unicamente por prazer,
sem compromisso relacional de afetividade.

Outro caso, fazendo relagdo a unido desfeita, refere-se a Atrevida— a
adolescente iniciou um novo relacionamento marital com seu primo, do qual relatou
interesse quando ainda era casada. Nesse caso, o envolvimento aconteceu rapidamente,
sem um compromisso inicial, e diferentemente de Sonho, ndo se ancorou em valores
familiares ou se a relacdo se concretizaria em uma unifo durdvel. A relag¢do resultou

em coabitagdo apos nova GA.

[...] depois dele (ex-marido) tive outro relacionamento depois de uns oito
dias eu conheci, na verdade eu jd conhecia ele, era meu primo, achava ele
bonito e eu sempre tive uma atracdo por ele, mesmo casada eu olhava
diferente, ai quando foi um dia quando eu terminei com meu ex-marido, a
gente comecou a conversar, comegou a conversar, comecou a rolar aquela
coisa, ai quando ele foi na minha casa, a gente ficou, a gente comegou a
ficar e a se gostar. So quando eu engravidei dele a gente foi morar junto,
mas tudo bem. (Atrevida)
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Esse dado evidencia a complexidade do ser adolescente, de suas multivisdes de
mundo e forma de concebé-los, de insercao sociocultural e repulsa a valores culturais.
Trata-se de caracteristicas proprias que envolvem o ser-existir deste grupo etdrio. Dai
ser necessdario buscar compreender o ser adolescente na perspectiva do seu olhar e ndo
de como queremos o enxergar.

Contudo, essas jovens, embora tenham um mundo idealizado, vivem em um
mundo de valores culturais que sinaliza alguns caminhos, por exemplo, o de estudo, de
trabalho, de insercdo social e outros. Neste particular, as adolescentes-maes almejavam

se engajar na vida estudantil e de trabalho.

Esperava terminar de estudar, se formar, cursar faculdade, sair pra fora,
trabalhar e ter meu dinheiro pra vir buscar minha mde. E muito ruim ficar
nessa cidade, assim eu sonhei muito antes de engravidar, mas meu sonho
ndo vai se realizar. Meu sonho era ficar com o pai dela, sair pra fora, ter
uma familia com o pai dela, porque ndo vou mentir, eu gosto dele. Eu tinha
um sonho de ser bailarina, acho lindo. (Sonho)

Penso em voltar a estudar, ndo fazer faculdade, eu penso mais em fazer um
curso técnico ou estudar em fazer concurso federal. Ld em Sdo Paulo, eu
ganhei uma bolsa pra fazer técnico de enfermagem, uma amiga minha que
mora ld foi que conseguiu, se der tudo certo como eu estou planejando eu
penso em fazer ld (adolescente pretende ir para Sdo Paulo). Depois eu quero
trabalhar. (Atrevida)

Também queria terminar os estudos, ir pra fora, porque aqui pra trabalho,
estudo, tudo é péssimo. Me formar, fazer faculdade de medicina, que eu
acho um sonho, a coisa mais linda do mundo, morro de vontade, inclusive
minha filha vai ser médica (A adolescente estd gravida pela segunda vez de
uma menina). (Precocidade)

Eu imaginava estudar, se formar, sair daqui ir pra Sdo Paulo, ficar com
meu tio, minhas tias, no lugar que meu tio trabaia, no supermercado, no
caixa, queria trabaid ali. Eu queria ficar ld. (Amargura)

Eu penso voltar a estudar, botar ele na escola para o ano, aprender a ler. S6
sei assinar meu nome que aprendi quando morava na roga. Sair pra fora
trabalhar, em casa de familia. Porque quando eu engravidei dele fui tomar
conta de uma menina de dois meses e ela foi embora e até hoje tenho
vontade de cuidar de crianca, eu gosto. (Confusa)

Essas falas evidenciam o ser de complexidade, a adolescente, que sonha
viver/adolescer, vislumbrar outra vida!
Essas adolescentes sonham com o redirecionar o rumo de suas vidas a uma

nova trajetéria que as conduzam a um existir humano com mais oportunidades de



123

desenvolvimento pessoal-social, porém elucidam suas percepcdes da vida de ser mae
adolescente com a responsabilidade de ser adulto. A trama que enreda essa teia de

acontecimentos na vida dessas adolescentes tece a subcategoria a seguir.

5.2.4 Percepcoes do ser adolescente-mae

A complexidade que enovela o ser adolescente avulta-se em conflitos vivenciais
com o evento da GA, cujas experi€ncias enovelam um viver de intensas inquietudes —
a adolescéncia e a maternidade. De acordo com Pires (2009, p.7), “um desafio
desenvolvimental altamente exigente, uma vez que faz convergir tarefas oriundas de
diferentes fases desenvolvimentais”. Sao vivéncias prematuras que produzem
sentimentos ambivalentes despertos pelo imagindrio de ser mde em contexto de
menina. Entretanto, as adolescentes-maes da presente pesquisa encontram satisfacdo

no viver a maternidade e na percep¢ao de ser-si mae enunciada pelo filho.

[...] Meu parto foi cesdreo, em Jequié, depois fui sozinha com ele prd
Conquista (companheiro). Sofri muito com ele (beb&) em hospitais ele ficou
muito tempo internado, entdo ndo dd prd considerar ele como irmdo, so
como filho mesmo. Ele ndo me chama de mde, s6 quando quer alguma coisa
mesmo, ele me chama de Miuana, chama mainha e a outra vo de mde
também e eu acho aquilo lindo porque ela é que td criando ele. SO me
chama de mde quando quer, mas é muito bom. (Precocidade)

E meu filho que eu queria muito ter, entdo eu me sinto mesmo mde.
(Harmonia)

Eu acho que minha filha é de verdade, me sinto mde. (Determinagdo)

Eu me sinto mde dele, me chama de mde, chama a avo - eu queria que
chamasse as duas de mde. Eu considero como meu filho sé tem um.

(Confusa)

As histérias contadas demonstram satisfacdo e alegria em serem maes, como
Harmonia e Determinacdo, que desejavam um filho e assumem integralmente a
condi¢cdo materna. Outras, entretanto, ndo planejaram ou desejaram a GA, mas, apesar
das dificuldades enfrentadas no cotidiano, encontram motiva¢do para amarem seus

filhos. Precocidade, por exemplo, apesar do sofrimento e da auséncia de convivéncia
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com o filho, alimenta sentimento de amor maternal com intensidade e prazer. Ja
Confusa que engravidou sem saber o que era a contracepcao (Registro na Subcategoria
5.2.1), exprime contentamento em gestar um filho e ser chamada de madae. Essa
adolescente-mde convivia em um ambiente hostil e sofria agressdes do pai, alcodlatra,
que se separou da sua genitora apds o nascimento do seu filho (Subcategoria 5.2.2 e
Registro em Didrio de Campo).

Caputo e Bordin (2008) associam o uso de drogas na familia a desorganizagao
da estrutura familiar, e relacionam este fato ao acontecimento da GA, o
que,especificamente no caso dessa adolescente,pode ter relacdo de causalidade. Para

Confusa, a GA, entretanto, transformou seu viver. Ela nos fala:

E tao bom, oxé, eu vejo quando o menino td andando, ndo empata nos, é tao
bom. Minha familia melhorou um pouquinho, antes era ruim, muito ruim,
com neném melhorou. Depois que ‘Emrs’ (iniciais do nome do filho) chegou
a minha vida melhorou, eu parei de apanhar, eu apanhava, viu?(Confusa)

Esse relato demonstra alegria proporcionada com a chegada do bebé na vida da
adolescente-mde, com expansdo para convibilidade familiar, no proporcionar um
ambiente de relagdes mais harmoniosas. O sentimento de amor maternal dessa
adolescente encontra ressonancia em outros discursos dos sujeitos desse estudo. Trata-
se de sentimentos vivenciais que evidenciam, segundo Hoga (2008), emocgdes positivas
ao processo de viver humano, capazes de sobrepujar sentimentos negativos.

Portanto, para a autora, “a maternidade proporcionou mais beneficios que
prejuizos para a vida das adolescentes” (p.284). Outros autores também evidenciam
percepgdes positivas das adolescentes em relagdo ao sentimento de satisfacdo
desencadeado pela maternidade na adolescéncia (ROCHA; MINERVINO, 2008;
NUNES, 2012).

Independentemente do sentimento de maternidade enunciado pelas
adolescentes-maes, o papel de ser made enlaca uma diversidade do ser-fazer o cuidar
existencial ao bebé. Trata-se da observancia na responsabilidade que adquire o cuidado
aos pequenos sujeitos do amanha, ou seja, a dependéncia total para a sua sobrevivéncia

da adolescente-mae e/ou familiar responsavel.
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Neste particular, as adolescentes-maes expressam inseguranga para
desempenhar o papel de cuidar de seus filhos e requerem ajuda de suas genitoras para
fazé-lo, embora a maioria das adolescentes ja tivesse experenciado conhecimentos
prévios acerca de cuidados dispensados aos bebés, em suas relacdes familiares no
grupo de pertencimento. A experiéncia destas jovens também encontra na literatura
outras vivéncias iguais, como no estudo de Mesquita et al. (2011).

As adolescentes-maes enunciam:

Eu também fiquei apavorada [...] ndo dei banho Eu preferia que minha tia
desse que era mais experiente.(Sonho)

Minha mde tava o tempo todo do meu lado me auxiliando entdo ndo tive
muita dificuldade, mas até hoje fico com aquilo na mente porque ndo
consegui amamentar ‘Art’ (iniciais do nome do primeiro filho), porque meu
peito feriu muito e s6 consegui 12 dias. Fiquei apaixonada porque ndo
amamentei, mas os cuidados foi tudo bem. (Atrevida)

Sai prd fora, em casa de familia, prd tomar conta de criangca. Porque
quando eu engravidei dele fui tomar conta de uma menina de dois meses, ela
foi embora e até hoje tenho vontade de cuidar de crianca eu gosto. [...]
fiquei com medo e so dei banho com 10 dias quando o umbigo caiu. Eu
queria que mainha desse que era mais melhor. (Confusa)

A vivéncia do exercicio do cuidado constréi-se de multiversas maneiras, mas o
suporte familiar evidencia-se como diferencial no desenvolvimento da sua génese para
o ser cuidadora mae, pois tém marca decisiva por empreender valor de cuidado
cultural, muito embora experiéncias possam ser adquiridas no ambito da vida
profissional e no contexto de cuidados da familia. Essa evidéncia é demonstrada na
fala da adolescente-mae, mas também ressoa nos estudos de Folle e Geib (2004),
quando mencionam que o cuidado materno envolve subjetividade e afetividade, em
oposi¢do ao cuidar profissional arrolado ao trabalho de cuidadora, pois € destituido de
ligacdo sentimental. Nesse caso, ainda que o conhecimento seja técnico, o envolver
emocional do viver a maternidade transcende a adolescente-mde, que se mostra
insegura e requer ajuda de sua genitora.

Trata-se de histérias diferentes e iguais, multirreferenciando a diversidade de
ser mae-adolescente, em que a ajuda da familia, em especial das maes como

intercessora, ¢ de grande valia, um referencial para assumirem o papel feminino de
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mae, embora outras pessoas, como irmas e tias, sejam mencionadas como importantes
no cuidado ao filho. Nesse sentido, Seron e Del Prette (2011) anunciam que a
proximidade das figuras femininas da familia com a adolescente aumenta a relacdo
entre elas, definindo melhor o papel feminino da maternidade — fun¢do que, as vezes,
elas ndo se sentem capazes de assumir, de saber ser mae/cuidadora necessitando do

apoio familiar.

