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RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um fenbmeno complexo e multifacetado, devendo ser considerados
0s processos intrapsiquicos e psicossociais para uma compreensdo ampla da situacdo. Algumas
pesquisas buscam analisar os significados da maternidade para as adolescentes, e apontam para a
correlacdo da gravidez com projetos de vida nessa faixa etaria, ja outros estudos alertam para o
impacto negativo da gravidez na adolescéncia na escolarizagdo e na entrada no mercado de trabalho.
Também sdo fatores importantes de serem percebidos as relagbes sociais, familiares e com os
companheiros/namorados que permeiam a vida desse publico investigado. Diante do exposto, este
estudo teve como objetivo geral compreender e analisar como se da o processo de
desenvolvimento da maternidade junto das adolescentes gravidas. E, como objetivos especificos:
identificar o contexto social, histérico, escolar, cultural, os projetos de vida e o ambiente familiar das
adolescentes gravidas; investigar a experiéncia da maternidade vivenciada pelas adolescentes na
gravidez.Trata-se de estudos de casos com um carater exploratério, descritivo e qualitativo.
Participaram da pesquisa quatro adolescentes gravidas e foram utilizados os seguintes instrumentos:
formulédrio de caracterizacdo do perfil socioeconbémico e de producdo e reproducdo social;
entrevista semiestruturada; e Procedimento de Desenho de Familias com Estérias. A aplicacdo dos
instrumentos foi feita em um Unico encontro com as participantes, realizado na residéncia de
uma adolescente, em uma Unidade Baésica de Salde, e no Hospital Universitario de Alagoas. A
anélise dos dados foi realizada pelo estudo do conteldo das entrevistas e do formulario, bem como
pelas expressdes ndo verbais observadas durante o encontro com as jovens. Os Desenhos de Familias
com Estoérias foram analisados conforme as recomendacg8es de Trinca, Tardivo, tendo também como
base referencial para analise dos desenhos, Hammer. Observou-se caracteristicas socioeconémicas
diversificadas, mas que mostraram a semelhanca onde todas as adolescentes ndo residiam com seus
companheiros em uma casa prépria e que apresentavam algumas privagfes nesses aspectos.
Outro elemento alertou para contextos em que a falta de incentivo ao engajamento educacional e
outras possibilidades, também pode contribuir para o planejamento e associacdo da maternidade
como um projeto de vida. Com a analise da entrevista, os contetdos foram agrupados, de acordo
com a relevancia identificada, em quatro categorias tematicas, sendo elas: Brincadeiras da infancia;
Relacionamento com familiares, esposo e amigos; O bebé imaginado e desejado; e Projetos de
vida. Complementando os outros instrumentos, o Desenho de Familias com Estérias, proporcionou
uma compreensdo de aspectos significativos e latentes das adolescentes, corroborando com o0s
conteldos manifestos obtidos na entrevista. Por fim, pdde-se concluir com este trabalho, que
houve uma relagdo entre o exercicio da maternidade com o apoio familiar recebido, onde as
adolescentes que contaram com uma rede de apoio satisfatéria e protetiva, desde a infancia,
demonstraram mais disponibilidade e engajamento na maternidade. Porém as adolescentes que
conviveram com um ambiente familiar abusivo e ndo protetor, apresentaram dificuldades nesse
processo, atribuindo outros significados ao nascimento do bebé. Alerta-se, entdo, para a
importéncia de intervencdes para com essa demanda, contribuindo na ressignificacdo de
experiéncias dolorosas, assim como a elaboracdo de novas pesquisas de caréter qualitativo e
longitudinal, para oferecer um panorama mais completo da problematica.

Palavras-chave: Gravidez naadolescéncia. Maternidade. Relagbes familiares.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a complex and multifaceted phenomenon, and intrapsychic and psychosocial
processes should be considered for a broad understanding of the situation. Some studies seek to analyze
the meanings of motherhood for adolescents, and point to the correlation of pregnancy with life
projects in this age group. Other studies also point to the negative impact of teenage pregnancy on
schooling and labor market entry. They are also important factors of being perceived the social, familiar
and with the companions / boyfriends relations that permeate the life of this public investigated. In view of
the mentioned, this study had as general objective to understand and analyze how the process of
development of maternity takes place among pregnant adolescents. And, as specific objectives: identify
the social, historical, school, cultural, life projects and family environment of pregnant adolescents; to
investigate the experience of motherhood experienced by adolescents during pregnancy. These are case
studies with an exploratory, descriptive and qualitative character. Four pregnant adolescents participated
in the study and the following instruments were used: form of characterization of the socioeconomic
profile and of production and social reproduction; semi structured interview; and Procedure of Drawing
Families with Stories. The instruments were applied in a single meeting with the participants, carried out in
the residence of a teenager, in a Basic Health Unit, and in the University Hospital of Alagoas. Data analysis
was performed by studying the content of the interviews and the form, as well as by the nonverbal
expressions observed during the meeting with the young women. The Drawings of Families with Stories
were analyzed according to the recommendations of Trinca, Tardivo and Hammer. Diverse
socioeconomic characteristics were observed, but they showed the similarity where all the adolescents
did not live with their companions in a house of their own and that they presented some privations in these
aspects. Another aspect alerted to contexts in which the lack of incentive to educational engagement
and other possibilities can also contribute to the planning and association of motherhood as a life project.
With the analysis of the interview, the contents were grouped, according to the relevance identified,
in four thematic categories, being: Childhood games; Relationship with family, spouse and friends; The
imagined and desired baby; and life projects. Complementing the other instruments, the Stories Drawing
with Families Procedure provided an understanding of significant and latent aspects of the adolescents,
corroborating with the manifest contents obtained in the interviews. Finally, it was possible to
conclude from this study that there was a relationship between the exercise of motherhood and the
family support received, where adolescents who had a satisfactory and protective support network,
from childhood, showed more availability and commitment in the maternity. However, adolescents
who lived with an abusive and non- protective family environment presented difficulties in this
process, attributing other meanings to the bay’s birth. Thus, the importance of interventions for this
demand is highlighted, contributing to the re-signification of painful experiences, as well as the
elaboration of new qualitative and longitudinal researches, to offer a more complete panorama of the
problem.

Key Words: Teenage pregnancy. Maternity. Family relationships.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa faz referéncia a temética da gravidez na adolescéncia e
do respectivo desenvolvimento da maternidade, entendendo que o fenébmeno se
desenvolve em um periodo de transicdo da etapa evolutiva da gestante, implicando
na ruptura de habitos e interesses egocéntricos, caracteristicos do periodo
adolescente.

Para proporcionar uma compreensdo teérica da tematica, o trabalho foi
organizado em capitulos, sendo divididos didaticamente da seguinte forma: na
introducdo aborda-se sobre adolescéncia, apresentando o significado dessa fase
a partir do resgate de concepcgfes psicanaliticas do desenvolvimento psicossexual,
articulando com a condicdo psiquica, da presenca de sentimentos indefinidos e
ambivalentes no jovem. Também em condutas para com os adultos e seus cuidadores,
bem como na forma de experienciar a impulsividade tipica a partir de experiéncias
sexuais propriamente ditas, o contato com 0s grupos, enquanto representantes e
agentes de identificacGes e o isolamento e afastamento de figuras parentais.

Sobre a gravidez na adolescéncia, apresenta-se a revisao de literatura a cerca
da temadtica investigada, em que estdo contidas as producdes encontradas e
suas respectivas contribui¢cdes, ampliando a percepcédo e proporcionando alternativas
de investigacdo do tema a partir das consideragdes encontradas. Sobre as Relacbes
familiares e gravidez na adolescéncia, tem-se a intencdo de apresentar e discorrer
sobre o conceito de familia, articulando a sua importancia para a satde emocional de
adolescentes gravidas. Assim, apresenta-se um pouco da teoria Winnicottiana, que
norteia toda a pesquisa, e outras contribuicdes psicodinamicas.

Recorreu-se a esses referenciais tedricos para abordar o periodo do
desenvolvimento intrauterino, relacionando com cuidados maternos e com as
experiéncias de adolescentes gravidas com suas familias de origem, bem como com
as familias que estéo por constituir.

O capitulo 2 apresenta a justificativa e os objetivos. No capitulo
3 apresenta-se 0s métodos utilizados, contextualizando-os com a empregabilidade
do estudo de caso e com o0s objetivos deste estudo. Também definiram- se os aspectos
abordados na utilizacdo de cada instrumento especifico (formulario de

caracterizacdo do perfil socioeconébmico de producdo e reproducdo social,
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entrevista semiestruturada, e Desenho de Familias com Estorias), além de
proporcionar uma definicdo quanto a finalidade e adaptacdo para a pesquisa em
si, indicando o que identificarem cada instrumento.

Na sessdo dos resultados, poderdo ser encontradas as descricbes do processo
de coleta do material, expondo as concepcdes, sentidos e experiéncias das
participantes, gerando consideragdes e familiarizando o leitor com as demandas e 0s
conteudos identificados. Para a discussdo, as analises descritas sdo decorrentes da
compreensdo do processo da maternidade, experienciado pelas jovens do estudo,
articulando-os com os referenciais tedricos propostos e sinalizando para a relevancia
na consideracdo da relacdo existente entre contextos e experiéncias de vida com o
objeto de estudo.

Por fim, nas consideracfes finais, salientou-se que a gestacdo proprimamente
dita, na adolescéncia, ndo se tornou um fator incapacitante para o exercicio de uma
maternagem suficientemente boa, porém a relacdo estabelecida com as
experiéncias significativas do ambiente familiar de cada adolescente que fizeram
parte desse estudo, repercutiram diretamente nas condutas maternas observadas, e
nos significados e sentidos atribuidos aos bebés em suas vidas. Sendo assim,
evidenciou-se que as adolescentes que conviveram com um ambiente abusivo,
durante a infancia, necessitam de intervencdes, atencéo e cuidados constantes.

Diante das descricBes realizadas, gerando um fio condutor para o
entendimento do fenbmeno pesquisado, entende-se a relevancia dessa contribuicdo
tedrica no auxilio e compreensdo das repercussdes psiquicas e emocionais de uma
gestacdo na adolescéncia e, consequentemente, no exercicio da maternidade inserida

em ambientes com as especificidades identificadas.
2 ADOLESCENCIA

Adolescer marca o conflito e o processo de crescimento preparatério para
0 ingresso no universo adulto e maturacdo da personalidade. Sabe-se que neste
periodo evolutivo, reaparecem conflitos infantis, retomando problematicas antigas, que
precisam ser elaboradas. Consequentemente, 0 sujeito adolescente encontra-se em um
periodo que precisa ser compreendido a partir dos modos particulares de sentir,
tolerar e experienciar impulsos emergentes. “Esta € uma fase que precisa ser

efetivamente vivida, é essencialmente uma fase de descoberta pessoal. Cada
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individuo vé-se engajado numa experiéncia viva, num problema do existir”
(WINNICOTT, 1961/2013, p.115).

As mudancas nas varias esferas da vida do jovem, acarretam em impulsos no
desenvolvimento e uma diversidade de experiéncias que variam de acordo com 0s
niveis maturacionais apresentados. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
cronologicamente € um periodo que pode ser delimitado entre as idades de 10 a 19
anos. (OMS, 1986), que dado subsidios para as demais mudancas e condutas
observadas. Observa-se uma constante busca do adolescente por respostas e
resolugbes imediatas diante de seus conflitos iminentes, gerando, assim, sentimentos
de incertezas e angustias ao perceberem que ndo existem solugfes imediatas para 0s
problemas enfrentados. A alternancia de emocdes, gostos e opinides dos
adolescentes sdo percebidos pelos adultos e pelo meio social como indefinicdes,
inconstancias e como um sujeito imaturo e incapaz de fazer escolhas e tomar as
proprias decisoes.

Para Winnicott (1961/2013), a oscilacdo entre condutas de dependéncia e
rebeldia, mesclando tracos tipicos de imaturidade e impulsividade, exige do ambiente
a estabilidade necessaria para o acolhimento dessas inconstantes demandas, fazendo
com que esse adolescente se sinta amparado fisica e socialmente.

Entende-se, entdo, que o passar do tempo, em dias, meses e anos, ajuda
o adolescente a descobrir no seu intimo o equilibrio do bom e do mal, do &dio e
da destruicdo, que acompanham a restauracdo do self. A maturidade almejada
deriva-se desse processo continuo de autodescoberta de novas possibilidades de se
relacionar consigo e com o ambiente. Assim, “A imaturidade € um elemento
essencial da saude na adolescéncia. S6 hd uma cura para a imaturidade, e esta é a
passagem do tempo, e o crescimento em maturidade que o tempo pode trazer”
(WINNICOTT, 1968/1975, p.198, grifos do autor).

Torna-se pertinente expor também as contribui¢cdes psicodinamicas de Blos
(1985/1994), ao englobar e ressaltar a complexidade e complementariedade de
mudancgas distintas operando nos niveis bioldgicos e sociais, diferenciando a
puberdade como as transi¢cdes corporais e 0 aparecimento de caracteres sexuais
secundarios da adolescéncia, referindo-se aos processos psiquicos de adaptacéo e

elaboracdo da pubescéncia. Nesse contexto, Blos enfatiza que:

N&o s6 é certo que os adolescentes de ambos 0s sexos sdo profundamente afetados
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pelas mudancas fisicas que ocorrem em seus corpos, como também, num plano mais
sutil e inconsciente, o processo de pubescéncia afeta o desenvolvimento de seus
interesses, seu comportamento social e a qualidade de sua vida afetiva. (BLOS,
1985/1994, p. 9).

Nesse periodo, o comum estado de luto diante da perda do corpo e do
universo, sonhos e planos infantis exige esfor¢os psiquicos suficientes para auxiliar no
processo de elaboracdes e resolucbes, fundamentais para o engajamento em novos
projetos de vida e na apropriagdo do ‘“novo corpo”, decorrente das alteracfes
biologicas da puberdade. Trata-se assim de uma etapa evolutiva que implica
adaptacOes para a construcdo de novos significados diante de conflitos emergentes
e referentes aos estagios de desenvolvimento psicossexuais que antecedem o
periodo de laténcia (MACEDO et al., 2010), ou seja, apés a passagem pelas fases de
desenvolvimento tipicas da infancia, os alvos das pulsdes que estavam direcionadas
para um objeto especifico passam a ser deslocados para novas escolhas objetais e
interesses em experiéncias sociais e sexuais propriamente ditas.

A relacdo com o ambiente, expressas por atividades ladicas sublimadas, com
o desenvolvimento educacional tipico do periodo conhecido como laténcia, passa a
ser preparatoria e intermediaria para o engajamento na adolescéncia. Sendo assim,
esta fase é reconhecida como a fase genital do desenvolvimento psicossexual, que
vem apds a passagem pelo periodo de laténcia (BLOS, 1985/1994). Isso traz a
tona, conflitos, fixacdes e interesses sexuais anteriormente apaziguados.