Eu tinha medo de dar banho e cair ou quebrar. Mas, eu sempre tive minha
irmd que jd era mde e mainha comigo o tempo todo, entdo foi maravilhoso.
Eu s6 fui cuidar de ‘Rfk’ (iniciais do nome do primeiro filho), quando ele jd
tinha 1 més, por ai. So cuidei dele quando fui pra Conquista (cidade da
regido sudoeste do Estado da Bahia), porque aqui sé pegava ele prd
amamentar. (Precocidade)

Porque desde o comegco eu morava aqui (referendo-se a casa dos
progenitores) e ndo quis sair, é melhor, minha mde td do meu lado, me
ajudou a cuidar de minha filha. Minha irmd também me ajudava a olhar ela,
até hoje ajuda [...]. (Acomodagdo)

A figura da m@e mostra-se como a melhor referéncia para as adolescentes-maes
nos cuidados primordiais de seus filhos. O cuidado, entretanto, ndo se encerra no
periodo neonatal, se desenvolve num continuum existencial relacional mae-filho.

Este continuum enovela as fases do ciclo vital humano e tem estreita relagao a
fase em que cada sujeito se encontra, neste particular, da GA, a fase é a adolescéncia.
Assim, neste estudo, as adolescentes-mdes expressam atitudes de ser infante no
cotidiano do cuidar na convivéncia com seu(s) bebé&(s) em brincadeiras, dangas, e
outras atividades lidicas da primeira fase do ciclo vital. Algumas vém o filho como
irmdo ou como um brinquedo — uma boneca —, como se ao brincar retornassem a
significacdo de infancia.

[...] ele (filho) que me diverte, nds vai dormir, nos brinca. Tem vez que eu to

com nervoso e me arrependo, tem vez que ndo. Tem vez que ele até me
denga [...] (Confusa)

Eu também brinco de boneca com minha filha, vou passear no jardim com
ela. (Determinagdo)

Eu ouco “Galinha Pintadinha” “Patati patatd” é o dia todo com ele (filho)
e meus sobrinhos. Danco, dango com eles. (Harmonia)
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Eu também dango com ‘Stf’ (iniciais do nome da filha) , minha avo fica
besta quando ela comega a remexer.(Sonho)

[...] eu acho que ela é minha irmd, ela nem chega a me chamar de mde. Mas
eu reclamo com ela, a gente brinca, faz bagunga junto. A gente brinca de
casinha, de pintar, eu acho que ela é minha bonequinha de quando eu era
menor, trocar, dd banho, é como brincar de boneca. (Conformagdo)

Os filhos sdo os seus brinquedos, e, assim, elas ndo os percebem como filhos,
talvez por sentirem-se jovens para serem maes, ndo amadureceram ou porque suas
maes assumem o0 neto como se fosse o filho cacula. Entretanto, as adolescentes-maes
referem amor maternal incondicional pelos filhos, embora, na maioria das vezes,

também seus filhos ndo as vejam como maes.

Eu acho que s6 vou ver que ela é minha, quando eu tiver uns 20 anos, que eu
ver que ela é minha mesmo, porque com 17 anos eu acho minha sobrinha,
minha irmd. (Sonho)

Eu ndo considero o primeiro como filho, ndo (teve seu primeiro filho com
14 anos) [...] e a minha segunda (teve com 16 anos) também que dorme com
a mulher que me criou. Agora o terceiro (teve com 18 anos) so dorme
comigo e ele eu sinto como filho. ‘Dms’ (iniciais do nome do primeiro filho),
nem sempre me chama de mde. (Amargura)

Eu considero ‘Art’ (iniciais do nome do primeiro filho) como irmdo, porque
desde quando nasceu dorme com minha mde e meu pai. Entdo, jd cresceu
assim. Me chama de mamde, chama minha mde de mainha, mas eu acho que
é mais irmdo, tem aquelas brincadeiras, aquelas coisas de irmdo, eu e ele.
Jd ‘Hrq’ (iniciais do nome do segundo filho), que eu criei desde novinho eu
considero mais como filho, aquela apegagdo de filho, o amor ndo muda em
hipotese nenhuma, mas parece mais irmdo. (Atrevida)

Folle e Geib (2008) identificam dificuldades na defini¢cdo de papéis de maes
quando as avés assumem a maternidade pelas filhas. Elas relatam haver uma confusao
na construcdo da identidade da adolescente-mae, ao tempo em que também o recém-
nascido sofre consequéncias dessa indefinicdo, resultando em retardo do
desenvolvimento psiquico da crianga.

Para as genitoras das adolescentes-maes deste estudo, a indefinicdo do papel
materno de suas filhas tem reflexo no papel de cuidadora de seus filhos, pois a ndo
visualizagdo do filho como seu promove negligéncia no cuidado. As maes das
adolescentes consideram suas filhas imaturas para assumirem a responsabilidade do

cuidado de seu filho, requerendo das maes, as avds, a atencdo para desempenharem o
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cuidado. Segundo estudo desenvolvido por Falcdo e Salomao (2005), as adolescentes-
maes que convivem com sua familia original t€m maior probabilidade de relegarem os
cuidados maternos aos avOs. Contudo, salientam ainda essas autoras, que 0s avo0s

devam estabelecer limites de ajuda.

A crianga hoje me chama de mde, quando os dois chegou da maternidade
(filha e o marido dela) logo depois me entregou. Ela chegou em casa 6 horas
e quando foi 10 horas chegou ld em casa, ‘toma conta que eu ndo aguento
mais’, ai eu botei o menino na cama e criei, ela ndo deu mama teve
depressdo pos parto, e com isso hoje ele diz que ela é irmd, ndo respeita
como mde, é minha irmd, minha mde é ela aqui, comigo. Se eu pego o outro,
ele diz: ‘sai do colo da minha mde esse colo é meu’. Hoje é meu filho, tenho
trés filhos. (Mde de Atrevida)

Este relato encontra eco em outros, como relatado por Silva e Salomao
(2003),de avos que criavam os netos como se fossem filhos, desenvolvendo agdes
simultaneas de avé/mae dos netos.

Essa atitude comportamental das avds por vezes € incentivada pelo papel da
adolescente na esfera familiar quanto a exigéncia de responsabilidade com seu filho,
estando esta ainda em uma fase de desestabilizacdo psicoemocional prépria da
adolescéncia. Assim, ora cobrada a dispensarem cuidados ao filho por suas genitoras,
expressam atitudes comportamentais contrdrias, as quais, reflexo da confianca do
apoio familiar materno ao cuidado de seu filho, dado também encontrado no estudo de

Santos (2006).

Minha sobrinha mudou tudo, o comportamento dentro de casa com a mde,
irmdo, com a filha. [...] briga direto com a mde, com o irmdo, a familia
modificou. [...] todo dia td em pé de guerra, brigando dentro de casa. Ela
briga direto com a mde, com o irmdo [...]. Se ela for estudar tem que levar a
menina, a menina ndo deixa ela escrever, a menina é muito ligada nela |[...]
prd estudar, é dificil. Minha sobrinha mesmo atrapalhou tudo na vida dela,
so na 8¢ serie repetiu 3 vezes, agora mesmo perdeu [...] Hoje eu amo a
menininha, tava ld em casa comigo dei mamadeira, dei banho, a mde
chegou da escola, ela tava toda arrumadinha eu falei agora carrega. Se eu
pudesse eu criava, meu marido é que num quer, mas eu queria. Ela me
chama de titia. (Responsdvel de Sonho)

Ela (filha) é muito nervosa, ndo tem paciéncia com o filho quer ir pra rua o
menino quer ir atrds, ai comega a dar gritinho, uns tapinhas. [...] o menino
tava gritando de dor e ela nem ai, eu panhava (carregava no colo) ele e ela
dizia: eu que num vou panhar. (Mde de Confusa)
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E a mae de Confusa acrescenta:

Ela dd porrada no menino, |[...Jela grita com o menino.|[...] sofri muito por
causa dela e ainda to sofrendo [...] o pai bateu nela e saiu de casa quando
ela tava gravida.

Assim, as maes ou responsdveis das adolescentes-mies relatam agressdes
sofridas pelos netos, e, em discordincia do relatado pelas adolescentes-maes — amor
incondicional e satisfacdo pela maternidade— elas agridem seus filhos por lesdes
fisicas ou pela negligéncia no cuidado. Silva e Salomao (2003) enunciam que as avos
apontaram a imaturidade e impaciéncia das adolescentes como fator desencadeante da
violéncia contra o filho e a familia. A familia, em especial as avds, ndo consente
negligéncia ou atitudes agressivas para com os netos, situacdo geradora de conflitos
intrafamiliares.

Outras av0s, entretanto, adotaram plenamente a maternidade cuidativa do neto,

incorporando-o como se fosse filho bioldgico.

A crianga hoje me chama de mde, [...] quando os dois (casal) chegou da
maternidade, logo depois me entregou. Eu incorporei como filho e ele a mim
como mde. Esses dias um rapaz perguntou se ele era meu filho. Hoje é meu
filho, tenho trés filhos. (Mde de Atrevida)

Atrevida delegou a criacdo de seu filho a genitora, mesmo tendo constituido
relacdo marital e domicilio proprio. Fatos dessa monta também sdo evidenciados por
Silva e Salomao (2003), referindo que a maternidade as vezes ndo é suportada pela
adolescente-mae, que abdica do filho, deixando sob a tutela de sua genitora. Segundo
Oliveira, Vianna e Cardenas (2010), quando os pais ndo exercem seus papéis, os avos,
em destaque as avds, assumem a responsabilidade pelos netos e pelas filhas como
iguais.

Com os filhos dela é igual a irmdo, se der alguma coisa a um menino tem
que dar a ela também [...], hoje ele (filho) diz que ela é irmd, ndo respeita
como made, ele diz: é minha irmd [...]. (Mae de Atrevida)

A adolescente-mae comporta-se como irma do filho e elabora sentimentos de

ciimes em relacdo a crianga.
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Por outro lado, outras adolescentes-maes incorporaram o papel materno no
cuidado de seus filhos, e este cuidar foi valorizado por suas genitoras, potencializando

o ser mae de suas filhas.

Minha sobrinha cuida direitinho do filho, ela gosta do filho dela, ela diz que
queria muito ter um filho. (Responsdvel de Harmonia)

‘Determinagdo’ cuida da casa e da menina, mesmo assim um dia desses a
menininha e ela quase morre, ela (a filha) pegou o fio e ficou grudada,
‘Determinagdo’ puxou ela e as duas caiu no chdo, agora ela num sorta mais
dela. (Mde de Determinagdo)

Este fato evidencia a complexidade que enovela as relacdes familiares e a
percep¢do que cada sujeito constroi em relacdo a génese familiar, pois ndo se pode
considerar apenas que as avos assumam o papel de mae de seus netos, porquanto
também as adolescentes-maes assumem a responsabilidade de criar e cuidar o seu
filho, e adota a construc¢do do papel identitdrio de ser mae.

Essa subcategoria mostra a complexidade do ser adolescente, sujeito de
desordem do self e do desabrochar as faces do ser crianca e ser adulto em meio a
turbuléncia vivéncia da precocidade da gravidez e da maternidade.

Essa ‘precocidade’ encontra reflexo nas histérias de vida familiar, sendo
reapresentada as geracdes como um passar de tempo em tempo entre seus membros na
transgeracionalidade da familia, é o que nos apresenta a proéxima categoria deste

estudo.

53 A TRAJETORIA DAS MAES OU FAMILIAR RESPONSAVEL SE
CONFUNDE COM AS PROPRIAS HISTORIAS DAS ADOLESCENTES-MAES

[...] ainda somos
0S mesmos e vivemos

COmMo nossos pais...
Belchior

Essa categoria delineia-se no olhar as relagdes intergeracionais influenciadoras

da GA. Assim, determinantes que se perpetuam numa circularidade que envolvem o
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sistema familiar recursivamente de mae para filha — “somos os mesmos e vivemos
COMO 0S NOSSOS pais”.

Cabe aqui uma diferenciacdo ente a intergeracionalidade e a
transgeracionalidade. Trata-se de termos ancorados em bases psicoldgicas e culturais
de transmissdo de sentidos, crencgas, tradicdes e legados, que podem ser explicitos ou
representarem formas inconscientes e veladas de histéria vivida (LISBOA; FERES-
CARNEIRO; JABLONSKI, 2007). A intergeracionalidade ¢ uma heranca transmitida,
porém, “[...] inscreve cada sujeito em uma cadeia e em um grupo, funda sua prépria
subjetividade, constitui sua histéria e o torna proprietdrio de sua heranga.”
(HARTMANN; SCHESTATSKY, 2011, p.99), portanto, o individuo elabora suas
respostas e vivencia os legados psiquicos e culturais transmitidos pela familia. A
transgeracionalidade também diz da herancga de subjetividades transmitidas, entretanto,
“o que é transmitido sem distancias e sem lagos, sem transformacdo, atravessa as
geracdes e se impde em estado bruto aos descendentes (p.99).

Nesse sentido, numa visdo sistémica de familia, um evento que atinge um
membro familiar ird influir na vida da familia, e o alcance dessa influéncia tem relagcao
direta ao grau de proximidade dos subsistemas em sua unidade de pertencimento. Silva
e Salomao (2003) constataram em sua pesquisa influéncia transgeracional em 72% das
avos que foram maes na adolescéncia. Weber et al. (2006) relatam que os valores e
experiéncias vivenciadas pelos pais sdo transmitidas aos filhos que repetem a
experiéncia vivenciada na geragdo precedente, sendo diferencial aqueles filhos que
romperam com o aspecto transgeracional, havendo influéncia de fatores externos da
familia, através de conhecimentos técnicos e ajuda de profissionais, portanto, do meio
externo, o input no sistema familiar, o que também € referido por Roudinesco (2003)
quanto as influéncias sociais, psiquicas e histdricas.

Na apreciacdo de Carter e McGoldrick (1995), a familia, como um sistema
aberto, evolutivo e dindmico, “compreende todo o sistema emocional de pelo menos
trés geracOes” (p.9), portanto a transgeracionalidade de eventos, como a GA,
transmitidos de avés a netas, numa rede de enlaces e nds enovelados nas interacoes

geracionais, mostra-se nesse estudo.
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No entendimento de Gimeno (2001), os vinculos familiares estdo além da
familia nuclear, alargam-se a outros membros familiares, uma ‘transcedéncia’ (p.103)
temporal de acontecimentos, apoiando o alcance dado as avds na transmissdo de
significados e sentidos experimentados previamente, nesse caso a GA. Esse fato
coaduna-se com o encontrado por Cabral (2002) e por Falcdao e Salomao (2006), que
evidenciaram a ocorréncia de transgeracionalidade familiar da GA.

Assim, a transgeracionalidade inscreve sua caracteristica de transferéncia de
valores velados, ndo explicitados e ndo resolvidos pelos membros que vivenciaram a
GA. Historias contadas, que se repetem nas histérias das adolescentes-maes, ecoam na
subcategoria: Acontecimento da GA na familia — um evento transgeracional, como

acontecimento do grupo familiar de pertencimento.

5.3.1 Acontecimento da GA na familia — um evento transgeracional

GA apresenta-se como evento comum nas familias, repetindo-se de forma

recursiva no sistema familiar. Revela histéria vivida por maes e filhas.

[...] tive meu filho com 15 anos e achei péssimo. Na familia tem também
minha sobrinha, teve minha irmd e minha mde com 14 anos. (Responsdvel
por Sonho)

Eu nem me lembro a data, acho que foi com 16 anos tive minha fia que jd
morreu. Minha outra fia também teve fio nova. (Mde de Determinagdo)

Essas falas encontram ressonancia em Renepontes e Eisenstein (2005), que
revelam o quanto a GA estd ligada as condi¢des de vivéncia vincular familiar, em que
as mdes ou responsdveis por adolescentes t€m histérico de gravidez na adolescéncia,
seja proprio ou de familiar do sistema de pertencimento proximal, mas também
revelam dados em que o histérico gestacional ocorre apds a adolescéncia, dado

também confirmado neste estudo:

Eu jd fui mais velha, depois dos 20. Mas, tem minhas filhas, uma com 17 e a
outra com 15 que foram mdes adolescentes. (Responsdvel de Harmonia)

Eu também fui mde depois, tinha 23 anos, mas meu filho engravidou a prima
de 16 anos. (Mde de Atrevida)
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Embora a responsavel por Harmonia ndo tenha tido GA, sua mae engravidou
aos 17 anos, fato demonstrado no genograma familiar da adolescente-mae.

No genograma da adolescente-mae Sonho, verificamos que, apesar de sua mae
bioldgica ter engravidado aos 22 anos, em outros membros da familia a gravidez
ocorreu na adolescéncia, a exemplo de sua tia, aos 15 anos, e avé materna, aos 13
anos. Nesse desencadeamento, Sonho engravidou aos 15 anos.

Da mesma forma, foram maes na fase adolescente as genitoras de Precocidade,
Confusa, Amargura e Determinacdo. Assim, ao verificarmos proporcionalmente,
temos que 75% das adolescentes-maes tiveram sua mae ou responsdvel com histérico
de maternidade na adolescéncia. Logo, apenas 25% das maes nido foram mdes na
adolescéncia: Conformagdo e Atrevida. Entretanto, na familia Atrevida, seu irmao,
com 18 anos, engravidou sua prima também adolescente.

A GA no contexto deste estudo se configura como um evento transgeracional,
revelando que atitudes comportamentais sdo recursivas na vivéncia familiar. Apesar
disso, Bornholdt e Wagner (2005) ndo asseveram que exista um modelo familiar de
transgeracionalidade, entretanto, assinalam que a GA suscita recordacdes vivenciadas
na infancia.

Porém, em estudo conduzido por Cunha e Wendling (2011), foi identificado
GA em 100% das adolescentes-maes estudadas, expressando a histéria transgeracional
familiar, reforcando os saberes sobre a circularidade das experiéncias e vivéncias do
ser familia em seus valores, papéis e costumes.

Sado histérias das maes ou responsdveis que se confundem com as proprias
historias das adolescentes-maes na ocorréncia da GA. Histdrias que transversalizam a
familia de ontem, de hoje e acenam conjecturas a familia do amanha.

Neste particular, conjecturar a familia do amanha se mostra como um enigma,
tendo em vista a evolugdo dinamica desse sistema humano relacional e as multiversas
configuragdes, que ao logo do tempo, desde os primeiros estudos sobre familia com
Morgan, Engels, Malinowsky, Marcuse, Lévi-Strauss, Mead, Adorno, Marx e outros,
vem se mostrando a sociedade, que, no século XXI, vé-se imersa em um mosaico de

tipologias, sempre aludindo por uma maior compreensao.
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Como observado no referencial tedrico, no eixo temdtico3 — das relagoes
familiares a compreensdo de sua (re) estruturacdo — a familia € um sistema de inter-
relacdo cultural pautada em valores de trocas e mediagOes, comunicagcdo entre o
ambiente interno e exterior-social em movimento recursivo continuum em um
processo autopoiético, produzindo diversos e diferentes arranjos que vao lhe dando
configuragdes diferenciadas, daf a atengdo para enxergar este sistema na complexidade
do ser-existir em transformacdes cotidianas.

Nesta compreensido as expectativas sobre o devir, a familia do amanhd se

amplia na categoria que se apresenta a seguir.

5.4 ADOLESCENTES-MAES - NOSSA FAMILIA ONTEM, HOJE E SUAS
EXPECTATIVAS PARA O AMANHA

Que nenhuma familia comece em qualquer de repente

Que nenhuma familia termine por falta de amor [...]

Que a familia comece e termine sabendo onde vai

E que o homem carregue nos ombros a graga de um pai [...]
Que a mulher seja um céu de ternura, aconchego e calor

E que os filhos conhecam a for¢a que brota do amor!|...]
Padre Zezinho

Essa categoria vem aglutinar as histérias, percepcdes e vivéncias do ser
adolescente-mde no contexto de amplitude e abertura do amanhd, ou seja, a nova
constituicdo familiar.

As historias narradas na Categoria 5.2 “O que nossas historias contam sobre
nos, adolescentes-mdes?”, mostram a diversidade do viver das adolescentes-maes
nesse estudo, que se configuram em multiversas variedades nas suas familias de
origem.

A familia como o primeiro organismo social na vida dos seres humanos, revela
sua importincia nas interrelagdes estabelecidas entre seus membros, de forma
dindmica e evolutiva. A evolucdo da familia é determinada pela instabilidade propria
dos sistemas abertos, pois, sofre influéncias interiores entre seus componentes pelas

especificidades inerentes a cada um — uno que influencia no todo, e exteriores do meio
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societdrio que a enovela. A familia se modifica em novas tipologias, que no
entendimento de Trad (2010, p. 29) “revela-se heterogéneo fragmentado e marcado
por ambiguidades”, necessitando, portanto de um olhar transdisciplinar e
multirreferencial pelos multiversos eventos enoveladores e transformadores desse
grupo humano.

A GA, como acontecimento determinante em particular, motiva profunda
alteracdes em todo o sistema familiar. Inicialmente as adolescentes-maes ao revelarem
a GA aos familiares, em especial aos pais, desestabilizam e desorganizam a ordem
anteriormente adquirida pelo sistema familiar, que se reorganiza para a busca do
balance ou pseudoequilibrio (SILVA, 2007), ou seja, a adaptacio ao novo contexto
com o intuito da equifinalidade sist€mica — um novo (re) arranjo familiar.

As crises que se instalam no sistema familiar, proporcionam comportamentos
que variam da violéncia a aceitacdo, na dependéncia das relacdes que se estabelecem
entre seus membros, assim como de valores e regras previamente instituidos. Reacdes
singulares no sistema familiar, que por meio de movimentos aleatérios de energia e de
retroagdes, geram desordens e desarmonias entre os seus membros. Entretanto, € a
genitora a figura mais solicitada pelas adolescentes-mdes para amortecer os efeitos
desse evento (WAGNER et al., 2010).

Os conflitos esvanecem no transcorrer da gestacdo e nascimento do recém-
nascido — a familia se reorganiza —, redimensionando papéis e relagcdes, fragmentando-
se para o alcance da renovacgdo familiar, a morfogénese. A nova familia € visualizada
como a solugcdo dos problemas enfrentados, uma mudanca de sfatus ou mesmo uma
resisténcia ao poder instituido dentro desse sistema.

Entretanto, as adolescentes-maes vivenciam erros e acertos na constituicao da
nova familia, numa perspectiva de ambivaléncia entre a autonomia e a heteronomia de
sua familia original (BRANDAO, 2005). Nesse sentido, a nova familia permanece
atrelada ao seu tronco familiar, como galhos que dependem da seiva para o
desenvolvimento, assim sdo as adolescentes-maes a solicitar apoio para a manutengdo
da nova familia. Montalvado e Costa (2009) ao analisarem a concepc¢do de adolescentes

acerca da familia, encontraram que eles idealizam uma familia nuclear com valores de
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unido, respeito e harmonia, contribuindo para a busca de concretizacdo dos ideais
familiares, ainda que ndo sejam alcancados e realizados.

E o nascer de uma familia a partir das mudangas ocorridas na familia de origem,
p6s GA, estabelecendo novos (re) arranjos que caminham em direcdo as trés
subcategorias neste eixo categdrico: As mudangas estruturais relacionais na familia; A
familia de origem - rede de apoio a reorganizacdo familiar e Entre acertos e

desacertos - a nova constituicdo familiar.