Por tratar-se de um longo periodo, com diversas complexidades e
multiplicidade de experiéncias, torna-se interessante recorrer a divisdo didatica
proposta por Blos (1985/1994) na compreensdo das caracteristicas predominantes
em cada fase, que se inicia com a adolescéncia inicial, em que experiéncias de
autoerotismo como atividades masturbatérias e o despertar para a sexualidade
propriamente dita sdo comuns, apds sensagcOes desencadeadas pela puberdade.
Porém, ainda permanecem a predominancia de comportamentos e condutas
infantilizadas, divergindo da adolescéncia propriamente dita, podendo-se observar a
abertura para experiéncias de contatos sociais e relacionais com o0 meio externo a
partir do desligamento do investimento nos pais. Assim, culminando no engajamento
em grupos para identificar-se, definir sua identidade, sentir-se protegido e realizar
experiéncias impulsivas a partir da sensagdo de autorizagdo vinda dos pares e das

figuras de admiracéo.
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Com o tempo, ingressa na adolescéncia final, em que pode experimentar uma
certa estabilidade afetiva e no processo de autoconhecimento, as escolhas amorosas
idealizadas sdo substituidas por escolhas mais maduras e reais, sendo possivel o
planejamento de projetos de vida e escolhas profissionais.

Nessa direcdo, as modificacbes tipicas e frequentemente observadas em
meninas, como o ato de priorizar atividades grupais, tendo no grupo um representante
semelhante para seus atos, foram descritas por Deutsch (1974/1977) a partir da

seguinte perspectiva:

A exteriorizagdo de uma vida de fantasia sobrecarregada; o controle das tensdes e
anseios pela atencéo critica do pablico; a exibicdo de emoges, sem sentimentos de
culpa (“todas nds estamos fazendo isso”); Os rompantes violentos de grande
excitagdo sexual, a competicdo ciumenta com outras mocgas, na qual ndo ha
vencedor; e, acima de tudo, a satisfacdo com um lago erdtico ainda existente com
suas proprias amigas. Tudo isto constitui o pano de fundo psicolégico para a
primeira formacdo de grupo da adolescéncia inicial [...]. (DEUTSCH, 1974/1977,
p.89).

Ainda, segundo Winnicott (1961/2005), tolerar as mudancas do id, manifestas
no ego, exige flexibilidade e auxilio do psicanalista e de adultos para a manutencao
de um repertério psiquico no jovem, capaz de suportar os impulsos biolégicos e
sociais, incertezas e oscilacfes a partir da intensidade de sentimentos ambivalentes,
configurando assim um periodo de crise em que “A cura da adolescéncia vem com 0
passar do tempo e do gradual desenrolar dos processos de amadurecimento; Estes
de fato conduzem ao final, do aparecimento da pessoa adulta [...]” (WINNICOTT,
1961/2013, p. 116).

Entende-se que em condicdes desfavoraveis ha a presenca de um ambiente
falho e intrusivo, incapaz de contingenciar e tolerar a imaturidade e as testagens
frequentes, comuns nos adolescentes, em que pais e cuidadores resistem em aceitar 0
estilo de vida tipico da fase, exigindo posturas e responsabilidades excessivas para a
aquisicdo de uma maturidade “forcada”, o que implica na ocupacdo de papéis
sociais indesejaveis, ou simplesmente negligenciam ou se incomodam com o0
despertar e ganhos observados. Desse modo, “muitas das dificuldades por que
passam o0s adolescentes, e que muitas vezes requerem a intervencdo de um
profissional, derivam de mas condi¢cbes ambientais” (WINNICOTT, 1961/2013, p.
117), englobando, assim, a multiplicidade de ambientes e modos de convivéncia,

essenciais para a constituicdo psiquica e para o crescimento pessoal.
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Ressalta-se, porém, que as perdas, oposi¢cdes e atuagOes tipicas do periodo
da adolescéncia sdo caracteristicas necessarias para o processo de amadurecimento
que O jovem precisa experienciar para se tornar um adulto saudavel, capaz de
manejar seus impulsos internos. Sendo assim, a vivéncia desta fase deve contribuir
para a aquisicdo de recursos e estratégias, para futuramente saber lidar com o

aparecimento de novas imposi¢oes, normas e desafios do mundo adulto.

2.1 GRAVIDEZ NAADOLESCENCIA: REVISAO DE LITERATURA

Foram pesquisados na base de dados indexados na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), no portal de peridédicos da Capes e na plataforma Scientific
Library Online (Scielo), no periodo de julho a novembro de 2016, artigos a partir dos
seguintes descritores: “Gravidez na adolescéncia”, ‘“maternidade”, “teoria
Winnicottiana” e “relacdo mae- bebé”. Eles foram colocados para a coleta, de forma
pareada (combinacdo simultanea de dois descritores), totalizando seis combinacdes:
“Gravidez na adolescéncia e relacdo méae-bebé”; “Gravidez na adolescéncia e
producdes com o referencial winnicottiano”; “Gravidez na adolescéncia e
maternidade”; “Teoria Winnicottiana e maternidade”; “Relacdo mae-bebé e
maternidade” e “Relacdo mée-bebé e teoria Winnicottiana”.

Foram adotados o0s seguintes critérios de inclusdo: texto completo
disponivel, artigos, ano de publicacdo entre 2010-2015, idioma portugués,
periodicos nacionais, producdes que abordassem perspectivas relacionais, subjetivas
e qualitativas da tematica investigada, e tratar especificamente da gravidez na
adolescéncia.

Optou-se como critério de exclusdo producfes que divergiam da tematica
do trabalho tais como: pesquisas quantitativas, sobre malformacdo do bebé, parto
humanizado, dificuldades de aprendizagem na crianca e pesquisas com énfase nos
aspectos organicos. Por identificar poucos trabalhos que abordassem a tematica com
o enfoque da psicanélise Winnicottiana, referencial tedrico adotado pela
pesquisadora, acrescentaram-se 0s artigos de: Leitdo (2011); Miura et al. (2016),
Miura et al. (2015) e Tardivo etal. (2014), compondo uma categoria.

Foram identificados nesta revisdo um total de 156 artigos. Desses, 83 pertenciam
ao portal de periédicos da CAPES, 73 da Biblioteca Virtual de Saude e 29 a Scielo.

Porém, apos a leitura dos resumos, enquadramento nos critérios propostos e descarte
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do material repetido, foram feitos refinamentos dos materiais, obtendo 126 artigos, e
apos a leitura na integra, chegou-se a uma amostra final de 30 artigos.

Puderam-se observar, na amostra final, 13 artigos publicados em revistas da
area da Psicologia, 12 artigos da Enfermagem e 5 da Saude Publica. Com relacédo aos
locais de producéo do estudo propriamente dito e ndo das localidades das revistas, 0
Rio Grande do Sul obteve o total de 18 artigos, seguidos de S&do Paulo, com 6
artigos; Parana com 3 artigos; Minas Gerais, Rio Grande do Norte e Santa Catarina,
com 1 artigo cada.

A analise dos textos advindos da revisdo realizada possibilitou a identificacdo
das seguintes categorias tematicas: Significados/experiéncias da maternidade;
gestacdo na adolescéncia, educacdo e mercado de trabalho; relacionamento da
gestante com familiares e equipe de salde e; experiéncias de parto e puerpério. Por
fim, acrescentou-se a categoria de gravidez na adolescéncia: Perspectiva
winnicottiana, a partir do resgate de producbes relevantes sobre a temética.
Percebendo-se, assim, que alguns artigos tratavam de mais de uma tematica, foram

incluidos em mais de uma categoria.

2.1.2 Significados/Experiéncias da Maternidade Adolescente

A gravidez na adolescéncia surge em um periodo caracterizado por
transicOes, idealizacOes, incertezas e pela real possibilidade de experimentacdo de
impulsos sociais e sexuais, concretizando, assim, a abertura para relacionamentos
com novas figuras de convivio. Apresentou-se constante, entre os artigos, pesquisas
sobre a compreensdo de significados e experiéncias durante a gestacdo, a partir dos
estudos sobre a maternidade em adolescentes gravidas e ndo-gravidas, sendo eles:
Costa et al. (2014), Farias, Moré Patias e Dias (2013) e Santos e Motta (2014).

Ao realizar uma pesquisa envolvendo 10 mées adolescentes que deram a luz
entre os 12 e 14 anos, Farias e Moré (2012) expdem que, a partir da experiéncia
gestacional, as jovens relataram adquirir mais responsabilidade por suas vidas
reprodutivas, reformulando planos e interesses para com 0s estudos, 0S parceiros e
outros projetos pessoais. A significacdo de uma gestacdo que produz a busca por
elaboracdes psiquicas para o enfrentamento de desejos e demandas, tipicas dessa fase
do desenvolvimento, “no entanto, a singularidade nos resultados encontrados

possibilita uma compreensdo significativa ao campo de estudo, na medida que
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evidencia processos satisfatorios de adaptagio a gravidez [...]” (FARIAS; MORE,
2012, p. 596).

Segundo Costa et al. (2014), diante do impacto da noticia de uma gestacao
ndo planejada na adolescéncia, a principio, encara-se como algo arduo e dificil,
havendo despreparo diante da situagdo. Com o tempo, agregam-se sentimentos a
identidade de mae e pai, passando a ter novas atitudes na vida, como priorizar a
nova constituicdo familiar, e suas demandas, por conta da existéncia de um filho. E
0 que demonstrou na pesquisa, com a intencdo de compreender a experiéncia da
gravidez na adolescéncia a partir do relato de puérperas e pais adolescentes,
realizando entrevista direta com 11 casais (COSTA etal., 2014).

A atribuicdo de sentido da maternidade permite significados favoraveis a partir
de quem vivencia diretamente essa experiéncia. E o que afirma a pesquisa de Patias e
Dias (2013), ao compararem opinides de 50 adolescentes gestantes com 50
adolescentes ndo gestantes, entre 13 a 19 anos, com resultados que apontam para
percepcdes mais positivas, ou seja, agradaveis e ideais sobre a maternidade por
parte das adolescentes gestantes entrevistadas, do que as adolescentes ndo gestantes,
alertando para o risco de idealizagcbes por parte desse primeiro grupo e auséncia
de recursos ao lidar com as dificuldades encontradas no exercicio da maternidade
emsi.

Santos e Mota (2014) tiveram contato com 3 adolescentes gestantes, residentes
de um abrigo, para analisar os significados da experiéncia da maternidade para
elas, e concluem, a partir dos relatos, que independentemente da idade em que se
encontram, para algumas mulheres, o fato de estar na posicdo de cuidadora, de
mde possibilita o estabelecimento de um lugar e de uma funcédo social, propiciando
reconhecimento no ambiente em que estdo inseridas.

As pesquisas identificadas demonstram que durante a gestacdo, ha um processo
de desenvolvimento da maternidade, exigindo da figura materna e adolescente,
responsabilidades e abdicacdes. E, mesmo as adolescentes descrevendo o
acontecimento de uma gravidez como arduo e dificil, demonstraram abertura para
0 engajamento na fungdo materna, estando emocionalmente satisfeitas.
Especificamente com relacdo as adolescentes institucionalizadas, as investigacoes
realizadas, apontaram para a aquisicdo de papéis sociais, propiciando o0
reconhecimento ao tornarem-se maes. Também foi enfatizado sobre as

particularidades e singularidades na atribuicdo de sentidos por parte de adolescentes
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gravidas.

2.1.3 Gestagéo na Adolescéncia, Educagdo e Mercado de Trabalho

O levantamento e a investigagdo realizados também identificaram artigos de
autores como: Kudlowiez e Kafrouni (2014), Merino et al. (2013), Nunes (2012),
Ogido e Schor (2012), Patias et al. (2011), Soares e Lopes (2011) e Vieira et al.
(2013), que possibilitaram observar o fendbmeno de forma complexa e
multideterminada. Estes estudos apontaram para a relacdo entre projetos de vida,
educacdo e mercado de trabalho de adolescentes gravidas, articulando-os com o
contexto socioecondmico e as experiéncias vividas e comumente compartilhadas
pelas adolescentes em suas localidades de habitacao.

Nunes (2012) realizou entrevistas com 10 adolescentes, gravidas ou mées, entre
16 e 18 anos de idade, com a finalidade de analisar o lugar da maternidade para
meninas de camadas populares, expondo, assim, a condi¢do histérica que propde a
consolidacédo da gravidez como algo inerente ao universo adulto, no qual prioriza-se
a produtividade e a contribuicdo da mulher para a sociedade. ldentificou que
comumente as adolescentes gestantes sdo englobadas em uma perspectiva excludente
e pejorativa, quando na verdade a falta de incentivo e de investimento educacional,
caracteristicos em cenarios de desigualdades social, mantém a gravidez como um
projeto de vida, gerando realiza¢cBes e reconhecimentos.

Em concordancia com a revisdo sistematica de literatura realizada por Patias et
al. (2011) sobre maternidade e gestagdo na adolescéncia, os autores consideram
que a gravidez na adolescéncia é constantemente percebida como extremamente
viavel em um sistema socioecondmico menos favorecido e ineficaz nos cuidados
ofertados aos jovens, sendo associada a uma representacdo positiva que pode
possibilitar o acesso a um projeto de vida valorizado socialmente.

As poucas possibilidades de autorrealizagdo contribuem para a reproducédo
geracional de um determinado estilo de vida. Kuldlowiez e Kafrouni (2014)
empreenderam a compreensdo dos projetos de vida de adolescentes gestantes entre 13 e
19 anos e, com a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas, explicam que o desejo
predominante nas participantes era de retomar os estudos quando o bebé exigisse
menos cuidados, porém, elas ndo articularam essa expectativa com as condi¢des de

apoio politico e social necessarias para a realizacdo do almejado. Nessa direcao,
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“sem espacos de reflexdo e introducdo de novos elementos na criagdo de seus
projetos de vida, para as adolescentes, que se encontram na condicdo de
supranumerarios, a maternidade se converte em um precario projeto construido [...]”
(KULDLOWIEZ; KAFROUNI, 2014, p. 236).

Com relacdo a escolaridade propriamente dita, a pesquisa de Vieira et al.
(2013) teve como objetivo a andlise do cuidado com o bebé e do autocuidado de
13 maes adolescentes no puerpério, em que 46% dessas adolescentes possuiam o
ensino médio incompleto e 7% pararam 0s estudos no ensino primario. Apontaram
entdo para uma relagdo entre a incidéncia da gravidez na adolescéncia e o baixo
indice de escolarizacdo, em casos de a adolescente abandonar os estudos antes
mesmo de engravidar, perdendo contato com o ambiente educacional que auxilia na
promocado da conscientizacdo e no fornecimento constante de informaces, atuando
como um fator protetivo capaz de fornecer suporte social para a conscientiza¢do da
gravidez.

Em muitos casos, acontece também o abandono dos estudos apés a descoberta
da gestacdo, como apontado por Merino et al. (2013), que desenvolveram um estudo
qualitativo para compreender as dificuldades experienciadas, bem como as formas
de enfrentamento apdés o nascimento do bebé das participantes adolescentes.
Refletiram entdo que se torna dificultoso conciliar atividades educacionais com a
nova funcdo de cuidar de um filho, implicando em ndo frequentar mais a escola e no
estabelecimento de outras prioridades. Soares e Lopes (2011) pesquisaram com
participantes com caracteristicas semelhantes das citadas, ou seja, mées adolescentes,
mas atentaram-se para as que moravam em assentamentos rurais, buscando conhecer
as vivéncias da gestacao nesses locais, afirmando que “a falta de creches puablicas, do
acesso a escola e opcbGes de emprego estdo na base dessas dificuldades de
reinsercdo social das jovens mées [..]” (SOARES; LOPES, 2011, p. 807),
agravando-se quando ndo ha& o incentivo da familia para o retorno a instituicdo
escolar.