5.4.1 As mudancas estruturais relacionais na familia

A importancia referenciada a familia vem de vérias correntes de estudiosos, mas
nesse instante nos ancoramos em Giancarlo Petrini (2007, p.217) quando diz: “A
familia emerge como o lugar mais significativo (quando ndo o unico) onde a pessoa
entra em jogo com a totalidade do seu ser.” O autor nos conduz a significancia das
relacdes familiares. Essa, num evento da amplitude que € a GA coincidindo com uma
fase do ciclo vital pautado por incertezas, vivenciando indefini¢des de sentimentos e
atitudes, pois, de maneira geral, as adolescentes vém na familia um “porto do qual se
quer afastar, mas ao qual simbolicamente se pode voltar” (CASTRO; MIRANDA;
ALMEIDA, 2007, p.60).

Embora a adolescente almeje ter autonomia ela também deseja ser amada e
protegida, uma ambiguidade inerente a fase do ciclo vital, acentuadas em especial,
com a GA. As adolescentes que eram amadas e paparicadas pelos familiares, veem-se
preteridas e mesmo, desprezadas sem apoio, falta-lhes sentido na continuidade da
trajetéria de adolescente-mae-filha. A adolescente ver-se em uma instabilidade
relacional em meio da GA, que por vezes, a leva a pensamentos conflitantes de achar-
se estar so. Pratta e Santos (2007) referem que nesta etapa do ciclo vital, € fundamental
o apoio através do didlogo e de sentimentos de afetividade e respeito, contribuindo
para a saide mental das adolescentes, como relatado por Kogima (2010). Nesse caso, a
adolescente-mae torna-se carente de apoio afetivo, afetando seu bem-estar emocional e

recursivamente a saude familiar, numa concep¢do de valor de familia saudavel
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(NITSCHKE et al., 1992). Nesse direcionamento, a familia saudavel seria aquela que
teria condi¢des de interacdo, respeito, suporte e afeto entre seus membros, buscando a
unidade, inteireza, e preservagdo do sistema familiar, a sua globalidade.

Assim, o balance familiar seria uma estratégia positiva aos enfrentamentos de
modo ao alcance de capacidades resilientes, ao acontecimento da GA. Neste particular,
enovela recursivamente uma comunicagdo paradigmdtica entre seus membros no
alcance de uma relacdo dialégica. Nesse interim, pode existir multiversos sentimentos:
positivos que a fazem crescer e resistir as intempéries; negativos que provocam
distanciamentos e de vinculo duplo quando o dito explicitamente encobre intencdes
veladas de contradicao.

A satde familiar e pessoal da adolescente-mae estd relacionada aos sentimentos
construidos na familia, em especial ao apego, como ji demonstrado nesse estudo em
etapas anteriores. O apego definido como uma aproximagdo de afeto entre as pessoas,
determinando ‘““apoio, protecdo, cuidados” a outrem, no caso deste estudo, as genitoras
que sdo referidas pelas adolescentes-mdes, € como nos ensina Gimeno (2001, p.82)
elas sdo as “mais sdbia e mais forte” ao olhar do grupo de pertencimento, as suas

filhas, como podemos observar nos discursos:

Minha familia ndo tenho o que dizer, me dd apoio, na minha 1° gravidez me
deu todo apoio do mundo. Minha mde — Ave Maria — é minha melhor amiga,
minha irmd, tudo prda mim, me apoia em tudo, é a vinica pessoa que eu tenho
confianga de sentar e abrir minha vida a ela. (Atrevida)

A gravidez de ‘Rfk’ (iniciais do nome do filho) foi meio apertado, porque eu
tava nova também, mas mainha pros filhos é maravilhosa, mainha prda mim
é a razdo de meu viver, ndo me trata mal, nem antes nem depois de minha
gravidez, pelo contrdrio, mesmo eu fazendo vdrias coisas erradas que eu
acabava fazendo, ela me dava o maior apoio, mainha nunca me discriminou
em relacdo a nada. (Precocidade)

E acrescenta:

Também ndo tenho marido, mas tenho mainha que cuida de mim.
(Precocidade)
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Essas falas ecoam noutras:

A minha é a mesma coisa. Minha mde ela me ajuda, eu ajudo ela. Ela olha
neném prd mim. (Confusa)

Minha familia é otima prd mim. Quando eu ndo vou ld na casa de minha
mde ela fala: ‘Ah! Ndo foi mais ld em casa’, a minha familia é otima as duas
parte. (a sua familia e a do marido) (Determina¢do)

O apoio que as adolescentes-mades recebem permite o restabelecimento e
fortalecimento das relagdes entre os membros do sistema familiar, seja da sua familia
de origem ou da familia do seu companheiro. Nesse sentido devemos pontuar a fala de
Determina¢do que além de sua mae, inclui a familia do esposo no apoio recebido,
anunciando uma relacdo de afeto e de colaboracao.

A harmonia e bem-estar das adolescentes-maes e do seu sistema familiar
imbricam-se para a manutengdo e até mesmo a reorganizacdo familiar, determinado
pela rede de sustentagdo ao novo arranjo familiar — a minha, a tua e a nossa familia,
uma configuracio de familia alargada com lagos de apoio e pertencimento.

As diversas estruturas familiares permitem diferentes conjunturas em relagdo a
GA, e as maes exercem papel singular na (re) estruturagdao do novo sistema familiar,
pois se elevam como rede de apoio de ajuda e cuidados as filhas-netos-familia em
insurgimento, fato corroborado por Amazonas, Santana e Vaz (2001), que enfatizam o
apoio das avds na manutencao do novo sistema familiar.

Como multiversas s3o as familias, identificamos adolescentes-maes que

relataram estarem sés sem o apoio familiar. E o que nos revelam as falas abaixo:

A minha familia é um terror, depois que eu tive estes filhos minha vida ndo
estd sendo fdcil ndo. [...] Antes ndo deixava nem sair na porta (referindo-se
a genitora), mas agora eu ndo sou ninguém na vida dela. Prd ela, ela quer td
distante de mim [...] (Amargura)

[...] a minha familia [...] eu tenho que pagar a tia pra ficar com ‘Stf’
(iniciais do nome da filha), as vezes ela fala que Sft perturba demais, ndo
deixa ela trabalhar. (Sonho)

Conflitos relacionais no interior do sistema familiar envolvem o processo de
viver humano de algumas das adolescentes-maes, estes foram identificados no

Ecomapa e Circulo de Thrower como rompimento de vinculos afetivos. Amargura



139

rompeu com sua mae/avé adotiva e Sonho afastou-se do seu irmdo e tem uma relagdo
moderada com a genitora e a tia tutora.

Contudo, observamos haver entre as adolescentes-mdes certo comportamento
ambiguo em seus discursos, posto a indefinicdo ao ser-si identitdrio adolescente, como

podemos destacar na fala de Sonho, em contraponto ao enunciado anteriormente:

[...] Quando eu engravidei, me encheram de amor, me paparicaram quando
eu tava gravida, teve de tudo que eu sonhei prd ela (filha) de enxoval, teve
tudo de sobra. (Sonho)

O que percebemos € o enigma que emerge da relacdo vincular na difusdo entre
os seus subsistemas, o que chama atencdo aos comportamentos registrados na esfera
relacional familiar construida de sistemas cada vez mais complexos, variantes nos
polos de oposicdes e de simetria.

Entdo, o olhar sobre a evolugdo da estrutura familiar permite que imaginemos
que as relacdoes se modificam em movimento circular recursivo, em um fluxo de
energia difuso no sistema. Este fluxo difuso abre horizontes para outros arranjos
familiares, o qual no olhar da temdtica desse estudo advém apds a GA. As
adolescentes-mdes unem-se ao companheiro, contudo, na maioria das vezes,

permanecem na casa dos genitores, constituindo uma familia extensa.

Ndo temos problemas, as despesas sdo divididas, as vezes é dificil, mas, dd
prd pagar as coisas. Eu ndo penso em viver em outra casa agora. Eu tenho
uma familia boa, uma casa boa. (Conformagdo)

Nesta fala a unido estdvel estabelecida com a coabitagdo pdés GA, determinou
um arranjo familiar de alargamento, com a entrada do marido e da filha no convivio de
coabitacdo de Conformagdo. Tratou-se de entrada de uma familia noutra de origem
monoparenteral feminina, pois a genitora de Conformag¢do tinha vinculo de
rompimento com o esposo, sendo a mantenedora do sistema familiar, portanto, uma
tipologia de familia matrifocal (CABRAL, 2002).

As multiversas neogénese familiar enovelam o sistema social como um todo,

disseminando novos e multivariados sistema-familiar-adolescente.
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Outras adolescentes também constituiram familia, mas expOem atitudes
comportamentais de indefinicdo as responsabilidades enoveladores de ser-si familia.
Suas falas demonstram desentendimentos relacionais com os companheiros por
motivos como: ciimes e discordancia de opinides, entretanto, nesses relatos os
consortes mostram-se compreensivos € maledveis, nas proprias falas das adolescentes

para a manutenc¢do do sistema familiar saudavel.

[...] as vezes a gente discute, porque ele quer que eu saia e eu ndo quero
sair. Ele vai pro bar, que ele bebe, assim ndo muito, so fim de semana.
Também ele chega e vai direto pra cama. Eu brigo que ele chega bebo, ndo
come, vai prd cama e eu fico cd zangada, também eu vou dormir, no outro
dia ele pede desculpa e fica tudo normal.”( Amargura)

No comeco a gente brigava por causa da menina, (filha do marido) agora
ndo. Ele é muito bonzinho prd mim, gosta muito de mim e eu gosto muito
dele. A gente vive bem. (Harmonia)

[...] a gente vive bem, eu é que brigo , sou muito ciumenta. Ontem mesmo ele
foi ld prd casa da mde e me deixou aqui so, nem veio almogar, minha
pressdo subiu e fui pro hospital sentindo mal. (Determinagdo)

Nesses casos, os companheiros demonstram acondicionamento para uma boa
convivéncia.

A harmonia no convivio familiar mostra-se como uma estratégia as dificuldades
da nova familia. Nesta situacdo, o apoio recebido pela familia de origem, tem especial
lugar na promoc¢do e manuten¢do do balance da nova familia, na amortizacdo das
adversidades. Os familiares geram condi¢des para o desenvolvimento do novo nicleo
ao dispensarem atencdo e cuidados — acOes que desenvolvem e fortalecem a
convivéncia do jovem casal.

Essas novas reconfiguracoes ampliam-se de familia nuclear para outras
tipologias familiares: monoparentais, reconstruidas e ou alargadas. Assim, uma
reorganizacdo da familia neoformada tendo a familia de origem a sua rede de apoio

como passamos a dissertar na subcategoria a seguir.
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5.4.2 A familia de origem - rede de apoio a reorganizacao familiar

O apoio familiar é fundamental ao bem-estar da adolescente-mae, como ja
relatado nas Subcategorias 5.1.3 e 5.1.4, condi¢do que se intensifica com a nova
familia. Assim, as modificacdes que ocorrem com a GA, no viver da adolescente-mae,
transversaliza as relacdes interfamiliares e intrafamiliares, de forma circular,
alcancando todos os membros do sistema de origem, enovelando a nova familia
instituida por este evento.

A nova familia, ‘recém-nascida’, enfrenta dificuldades a manuten¢do do
balance, o que exige, de certa forma, interferéncia do sistema familiar de origem,
sendo as genitoras das adolescentes-mies as pessoas que mais atuam neste nNovo
sistema. Segundo Bowlby (2006), as maes, na maioria das vezes, sd0 as pessoas
escolhidas para que se estabeleca um elo vincular de ligagdo familiar. Embora, pela
Teoria da Ligagdo, durante a adolescéncia exista um afastamento emocional entre
maes e suas filhas adolescentes, um evento estressor, como a GA, reascende a procura
pela seguranga que a ligacdo emocional suscita entre ambas. O autor afirma: “A base a
partir de onde um adulto opera serd a sua familia de origem, ou entdo uma nova base
que ele criou para si mesmo. Qualquer individuo que nio possua tal base € um ser sem
raizes e intensamente solitirio”(BOWLBY, 2006, p.175). Nas falas abaixo, podemos

observar este vinculo relacional:

E obrigacdo da gente dd aos nosso fios. Eu ajudo mesmo com o marido
[...].Prd mim é neta mesmo. Eu em minha casa e ela na casa dela. Eu queria
que tudo morasse na minha bera, numa fieira de casa, mas ndo é. (Mae de
Determinacio)

[...] quando falta as coisas (refere-se a cesta basica) ela vai ld em casa e diz
‘vou pegar na Cesta do Povo’ (supermercado popular). Eu nunca deixei
faltar nada [...]. (Mae de Atrevida)

Nas falas acima, observamos o apoio da familia de origem para manuten¢do da
nova familia da adolescente-mae. A familia se reorganiza a equifinalidade sist€mica.
Nessas familias, além do destaque as genitoras, as adolescentes-maes relataram

nas entrevistas a importincia do genitor em suas vidas, sendo evidenciado no Circulo
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de Thrower e no Ecomapa, onde visualizamos a vinculacio emocional-relacional
como sendo de forte a moderada. As relacdes interfamiliares de afetividade fortalecem
a familia, criando uma base de sustentacdo para superar as adversidades advindas da
GA.

A familia original demonstra possuir condi¢des para redimensionar as tensoes,
reorganizando em autopoiese o sistema familiar, a partir do movimento recursivo entre
seus membros, em uma reorganizagdo para um novo ordenamento ou rearranjo
familiar, ou seja, a familia constituida pelo pai, mae e filhos de seus filhos, passando a
se constituir em uma familia com configurac@o nuclear ou podendo ser alargada.

A diversidade dos rearranjos formados esti na dependéncia da interacdo
existente entre os membros familiares apés a GA, pois nem todas as familias
encontram o mesmo caminho para o restabelecimento do equilibrio fluente ou balance.
Contudo, os caminhos confluem para a equifinalidade sistémica, ou seja, a manutencdo
do ser-si familia, que se reinventa para sobreviver enquanto sistema, como nos reporta
Roudinesco (2003), e também como salienta Passos (2005), ao dizer que a familia esta
em constante movimento de readaptacdes e neomorfogé€nese a partir das reacoes
intersubjetivas dos seus membros e das reacdes do grupo de pertencimento e da
sociedade.

A constituicdo do novo rearranjo familiar com a chegada do bebé necessita,
além do aporte vincular, da ajuda financeira das avds, pois, neste estudo, os
companheiros das adolescentes-maes, em sua maioria, contribuiam de forma incipiente
ou ndo contribuiam no sustento do seu filho, sendo as avds aquelas a dividir a

responsabilidade do sustento/cuidado do neto.

[...] sou eu que dou as coisas também, é roupa, sapato, quando termina o
leite da menina ela vem atrds, fralda eu dou. A gente também ajuda. A gente
Jfaz o possivel porque se a gente for desprezar é pior. O dinheiro que o pai
da menina dd é pouco, ndo dd. (Responsavel de Sonho)

O de ld é mais fio que neto. Ndo chama os tios de tio chama tudo pelo nome
e me chama de mde quando briga mais a mde. O pai [...] ndo dd nem 10
centavos pra comprar um pdo, que dird. E tudo as minhas custas, eu e o pai
dela, mesmo a gente separado, ele ajuda o neto. [...], so que ndo arrumei fio
prd mde criar, e ela arrumou. Se é um sapato sou eu que dou, uma roupa se
compro pros meus mininolembro deletombém. O dinheiro do Bolsa Familia
dela, quando ela pensa em comprar alguma coisa prd ela ndo pode, tem que
comprar pro filho. Ela fala, 6 meu Deus prd que eu fui arrumar filho. (Mae
de Confusa)
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Nas familias das adolescentes-mdes em que os vinculos relacionais estavam
rompidos, identificamos a caracteristica de monoparenteralidade feminina — familias
matrifocais no genograma, ecomapa, Circulo de Thrower, depoimentos das préprias
adolescentes e de suas genitoras ou responsaveis. Nestas familias, o sustento
financeiro recaia sobre a figura da genitora exclusivamente.

A responsabilidade da manutencdo familiar pela figura da mulher tem sido
evidenciada na literatura desde meados do século XX, ascendendo no cotidiano social
como uma demanda cada dia mais avultante. Esta constatacdo, também comprovada
neste estudo, chama a atencio para o pensar-fazer saide aos sistemas populacionais,
pois tem denotado vulnerabilidade para o grupamento humano feminino as demandas
de ascensdo socioecondmica e educacional. Neste particular, a histéria de formacao de
uma familia mostra-se como um componente importante para o planejamento de
politicas publicas que perspective este sistema humano nas multiversas configuragdes.

Dessa forma, uma familia que nasce ainda indefinida, sem amadurecimento,
carente de modelos que possam guid-la rumo a uma nova constitui¢do familiar mais
sauddvel, suscita expertise para cuida-la, pois esté sujeita a acertos e desacertos; neste
dltimo, um agente complexificador as politicas de saide, como também a qualidade do
processo de viver e ser sauddvel familiar. Trata-se de um contexto multidimensional

que se amplia na subcategoria subsequente.

5.4.3 Entre acertos e desacertos — a nova constituicao familiar

Os novos rearranjos que se formam a partir da GA se compdem de distintas e
variadas maneiras, estas com relacdo direta a maleabilidade da familia para lidar com
as mudancgas que ocorrem no sistema frente a um evento estressor.

Assim, a familia original pode adaptar-se e promover estabilidade nas inter-
relacdes familiares ou pode tornar-se intolerante e promover crises que ameagcam a
sobrevivéncia do sistema.

No presente estudo, a maioria das adolescentes-maes constituiu um nucleo

familiar de coabitacdo com o companheiro de forma diversificada e particular a cada
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uma delas. Assim, identificamos familias: 1) ao romperem com lacos instituidos com o
companheiro da relacdo da GA, constituindo nova familia com outro parceiro; 2) ao
ndo permanecerem em coabitacdo com a familia de origem com o companheiro,
constituindo sua propria familia nuclear, e 3) ao permaneceram na familia original,
sem o companheiro, ampliando a familia nuclear ou monoparental de origem — uma
familia alargada.

Nos relatos abaixo, trés das oito adolescentes-maes conviviam em coabitacdo

com a familia original, sem o companheiro, alargando a familia de origem:

[...] eu queria uma familia também. Meu sonho era ficar com o pai dela, sair
prd fora, ter uma familia com o pai dela [...] (Sonho)

[...] eu fiquei na mesma familia que tou. Eu pensava ter uma familia normal,
mas ele foi embora. (Confusa)

[...] $6 por um ano (ficaram juntos maritalmente) e depois voltei pra casa de
mainha de novo. (Precocidade)

Essas falas demonstram o desejo de constituicdo de uma familia nuclear, com a
presencga da figura masculina em convivéncia marital, tal qual a de sua referéncia de
familia. Este dado também é corroborado por Montalvio e Costa (2009), que, ao
entrevistarem adolescentes usudrios de um programa municipal de apoio familiar,
identificaram o desejo de constituir familia, adotando a familia nuclear como modelo
de ‘familia ideal’.

A familia ‘ideal’ encontra-se no imagindrio das adolescentes-maes como aquela
de formacdo de um lar onde se sente dona de casa, esposa e mae. Nas falas abaixo
verificamos dois arranjos distintos de familia: a de Conformagdo, como uma familia
alargada com coabita¢do marital, e a de Atrevida, uma familia recomposta, porém sem

a presenga do filho do casamento anterior € com dependéncia da familia original.

Prd minha mde jd tou casada, mas prd mim ainda tou namorando. Acho que
casada é quando tem sua casa, seu cantinho, divide tudo que quer fazer, isso
€ casada, eu ainda tou namorando. (Conformagdo)

[...] a primeira familia ndo deu certo e agora gragas a Deus, deu certo. [...]
hoje sei o que é ter um marido carinhoso, atencioso, dar carinho a meus
filhos, que eu moro no lado da casa de minha mde, hoje tou conseguindo
vivenciar mais ou menos o que eu fantasiava, quando eu era mais nova e
Jantasiava a familia perfeita. A familia perfeita é quando o marido te
respeita te trate bem e aceita sua familia, trate teus filhos bem. (Atrevida)
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A formag@o de um lar pressupde que, além de um espago fisico, exista seguranca,
afeto e cumplicidade para que a relacdo marital se estabeleca e fortifique, construindo a

progénie (espago) perpetuando, assim, o sonho de constituir uma familia.

[...] acabei indo morar com ele (pai do primeiro filho) em Conquista so que
ndo deu certo, ele acabou me agredindo, e ai eu tive que vir embora. |[...]
bateu, tirou sangue do meu rosto da minha boca e aquilo prd mim foi
horroroso. Porque papai nunca me bateu no rosto, nunca tirou sangue da
gente. Eu so tinha eles (marido e a familia do companheiro) em Conquista,
era muito dificil falar com mainha, vir ver mainha, entdo ld eu fiquei
sozinha, s6 com aquilo na cabeca o tempo todo e foi horroroso,porque hoje
eu penso que se ficar com outra pessoa (a adolescente estd gravida de outra
pessoa e ndo quis assumir uma unido com o pai da filha que ird nascer) vai
acabar acontecendo aquilo de novo. Entdo eu aceito minha filha, mas prd
morar eu acho que, por enquanto, eu tenho muito medo. (Precocidade)

A fala de Precocidade enuncia uma familia reconstruida no desejo de uma
familia nuclear: o genitor ausente do sistema familiar por separacdo marital, a (espago)
genitora constituindo nova familia e Precocidade adolescente-mde. Sua familia foi
constituida de rearranjos, num sistema alargado de pertencimento — uma familia
reconstruida.

O sonho de uma familia ‘perfeita’ persegue o imagindrio das adolescentes-
maes.

Eu queria ter meu marido e sé um filho e nois pudia viajar. Quando eu era
mocinha eu sonhava, ah! Quando eu me casar, quero um homem rico, vou

sair, montar na grana ter um carrago, s6 na moto, sair na bis. Mas, hoje,
meu marido é pobre e é bom. Era so sonho. (Amargura)

Eu queria meu marido e meu filho, mas veio uma no pacote, tive de aceitar.
(Harmonia)

[...] sO tenho uma familia com meu marido. Eu sé queria meu marido, mas
agora quero mais um filho. (Determina¢do)

As falas reforcam o desejo de uma familia nuclear, com a convivéncia marital e
o nascimento de um filho, iniciando um nicleo familiar e o principio evolutivo do
ciclo familiar.

Uma familia desejada, porém ndo a real. A familia do sonho das adolescentes-
maes estd presente no imagindrio, que a concebe como ideal, mesmo vivenciando
turbuléncias geradas pela GA. Nesse direcionamento, Knobel (1981, p.39) enuncia que

“as elocubragdes das fantasias conscientes [...] servem como mecanismos defensivos
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frente a estas situacdes de perda tdo dolorosas”, ou seja, a adolescente-mae que de
repente perde seu status de criangca para ser adulta na condicdo de mae/cuidadora,
sonha em ser perfeita no seu novo papel, sonha com o ideal — a ‘familia perfeita’.

Mas a familia, como um sistema que depende da ‘estabilidade’ dos seus
membros, tenta harmonizar-se com ‘“ritmos distintos em cada espaco e em cada
momento”, como afirma Gimeno (2001, p.148). Nesse direcionamento, a GA
determina instabilidades no espaco doméstico, com rupturas e reorganizagdes, através
da mobilizacdo de mecanismos estabilizadores que podem provocar satisfacdo dos
membros no sistema familiar, modificando-o. Entretanto, o sistema pode ser inflexivel
as mudancas, resultando em relagdes familiares conflitivas com um progndstico
sombrio de fragmentacdo e até dissolucdo do sistema.