Diante da compreensdo dos respectivos artigos, observou-se que em
determinados contextos socioecondmicos desfavorecidos, h4 uma prevaléncia no
indice de adolescentes gravidas que atribuem a gestacdo como um projeto de vida
e a possibilidade de se sentirem valorizadas em seus ambientes de convivio,
fazendo com que essas jovens priorizem o exercicio da maternidade, comumente

abdicando da escolarizacdo, antes mesmo de engravidar. A falta de acesso a
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instituicdes e a falta de outras oportunidades profissionais e de vida também
contribuem para a incidéncia do fendmeno e para a dificuldade relatada referentes
a capacitacdo e ao ingresso no mercado de trabalho. Vale ressaltar que ndo foram
identificadas pesquisas com adolescentes de classes socioecondmicas média e alta,
inviabilizando qualquer conclusdo generalizada sobre a relagdo socioecondomica,

mercado de trabalho, projeto de vida e gravidez na adolescéncia.

2.1.4 Relacionamento da Gestante com Familiares e Equipe de Saude

Os seguintes artigos, Barreta et al. (2011), Braga et al. (2014), Cabral e
Levandosky (2012), Gomes et al. (2011), Lopes (2010), Marin (2011), Martins et
al. (2014), Merino (2015), Miura; et al (2014), Oliveira et al. (2015), Santos et al.
(2012), Santos et al. (2014), Santos et al. (2015), e Swchwartz et al. (2011)
retrataram a importancia do apoio social oferecido por familiares e profissionais da
salude para uma gestacdo saudavel e o fortalecimento do papel materno pela
adolescente.

Swchwartz et al. (2011) buscaram as percepcdes de 12 adolescentes
primigestas, em relacdo ao apoio recebido durante a fase gestacional. A partir da
utilizacdo de entrevistas semiestruturadas, genogramas e ecomapas, identificaram
gue as mades e 0s parceiros sdo as principais fontes de apoio, proporcionando a
superacdo de conflitos e medos e que a gravidez proporcionou reconciliacbes com o
pai do bebé.

Martins et al. (2014) entrevistaram adolescentes gravidas para entender o
processo de constelacdo da maternidade nesse grupo e, ao analisar o conteudo
referente ao autoconhecimento e ao processo de construcdo da identidade, do
material coletado, concluiram que “‘a formacédo da identidade adolescente também se
caracteriza pela mudanca da forma que o individuo se relaciona com seus pais”
(MARTINS et al., 2014, p. 294), priorizando, assim, a manutencdo de contatos com
pares, presentes no ambiente externo que possam se identificar e compartilhar novas
experiéncias.

Com a pesquisa ja citada na categoria anterior, Merino et al. (2015)
também expdem a necessidade e importdncia do suporte social para que a
adolescente possa exercer a maternidade, ressaltando, porém, o desejo por parte

delas em ter autonomia e controle sobre o bebé em um determinado momento,
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alegando angustia e repulsdo diante de cuidados prescritivos, abusivos e sistematicos
de outros, repercutindo diretamente em sua autoestima.

A figura da mde-avO, aquela com a pratica de cuidar e que detém um
saber advindo da experiéncia, como um importante auxilio para o desenrolar da
maternidade, foi apontada a partir de Cabral e Levandowsky (2012), em que
analisaram as representacdes de 3 mées adolescentes primiparas sobre suas préprias
mées e 0s aspectos intergeracionais presentes na relacdo com o bebé. Com o respaldo
da teoria psicanalitica, fazem a seguinte afirmacdo: “Durante 0 exercicio da
maternidade, na busca por um modelo materno préprio, a mulher pode reviver com
intensidade as identificagbes com a propria mae da infancia e da atualidade”
(CABRAL; LEVANDOWSKY, 2012, p. 544).

Lopes et al. (2010) entrevistaram 47 maes primiparas cujo o foco da entrevista
era a investigacdo da presenca de figuras femininas de apoio e o sentimento em
relacdo a maternidade no primeiro trimestre de vida do bebé, em que a maioria das
mdaes entrevistadas relataram a importadncia de terem experienciado esse apoio.

Consequentemente,

Mées que ndo puderam contar com o apoio de uma figura feminina mais
experiente, que lhes servisse de modelo de mée ou que as liberasse para se
preocupar apenas com seu filho, descreveram-se como atrapalhadas para lidar
com os cuidados do bebé e demais tarefas relacionadas a maternidade. (LOPES;
etal., 2010, p. 302).

As consequéncias da auséncia de apoio materno, atualizadas na gestacdo na
adolescéncia, foram detalhadamente investigadas pelo estudo de caso de Miura; et al
(2014), de uma adolescente gravida que experienciou violéncia doméstica materna,
durante a infancia. Concluiram assim, que os episédios de maus tratos prejudicaram o
desenvolvimento e amadurecimento da jovem, apresentando indicios de reproduzir
sua historia de vida com o seu bebé.

Outro suporte social relevante, apontado por pesquisadores, € a presenca
do companheiro da mulher, atuando como aquele capaz de auxiliar na maternagem
e na identificacdo da mée em atender as demandas do bebé. Santos (2015), com o
objetivo de conhecer o papel da avo no cuidado de filhos de mées adolescentes,
através de entrevistas semiestruturadas a 14 adolescentes, também incluiu o pai do
bebé enquanto agente cuidador e protetor delas.

As adolescentes que relataram ter tido apoio da familia, principalmente da mae, ou
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do parceiro durante a gravidez, ou de amigos, revelaram uma maternidade mais segura,
mais confiante, em que elas, mesmo ndo tendo planejado a gravidez, se mostraram
desejosas de ter a crianga e com motivacao para cuidar dela. (SANTOS, 2015, p.58).

Porém, Marin et al. (2011), ao investigar a constelacdo da maternidade no
contexto da gravidez na adolescéncia, com a participacdo de 3 adolescentes gravidas
primiparas, mostraram que a auséncia de apoio paterno no periodo gestacional nao é
suficiente para incapacitar a mulher e seu desempenho em cuidar do filho que esta
sendo gerado, mas quando ¢é percebido o auxilio paterno, aumenta-se a
autoconfianca, aceitacdo das alteracOes corporais e as sensacdes positivas ao se
tornar mée. Os autores ainda recomendam <[...] que equipes de saude estejam
atentas a essa situacdo, em especial na gestacdo e nos primeiros anos de vida da
crianca, em que o apoio social tende a ser ainda mais relevante [...]” (MARIN et al.,
2011, p. 253).

Ao fazer uso de entrevistas narrativas para O acesso as expectativas de
mées adolescentes para o futuro, Santos (2014) percebeu relatos, por parte dos
sujeitos entrevistados, sobre a percep¢do estigmatizante vinda dos profissionais de
salde que atendem essa demanda. E se posiciona, ao entender que gravidez na
adolescéncia ndo pode continuar a ser vista pelos profissionais de forma
homogeneizante e estigmatizada, tendo em vista que a adolescente de fato
experimenta a vida sexual e pode tomar suas proprias decisdes de forma consciente.

A alta incidéncia do fenbmeno em populagbes economicamente
desfavorecidas expressa a importancia do desenvolvimento de servigos que articulem a
atual realidade de adolescentes gravidas com construcdes de planos e perspectivas
viaveis. A descricdo das acBes de uma equipe de enfermagem para com esse
publico pode ser encontrada em Barretta et al. (2011), afirmando que intervencdes
com essa finalidade minimiza as dificuldades das jovens e contribuem para a saude
materno-infantil, havendo necessidade de outras contribuicbes para contemplar

diversos cenérios. Os autores trazem que:

No entanto, ainda emergem realidades que ndo foram trabalhadas em estudos
preliminares, como muitas pessoas morando no mesmo cédmodo que o bebé,
fumando e sem preocupacao com o trabalho, além de av6s que tomam para si 0
bebé e ndo deixam a adolescente sequer amamentar. (BARRETTA, et al, 2011,
p.534).

Buscando analisar as percepgfes de 20 participantes referentes ao publico



26

j& descrito sobre as formas de apoio social recebidas, Braga et al. (2014)
identificaram percepcbes tanto de apoio quanto de abandono vindas do ambiente
de convivio das adolescentes. Acrescentaram entdo, que as praticas dos servicos de
salde que promovem a cooperacdo sdo importantes para a transformacdo dessas
situacdes de vulnerabilidade, assegurando os direitos das adolescentes para terem uma
gravidez saudavel.

Oliveira et al. (2015) atentaram-se para a formacdo dos agentes comunitarios
de saude e, consequentemente, se interessaram em investigar as atuacdes desses
profissionais com as adolescentes gravidas, aplicando entrevista semiestruturada e
diarios de campo. Ressaltaram, entdo, a importancia dos agentes comunitarios de
salude na atuacdo com essa demanda, pelo estabelecimento de vinculo com a
comunidade na qual residem e exercem suas funcdes laborais, porém, afirmaram
ainda que uma escuta sensivel diferenciada e a valorizacdo de aspectos afetivos
devem prevalecer na mesma intensidade dos aspectos clinicos formais. A existéncia
de programas educacionais e de saude que auxiliem para além de medidas
contraceptivas e aspectos de prevencdo, e privilegiem a assisténcia ligada ao
cuidado e trocas positivas de afetos, ultrapassando os protocolos formais, ajudam no
conhecimento do préprio corpo e das responsabilidades da adolescéncia, e ingresso na
vidaadulta.

Santos et al. (2012) analisaram a relacdo entre profissionais de saude e
adolescentes gravidas, de 22 atendimentos ambulatoriais, individuais e em grupo,
no periodo de pré-natal. Concluiram que “...a adolescente gestante espera que a
atencdo de profissionais de salde supra suas necessidades de esclarecimentos
sobre o processo gestacional e a oriente quanto aos cuidados que Ihe assegurem uma
gestacdo saudavel e um parto seguro” (SANTOS et al, 2012, p.776).
Consequentemente, diante de adversidades, salienta-se a solidificagdo dessas
praticas e servigcos capacitados e disponiveis no territorio de convivio da gestante-
adolescente, para intervir precocemente fortalecendo o contato da diade e
contingenciando as angustias emergentes.

Entdo, pode-se considerar que a parceria desses profissionais com as
adolescentes gravidas favorecem a validacdo de sentimentos ambivalentes e
incertezas tipicas dessa etapa evolutiva, juntamente com a orientacdo de préticas
diarias que serdo integradas na rotina da adolescente a partir do nascimento do bebé,

além de proporcionar e encorajar para possiveis encaminhamentos atraveés da
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deteccdo de desordens e sinais disfuncionais desde a gestacdo até o periodo do
nascimento, amenizando os danos tanto para a adolescente quanto para o seu bebé.
No que se refere as relacbes e atitudes de apoio vindas de familiares, as
pesquisas enfatizaram a importancia dessa assisténcia, ao proporcionar a superacdo
de conflitos e medos das gestantes adolescentes. Dentre as figuras dos familiares de
convivio, foram destacadas pelos autores, a avé e o pai do bebé, como relevantes no

empoderamento e desenvolvimento da maternidade, por parte das adolescentes.

2.1.5 Experiéncias de Parto e Puerpério

Trabalhos de Gomes et al. (2011), Martins et al. (2014), Pontes e Cantilino
(2014), Martins et al. (2014), Pinheiro (2013) e Pontes (2014) mostram a importancia
do auxilio e preparacdo para 0 parto e o poOs-parto, em que existem fantasias
durante a gestacdo, produzindo expectativas e angustias.

Essas fantasias atualizadas nesses momentos, geram grande ansiedade e
inseguranca, sendo entdo uma preocupacdo mencionada. Gomes et al. (2011), por
exemplo, realizaram uma pesquisa, entrevistando 7 adolescentes primigestas e
primiparas, entre 15 e 17 anos, para entender as representacfes sociais acerca do
parto. Assim, afirmam que o modo de assisténcia prestado pela equipe de
enfermagem interfere no parto e puerpério da adolescente gestante que vive por si
sO um periodo de crise e merece receber um cuidado humanizado e legitimador por

parte desses profissionais, definindo que:

Essa modalidade de cuidar requer uma equipe capacitada e sensivel as
especificidades desse grupo etario, com vistas a proporcionar as adolescentes
gestantes um parto humanizado, por meio da adoc¢éo incondicional de principios
éticos, humanisticos e com a garantia de seus direitos legais. (GOMES et al.,
2011, p. 305).

Essa atencdo a gestante no momento de dar a luz exige sensibilidade e
manejo diante de casos que impliguem percal¢cos na consolidacdo da relagdo mae-
bebé, como demonstrou Pontes (2014) ao analisar a relacdo de partos tidos como
traumaticos com o desenrolar do vinculo da dupla, mostrando a influéncia negativa
dessa experiéncia com o desenvolvimento do afeto entre ambos. Assim,
demonstrando “A importancia do diagnéstico precoce sobre o parto traumatico e

em mulheres no poés-parto e encaminhamento daquelas puérperas que porventura
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relatem algum tipo de transtorno emocional” (PONTES, 2014, p. 297).

A partir da leitura dessas perspectivas, destaca-se para a contribuicdo de
estratégias, a partir de uma escuta das dificuldades vivenciadas, com a finalidade
de minimizar o sofrimento e formar uma rede de auxilio e encorajamento no

parto e puerpério diante das especificidades presentes na gestante e mée adolescentes.

2.1.6 Gravidez na Adolescéncia e produgdes com referencial winnicottiano

Foram pesquisados artigos que servissem de referéncia, fornecendo
contribuicdes que tratassem especificamente da gravidez na adolescéncia com o
referencial tedérico da psicanalise winnicottiana. Fazem parte dessa categoria as
seguintes contribuicfes: Leitdo (2011), Miura et al. (2016), Miura et al. (2014),
Barrientos et al. (2014), Santos e Motta (2014) e Santos e Zornig (2014).

Miura et al. (2014) apresentaram e analisaram um estudo de caso de uma
adolescente gravida, vitima de violéncia intrafamiliar e toxicodependente, utilizando
a entrevista semiestruturada. Demonstraram o auxilio do referencial tedrico adotado
para a compreensdo da problematica enfrentada pela jovem, articulando-o com o
relacionamento inicial com uma mae abusiva, em um ambiente intrusivo, interferindo
na constituicdo psiquica espontanea da adolescente.

Complementarmente, Miura et al. (2016) também realizaram um estudo de
caso semelhante, mas com uma adolescente gestante, vitima de violéncia
intrafamiliar e acolhida institucionalmente, com o objetivo de compreender as
repercussoes da violéncia no desenvolvimento emocional da jovem, bem como em
sua relacdo com seu bebé. Entrevistaram a adolescente e a psicéloga da instituicao,
chegando a conclusdo de que a auséncia de suporte familiar pode atuar como fator
que interrompe o0 desenvolvimento emocional e de maternagem da mulher,
interferindo na saude emocional da méde e do bebé. Alerta-se, entdo, para a
importancia de a instituicdo atuar como um espaco terapéutico para essa demanda.

Buscando compreender as potencialidades e vulnerabilidades de
adolescentes gravidas diante da situacdo de violéncia doméstica sofrida,
Barrientos et al. (2014) mostram que grande parte das adolescentes do estudo
também sofreram violéncia intrafamiliar, e que caracterizar a violéncia como algo
natural ndo protege a jovem mae e seu bebé. Assim, torna-se necessaria a

manutencdo de uma rede de apoio social e profissional paracomessaproblematica.
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Santos e Motta (2014), que tiveram suas contribuicbes descritas
anteriormente, afirmaram que as trés adolescentes gestantes investigadas, que também
residiam em uma instituicdo para mdaes adolescentes, buscaram, por meio de uma
relacdo de afeto genuino, reestabelecer a confianca no meio e em seus semelhantes. As

autoras revelaram que:

A necessidade do individuo de "sustentacdo™ (holding) se estende ao longo de sua
vida, embora varie quanto ao seu grau de dependéncia e pela maneira como se
apresenta. O envolvimento afetivo dos pais ou de alguém que substitua essa funcéo,
a empatia, a reciprocidade e a seguranca sdo condices indispensaveis para que 0 ser
humano se desenvolva e sinta-se compromissado com seus semelhantes. (SANTOS;
MOTTA, 2014, p. 523, grifos dos autores).