Essas mudancas estdo na dependéncia do poder instituido na familia, isto é, a
capacidade de controle, disciplina, negociacdo e a admissdo de papéis e regras,
condi¢des encontradas nas familias sauddveis, que, sempre em movimento,
reestruturam-se em morfogénese para a equifinalidade.

Donati (2008) identifica que essa reestruturacao familiar depende de uma base
preexistente, que o autor denomina de estrutura latente ou genoma familiar. Assim, a
importancia da familia de ontem para a reestruturacdo da familia de hoje em novos e
multiversos rearranjos: familias com casais instituidos podendo ser homo ou
heterossexuais; familias sem filhos; familias com filhos sem formacdo do casal,
vivendo ou ndo com a familia de origem. Diversas e diferentes tipologias aparecem
como “fendmenos da moda ou de mutacdes socioculturais” (DONATI, 2008, p.69),
necessitando do tempo e de aceitacdo social para serem reconhecidas como novas
formas familiares. Assim, a familia nuclear constitui a base para a edificacdo de novos
rearranjos, como foi observado no desejo das adolescentes-maes.

Esses rearranjos familiares aparecem, pois a familia de hoje tem limites e
fronteiras mais débeis, com maiores inputs relacionais e vinculares, e sdo mais abertas
para relacionamentos internos e externos. A GA encontra nas familias condi¢des para

0 aparecimento de novos rearranjos, constituindo a nova familia.
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Entretanto, essa construcdo necessita da familia de origem das adolescentes-
maes — a de ontem, para a edificacdo do presente — a familia de hoje, subsidiando
condig¢des para a familia do amanha.

Essa categoria demonstrou que a familia de ontem, hoje e amanha no desejo dos
sujeitos desse estudo, é uma familia de configuragdo nuclear. Esta, numa perspectiva
de familia perfeita, enoveladora das relacdes mae, pai, filhos, casa, cuidados com a

familia de pertencimento do ontem.



CAPITULO VI

Fonte: htpp://galeria.colorir.com

Considero a familia e ndo o individuo como o verdadeiro elemento social (arriscando-me a
ser julgado como espirito retrégrado).

Honoré de Balzac
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Transitar pelos caminhos que enovelam a Gravidez na Adolescéncia (GA)
demonstrou-se deveras complexo, como complexo € o ser humano em adolescer.

A adolescéncia, fase da vida visualizada sob diversas perspectivas, enovelada
pelo momento histérico-cultural de quem a visualiza, concebida por muitos de nés a
luz de saberes das ciéncias bioldgica, psicoldgica e socioldgica. Entretanto, nds a
entendemos como uma etapa de crescimento e desenvolvimento do ser, um processo
de construcido de saberes e fazeres proprio de uma etapa do ciclo de vida humano,
envolto de imagindrio e complexificagao.

Nessa etapa do ciclo vital, sentimentos e atitudes contraditérias enovelam a
Sindrome da Adolescéncia Normal, uma terminologia que ndo determina doenga, mas,
sintomas e transformacdes que caracterizam o ser adolescente. Nesta fase, as
mudangas ndo aparecem de maneira determinista ou linear, pois adolescentes
vivenciam fases diversas, vivendo um mesmo momento cronolégico. Desordens
corporais e psiquicas se complexificam no surgimento de um ser de caracteres
singulares e enlagam o sistema familiar de pertencimento. Neste sistema, ampliam-se e
socializam com outros pares, adentrando em outro sistema, o social.

Na literatura verificamos a GA como um evento que modifica a vida das
adolescentes, uma temdtica bem explorada quanto aos aspectos biomédicos,
demogréficos, sociais, psicolégicos e de aceitacdo dos familiares. Entretanto, ao
empreendermos este estudo, de abordagem multirreferencial, verificamos uma lacuna
quanto ao contexto de vivéncia familiar pds GA e sua reestruturagao.

Esta lacuna reforcou nossa inquietude quanto conhecer a familia pos GA,
validando, assim, a d4 abertura a uma gama de outras indagacdes, a exemplo sobre o
viver das adolescentes-maes, acendendo nossa curiosidade para desvelar a GA e as
tipologias familiares formadas apds este evento.

Assim, tivemos acesso a temas que se mostraram complexos e
multidisciplinares, envolvendo a tematica adolescentes-maes em seu sistema familiar

de pertencimento, de modo que nosso caminhar foi dirigido por vias imbricadas, por
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diversos saberes, conduzidos pela Ciéncia da Complexidade, Teoria Geral dos
Sistemas e pela Multirreferencialidade.

Apoiamo-nos, pois, em Jacques Ardoino, buscando a Multirreferencialidade
como nosso aporte tedrico, pois o objeto em estudo perspectivava multiversas
abordagens para sua compreensdo. Desta forma, recolhemos conhecimentos de
diversas disciplinas, confeccionando ‘nossa colcha de retalhos’, uma bricolagem, na
tentativa de nos aproximarmos compreensivamente o mais possivel da complexidade
que permeia as relacdes familiares pds GA, conscienciosas, contudo, de que ainda
estamos na trajetoria do desvelar significados e significancia do fendmeno estudado.

Como a abordagem multirreferencial € um imbricar saberes, outros estudiosos
foram i¢cados a rede do conhecimento, e seus ensinamentos tecidos conjuntamente para
a compreensdo da temdtica. Nesse caminhar dialogamos com Edgar Morin e sua
Teoria da Complexidade, com a finalidade de compreendermos as desordens e
reorganizacoes sistémicas provocadas pela GA, assim como enxergar a familia pelas
lentes da complexidade, na perspectiva da globalidade, da evolugdo e da inteireza que
caracterizam os sistemas abertos, como formulado por Ludwig Von Bertalanffy na
Teoria Geral dos Sistemas, outro estudioso que possibilitou clarear os nossos
caminhos. E, assim, nessa jornada multirreferencida, saberes diversos se entre
cruzaram para o alcance do objetivo proposto, o conhecimento das configuracdes
familiares pds GA, analisando seus rearranjos para compreensao do sistema familiar
de pertencimento da adolescente-mae.

Perseguir esse propdsito foi uma tarefa laboriosa, mas ao mesmo tempo imersa
de grata satisfacdo, pois neste estudo desvelamos os desejos do ser adolescente-mae
em constituir sua propria familia pés GA.

Ao embeber do conhecimento adquirido no estado da arte e referencial tedrico,
buscamos construir o caminho rumo ao encontro dos saberes — a metodologia. Assim,
pela caracteristica do objeto, nos enveredamos pela pesquisa qualitativa em busca da
melhor apreensdo dos sentidos implicitos e explicitos, que caracterizam a natureza
humana. Esta abordagem seguiu a concep¢ao naturalistica, descritiva e reflexiva, pois
adentramos no ambiente doméstico das adolescentes-mdes e suas genitoras ou

responsaveis, subsidiadas pelo recurso de multitécnicas. Assim, um desenho
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metodoldgico, ancorado na andlise compreensiva, interativa e ciclica proposta pelos
estudiosos Miles e Huberman, que deu sustentacdo e foi apropriado ao fendmeno
estudado.

Através dos dados recolhidos, que teve inicio com a entrevista as adolescentes-
maes, construimos suas biografias num design bricolado dos instrumentos genograma,
ecomapa e circulo de Thrower, contando suas histérias de vida, projetadas nas
representacdes desses instrumentos. Em cada histéria um encanto, e em cada encanto
um conto imerso de reflexdes sobre as peculiaridades do ser adolescente-mae, do
modo de vida préprio de cada uma delas, histdrias pessoais cheias de especificidades.
Sdo jovens que t€m Sonhos, e, mesmo em Precocidade de serem maes, buscam a
Harmonia familiar, entretanto, ainda tdo Confusa(s), sentindo-se a0 mesmo tempo
Atrevida(s) na procura de uma familia perfeita, mas veem-se, por vezes, em Amargura
pelos enfrentamentos proporcionados pela gravidez antecipada a fase do ciclo vital
adolescente. Mas, a Conformagdo surge nos afazeres domésticos e cuidativos aos
filhos e com a Determinagdo necesséria na formacdo de uma nova familia, desejada
que seja composta pelo companheiro e filhos.

A andlise circular recursiva abrangeu interativamente as falas nas entrevistas e
Roda de Discussdo das adolescentes-maes e de suas genitoras ou responsaveis,
fazendo emergir trés grandes categorias aglutinadas, sem uma linha demarcatdria
nitida entre elas, pois se enovelaram no constructo estudado, as quais foram
intituladas: “O que nossas historias contam sobre nos adolescentes-mdes?”; “A
trajetoria das mdes ou familiar responsdvel se confunde com as proprias historias das
adolescentes-mdes” e “Adolescentes-mdes — nossa familia ontem, hoje e suas
expectativas para o amanhd”. A andlise dessas categorias foram transversalizadas as
observacgdes advindas do didrio de campo, genograma, ecomapa e circulo de Thrower
a compreensao da tematica.

Como resultados, evidenciamos nas histdrias contadas que a GA ocorre ndo s6
por falta de prevencio ou desconhecimento dos métodos anticoncepcionais, mas pelo
desejo de engravidar ou ainda como uma solicitacdo para aceitacdo no grupo de
pertencimento adolescente —amigos e colegas de escola e vizinhanga. Ao desejarem a

gravidez algumas compartilham com os familiares, mas outras tentam esconder destes
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e, na maioria das vezes, a GA é desvelada com o aparecimento das mudancgas
corporais, a ‘barriga que cresce e os seios que aumentam’. Entretanto, a chegada do
filho € bem acolhida pelos familiares, depois de vencidos os conflitos relacionais e de
culpa, tanto das adolescentes quanto de suas genitoras/responsaveis, inundando o
sistema familiar com sentimentos de satisfacdo e alegria.

A GA foi identificada como tendo multiversos significados para as
adolescentes-maes: algumas engravidaram pela perspectiva de mudanca de vida,
almejando sair da casa materna e constituir sua propria familia; outras pelo desejo de
constituir uma familia com a presenca do companheiro, demarcando uma necessidade
pessoal de ter-si tido essa experi€éncia em sua vida, e outras, ainda, pela necessidade de
ser aceita pelo grupo de adolescentes.

As adolescentes-maes veem o seu bebé como um brinquedo desabrochando em
si o ser infantil; umas se relacionam com os filhos como irmios; e outras os tém € 0s
desejam como filhos. Porém, a maioria das adolescentes-mdes se arrependeu e
aspirava uma vida diferente, de estudo, trabalho e lazer.

Entretanto, para o alcance da vida diferente, as adolescentes-maes enunciavam a
necessidade de apoio dos familiares, em especial de suas genitoras, no cuidado ao
bebé, e também os saberes-fazeres destas para a manutencdo da nova familia
constituida. A GA ocasionou mudangas de maneira sistémica nas familias de origem
das adolescentes-maes, pois enovelava fatores cuidativos, relacionais e econdmicos, 0s
quais convergiam para mudangas na reorganizacao do sistema familiar.

Os diversos arranjos formados para dar sustentacdo familiar ao bindmio mae-
filho, preservando a equifinalidade do sistema familiar, foram empreendidos pelas
familias e adolescentes-maes, existindo configuracdes de tipologias de familias
alargadas apds reestruturagcdo, familia monoparenteral chefiada pela genitora e familia
nuclear, constituida por algumas das adolescentes-mdes. No entanto, a tipologia
nuclear era a desejada por totalidade das adolescentes — um desejo de constituicdo
familiar, almejando uma familia nuclear composta por pai, mae e filhos. A familia do
amanha.

Nas familias as genitoras/responsdveis pelas adolescentes-mdes também

contaram suas histdrias, as quais revelaram que a maioria delas vivenciou gravidez na



153

adolescéncia, enunciando a GA como um evento transgeracional. Embora no pequeno
nimero de adolescentes-maes, em amostra, a GA surgiu de modo recursivo nas trés
geracOes referidas pelas genitoras/responsédveis neste estudo, ou ainda como evento
recorrente no sistema proximal de pertencimento das adolescentes-maes, fazendo-nos
refletir sobre este epis6dio em uma amostra maior de sujeitos, se teriamos dados de
grau de significAncia como identificado nesta pesquisa.