Ja Leitdo (2011) realizou um trabalho tedrico que pretendia considerar o
desenvolvimento da “preocupacdo materna primaria”, em maes adolescentes,
concluindo que, para Winnicott, “[...] trata-se de uma experiéncia fundamental na
preparacdo da mae e em sua capacitacdo para oferecer os cuidados que atendam as
necessidades do bebé, oferecendo seu desenvolvimento emocional [...]” (LEITAO,
2011, p.6)

Santos e Zornig (2014) discutiram a noc¢do winnicottiana de “preocupacao
materna primaria”, analisando a funcdo do outro materno nos primordios de vida

psiquica do bebé, gerando, assim, a seguinte reflexao:

A mae que fracassa ao refletir o bebé nédo lhe devolve seu préprio mundo interno,
mas o invade com sua reagdo, com seu proprio gesto enquanto sujeito em sua
alteridade radical, numa posi¢cdo de exterioridade que ndo permite a captacdo e
devolucédo para o bebé de seus estados fisicos e psicoldgicos. (SANTOS; ZORNIG,
2014, p. 86).

A semelhanca no conteddo dos artigos aponta para a relevancia desse
referencial tedrico, gerando uma perspectiva norteadora que contempla a questédo
investigada, porém, ndo se detendo apenas a aspectos intrapsiquicos,
contemplando o ambiente e, consequentemente, a disponibilidade deste no

fornecimento de cuidados para a maternidadeadolescente.

2.2 Consideracoes sobre a Revisado de Literatura

A prevaléncia dos estudos encontrados sobre a tematica do relacionamento
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da gestante adolescente com familiares e equipe de saude proprorcionaram uma
discussdo acerca da relevancia da constituicdo e manutencdo de relacionamentos e
suportes sociais e profissionais para atuar a partir das caracteristicas e
especificidades das gestantes adolescentes. Proporcionando, assim, protecao,
aceitacdo e encorajamento no exercicio de uma maternagem suficientemente boa e
saudavel. Os artigos também alertaram para a elaboracdo de praticas interventivas
que acolham e cuidem, para aléem de métodos prescritivos e formais, os casos de
gravidez na adolescéncia.

As producdes sobre a temética da gravidez na adolescéncia, educacdo e
mercado de trabalho enfocaram apenas adolescentes vindas de contextos
socioecondémicos desfavorecidos, e demonstram que a gravidez neste periodo, para
muitas dessas jovens, significa a realizacdo de um projeto de vida. Também foi
observado nos artigos que as adolescentes que viviam em locais onde h& pouco incentivo
para engajamentos em projetos educacionais e preparacdo para O INgresso no
mercado de trabalho tinham grandes dificuldades em engajar-se na escola e em
empregos, convertendo a maternidade como algo possivel e acessivel, perpetuando
um estilo de vida.

Sobre a categoria referente as experiéncias de parto e puerpério, as
contribuices identificadas complementaram as demais categorias, ao expor sobre a
importancia de uma atencdo digna e humanizada para as adolescentes gravidas,
auxiliando na posterior recuperacdo e no cuidado dessas maes com seus bebés. E,
sobre o direito a assisténcia, acompanhamento especializado durante a gravidez,
incluindo atendimento digno e de qualidade no pré-natal, parto, puerpério e ao
neonato.

A baixa prevaléncia de trabalhos abordando a temaética da compreensdo e
atribuicdo de sentidos na gestacdo, alertou a pesquisadora para as experiéncias e
particularidades na atribuicdo de significados referentes a maternidade adolescente,
ndo adotando assim perspectivas universais e generalizantes sobre o0 objeto de estudo,
mas estando disponivel para apreende-lo a partir das singulares. Consequentemente,
foram identificadas poucas producdes que abordassem especificamente a gravidez na
adolescéncia a partir do referencial teérico da psicanalise winnicottiana, o que
respalda a importancia da pesquisa aqui empreendida. Porém, a revisdo realizada
revelou caracteristicas especificas referentes aos aspectos sociais, culturais e

psiquicos, que devem ser levados em consideracdo para a compreensdo do
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fendbmeno e do objeto de estudo.

3 RELACOES FAMILIARES E GRAVIDEZ NAADOLESCENCIA

Este capituloisa a compreensdo de aspectos psiquicos e emocionais presentes
nas relagbes familiares e suas possiveis repercussdes no desenvolvimento da
maternidade em adolescentes gravidas. Esses fatores referentes ao ambiente familiar,
segundo Winnicott (1964/2013), sdo imprescindiveis para o entendimento do
desenvolvimento precoce do ser humano, a partir da nogéo da relevancia dos cuidados
maternos para a estruturacdo do psiquismo infantil. Sendo assim, as especificidades e
vivéncias nos contextos nucleares relacionais tornam-se fundamentais para as trocas
de experiéncias afetivas, emocionais e internalizac6es de modelos parentais, sociais e
de comportamentos, fundamentais para o desenvolvimento de uma maternagem
suficientemente boa.

O conceito de familia remete a configuracbes que se moldam em prol dos
membros constituintes para realizar acbes que se adaptem ao novo, “dentre alguns dos
papéis principais da familia nuclear, estdo a promocdo da socializacdo e a educacgdo
dos filhos, a provisdo financeira e a geracdo de protecéo e afeto [...]” (BAPTISTA et al.
2012, p.16). Percebendo-a enquanto instituicdo social primaria, “[...] familia € um dado
essencial da nossa civilizagdo [...]” (WINNICOTT, 1957/2013), que fornece subsidios
para a crianca constituir-se enquanto sujeito socializado e flexivel, aberto para novas
experiencias, satisfazendo as necessidades béasicas do ser humano a partir de acles e
atitudes vindas dos cuidadores.

Winnicott (1957/2013) descreveu os fatores de integracdo e desintegracdo na
vida familiar, sendo os fatores integradores aqueles capazes de proporcionar salude e
um bom relacionamento entre os membros, facilitando a criatividade e o desenvolvimento
espontéaneo. Sobre os fatores desintegradores, sdo complicadores que interferem
negativamente na dinamica da familia, repercutindo fisica e emocionalmente. O autor
afirma: “procurei salientar a importancia dos fatores integradores e desintegradores que
afetam diretamente a vida familiar e provéem do relacionamento entre um homem e
uma mulher casados e das fantasias conscientes e inconscientes de sua vida sexual”
(Idem, 1957/2013, p.63).

Um dos fatores nocivos é a violéncia intrafamiliar que interfere ao longo de toda

a vida nos membros da familia que vivenciaram esse tipo de violéncia, podendo ser
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compreendida a partir de constantes praticas abusivas nos niveis fisicos, psicologicos,
sexuais, negligéncia, permanecendo um sistema de cuidados que interrompe o0
processo de amadurecimento emocional de todos componentes desta familia. Manifesta-
se em um contexto de intimidade e convivéncia entre os membros, formando um
nucleo insuficientemente bom e de producdes perturbadoras.

Segundo Miura et al (2011), criancas que foram vitimas desse tipo de violéncia
tém maiores propensfes a se tornarem agressores ou vitimas de agressdo, a terem
dificuldades de estabelecer vinculos, a desenvolver disturbios psicopatologicos, entre
outras complicacbes. Complementando, Miura; Tardivo; Barrientos (2016) observaram
que adolescentes que vivenciaram experiéncias traumaéticas de violéncia intrafamiliar
durante a infancia, costumam reeditar essas experiéncias infantis de maneira
aterrorizante. Entdo, preocupa-se com a preservacdo da saude emocional dos sujeitos que
conviveram nesses contextos e que, posteriormente, poderdo constituir suas préprias
familias. “Nos casos de violéncia intrafamiliar, podemos hipotetizar que o ambiente nao
é suficientemente bom, ou seja, ndo ha condicBes favoraveis suficientes para atender as
necessidades do bebé [...]” (MIURA; TARDIVO; BARRIENTOS, 2016, p. 334).

Em casos de adolescentes gravidas, procura-se atentar para a disponibilidade
interna e os fatores externos do ambiente que venham a interferir na preparacdo para
receber 0 bebé e na capacidade de oferecer os cuidados, pois, no decorrer da gestacdo, a
dedicacdo e priorizacdo materna para com o bebé fortalece o vinculo e a estabilidade para
gue o feto possa amadurecer para 0 nascimento. A gestacdo na adolescéncia implica um
desafio duplo para a gestante, na constante busca incerta de identidade e construgdo
de sua autoimagem, necessitando transpor a imaturidade caracteristica desse periodo
para se identificar com o seu bebé e proporcionar-lhe os devidos cuidados necessarios
para 0 seu desenvolvimento fisico e emocional, em um momento de autodefinicdo e
reestruturacdo da personalidade.

Deutsch (1974/1977) ressalta a importancia da constituicdo familiar, ao explicar
0 acontecimento da gravidez durante a adolescéncia a partir de relagdo primitiva e
inerente as fases psicossexuais da menina com uma mae falica, detentora de
autoridade e poder, havendo um sentimento de simbiose entre ambas. Por isso,
ao engravidar, ha uma tentativa, por parte da adolescente, em retornar e reviver
periodos de seu desenvolvimento. Para a autora, a gravidez é algo de natureza
compulsiva, o que torna as acdes e tentativas de prevencdo por parte dos

profissionais ineficazes e, comumente, as gestacdes tendem a repetir-se. Deutsch
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complementa, dizendo que:

Sua gravidez compulsiva ndo é a expressdo do desejo e da necessidade de uma
mulher de ser mae. Elas normalmente sdo abandonadas pelo pai da crianca,
principalmente porque ndo se desenvolveu nenhum lago emocional entre ele e a
moca. Sejam quais forem as complicagdes tragicas que possam desenvolver-se na
realidade da mocga, a compulsdo pode persistir e a moc¢a pode repetir a experiéncia.
(DEUTSCH, 1974/1977,p. 106).

Por ainda apresentar comportamentos infantis e dependentes, o apoio e
protecdo para com a adolescente gestante deve estar presente com fins a fazé-la
sentir-se capaz e acolhida para a incorporacdo e o desempenho da maternidade, como
ressalta Winnicott, ao dizer: “E claro que a mée imatura ou doente de alguma outra
forma precisa de um tipo especial de ajuda por parte da pessoa que cuida de seu
caso [...]” (WINNICOTT, 2012/1957, p. 67). A interacdo com 0 ambiente
circundante pode atuar como fator protetivo ou desintegrado desse processo de
crescimento. Assim, “o desenvolvimento, em poucas palavras, ¢ uma funcdo da
herangca de um processo de maturacdo, e da acumulacdo de experiéncias de vida;
mas esse desenvolvimento s6 pode ocorrer num ambiente propiciador [...]” (Idem,
1960/2011, p. 27).

Winnicott (1960/2013) denomina de forcas ou cobertura protetora essa
capacidade do ambiente de convivio da mae, em protegé-la diante do estado de
vulnerabilidade em que se encontra, durante a gestacdo e apés 0 nascimento do bebé,
preparando e mantendo um espaco no qual ela possa dedicar-se ininterruptamente ao
seu bebé, sem se preocupar com funcBes domésticas e laborais, por exemplo.
Complementa ainda que diante do fracasso em prestar auxilio, ela entra em
contato com sua fragilidade e suas falhas, atualizando defesas e prejudicando a
relacdo e vinculacdo da diade. Assim, “tais enfermidades podem ser ocasionadas,
em certa medida, por um colapso da cobertura protetora, um colapso daquilo que
permite a mae estar voltada para dentro e esquecer todos 0s perigos externos
enquanto dure sua preocupacado materna (WINNICOTT, 1960/2013, p. 23).

Com isso, “ela necessita de apoio por esta época, que € melhor dado pelo pai
da crianca, sua mée, pela familia e pelo ambiente social imediato. Isso é terrivelmente
obvio, mas apesar disso precisa ser dito” (ldem, 1963/2007, p. 81). O auxilio ndo
deve ser confundido com o autoritarismo ou indulgéncia, mas sim para possibilitar a

“autorizacdo” e o conforto necessarios para que a adolescente possa elaborar e
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ressignificar os novos desafios, produzindo novos sentidos e projetos de vida, a partir
de sua nova realidade, em que o ato de dedicar-se ao seu bebé deve ser priorizado.

Ressalta-se, assim, a necessidade de amparo e protecdo, em diversas
circunstancias, para com a mae, que também precisa sentir-se cuidada, livre de
ameacas externas e de seus proprios impulsos destrutivos, e expectativas
constantemente atualizadas nesse periodo. Em casos patologicos, “onde a mulher
normal precisa de orientacdo, a que esta doente precisa de amparo e encorajamento”
(Idem, 1957/2012, p. 67). As préticas de assisténcia também devem incluir os demais
membros da familia, da rede social da mde, enfatizando o apoio recebido para a
dedicacdo ao ser em desenvolvimento e constru¢cdo de um ambiente suficientemente
bom. Nesse sentido, “a existéncia da familia e a preservacdo de uma atmosfera
familiar resultam do relacionamento entre os pais e do contexto social em que vivem”
(Idem, 1957/2013, p. 61).

Consequentemente, enfatiza-se a importancia de um ambiente criativo e
potencializador, composto por pessoas que reconhecam a importancia da
maternidade para a saude fisica e psiquica, valorizando a capacidade da adolescente
em dedicar-se a essa fungdo, fornecendo formas de cuidados com multiplas
variedades, mas na existéncia concomitante da capacidade de proporcionar atengao
suficiente para auxilio da é&rdua e interessante tarefa da maternidade e suas
implicagdes no surgimento em um periodo téo critico do desenvolvimento, como € na
adolescéncia.

No periodo intrauterino, a mée precisa conduzir a existéncia de outro ser que
depende inteiramente dela e necessita pertencer a um lugar afetivo. “Cada vez mais se
comprova, empiricamente, que o feto pode sentir mudancas repentinas no ritmo cardiaco
da mée, bem como suas movimentacdes bruscas ou o efeito de uma alimentacdo téxica
ou desregrada” (DIAS, 2003, p. 59). Por isso, estando inserida em uma familia abusiva,
as consequéncias podem prejudicar tanto o desenvolvimento do bebé quanto a
funcdo de cuidadora em gestantes que aindam precisam conviver com a imaturidade da
adolescéncia.

Durante o periodo gestacional, depende da mée para que o feto possa
permanecer com estabilidade necessaria, adaptando-se a temperatura intrauterina,
a alimentacdo, movimentos e trocas afetivas, preparando-se para o dia em que ird
chegar ao mundo. Entdo, essas experiéncias, anteriores ao nascimento, significam

que “tudo isso € proprio do inicio, e de tudo isso provém as imensas
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complexidades que abrangem o desenvolvimento emocional e mental do bebé e da
crianga” (WINNICOTT, 1967/1975, p.154).

O estado de disponibilidade em voltar-se para seu filho, cuidando para que
ocorra tudo bem na gravidez, escolhendo o nome, planejando o nascimento e criando
imagens sobre sua possivel fisionomia e caracteristicas, além de iniciar um modo
de comunicacdo rudimentar com o feto, identificando-se com ele, foi descrito
com as seguintes palavras:

Ja escrevi muito sobre esse assunto, sob o titulo ‘Preocupacdo materna primaria’. Nesse
estado, as mades se tornam capazes de se colocar no lugar do bebé, por assim dizer.
Isso significa que elas desenvolvem uma capacidade surpreendente de identificacdo
com o bebé, o que lhes possibilita ir ao encontro das necessidades basicas do
recém-nascido, de uma forma que nenhuma maquina

pode imitar, e que ndo pode ser ensinada [...]. (WINNICOTT, 1964/2012, p.30).

Esse processo natural, que antecede o0 nascimento e permanece em média
por algumas semanas, ndo pode ser confundido com uma psicopatologia ou um
estado esquizoide da personalidade. Trata-se de uma preparacdo para receber e
manter vivo um novo sujeito em formacdo. Os momentos interacionais na
gravidez sdo necessarios também, para propiciar o estado de vir-a-ser do bebé
(WINNICOTT, 1963/2013), ou seja, um plano para a sua existéncia, com
realizacdes, investimentos e expectativas, que se inicia na interacdo da diade. “A
méae que € capaz de se devotar, por um periodo, a essa tarefa natural, é capaz de
proteger o vir-a-ser do seu bebé” (Idem, 1963/2013, p. 82).

Porém, diante da subjetividade materna que se consolida a partir do processo
de amadurecimento pessoal ao longo da vida de cada um, também pode-se implicar
percalcos e a existéncia de disturbios expressos por maes incapazes de mergulhar
e aceitar essa experiéncia, negligenciando-a ou optando por uma “fuga para a
realidade”. Assim, ndo elegendo essa tarefa como prioridade, dedicando-se
concomitantemente a outras func¢des, ou por uma preocupacao patoldgica excessiva,
identificando-se com o bebé, por um periodo longo demais, impedindo seu
desenvolvimento espontaneo (ldem, 1960/2011), além de que, “qualquer reacdo ou
falha de adaptacédo, causa uma reagcdo no lactante, e essa reacdo quebra o vir-a-ser”
(Idem, 1963/2013, p. 82).

A concepcdo ontoldgica do humano refere-se ao sujeito em formacao desde a

vida intrauterina, capaz de sentir, experienciar e armazenar vivéncias primitivas e
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constitutivas para a personalidade. Winnicott (1965/2013) descreve que em algum
momento na gestagdo, as experiéncias vindas do ambiente externo da méae, passam a ser
absorvidas e integradas no psiquismo do bebg, inclusive momentos de frustracdo, onde o bebé
sente, que sua expectativa ndo se realizou plenamente. Com isso, “a partir desta espécie de
relato descritivo podem-se encontrar provas da existéncia de um individuo, antes do processo
de nascimento” (WINNICOTT, 1965/2013, p.46).

Durante a gravidez, desenvolve-se um novo membro da familia, que depende
initerruptamente dos cuidados da mée para sobreviver e amadurecer, sendo necessaria a
provisdo ambiental para permitir que esse feto amadureca progressivamente. “O termo
‘processo de maturacdo’ se refere a evolugdo do ego no self, inclui a histéria completa do id,
dos instintos e suas vicissitudes, e das defesas do ego relativas ao instinto” (WINNICOTT, 2007,
p. 81). Ou seja, nesse processo complexo, ha uma contribuicdo significativa do ambiente de
convivio materno, adaptando-se e oferecendo condicOes favoraveis para a mae e seu bebg, e
as tendéncias hereditarias complementam esse desenvolvimento maturativo.

Os cuidadores colaboram assim, para o processo de desenvolvimento de um
novo habitante, que inicia sua jornada no corpo da mae, depois em seus bracos, e
posteriormente no lar propiciado pelos pais (WINNICOTT, 1963/2013). Sendo
assim, considera-se que a gestacdo, enquanto um processo fisico e psicolégico, é
preparatoéria para o nascimento e que a partir de um momento indefinido, os registros
de experiéncias absorvidas pelo feto sdo armazenadas e permanecem no aparelho
psiquico do bebé. Assim como 0s processos interacionais entre ambos, inserindo o
bebé em uma cadeia de pertencimento a uma estrutura familiar e de cuidados.
Corroborando com isso, “evidéncias clinicas permitem presumir que, tanto a
movimentagcdo quanto a quietude, experienciadas na vida intrauterina, sao
significativas para eles e, de algum modo, ficam registradas” (DIAS, 2003, p. 158).
Portanto, sabe-se que “as ultimas semanas de vida do bebé no utero, afetam o seu
desenvolvimento corporal, e é possivel pensar no inicio de uma sensacdo geral de
seguranga (ou inseguranca) (...)” (WINNICOTT, 1970/2013, p. 72).

Nesse espectro, sobre o nascimento do bebé e a vida extrauterina, Winnicott
assevera: ““gostaria de dizer que nestas primeiras e importantissimas semanas de vida
do bebé, os estagios iniciais de seus processos de amadurecimento tém sua primeira
oportunidade de se tornarem experiéncias do bebé [...]” (WINNICOTT, 1957/2012,
p. 8). Ao nascer, desenvolve-se a partir de uma relacdo indissociada com a figura

materna, em que o estado inicial caracterizado pela condi¢cdo ndo-integrada desse
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novo ser enfatiza a relevancia de um contato continuo por parte da mae capaz de
priorizar momentaneamente as necessidades de seu bebé sobre suas proprias
necessidades.

Com o passar do tempo, afirma Winnicott (1967/1975), a separacdo entre
ambos acontece naturalmente, de acordo com o ritmo do bebé e do ambiente,
estando a mde atenta para, se tudo correr bem, proporcionar o contato do recém-
nascido com a realidade externa, oferecendo-lhe experiéncias que possibilitem o
amadurecimento por meio de atos rotineiros e trocas de olhares.

Sobre a percepcdo do bebé ao olhar para o rosto da figura materna,
Winnicott (1967/1975) associa essa visdo a um espelho, capaz de refletir e traduzir
em sua face as emocdes e linguagens expressas pelo filho, fazendo-o reconhecer e
sentir-se seguro diante de uma realidade progressivamente identificada e elaborada.
Afirma, entdo, que o bebé se reconhece no rosto da mae, devido a capacidade
subjacente dela em decodificar as demandas do bebé, expressando-as
espontaneamente em sua fisionomia.

H& casos, porém, em que a made ndo se encontra acessivel e disponivel,
ndo reagindo as expressdes de seu bebé. Winnicott traz: “Muitos bebés, contudo, tem
uma longa experiéncia de ndo receber de volta o que estdo dando. Eles olham e ndo se
veem a si mesmos. Ha consequéncias: primeiro, sua propria capacidade criativa
comeca a atrofiar-se [...]” (ldem, 1967/1975, p. 154). Assim, ao ndo se reconhecer
na fisionomia materna e enxergar literalmente o rosto da mée, pode haver uma
interrupgdo no autoenriquecimento e nas trocas significativas desse bebé com o
mundo. Portanto, os cuidados inerentes a maternagem implicam interesse na
priorizacdo e traducdo desse ser emdesenvolvimento.

Nessa perspectiva winnicottiana (1963/2007), afirma-se que a maternagem
suficientemente boa, ou seja, impulsionadora da organizacao e saude do bebé, necessita

de trés atitudes e componentes basicos:

O holding enquanto capacidade de sustentacdo fisica e emocional, com
0  representante simbolico da contingéncia dos  elementos
momentaneamente  desorganizados inerentes a esse estagio de
desenvolvimento do bebé, garantindo a seguranca e contencdo para
proporcionar a tarefa de integragdo necessaria;

Handling, significando o manuseio, ato de apalpar, utilizar as mdos em
estruturas fisicas corporais, nomeando-as, auxiliando-as na distincdo da
realidade interna e externa, além da internalizacdo de limites e no auxilio
da constitui¢édo psicossomatica, garantindo o estado de personalizacao;

E, por ultimo, em que ja ha uma independéncia parcial da figura cuidadora
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em si, a apresentacdo de objetos, percussora do estabelecimento de novas
relacBes objetais e da sociabilidade (WINNICOTT, 1963/2007).

Winnicott (1963/2007) também ressalta sobre os estados do crescimento
emocional, que se iniciam com a dependéncia absoluta, caracterizados por uma
provisao continua de necessidades para além do campo instintivo do bebé, e exigindo
um alto grau de adaptacdo materna para manter a necessaria ilusdo de onipoténcia
j& descrita e a satisfacdo imediata de necessidades do demandante.

Pensa-se, portanto, paralelo as possibilidades de analise e compreensdo, na
valorizacdo de uma ética do cuidado, expressa por validar o conhecimento
materno, reconhecendo a capacidade da mae em cuidar, proteger e assegurar seu
bebé fisica e emocionalmente, independente de cuidados prescritivos e formais.
Dessa forma, “ao mesmo tempo o0 cientista, se assim desejar, pode olhar com
admiracdo para o conhecimento intuitivo da mae, que a torna capaz de cuidar de seu
bebé independente de qualquer aprendizado [...]” (WINNICOTT,1950/2012, p.14).

Prevalece um paradigma com énfase na intersubjetividade e no protétipo de
uma relacdo de cuidado para a sobrevivéncia, em que o0 bebé de fato existe e
permanece Vivo, devido a existéncia concomitante de uma mée que contingencia e o
percebe, adaptando-se a singularidades de seu bebé, dotando-o de caracteristicas e
significados desde o periodo gestacional. Nessa perspectiva, “o importante é que eu
sou ndo significa nada, a ndo ser que eu, inicialmente, seja juntamente com outro
ser humano que ainda ndo foi diferenciado [...]” (ldem, 1950/2012, p. 9, grifos do
autor).

Winnicott (1971) enfatiza a importancia em considerar e entender o estagio
do desenvolvimento emocional primitivo do sujeito, afirmando assim a existéncia
de uma tendéncia inata a0 amadurecimento como constituinte do ser humano desde o
mais remoto periodo de vida, expressa por um potencial criativo com mualtiplas
potencialidades em seu existir. Porém, ha uma interacdo com o ambiente no qual esse
bebé esta inserido, cabendo a figura materna uma apresentacdo em pequenas doses
dessa realidade objetiva que o circunda. O autor traz que “ha& uma tendéncia ao
desenvolvimento que é inata [...]. Todavia, esse crescimento natural ndo se constata
na auséncia de condic¢des suficientemente boas [...]” (WINNICOTT, 1957/2005, p.
6), e complementa, afirmando que “interessamo-nos pela riqueza da felicidade que
se constroi na saude e que ndo se constroi na falta de saude psiquiatrica, mesmo

quando os genes poderiam levar a crianca a realizacdo” (Idem, 1968/1975, p.192,
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grifos do autor).

Entende-se por essas condi¢bes a criagdo e manutencdo de circunstéancias
que propiciem o bem-estar, a continuidade-do-ser, com saude e estabilidade para o
bebé, promovendo um cuidado individualizado, a partir das necessidades emergentes
dele, com a disponibilidade da mae enquanto representante humano do ambiente
capaz de dedicar- se a essa tarefa. O autor acrescenta: “Quando o par méae-filho
funciona bem, o ego da crianca é de fato muito forte, pois é apoiado em todos os
aspectos [...]” (WINNICOTT, 1960/2013, p. 24).



40

4 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A presente pesquisa faz referéncia a tematica da gravidez na adolescéncia e do
respectivo desenvolvimento da maternidade, entendendo que o fenémeno se desenvolve
em um periodo de transicdo da etapa evolutiva da gestante, implicando na ruptura de
hébitos e interesses egocéntricos, caracteristicos do periodo adolescente. Na interacdo da
diade mae-bebé, torna-se indispensavel o movimento materno de voltar-se ao seu bebég,
preparando o ambiente fisico e psiquico para a sua chegada e posterior cuidado de suas
demandas, que s6 podem ser decifradas e entendidas a partir de uma relagédo continua de
acompanhamento do desenvolvimento e disponibilidade psiquica e emocional para trocas
de afetos.

Ao reorganizar as suas representacfes de familia para ocupar o papel
materno, desconstruindo e estabelecendo novos conceitos e modos de convivéncia e
relacionamentos, a adolescente necessita integrar formas de cuidar que priorizem
seu bebé, “suspendendo” temporariamente suas necessidades particulares. Portanto,
entende- se que:

O grande desafio no ato de cuidar é ter consciéncia do momento em que se deve
implicar na relacdo e 0 momento em que se deve parar, em que se deve estar mais
reservado, possibilitando o equilibrio necessario para que o sujeito que requer cuidados possa
ser acolhido e sustentado quando houver necessidade e também ser chamado a vida como
sujeito diferente do agente cuidador. (MIURA, 2014, p.187).

Por isso, um dos aspectos importantes de ser observado durante a gravidez
€ o0 ambiente familiar da mulher, composto pela familia de origem e/ou pelo seu
companheiro. Para Winnicott, quando o ambiente da mulher gravida, que deveria
ser protetor, € instavel e invasivo, ele deixara a gestante ainda mais vulneravel,
estando sujeita aos “disturbios mentais puerperais” (WINNICOTT, 1960/2005, p.
23). Essas condigOes dificultam a mée de estar disponivel ao bebé, e um fracasso
dessa funcdo protetora torna-se um fator essencial na constituicdo de uma
maternagem nd&o suficientemente boa.

Dessa forma, a presenca, capaz de acolher e contingenciar angustias,
propiciada pelo ambiente com a mulher gravida € importante também para o
desenvolvimento da “preocupacdo materna primaria”, sendo um estado de
sensibilidade exacerbada que se inicia na gravidez e perdura por alguns meses

apos o parto, para que a mae possa, espontaneamente, adaptar-se as necessidades do
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bebé (Idem, 1956/2000). Quando néo h4 essa provisdo ambiental, alguém da familia
ou os proprios profissionais de salde precisam exercer essafuncdo protetora.

Diante do exposto, é importante conhecer o ambiente (fisico, familiar e
amoroso) da adolescente gravida, com o intuito de compreender o desenvolvimento da
relagdo mée- bebé. Além disso, é fundamental perceber o quanto a propria
imaturidade na adolescéncia pode afetar esse processo. Esse contexto se mostra
interessante de ser observado e entendido devido a propria condicdo de ser
adolescente e gestante simultaneamente, tornando-a vulneravel, e necessitando de
auxilio e acompanhamento durante o processo gestacional e ap0s 0 nascimento de
seu filho. Salienta-se, assim, a importancia do interesse e abertura para a
investigacdo das especificidades, sentidos e experiéncias singulares que se processam
nesse periodo.

Os altos indices de gravidez na adolescéncia revelam uma realidade
crescente e preocupante, que ndo pode ser negligenciada. De acordo com o Fundo
das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2015), a regido da América Latina e
Caribe apresentam as maiores taxas de fecundidade adolescente, depois da Africa
subsaariana. Na América Latina, um terco das gestacdes correspondem a menores de
18 anos, sendo 20% delas menores de 15 anos. Altos sdo os indices em paises em
desenvolvimento que enfrentam problemaéticas adversas. De acordo com o Banco
Mundial (2013), o Niger encontra-se no topo da lista, com 205 meninas, a cada mil,
gue sdo maes entre os 15 e 19 anos. O Brasil € 0 49° colocado, com 70 a cada mil
meninas, dessa mesma faixa etaria, que deram a luz em 2013.