Ao alcance dos pardgrafos finais deste estudo, destacamos que a compreensao
das relagdes familiares geradas a partir da GA mostrou-se um desafio para nos,
pesquisadoras, na medida em que se trata de um novo olhar para um fendémeno
complexo e multiverso GA.

Surgiram ainda dificuldades na nossa jornada, de cunho pessoal-particular
devido ao fato de uma das pesquisadoras ndo ter conhecimento da informética, do
mundo interconectado, das pesquisas em bases de dados, da insipiente exposi¢do ao
mundo da investigacdo até o ingresso no mestrado, e outras eclodidas pela
complexidade dos sujeitos do estudo na entrada no campo para coleta de dados. Mas
no dia a dia as adversidades iam sendo vencidas, no compartilhar de cada passo
conjunto entre nés pesquisadoras.

Ainda, conscientes das dificuldades enfrentadas por quem pesquisa grupos
desiguais, como sdo as adolescentes-maes, colocamos nossa limitacdo como incentivo
a transposicdo para a construcdo do conhecimento. O trabalho empreendido trouxe
alegria pela tarefa cumprida, objetivos alcancados e satisfacdo em aprender a escrever
com contentamento os saberes que este estudo desvelou sobre as relagdes familiares de
pertencimento que envolvem as adolescentes-maes e sua familia, revestindo este
estudo, a luz de nossa percep¢do, como contribui¢do a ciéncia nos cuidados ao grupo
etdrio adolescente.

Por fim, cumpre destacar que as acdes governamentais € os profissionais de
saude precisam perspectivar o grupo adolescente em sua complexidade como politica
publica e praxis cuidativa, criando nas unidades de atencdo bdasica, em destaque na
Estratégia Saide da Familia, condi¢bes ambientais e relacionais para o bem saber-
fazer o cuidado aos jovens nas demandas do processo de viver humano destes, em

atendimento pautado nos principios da prevencdo e promocdo de saide de maneira
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integral as suas necessidades de sujeitos de complexificacdo enovelados na Sindrome

da Adolescéncia Normal.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS DE JEQUIE
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE — NIVEL MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ADOLESCENTES)
Resolugdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide

O presente termo em atendimento a Resolugcdo 196/96, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada “Gravidez na adolescéncia: perspectiva de novo rearranjo
familiar”, sob responsabilidade das pesquisadoras Prof* Dsc. Luzia Wilma Santana da Silva
(ORIENTADORA) e Samia da Costa Ribeiro Teixeira (MESTRANDA) e do Curso de Pés
Graduacdo em Enfermagem e Satide, Nivel Mestrado Académico, da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia os aspectos:

Objetivos:
v Conhecer as configura¢oes familiares ap6s a Gravidez na Adolescéncia (GA)
v’ Analisar sua constitui¢do para compreensido do processo de viver — ser — adolescente -
mae no sistema familiar de pertenca.

Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritivo e exploratério, o qual
pela natureza dos sujeitos de pesquisa se mostra necessdrio para o alcance da compreensdo da
familia de jovens maes. Esse serd realizado no municipio de Itirugu, Bahia, com adolescentes
que tiveram filhos vivos nos anos de 2009-2010 e suas méaes ou responsaveis. As adolescentes
serdo identificadas através das Unidades Basicas de Saide do referido municipio. Como
instrumentos de coleta de dados serdo utilizadas as técnicas de grupo focal, entrevista semi-
estruturada, genograma ecomapa e do circulo de Thrower.

Justificativa e Relevancia: A gravidez na adolescéncia confere uma situacdo prevalente em
nossa sociedade, sendo um grave problema de satide publica pela elevada incidéncia de
morbi-mortalidade materno-fetal, constatada pela literatura. Acenando para a necessidade de
estudos mais proximais nesse cendrio de vivéncia humana, uma vez que somasse esses fatores
de ordem soécio-cultural-familiar relacionando as novas configuragdes do sistema familiar, os
quais tém promovido impacto no sistema de satde, social e relacional das familias, emergindo
assim, uma drea de estudo ainda a ser explorada. Assim, surge o estudo ora apresentado, que
buscard transitar pelo universo do ser adolescente-mde e sua nova configuracdo familiar na
perspectiva das politicas de satide em aten¢éo a jovem-maée e seu sistema familiar de pertenca.

Participacao: Os sujeitos do estudo serdo dez méaes adolescentes na faixa etdria de10-19 anos
e suas maes ou responsdveis. A amostra terd como principio norteador a saturagio dos dados.
Os sujeitos do estudo irdo compor dois grupos, os quais participardo da técnica de Grupo
Focal, em diferentes momentos. Além disso, serd realizada uma entrevista semi-estruturada
para a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo familiar como genograma, ecomapa, circulo
de Thrower as adolescentes-maes.

Desconfortos e riscos: O estudo ndo trard riscos para os participantes, no entanto, em toda
pesquisa que envolve sentimentos relacionais familiares, é possivel existir algum desconforto.
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No entanto, esses ndo conferiram riscos a integridade fisica, psiquica ou moral das pessoas, ou
seja, das adolescentes-maes.

Confidencialidade do estudo: A fim de preservar a identidade dos sujeitos da pesquisa, a
identificacdo das participantes serd mantida em sigilo, sendo elaborados nomes ficticios para
garantir o anonimato das adolescentes-maes e das informagdes prestadas. Os dados
originados da investigacdo serdo arquivados pela pesquisadora principal em arquivo proprio e
sigiloso. No entanto, os resultados obtidos serdo divulgados em eventos cientificos e/ou
publicados em periddicos nacional e/ou internacional de acordo anuéncia das adolescentes-
maes, suas genitoras ou responsaveis.

Beneficios: A pesquisa pretende contribuir para o conhecimento familiar das adolescentes-
maes, no intuito de aplicar esses saberes em politicas que visem um melhor atendimento as
adolescentes e sua familia, como alvo primordial na Estratégia Saide da Familia.

Dano advindo da pesquisa: Nao existem danos aos sujeitos da pesquisa.

Garantia de esclarecimento: Qualquer divida ou esclarecimento de qualquer natureza e a
qualquer momento da pesquisa serdo fornecidos pelas pesquisadoras.

Participacdo Voluntaria: A participacdo serd voluntdria, livre de qualquer forma de
remuneragdo ou beneficio, com o direito de abster-se a responder aos questionamentos, ou
mesmo deixar de participar do estudo em qualquer momento em que esse se encontre, sem
danos a sua pessoa ou a qualquer outra.

Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participagcdo no estudo
descrito acima. Eu fui devidamente esclarecida quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetida e os possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. As pesquisadoras me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional a que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer
prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificacdo, bem como de que a minha participag@o neste estudo nao me
trard nenhum beneficio econdmico.

Eu, , apds aceitacdo e
assinatura conjunta com meu responsavel ,
aceito livremente participar do estudo intitulado “Gravidez na adolescéncia: perspectiva de
um novo rearranjo familiar” desenvolvido pela mestranda Samia da Costa Ribeiro Teixeira,
sob a responsabilidade da Professora DSc. Luzia Wilma Santana da Silva, da Universidade
estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Nome da Participante

Assinatura da pessoa ou responsavel legal

POLEGAR DIREITO




179

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Samia da Costa Ribeiro Teixeira, discuti as questdes acima apresentadas com essa
participante do estudo. E minha opinido que cada individuo entenda os riscos, beneficios e
obrigagdes relacionadas a esta pesquisa.

Itirugu, _ /_ /__

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informagdes, pode entrar em contato com:

Samia da Costa Ribeiro Teixeira
Travessa Guilherme Silva Filho, 50
Muritiba-Jaguaquara-Ba
CEP-45345000

Celular: (73) 9943-8135

Luzia Wilma Santana da Silva

Av. Moreira Sobrinho, s/n. Bairro Jequiezinho.
Jequié, BA. CEP-45200-000

Celular: (73) 8129-2118
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS DE JEQUIE
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE - NIVEL MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MAES OU PESSOAS RESPONSAVEIS PELAS ADOLESCENTES)

Resolugdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide

O presente termo em atendimento a Resolugdo 196/96, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada “Gravidez na adolescéncia: perspectiva de novo rearranjo
familiar”, sob responsabilidade das pesquisadoras Prof* Dsc. Luzia Wilma Santana da Silva
(ORIENTADORA) e Samia da Costa Ribeiro Teixeira (MESTRANDA) e do Curso de Pés
Graduacdo em Enfermagem e Satide, Nivel Mestrado Académico, da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia os aspectos:

Objetivos:
v Conhecer as configuragdes familiares apds a Gravidez na Adolescéncia (GA)
v' Analisar sua constitui¢do para compreensio do processo de viver — ser — adolescente -
mae no sistema familiar de pertenca.

Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritivo e exploratério, o qual
pela natureza dos sujeitos de pesquisa se mostra necessario para o alcance da compreensao da
familia de jovens maes. Esse serd realizado no municipio de Itirugu, Bahia, com adolescentes
que tiveram filhos vivos nos anos de 2009-2010 e suas méaes ou responsaveis. As adolescentes
serdo identificadas através das Unidades Basicas de Saude do referido municipio. Como
instrumentos de coleta de dados serdo utilizadas as técnicas de grupo focal, entrevista semi-
estruturada, genograma ecomapa e do circulo de Thrower.

Justificativa e Relevancia: A gravidez na adolescéncia confere uma situacdo prevalente em
nossa sociedade, sendo um grave problema de satide ptblica pela elevada incidéncia de
morbi-mortalidade materno-fetal, constatada pela literatura. Acenando para a necessidade de
estudos mais proximais nesse cendrio de vivéncia humana, uma vez que somasse esses
fatores de ordem sdcio-cultural-familiar relacionando as novas configuracdes do sistema
familiar, os quais tem promovido impacto no sistema de sadde, social e relacional das
familias, emergindo assim, uma 4rea de estudo ainda a ser explorada. Assim, surge o estudo
ora apresentado, que buscard transitar pelo universo do ser adolescente-mie e sua nova
configuragdo familiar na perspectiva das politicas de saide em atencdo a jovem-made e seu
sistema familiar de pertenga.

Participacao: Os sujeitos de nosso estudo deverdo ser de dez maes adolescentes e suas maes
ou responsaveis. Assim, os sujeitos acima referidos, irdo compor dois grupos, os quais
deverao participar da técnica de Grupo Focal, em diferentes momentos.

Desconfortos e riscos: O estudo ndo trard riscos para os participantes, no entanto, em toda
pesquisa que envolve sentimentos relacionais familiares, € possivel existir algum desconforto.
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No entanto, esses ndo conferiram riscos a integridade fisica, psiquica ou moral das pessoas, ou
seja, das maes ou responsdveis pelas adolescentes.

Confidencialidade do estudo: A fim de preservar a identidade dos sujeitos da pesquisa, a
identificacdo das participantes serd mantida em sigilo, sendo elaborados nomes ficticios para
garantir o anonimato das mdes ou responsdveis pelas adolescentes, assim como das
informagdes prestadas. Os dados originados da investigacdo serdo arquivados pela
pesquisadora principal em arquivo proprio e sigiloso. No entanto, os resultados obtidos serdo
divulgados em eventos cientificos e/ou publicados em periddicos nacional e/ou internacional
de acordo anuéncia das adolescentes-mades, suas genitoras ou responsaveis.

Beneficios: A pesquisa pretende contribuir para o conhecimento familiar das
adolescentes/mdes, no intuito de aplicar esses saberes em politicas que visem um melhor
atendimento as adolescentes e sua familia, alvo primordial na Estratégia Saide da Familia.