Em Alagoas, Almeida e Trindade (2016) analisaram os dados disponiveis
no Sistema de informacdes sobre nascidos vivos, Sinasc do DataSUS, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Atlas do indice de Desenvolvimento
Humano dos Municipios (IDHM/2013) e Departamento de Atencdo Basica/Cobertura
Populacional da Estratégia de Saude da Familia, revelando uma realidade com um
aumento significativo de 4,16% de adolescentes que engravidaram, na faixa de 10 a
14 anos, no periodo de 2000 a 2010. Em 2000, o numero de nascidos vivos de
meninas nessa faixa etaria foi de 797 e em 2010 chegou a 836.

Consequentemente, torna-se relevante a producdo dessa pesquisa que se
dispde a investigar a tematica da gravidez na adolescéncia. Diante disso, uma
inquietacdo que se colocou foi: Como se da o desenvolvimento do processo da

maternidade em adolescentes gravidas?
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Desta forma, o objetivo geral desta pesquisa consistiu em compreender e
analisar o processo de desenvolvimento da maternidade junto as adolescentes
gravidas. E como objetivos especificos: identificar o contexto social, historico,
escolar, cultural, os projetos de vidas e o ambiente familiar dessa populacéo; e
investigar a experiéncia de maternidade vivenciada pelas adolescentes gravidas.

Com isso, entende-se pelo desenvolvimento da maternidade, o processo de
identificacdo da gestante com seu bebé, no caso desta pesquisa das adolescentes
gravidas, também com a constituicio do bebé imaginado, desejado, com a
reorganizagdo do papel da gestante na sua familia e na familia que esta sendo
constituida, bem como com o amadurecimento para o estado de preocupacdo
materna primaria descrito por Winnicott (1964/2012), como uma condicdo de
identificacdo materna com o bebé, fazendo-a decifrar as necessidades do mesmo.
Esse assunto serd aprofundado no céapitulo 4 (Relagcbes familiares e gravidez na
adolescéncia).

Para nortear as investigacdes e analise dos dados foi adotada a teoria da
psicanalise de Winnicott (1896/1971), a partir de suas contribuicdes sobre as
tematicas de interesse. Utilizou-se também autores que adotam a abordagem
psicodindmica e que desenvolveram pesquisas sobre as tematicas da adolescéncia,
gravidez na adolescéncia e maternidade. Com o intuito de articular o material
identificado, com a compreensdo tedrica e pratica do desenvolvimento da
identificacdo da gestante com o seu bebé, com a constituicdo do bebé imaginado, e
com o conceito descrito por Winnicott, denominado de Preocupagdo materna
primaria, elementos que compde o processo da maternidade, e auxilia no

entendimento da relacdo dessas mdes com seus bebés, apdés o0 nascimento
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5 METODO

Este estudo tem um carater exploratorio, descritivo e qualitativo, visando a
compreensdo de experiéncias subjetivas de adolescentes gravidas. A escolha do
método qualitativo ocorreu em funcdo de propor o entendimento do significado do
fendmeno investigado para a vida das pessoas, realizando uma interpretagéo a partir
da perspectiva dos sujeitos, trazendo e produzindo conhecimentos originais
(TURATO, 2005). Foram convidadas para participar desta pesquisa quatro
adolescentes gravidas.

A coleta dos dados foi realizada na casa de uma das participantes, em
uma Unidade Baéasica de Saude, e no setor da maternidade no Hospital
Universitario de Alagoas. O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Federal de Alagoas e obteve o parecer favoravel de nimero
1.541.569. As adolescentes foram convidadas a participar deste estudo pela
pesquisadora, a qual oportunamente lhes explicou a finalidade da pesquisa, sendo
solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ver anexo I) pelo responsavel legal das adolescentes e 0 Termo de Assentimento pelas
adolescentes (ver anexo 11).

Trata-se de estudos de casos, em que, segundo César (2005), o critério de
amostragem ndo se baseia na incidéncia do fenbmeno, mas sim no interesse em
compreender suas complexidades e varidveis, e 0 nimero de casos escolhidos nédo
estard relacionado com os dados estatisticos de niveis de significancia. Para Yin
(2015), a utilizacdo de estudos de casos possibilita uma investigacdo em
profundidade e generalizacdes epistemoldgicas e analiticas.

Ao investigar a tematica da gravidez na adolescéncia, a partir das
experiéncias subjetivas de quatro adolescentes gravidas, recorreu-se a triangulacéo
com outros métodos para possibilitar uma compreensdo abrangente, diante da
complexidade multideterminada do fendémeno (PERES; SANTOS, 2005). Desta
forma, foram aplicados os seguintes instrumentos: a) formulario de caracterizacdo
do perfil socioecondmico e de producdo e reproducdo social, com a finalidade de
auxiliar na compreensdo de aspectos referentes ao contexto socioeconémico,
historico, cultural e do ambiente familiar das gestantes adolescentes (ver anexo IlI);
b) entrevista semiestruturada (ver anexo 1V), com roteiro delineado, em que

estiveram contidas as seguintes tematicas: histéria de vida e projetos de vida antes
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da gestacdo; sua histéria escolar e de amizade; o processo gravidico e o bebé
imaginado e desejado; relacdes familiares e relagbes com o pai do bebé; ap6s o
nascimento do bebé, quais os projetos de vida; e ¢) Procedimentos de Desenho de
Familias com Estodrias (TRINCA, 2013).

As andlises das entrevistas semiestruturadas foram realizadas com base no
contetdo delas mesmas (BARDIN, 2011) e os referenciais teéricos que embasaram
os contetdos identificados nas entrevistas e nas observacdes foram a psicanalise
winnicottiana e outros referenciais psicodinamicos. Também nas descricbes dos
desenhos, na intencdo de complementar os pressupostos estabelecidos e oferecer
uma analise detalhada, utilizou-se o referencial de Hammer (1991), ao propor

contribuicdes referentes aos aspectos graficos de cada producéo.

5.1 Desenho de Familias com Estoérias

Esse procedimento clinico desenvolvido por Trinca (1986), utiliza-se de
recursos graficos e verbais para possibilitar uma investigagdo ampla e compreensiva
de aspectos inconscientes do individuo relacionados a fantasias, angustias e defesas,
com enfoque na dindmica familiar experienciada, percebida e imaginada pelo sujeito.
Assim, “consiste na aplicacdo e na interpretacdo de uma série de quatro consignas
determinadas: desenhe uma familia qualquer, desenhe uma familia que gostaria de
ter, desenhe uma familia em que alguém ndo estd bem e desenhe a propria
familia” (TRINCA, 2013, p. 211). Ainda segundo o autor, para a aplicacdo, é
necessario que o examinando esteja sentado em uma mesa e 0 examinador posicione
uma folha de papel na horizontal, espalhando sobre a mesa lapis preto (grafite) e
doze lapis de cor com cores diversas. (Ibidem).

ApOs a aplicacdo de cada unidade de producéo, e o estabelecimento de vinculo
e confiabilidade necessarios, segue-se com um protocolo, solicitando ao examinando
gue conte uma histéria associada ao desenho e responda a um “inquérito”, feito pelo
examinador, para esclarecer e compreender questdes do material obtido,
possibilitando novas associacbes. “Ele figura um meio de proporcionar um
aprofundamento das fantasias expressas de modo grafico-verbal” (TRINCA, 2013, p. 23).
Ao final, pede-se o titulo da producéo.

Para Trinca (2013), ao estimular o examinando a contar histérias, had a

oportunidade de expressdo indireta de conflitos, a partir de enredos, personagens,
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temas, tracos e dramas, o que possibilita o contato com conteldos latentes
relacionados a fantasias inconscientes, angustias e defesas, com o enfoque nas
relacdes familiares. Nesse contexto, “‘se a formacado basica do psiquismo se da no seio
da familia, é tarefa importante apresentar um procedimento que permite acesso aos
objetos internalizados, os quais sdo determinantes da constituicdo da personalidade
como umtodo” (LIMA, 2013, p.232).

E uma técnica destinada a populacdes diversificadas, de qualquer faixa etaria.
Para a realizacdo da pesquisa, foram dadas as instru¢cdes mencionadas, de forma
individual, para as quatro gestantes adolescentes, sendo necessarios 0s seguintes
materiais: folhas de papel em branco, sem pauta, de tamanho oficio; lapis preto
(grafite) e caixa de lapis de cor de doze unidades (TRINCA, 2013). A teoria
psicanalitica de Winnicott, assim como as contribuicbes de Hammer (1981) e as
recomendagcbes de Trinca e Tardivo (2010) embasaram a analise do material

coletado, fundamentada nos seguintes itens identificados:

5.1.1 Relacionados ao grafismo:  _

1 - Figura humana ou ndo humana; 2- Tamanho e localizagéo;
2 Membros presentes ou ausentes;

3 Membros: Familia nuclear, de origem ou outras;

4 Elementos de apoio;

5 Sequéncia: Formas se mantém ou mudam;

6 Nasequéncia, as formas do desenho se mantém ou se modificam?

5.1.2 Relacionados ao conteddo das historias:

Figuras de identificacéo;
Angustias e conflitos basicos;
Utilizacdo de defesas;
Solucgdes para os conflitos;

Principais sentimentos;

oo U010 A W N B

Personagens principais.
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6 RESULTADOS
6.1 Caso 1- Vitoria

6.1.1 Formulario para caracterizacao do perfil socioeconémico e de producéo

e reproducao social

Vitdria tem 18 anos, se autodeclarou branca, nasceu em Maceid, Alagoas,
cursou o0 ensino medio completo, ndo tem histérico de repeténcia, porém
interrompeu o curso de técnico de laboratério ao descobrir que estava gravida. A
adolescente ndo esti trabalhando no momento. Teve a menarca aos 13 anos, a
primeira atividade sexual aos 15, e dois parceiros no ultimo ano. Também afirma
ter feito uso de métodos contraceptivos, especificamente a camisinha. Casou ao
descobrir que estava gravida, e esta em um relacionamento de um ano e quatro
meses com o0 pai do bebé. E a primeira gestacdo, ndo foi planejada, iniciou o pré-
natal ja no primeiro trimestre. A jovem ndo fuma, ndo faz uso de alcool e nem de
outras drogas. Mora com a mae, de 36 anos, o pai, de 43 anos, 0 esposo de 18 anos e
um irmao, de 14 anos. Sua mae engravidou aos 20 anos. Sua casa tem seis comodos e
dois quartos, com luz elétrica, &gua da rede publica, esgoto e coleta de lixo. Diz que

no bairro em que mora ha a ocorréncia de muitos acidentes de transito.

6.1.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada com a adolescente foi realizada em fevereiro de
2017, em seu sexto més de gestacdo. A jovem foi indicada para participar do estudo,
por uma conhecida, sendo necessario um contato prévio da pesquisadora com seu
esposo, para que ele autorizasse e entendesse a intencdo da pesquisa. Com um
semblante facial representando disponibilidade para interagir e relacionar-se com a
pesquisadora, VitOria se apresentou e sentiu-se a vontade para iniciar um dialogo
e responder aos questionamentos solicitados. A entrevista foi realizada no
domicilio da adolescente, e durante a entrevista, estavam presentes apenas a dupla
(pesquisadora e entrevistada), a jovem preocupou-se em aconchegar a
pesquisadora no local, fazendo-a sentir-se a vontade para iniciar a proposta

empreendida.
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No inicio do encontro, buscou-se esclarecer a proposta da pesquisa,
alertando sobre a voluntariedade na participacdo e o sigilo das informacgdes
reveladas por Vitoria, em que demonstrou compreensdo das informacdes e
interesse em saber sobre como funcionam as pesquisas nas universidades. Apos
uma interagdo espontanea, em que explicou as informagbes solicitadas,
prontamente, a jovem compreendeu sobre os Termos de Consentimento e
Assentimento e aceitou que o encontro fosse gravado, além de fornecer seu
ndmero para contato.

Ao ser solicitada a escolher um nome ficticio para ser identificada,
escolheu Vitoéria, que diz representar o resultado dos percalgcos de sua trajetoria e
gue admira assim o significado do nome. Na realizacdo dessa coleta, apenas Vitoria e
a pesquisadora estavam presentes no local, facilitando o estabelecimento de um
vinculo suficientemente bom, capaz de promover a livre expressdo de falas e de
afetos.

O primeiro questionamento feito para a adolescente foi para que falasse sobre
sua infancia, do que se recordava e era significativo para ela. Expressou, assim, um
sentimento de saudades ao se lembrar das brincadeiras de sua infancia, repetindo
ao longo da entrevista os jogos que brincava na porta de casa e na escola onde “Nao
gostava de estudar, gostava de ir para brincar” (sic), sempre mantendo contato
com meninos, participando assim de brincadeiras que “ndo eram” consideradas de
meninas: ximbra, esconde-esconde e bola. “No tempo que eu nasci... foi mais tudo
menino. Eu fui uma das Unicas meninas da familia. Entdo, eu brincava s6 com o0s
meninos... Era brincadeira de ximbra, de bola, e... eu sempre fui assim, esperta
demais” (sic). O ambiente de lazer da vizinhanca de VitOria parece ter sido
suficientemente bom, fazendo-a identificar-se com esse ambiente e, mesmo sendo a
Gnica menina, sentia-se incluida pelos amigos. Diferente de quando frequentava a
escola, que ndo tinha interesse, ndo se identificava com os estudos, tentando
resgatar as brincadeiras “da rua” (sic), como algo que pudesse tornar o ambiente
escolar mais prazeroso.

Mesmo Vitéria dizendo ndo gostar de estudar, foi o contato com uma
professora, na segunda série do ensino fundamental, que fez com que a jovem se
sentisse aceita e segura no local, dando a impressdo de que a profissional exerceu
para aléem da funcdo de educadora, também a funcdo de cuidadora, preocupando-se

com as necessidades e o desenvolvimento emocional de sua aluna. Entdo, ao ir
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para a escola, pdde se adaptar, lidando de forma saudavel com esse novo espaco de
convivio, a partir do contato com a professora, realizando uma apresentacdo
progressiva dessa realidade educacional que acircundava. Entretanto, precisou
mudar cinco vezes de escola, devido a qualidade no ensino e mudanca de
residéncia, perdendo o contato com a professora, mas passando a identificar-se com
ela, gostando de brincar de “escolinha” (sic).

Ao se deparar com as responsabilidades do mundo adulto, Vitéria se
assustou e percebeu que ndo era mais a mesma crianga que brincava “mais de dez
horas por dia” (sic). Quando questionada sobre o que mudou desde quando era
crianca, até hoje, disse que atualmente ndo pode mais brincar. Essa condicdo de
adolescente instalou a nostalgia das memdrias de uma infancia que cronologicamente
nao volta mais.

Posteriormente, foi questionada sobre o relacionamento com os pais, e
afirmou que sempre teve uma boa convivéncia e que ambos se fizeram muito
presentes em sua vida, “dando carinho, mas também puxando a orelha quando era
preciso” (sic). Quando souberam da gravidez da filha, a principio ndo aceitaram,
mas pouco tempo depois, acolheram Vitoéria e convidaram seu esposo para morar
comeles.

O cuidado e carinho propiciados pela familia auxiliaram a jovem na
preparacdo para a chegada de seu bebé, contribuindo na dedicacdo para com ele e
na aquisicdo do sentimento de autoconfianca. Foi questionada sobre quem iria
acompanha-la no parto, e afirmou ter escolhido sua mde, por ser uma pessoa
importante em sua vida, sentindo-se segura ao seu lado. Também ressaltou que a
genitora a acompanha em todas as consultas do pré-natal. Ainda em referéncia aos
seus pais, Vitoria demonstrou alternar comportamentos de autonomia com
dependéncia, dizendo: “Eu sinto falta de quando eles faziam tudo pra mim e eu nédo
precisava fazer nada™ (sic), 0 que demonstra a existéncia de um sentimento de
ambivaléncia, ao oscilar em condutas amadurecidas para tornar-se adulta, com o
desejo de retroceder e re-experienciar brincadeiras e momentos de sua infancia,
refletindo, assim, as tentativas de elaboracéo do luto do universo infantil, nessa etapa
evolutiva.

Com relagdo ao seu esposo, afirmou que este a apoia, que € companheiro, mas
nao forneceu mais informagdes. Observa-se que a principal referéncia de segura

nga e protegdo para Vitoria, neste momento da gravidez, é sua mée.
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Para ela, a gravidez passou a ser associada a condicdo de isolamento
social, contando que apo6s descobrir a gestacdo, frequentemente ndo encontra mais
as amigas, saindo apenas com 0s pais e 0 esposo. “Nao ando com ninguém... Assim,
com o Junior, minha mée, s6. Que é assim, quando a pessoa casa, vem filho e tal...
seus amigos sdo sua familia. Também elas tém, assim, trabalho, tém faculdade... ndo
tém como t4 como antes, assim, saindo e tal... S6 de vez em quando, quando eu
completo ano ou elas, a gente marca pra se ver” (sic). Os sentimentos de
conformismo, aceitando a restricdo do seu ciclo social a familia, alternam-se com
0 desejo de poder realizar os planos de crianca, fazer faculdade e frequentar outros
locais, com outros publicos, assim como as amigas fazem.

Vitéria contou que sempre quis ser mae, desde pequena, porém quando
descobriu que estava gravida, “foi um choque!” (sic), pois ndo esperava, e sobre
sua reacdo: “Fiquei um pouco triste... veio até pensamentos assim ‘-Ai, meu Deus,
eu ndo sei se eu vou ter’, ndo sei, ficava assim pensando. Mas, depois, fui pegando
amor... comecou o0s ‘chutinhos’, mexendo. A primeira vez que eu escutei o
coracdozinho... ai fui pegando amor” (sic).

Quando crianga gostava de brincar com uma boneca especifica: “eu sé gostava
de brincar com uma bem moreninha que eu tinha... porque ela tinha jeito de ser
menino, ai botava roupa de menino nela... por isso que eu tinha vontade de ser mae
de menino (sic). Por ter convivido boa parte de sua infancia com meninos,
adaptando-se as brincadeiras e rotinas, imaginava ser mde de um, investindo
emocionalmente nessaexpectativa.

O esposo também gostaria de ser pai de um menino, e Vitéria enfatizou a
decepcdo dele ao descobrir o sexo do bebé, narrando que ao fazer os ultrassons,
apos saber que o bebé era uma menina, dizia para 0 esposo: “Ja pensou se der
menino?” (sic), o que demonstra a fantasia, também presente ao ser questionada,
guando descobriu que estava gravida, de como imaginava que seria a gestagcdo: “Nao
sei... Eu nunca, assim, parei pra pensar as consequéncias da gravidez, sé imaginava
assim, segurando o bebé” (sic). O nome do bebé foi escolhido, se chamara M.,
nome que remete Vitoria a experiéncia de sua inféncia, inserindo o bebé em um
contexto mais familiar.

Apoés perceber os movimentos fetais do bebé, comegou a dar vida,
imaginar e deslocar caracteristicas fisicas e familiares para o feto: ““Acho que vai ser

gordinha... por causa da genéetica da familia. VVai ser gordinha, mas acho que vai
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puxar a mim, acho que vai puxar a mim... os cabelos cacheadinhos” (sic). Ao sentir
as modificacOes reais de seu corpo, passou a assegurar a existéncia de outro ser
em desenvolvimento, inserindo-o assim, na cadeia familiar, ao transmitir os valores
transgeracionais.

Abordou-se, também, a tematica dos projetos de vida, e mesmo sem sentir
interesse pelos estudos, Vitéria afirmou que as matérias que mais gostava, quando
estudava na escola, eram educacdo fisica e biologia, e que tinha o sonho de se
tornar veterinaria.

Terminou o ensino médio e iniciou um curso de técnico de laboratorio, que
precisou ser interrompido devido a gravidez. Percebeu-se a frustragdo de Vitoria, ao
notar que vive um estilo de vida diferente do das amigas, que trabalham e fazem
faculdade. Disse também que engravidar ndo estava nos seus planos, e lamenta por
ter que abrir mdo de algumas perspectivas e projetos que havia planejado com o
esposo: “A gente tava com planos de fazer concurso em Pernambuco... assim, pra
investir no nosso futuro. E justamente no tempo que a gente tava se organizando...
foi que veio a noticia que eu tava gravida e tal. E eu também tava fazendo cursinho e
curso técnico. Tive que parar” (Sic).

Ao saber que estava gravida, seu esposo ficou doente, sem voz e com
febre, e Vitdria contou que foi “sistema nervoso” (sic), que ele gostaria de ter uma
casa, ganhar mais dinheiro, e a chegada do bebé fez com que ele se mudasse para a
casa dos sogros e deixasse 0 cursinho preparatorio para concursos, que fazia.
Atualmente, inclui sua filha em suas novas perspectivas, tentando se adaptar a nova
realidade: “A gente quer ir para a nossa casa, comecar, assim, quando ela tiver
maiorzinha, procurar fazer concurso. Investir, assim, no meu futuro, porque... ndo

dé pra ficar assim dependendo sempre...” (sic).

6.1.3 Desenho dafamiliacom estoria

Foi solicitado que Vitéria desenhasse quatros desenhos, e em seguida
contasse uma histéria ap0s cada producéo, respondendo ao inquérito e adicionando
um titulo. Das doze cores oferecidas para a realizacdo dos desenhos, a adolescente
utilizou apenas o lapis grafite, de nimero 2. Segue a compreensdo de aspectos

relacionados ao grafismo e ao conteudo das historias, de cada producéo.
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6.1.3.1 “O presente que Deus me deu” (desenho de uma familia)

Figura 1 - O presente que Deus me deu

Vitéria: “Ah, minha familia. Assim, sabe, tipo, eu, J. (esposo), e a bebezinha,
né... Estamos passeando, lazer...” (sic).

Pesquisadora: “Onde vocés gostam de passear?”

Vitdria: “Ah, tanta coisa, ver o por do sol na praia, passear na natureza... E tem um
pargue municipal aqui de lado...e aigrejatambém...”.

Pesquisadora: “E a bebé que vocé falou, esta inclusa nos passeios?”.

Vitoria: “Sim,comcerteza”.

Percebe-se que as figuras humanas estdo representadas de forma
esquematica, com a inclusdo dos membros do corpo (bracos, pernas, orelhas,
olhos, nariz e boca), cabelos e vestimentas. Estdo localizadas na regido inferior
esquerda do papel, porém, proximo ao centro do papel, indicando assim uma leve
tendéncia a comportamentos impulsivos pela busca de satisfacdo imediata de
necessidades emocionais (HAMMER, 1981), tipicamente presentes em
adolescentes e também observados na representacdo grafica de desenhar sua filha,
que ird nascer, como crian¢a e ndo como bebé. As figuras podem ser consideradas
de tamanho médio, revelando uma autoestima realista e uma autopercepcdo
coerente e saudavel (lbidem). Vitéria também desenhou a si prépria e 0 esposo.
Né&o ha elementos de apoio na producéo, porém é tipico desenhar assim para quem nao
tem aptidéo.

Com relagdo ao contetudo da histéria, Vitéria se inclui no enredo, dizendo
tratar-se de um passeio entre ela, o esposo e sua filha, que estd a caminho. Escolheu
um momento prazeroso para representar a relacdo estabelecida com a familia que

vem construindo, demonstrando aceitacdo e disponibilidade em cuidar de sua
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filha. Progressivamente, introjeta o papel de mée, agregando-o nos habitos e
interesses que constumava fazer. Percebe-se a apropriacdo, por parte da
adolescente, de sua nova configuracdo familiar, caracterizando essa familia como
sua. Observa-se a filha ja crescida na rotina e atividades de lazer dos pais,

compartilhando passeios e habitos que comumente séo realizados pelo casal.

6.1.3.1 “A familia perfeita” (desenho da familia que gostaria de ter)

Figura 2 - A familia perfeita

Estoria: “Ah, aqui td todo o mundo junto, e andando sempre unidos. Um
protegendo o outro. E sempre um esperando os outros” (sic).

Pesquisadora: “Certo. E nesse desenho, quem sao esses trés?”’

Vitoria: “O pai, amée e o filhinho™.

Pesquisadora: “E o que vocé acha que eles tém de perfeito?”

Vitéria: “E porque familia perfeita ndo existe, sempre tem brigas,
desentendimentos... Mas o importante é que neles (desenho), nunca um

abandona o outro”.

Nesse desenho, as figuras humanas sdo substituidas por animais,
especificamente “uma familia de pintos” (sic). As figuras sdo de tamanho pequeno,
fazendo referéncia a sentimentos de inadequacdo e com tendéncias ao retraimento
(HAMMER, 1981), e estdo localizadas na regido inferior esquerda do papel, onde,
segundo Hammer (lbidem) indica tendéncias ao imediatismo e sentimentos de
inseguranca e inadequacéo, tipicos da imaturidade da adolescéncia.

Ao ser questionada, Vitoria referiu-se tratar de um pai, uma mée e um
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filho. Devido a essas tendéncias identificadas, percebeu a possibilidade da
adolescente projetar-se numa perspectiva futura, ja que, assim como no desenho, esta
formando uma nova familia, com o esposo e a filha que ira nascer. Utilizando
entdo, 0s animais como representantes e como um meio indireto de comunicar seus
desejos na formagéo da nova configuragdo familiar.

Descreveu tratar-se do pai, da mée e do “filhinho” (sic), que estdo sempre
juntos e ndo se separam, expressando a idealizacdo e expectativa de Vitoria para com
sua propria familia em formacao, a partir também de suas experiéncias prévias de
cuidado e protecdo, fornecidos por seus genitores e que nunca a abandonaram. A
utilizacdo de animais para expressar esse contexto descreve uma forma de projetar
e expressar suas expectativas para o futuro, utilizando-os como aparentes
“substitutos™ de si e dos familiares (filha e esposo).

Para a adolescente, o conceito de perfeicdo é a proximidade e protecdo entre
os membros da familia, na qual ela acrescentou que familia perfeita ndo existe,
demonstrando flexibilidade para manejar e compreender possiveis intercorréncias
nas relacdes familiares. Percebeu-se, também, nessa producdo, a mde estando
proxima ao filho, e assim como no desenho anterior, retratou sua nova

configuracdo familiar, apropriando-se e aceitando essas mudangas em sua vida.

6.1.3.2 “Sem Deus ndo somos nada” (desenho da familia que alguém néo esta bem)

Figura 3 - Sem Deus ndo somos nada

Estoria: “As pessoas quando tdo longe de Deus elas nunca, nunca... estdo bem. E
mesmo que elas demonstrem estar, mas elas nunca estdo. Entdo, o melhor lugar

para se estar, uma familia quando se esta bem, é perto de Deus, né...” (sic).
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Pesquisadora: “E quem sdo essas pessoas aqui?”’

Vitoria: “Ah, s8o um casal... tipo, sdo o pai e a filha, e a mée... ou entdo vice e
versa, ou a mae e o filho”.

Pesquisadora: “E qual a situacao vocé considera ta? Aqui ou aqui?”

Vitoria: “Aqui.Naigreja”.

Pesquisadora: “E o que faz a igreja ser esse lugar tdo importante para vocé?”’

Vitdria: “Os planos de Deus, sempre tem um propaosito, né?!”

As figuras humanas estdo representadas de forma sistematica com a incluséo
dos membros do corpo (bracos, pernas, orelhas, olhos, nariz e boca). As figuras
estdo localizadas ao longo de todo o papel, ocupando tanto as regides esquerda
quanto da direita, indicando comportamentos autodirigidos, autocentrados e
emocionais (Ibidem). Os membros ndo se referem a pessoas especificas, e verifica-
se a presenca de elementos de apoio na producdo, como a igreja e o local de festas.

Considera-se 0 entrelacamento dos aspectos com o conteddo dessa
producdo, ao fazer referéncia ao posicionamento atual de Vitdria acerca da
relevancia da pratica religiosa em seu cotidiano, repercutindo em seu estilo de vida.

Em outro momento durante a coleta de dados, Vitéria comentou que, junto
com sua familia, tem o habito de frequentar semanalmente a igreja evangélica. Em
sua historia, diz tratar-se de um casal que pode ser a mae e o filho, ou a esposa e 0
esposo, em que um deles (esposo ou filho) ndo esta indo para a igreja e sim para as
festas, iludindo-se com uma falsa ideia de felicidade. Porém, de forma semelhante a
histéria, conta que quando a mae se converteu a religido, o pai ndo gostava de
frequentar a igreja, o que a deixava muito triste e quando conheceu seu esposo, este
se converteu durante o namoro. Devido a crenca religiosa, a adolescente estabeleceu
uma relacéo de salvacgao e esperanca, o que auxilia no conformismo de sua condicao
atual (estar gravida, ndo fazer faculdade e sair pouco com as amigas), sendo a

confianca em Deus, a solucdo para a problematica que vivencia.

6.1.3.3 “A melhor viagem” (desenho de sua familia)



55

Figura 4 - A melhor viagem

Estoria: “No dia que a gente viajou... ndés cinco, nem eu nem meu irmao mais
velho queria ir (risos). N6s fomos e, foi assim, um dos momentos mais marcantes
da minha vida. Foi ai que meu irmdo mais velho ndo tava casado, e eu ndo tava
casada também... E foi 6timo. Foi uma das partes que mais marcou...” (sic).
Pesquisadora: “E para onde vocés viajaram?”

Vitéria: “Para o sitio da minha avé”. Pesquisadora:

“E o que vocés fizeram 14?”

Vitoria: “Ah, foi muito bom, a gente foi no natal. L4, a gente tomava banho de rio,

corria da vaca (risos), subia nas arvores pra comer jaca, era isso...”

Ao fazer referéncia a um contexto familiar e facilitador de sua livre
expressdo, trazendo memorias saudosas da infancia, representa as figuras humanas
de forma sistematica, com a inclusdo dos membros do corpo (bracos, pernas, orelhas,
olhos, nariz e boca) e cabelos. O desenho ocupa uma posicéo situada entre a regiéo
inferior e superior esquerda do papel, referenciando um comportamento impulsivo
de satisfacdo de necessidades emocionais imediatas (Ibidem), frequentemente
percebidos e caracteristicos de adolescentes. Sdo consideradas de tamanho
pequeno, representando tendéncias ao retraimento (lIbidem), também percebidas
pelo modo contido de comunicar-se ao longo da aplicacdo do procedimento. Os
membros da familia nuclear (pai, mée, irmdo mais velho, Vitéria e irmdo mais
novo), estao representados. Nao ha elementos de apoio no desenho.

Conta a historia de uma viagem que fez com a familia, pai, mae, irmdo mais
novo e o irmdo mais velho, trazendo a familia de origem e retratando uma situacéo
de prazer. O destino foi o sitio da avd, em uma época que nem o irmao mais velho,

nem Vitdria eram casados. Disse que passaram o natal 14 e fizeram as seguintes
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atividades: tomar banho de rio, correr da vaca e comer jaca. A jovem se
reportou a um tempo que brincava livremente e ocupava apenas a posicdo de
filha, demonstrando uma conduta nostalgica e o desejo de reviver momentos
referentes ao seu universo infantil, em que podia brincar livremente na companhia
dos irmaos.