Dano advindo da pesquisa: Nao existem danos aos sujeitos da pesquisa.

Garantia de esclarecimento: Qualquer divida ou esclarecimento de qualquer natureza e a
qualquer momento da pesquisa serdo fornecidos, pelas pesquisadoras.

Participacdo Voluntaria: A participacdo serd voluntdria, livre de qualquer forma de
remuneragdo ou beneficio, com o direito de abster-se a responder aos questionamentos, ou
mesmo deixar de participar do estudo em qualquer momento em que esse se encontre, sem
danos a sua pessoa ou a qualquer outra.

Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participagcdo no estudo
descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional a que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer
prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificacdo, bem como de que a minha participag@o neste estudo nao me
trard nenhum beneficio econdmico.

Eu, , aceito livremente participar
do estudo intitulado “Gravidez na Adolescéncia: perspectiva de um novo rearranjo familiar”
desenvolvido pela mestranda Samia da Costa Ribeiro Teixeira, sob a responsabilidade da
Professora Dsc. Luzia Wilma Santana da Silva da Universidade estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB).

Nome da Participante

Assinatura

POLEGAR DIREITO
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COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Samia da Costa Ribeiro Teixeira discuti as questdes acima apresentadas com esse/a
participante do estudo. E minha opinido que cada individuo entenda os riscos, beneficios e
obrigacgdes relacionadas a esta pesquisa.

Itirugu, _ /_ /__

Assinatura do Pesquisador

Samia da Costa Ribeiro Teixeira
Travessa Guilherme Silva Filho, 50
Muritiba-Jaguaquara-Ba
CEP-45345000

Celular: (73) 9943-8135

Luzia Wilma Santana da Silva

Av. Moreira Sobrinho, s/n. Bairro Jequiezinho.
Jequié, BA. CEP-45200-000

Celular: (73) 8129-2118
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APENDICE C - Questdes Disparadoras

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS DE JEQUIE
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMARGEM E SAUDE — NIVEL MESTRADO
ACADEMICO

RODA DE DISCUSSAO NO GRUPO DE ADOLESCENTES
- QUESTOES DISPARADORAS -

GRUPO I (ADOLESCENTES/MAES)

1. Qual a opinido de vocés sobre engravidar na adolescéncia?

2. Como € ser mae adolescente?

3. Como foi o convivio com a familia ap6s o diagnéstico da gravidez?

4. Vocés constituiram nova familia? Se ndo como ficou a familia de origem?
5. Qual a compreensio do grupo sobre essa familia?

6. E o pai do bebg, o que nos conta?
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APENDICE D - Questdes Disparadoras

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS DE JEQUIE
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMARGEM E SAUDE — NIVEL MESTRADO
ACADEMICO

RODA DE DISCUSSAO NO GRUPO DE MAES OU RESPONSAVEIS
- QUESTOES DISPARADORAS -

GRUPO II (Maes ou Pessoas responsaveis pelas adolescentes/mdes)

Qual a opinido de vocés sobre a gravidez na adolescéncia?

Como € ter uma adolescente-mae na familia?

Como foi o convivio da familia apds o diagndstico da gravidez da adolescente?
Como se constituiu a familia apés a GA?

Qual a compreensio do grupo em relagdo a familia apos a GA?

AN o e

Ha outras pessoas na familia que engravidaram na adolescéncia?
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APENDICE E - Entrevista Semiestruturada

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS DE JEQUIE
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMARGEM E SAUDE - NfVEL

MESTRADO ACADEMICO

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA ADOLESCENTES-MAES -
QUESTOES NORTEADORAS

I-ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Nome:

2 Idade:

3 Situacdo conjugal ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido consensual

4 Escolaridade? ( ) Analfabeta ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior
5 Anos de estudo ( )

6. Quantos comodos tém na sua casa?

7 Quantas pessoas moram na sua casa?( )

8 Quantas pessoas trabalham na sua casa?( )

9 Qual a renda familiar?

10.  De onde provém a renda familiar?

II-ASPECTOS FAMILIARES E AFETIVOS

1. Quem sdo as pessoas que compdem a sua familia (pais, irmaos, avos, e outros)

2. Como ¢ seu relacionamento com elas?

3. Durante a gravidez houve desentendimento familiar? Com quem? Quais foram as
razdes?

4. Como vocé se relaciona com seus amigos? Houve mudangas relacionais apds a
GA?

5. Houve apoio da familia ou de outras pessoas durante sua gravidez? Cite de quem?

6. E o pai de seu filho como foi a sua contribui¢do ou néo teve?

7. Fale sobre ser mée na adolescéncia

8. Quais as suas expectativas para o futuro?
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ANEXO A - Autoriza¢do do CEP

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESB

PARECER CONSUBSTANCIADO

Protocolo N° 204/2011
CAAE: 0186.0.454.000-11

| — Identificacao:

Projeto de Pesquisa: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: PERSPECTIVA DE UM NOVO
REARRANJO FAMILIAR

Pesquisadora Responsavel: Samia da Costa Ribeiro Teixeira

Pesquisadora Orientadora: Luzia Wilma Santana da Silva.

Instituicdo onde se realizara: Unidade de Saude da Familia (USF / Itirugu - Ba).

Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude - Enfermagem

"1l - Objetivos:

e Conhecer as configuragdes familiares apds a Gravidez na Adolescéncia (GA)
e Analisar sua constituicdo para compreensio do processo de viver — ser — adolescente -
mé&e no sistema familiar de pertenca.

Il — Sumario do projeto:

“Na dltima década, as estatisticas realizadas por érgaos oficiais, tém verificado uma queda nos niveis de
fertilidade na populagéo brasileira. Entretanto, esses niveis continuam elevados na faixa etaria que
corresponde a adolescéncia, entre 10 e 19 anos de idade. Essa conceituagéo etaria ¢ apenas uma das
muitas, pois apresenta polissemia conceitual: bioldgica, antropoldgica, psicolégica, cultural e social. Assim,
a ocorréncia de uma gravidez nesta faixa etaria configura-se como um fator predisponente a transtornos a
esse grupo populacional, de maneira abrangente & mae e/ou o seu concepto, nos aspectos biologicos,
psicolégicos, econémicos e/ou familiar. Tais fatores ja bem estudados na comunidade cientifica, entretanto,
as transformagdes que acontecem no amago das familias mostram-se como lacuna e uma area a ser
desvelada. Tal fato vem dar relevancia a esse estudo, cujo objetivo visa conhecer as configuracées
familiares apés a Gravidez na Adolescéncia (GA) e analisar sua constituicdo para compreensao do
processo de viver — ser — adolescente - mae no sistema familiar de pertenca. Trata-se de um estudo de
natureza qualitativa, descritivo e exploratério, o qual pela natureza dos sujeitos de pesquisa se mostra
necessario para o alcance da compreensé&o da familia de jovens méaes. Esse sera realizado no municipio de
Itirugu, Bahia, onde iremos contatar com as adolescentes que tiveram filhos vivos nos anos de 2009-2010 e
suas maes e responsaveis e apds anuéncia e assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
iniciar o estudo. A amostra pretende ser de 10 participantes adolescentes e suas maes ou responsaveis, no
entanto, tera a observancia da saturagéo dos dados, o que pode variar para mais ou menos. A coleta dos
dados sera efetuada pela utilizagédo da técnica de Grupo Focal em um primeiro momento com as
adolescentes, depois com suas maes ou responsaveis. Para uma melhor visualizagdo do sistema familiar e
da rede de apoio das adolescentes, ter-se-a uma entrevista semi-estruturada, que guiara a confecgéo dos
instrumentos Genograma e Ecomapa, esses auxiliardo na identificagéo das relagées estabelecidas com o
grupo de pertenga e rede social mais extensa. Serdo construidos com o auxilio do Circulo de Thrower
modificado e Psicofigura de Mitchell, os quais promoverao visualizar graficamente os vinculos estabelecidos
das adolescentes maes, seus sentimentos vivenciados durante e apds o evento da GA. A analise e
interpretacéo dos dados obtidos seguirdo o modelo proposto por Miles e Huberman na constituigao de
Analise de Contetdo.”

IV — Comentarios do relator:

O projeto trata de uma questdo importante, que é a gravidez na adolescéncia. Segundo as
pesquisadoras, a ocorréncia de uma gravidez nesta faixa etaria configura-se como um fator
predisponente a transtornos a esse grupo populacional, de maneira abrangente a mae e/ou ao
seu concepto, tanto nos aspectos biolégicos, psicolégicos, econémicos e/ou familiar. Embora
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muitos destes fatores ja tenham sido bem estudados pela comunidade cientifica, o projeto trara
uma contribuicdo no que diz respeito as transformagdes que acontecem no dmago das familias,
fato que representa uma lacuna no meio cientifico e, portanto, uma area a ser investigada.

V — Adequacgéo do TCLE e forma de obté-lo:
O TCLE encontra-se de acordo com a Resolugédo 196/96.

VI - Parecer do relator:

O projeto intitulado “GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: PERSPECTIVA DE UM NOVO
REARRANJO FAMILIAR” apresenta embasamento cientifico e os elementos necessarios a sua
aprovacéo.

Situagédo do projeto: Aprovado
Jequié, 07 de dezembro de 2011

Q‘W{ \\ég&z/\:\«xrxk

Prof?. Ana Angélica Leal Barbosa
Presidente do CEP/UESB
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ANEXO B - Psicofigura de Mitchell

viNCULOZ FORTES

B iy 08 FORTES
VINCULOS MODERADOS
VINCULOS SUPERFICIALR
viNCULOSI MUITO SUPERFICIALZ
AN, VINCULOS NEGATIVOS
RELACICNAMENTO DISTANTE

DESAVENCA O ROMFPIMENTO

% FONDIDO O CONFLITUAL

Fonte: WRIGHT, Lorraine M; LEAHEY, Maureen. Enfermeiras e familias: um guia para avaliagdo e
interveng¢do na familia. 3* ed. Sdo Paulo: Roca, 2002.

CARTER, B.; McGOLDRICK, M. As mudancas no ciclo de vida familiar — uma estrutura para a
terapia familiar. 2* Ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.



Sexo
masculino:
C 1966

[O

Casamento (C
casamento consensual
(CC): (marido a esquerda,
esposa a direita)

00
oJe

Gémeos:

No circulo, atuais membros da familia

Separagdes
conjugais '
(informar a data)

S 1998

Fonte: WRIGHT, Lorraine M; LEAHEY, Maureen. Enfermeiras e familias: um guia para avaliacdo

ANEXO C - Genograma Familiar (Simbolos Utilizados nos Genograma Familiar)

Sexo
feminino:

Filhos: Ordem de E |

nascimento
(comegando com
o mais velho a

esquerda)
Aborto ou abortamento
(informar o ano)
1998

Pessoa

md;ce

1995
Obito
(informar a data)
Divdrcio D 1999
(informar a
data)

e intervengdo na familia. 3* ed. Sdo Paulo: Roca, 2002. p.86
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ANEXO D - Circulo de Thrower.

Fonte: SILVA, LWS. Familia em contexto: multiversas abordagens em investigacdo
qualitativa /Luzia Wilma Santana da Silva (organizadora). - Salvador: Arcddia Selo Editorial,
2012. (no prelo)
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ANEXO E - Ecomapa

LEGENDA.

VINCULOS FORTES

VINCULOS MODERADOS

VINCULOS SUPERFICIAIS

VINCULOS MUITO SUPERFICIAIS

/AN VINCULOS NEGATIVOS

""""" RELACIONAMENTO DISTANTE

—{ }7 DESAVENGA OU ROMPIMENTO

BEEEA FUNDIDO OU CONFLITUAL

Fonte: WRIGHT, Lorraine M; LEAHEY, Maureen. Enfermeiras e familias: um guia para
avaliagdo e intervengdo na familia. 3* ed. Sdo Paulo: Roca, 2002.