Demonstrou preocupacdo e rapidez em terminar o desenho, além de
conflitos relacionados a transicdo do tempo, implicando nas responsabilidades
atuais, revivendo constantemente a tematica da infancia. Porém, paralelamente a
essas lembrangas significativas, progressivamente vem aceitando e se apropriando
das demandas atuais inerentes a sua condicdo atual de ocupar os papéis de esposa e

mae.

6.2 Caso 2 - Valentina

6.2.1 Formulario de caracterizacdo do  perfil socioeconbmico e de

producédo e reproducédo social

Valentina tem 16 anos, se autodeclarou negra, nasceu em Maceio, Alagoas,
cursou ensino fundamental completo, tem histérico de repeténcia no segundo e
sétimo ano do ensino fundamental e parou os estudos no oitavo més de gestacao.
A adolescente ndo esta trabalhando, porém ja trabalhou informalmente como baba.
Teve a menarca aos 13 anos e iniciou a atividade sexual aos 15, com trés
parceiros no Ultimo ano. Também afirma ter feito uso de métodos contraceptivos,
especificamente a camisinha. Ndo fuma, ndo faz uso de alcool e nem de outras
drogas. Nao sabe informar a idade que a mae engravidou pela primeira vez, € a
primeira gestagdo, ndo foi planejada, iniciou o pré-natal no primeiro trimestre da
gestacdo. E casada e estd em um relacionamento de quatro anos com o pai do bebé.
Mora com o esposo, de 19 anos, em uma casa alugada de trés cobmodos e um quarto,
com luz elétrica, &gua da rede publica, esgoto a céu aberto e coleta de lixo. Diz que

no bairro em que mora ha a ocorréncia de violéncia e enchentes.

6.2.2 Entrevista semiestruturada

Foi realizada em julho de 2017 a entrevista semiestruturada com a
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adolescente no oitavo més de gestacdo. A jovem se destacou das demais, pelo
interesse imediato em participar da pesquisa, demonstrando entusiasmo e
inclinacdo para protagonizar, ndo questionando sobre a confiabilidade de seus
dados. No encontro, notou-se a disponibilidade dela para compartilhar sua vida,
expressando-se livremente com um modo de comunicagdo infantilizado e bom
humor, sorrindo, movimentando-se na cadeira e interagindo constantemente com a
pesquisadora, atraves de questionamentos e brincadeiras.

A principio, explicou-se novamente a proposta da pesquisa e dos Termos
de Assentimento e Consentimento necessarios, além de pedir autorizacéo para gravar,
que foi consentida facilmente. Ao ser solicitada a escolher um nome ficticio para
ser identificada, escolheu Valentina, que seria 0 nome do seu bebé, caso fosse
menina. A entrevista foi realizada em uma sala de uma Unidade Basica de
Saude. Durante a aplicagdo dos instrumentos, estavam presentes apenas a
entrevistada e a pesquisadora, formando um ambiente interativo e facilitador de
comunicacgao e um vinculo seguro.

A adolescente relatou uma infancia vivida em uma éarea rural de Alagoas,
especificamente em um sitio, onde tomava banho de rio, comia frutas “sem pagar”
(sic) e pulava das éarvores. Ao longo da entrevista, sempre se reportava a esse
contexto, alegrando-se ao recordar das brincadeiras e das rotinas de quando era
crianca. As lembrancas nostélgicas e alegres de Valentina fazem referéncia a diversas
experiéncias com outras criancgas, “Ah, a gente brincava de se esconder, pega-pega...
muitas brincadeiras, principalmente brincadeiras no rio... Muito bom, tinha uma ponte la
super, mega alta, a gente gostava muito de pular nos pés de arvore, muitas resenhas” (sic).

O ambiente de lazer de sua vizinhanga parece ter sido suficientemente bom,
onde propiciava o desenvolvimento da criatividade e espontaneidade, despertando
seu interesse e a sensacdo de bem-estar tdo necessarios para o desenvolvimento
emocional. Esse ambiente rural composto de relagdes afetivas, brincadeiras, potencializando
a criatividade e espontaneidade se mostrou importante para Valentina, sendo um periodo
relembrado de maneira nostalgica, desejando reviver essa experiéncia: “De tudo da minha
infancia, o que eu sinto mais falta € o rio, ah.. o rio! (sic)”.

Comecou a estudar aos sete anos e, por isso, com essa idade, mudou-se da area
rural para uma casa na cidade, com o intuito de frequentar regularmente a escola, ja
que residia muito distante dela, o que a fez sentir falta dos mergulhos, jogos e de

chupar cana, habitos que revelam uma infancia ladica e despreocupada com as
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obrigagGes inerentes ao universo adulto. Com as implicagbes trazidas pela mudanca
para a cidade, ndo demonstrou mais interesse e entusiasmo em relatar o que costumava
fazer nessa época, dando respostas vagas, rapidas e imprecisas. Também relatou que
comecou a trabalhar informalmente como baba, aos treze anos, e acredita que essa
experiéncia de ter cuidado de outras criangas podera auxilid-la a cuidar de seu filho.

Entretanto, a partir da observacdo dos modos de expressdo e dos
posicionamentos ao ser questionada, percebeu-se em Valentina, a presenca constante
de um universo magico, muito caracteristico do universo adolescente, expresso a partir
de condutas impulsivas, ndo refletindo sobre as consequéncias de suas agfes. “Teve
uma vez que eu achei que tava meio gorda, ai fui tomar um ché pra emagrecer, quando
souberam que fiz isso, me trouxeram no posto, pra eu tomar soro, porque fiquei
desidratada” (sic). Também nédo se apropriando de algun fatos que levaram a mudancas
em sua vida, “eu acho que sai do sitio, pra estudar, mas ndo tenho certeza, nunca
procurei saber o motivo mesmo, nem sei quanto tempo mesmo faz isso...” (sic), além
de uma postura despreocupada diante das obrigacbes impostas pela maternidade,
como as orientacBes fornecidas nas consultas do pré-natal, referindo-se a ingestao
de alimentos saudaveis, repouso e atividade fisica regular, e por excluir o pai do bebé
nos acompanhamentos com a equipe de saude. Porém, essas caracteristicas ndo a
impediram de vivenciar e dedicar-se & maternidade, a sua maneira, sabendo,
inclusive, manejar os conflitos advindos.

Valentina cresceu convivendo com os genitores, pais de dez filhos. Desses,
nove moravam na mesma casa, sendo sete mulheres e dois homens. Outra irma, a mais
velha, foi criada pela avo, e Valentina ndo possui contato com ela. A partir de seu relato,
percebe-se que a convivéncia com os membros da familia, principalmente os irmaos,
se deu de forma constante e saudavel, morando no sitio e compartilhando as
brincadeiras de crianca e rotinas. Como nesse periodo ndo frequentavam a escola,
fizeram, também, o papel de amigos para a adolescente, em que se socializaram
mutuamente e cuidaram para que ela fosse amparada emocionalmente. Apesar de
restricbes em consequéncia de uma moradia precaria e da falta de acesso a educacéo
escolar, devido as condi¢bes socioecondmicas desfavorecidas, elementos como
companheirismo e ludicidade eram constantes. Com relacdo aos pais, disse: “Nossa
convivéncia era 6tima, todo mundo se dava bem” (sic). A rede de apoio recebida pela
jovem demonstra aceitacdo e disponibilidade em oferecer cuidados, deixando-a

segura para o enfrentamento de novos desafios, como o de gerar um bebé.
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A convivéncia com as mulheres da familia favoreceu na aquisicdo de confianca
para que a adolescente se sentisse capaz de cuidar de seu bebé. Ao ser questionada
acerca da maternidade enquanto tarefa, afirmou: “Ah, minha ‘fia’...eu tenho comigo sao
sete ‘mulher’. Ai eu acho que... eu vou me sair bem, elas me ajudam” (sic). A
adolescente se autodefiniu como mée de primeira viagem, em que nas consultas de pré-
natal escutou alguns conselhos de outras gestantes que ndo a agradaram, mas sua mae,
com sua experiéncia prévia de dez gestacOes e exercendo zelo e protecdo, esclareceu
e desmistificou ideias que apavoraram Valentina. “E por que o povo fala que: ‘vocé nio
vai dormir mais, vocé ndo vai dormir mais’. Al a minha mée fala: ‘nem todos meninos
sdo iguais, tem uns que dorme, tem uns que ndo dorme, tem uns que sentem mais
colica, tem uns que ndo sente muita’. Ai eu fico nisso, porque sou mée de primeira
viagem” (sic).

Os conhecimentos advindos da experiéncia sdo tdo relevantes para a gestante,
quanto os que escuta através das orientagdes advindas do conhecimento cientifico da
equipe de saude. Sendo assim, a genitora de Valentina esclareceu que o ato de cuidar é
individual e que cada bebé demanda de forma diferente, cabendo a mae conhecer as
particularidades do filho, na certeza que contar4 com apoio, fazendo-a ndo se apavorar
diante do inesperado que esta por vir.

Também recebeu ajuda de outros membros da familia para montar o enxoval,
“A bolsa eu ndo queria ganhar, queria comprar. Ai eu comprei... do meu bolso. Eu
comprei vermelha... que nés somos regatianos, ai tem que ser tudo vermelho (risos).
Mas, assim, tipo, banheira eu ganhei, negécio de roupinha, o negdcio que a mae dele
(esposo) me deu ao sair da maternidade foi vermelha. Do time dele (esposo), porque nés
somos regatianos né...” (sic). Percebeu-se, assim, a tentativa de inserir o bebé nos
valores e interesses familiares, dando a impressdo de pertencimento dele a uma cadeia
geracional, com os interesses desse grupo de convivio.

Com relacdo ao seu esposo, eles estdo juntos ha quatro anos. Valentina afirmou
que ele tem interesse em participar do pré-natal, “cle pede pra ir, diz que quer conversar
com as enfermeiras, pra saber se ta4 tudo bem com o bebé” (sic), mas ela ndo permite
sua presenca, dizendo que ndo tem “saco” (sic) para acorda-lo e chama-lo, indo,
assim, sozinha para os atendimentos. Também foram identificados alguns sentimentos
de hostilidade e desqualificagdo para com ele, ao exclui-lo das consultas e
especificamente na escolha do nome do bebé, em que Valentina diz ser muito comum

e “sem graga”, a escolha feita pelo esposo, modificando o nome para J.H. Antes de
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engravidar, frequentemente terminava o namoro, alegando n&o tolerar os defeitos
percebidos e por “enjoar” (sic) dele.

Valentina deseja ser cuidada e de forma egocéntrica, com a prevaléncia da
sua vontade, como uma adolescente tipica para obter atencdo do entorno, e, negligencia
algumas responsabilidades para consigo e com seu proprio corpo, exemplificadas
também quando apresentou os primeiros sintomas de uma possivel gravidez, mas nao
percebeu, cabendo ao marido a responsabilidade de identificar e pedir para que fosse
feito o teste. “Assim, eu ndo parava pra pensar se eu tinha menstruado no més passado.
Depois eu parava e pensava: ‘meu Deus, eu menstruei no més passado?’ N&o tinha
cabeca, meu Deus... Ai ele falou assim: ‘Vocé, a sua menstruacdo ndo veio no més
passado’, e eu ficava duvidando com ele” (sic). Consequentemente, precisou atentar-se
para as mudancas corporais e as implicacBes psiquicas dessa transicdo entre a
representacao fisica do corpo infantil com o corpo de um adulto. A convivéncia com
seu esposo, também demandou adaptacdo da adolescente, pois precisou lidar com a
presenca constante de uma outra pessoa com o olhar cuidadoso e preocupado,
implicando em mudancas nas suas relacdes familiares e sociais.

A jovem enfatizou que gostaria de engravidar aos 20 anos, e que ter acontecido
aos 16 foi uma surpresa. “Eu sempre pensei em engravidar depois dos vinte, meu Deus
engravidei muito antes...” (sic). Ao ser questionada sobre como estava sendo sua
gestacdo, comentou tratar-se de algo muito diferente do que imaginou, acrescentando
gue ndo sabia dos desconfortos e abdicacdes que uma gestacdo implica na vida de uma
mulher, se deparando e confrontando a realidade com o que imaginava sobre estar
gravida.

Com relacdo aos projetos de vida, segundo Valentina, seu sonho desde crianca era
ser advogada, mas nao se interessava em ir para a escola e estudar as matérias.
Disse que atualmente pensa em ser advogada e mais “outra coisa” (sic), dando a
seguinte resposta: “Tipo... ai meu Deus, fugiu agora tudo da mente (risos). E... eu
pensava em ser policial, mas eu tenho medo de arma (risos). Eu pensava em ser muita
coisa, mas advogada nunca saiu da minha cabega. Acho bonita as roupas que elas usam
(risos)” (sic). Também identificou-se na escolha da profissdéo embasada na fantasia de
elegéncia das advogadas, demonstrando o desejo em querer ser como elas. Afirmou
gue sua matéria preferida na escola era portugués e que ndo gostava de matematica. Aos
oito meses de gestacédo, abandonou os estudos, argumentando que era “para parar de

estudar” (sic), mas nao sabe o0 motivo e nem se interessou em questiona-lo.
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“Disseram que com oito meses ndo podia mais estudar, mas eu ndo sei 0 porqué” (sic).
Ainda pretende ser advogada, mas tem como prioridade os cuidados com o bebé, s6
retornando os estudos quando ele estiver maior.

Devido as boas lembrancas de sua infancia, planeja passear com sua familia
(filho e esposo) proximo ao rio, para que o bebé possa desfrutar do que ela desfrutou.
Valentina, entdo, encontra-se em um estado de identificagdo com seu bebé, almejando
proporcionar a ele as experiéncias tdo significativas e agradaveis de sua infancia, na

tentativa de que possam ser experienciadas também por ele.

6.2.3 Desenho da familia com estoria

A segunda etapa do encontro consistiu em que Valentina desenhasse
quatro desenhos e, em seguida, contasse uma historia apdés cada producao,
respondendo ao inquérito e adicionando um titulo. Das doze cores oferecidas para
a realizacdo, a adolescente utilizou uma variedade e, de forma criativa, explorou os
espacos da folha com seus desenhos coloridos e significativos. Segue a
compreensdo de aspectos relacionados ao grafismo e ao contetdo das histérias, de

cada producéo.

6.2.3.1 “O sitio” (desenho de uma familia)

Figura 5 - Desenho de uma familia
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Estoria: “Ah, sdo sO pai, mde e o filhinho aqui... No momento eles estdo muito
felizes, né?! Como o povo diz, chegou mais um pra alegrar, vai ser o xodo6 da familia”
(sic).

Pesquisadora: “E o que eles estdo fazendo ai?” Valentina: “Eles estdo passeando” (sic).
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Pesquisadora: “Onde?”

Valentina: “Na mata, na mata nio, digo... E porque eu nio sou muito boa com as
palavras, no sitio, indo para o sitio” (sic).

Pesquisadora: “E como eles estdo?”

Valentina: “Ele ndo quer morar no sitio, o pai ndo quer morar la, mas como ela tem

medo de ficar sozinha no sitio, tem que ir pra onde ele for, e o filho também”.

Percebe-se que as figuras humanas estdo representadas de forma esquematica,
com a inclusdo dos membros do corpo (bragos, pernas, orelhas, olhos, nariz e boca) e
cabelo. Por estarem localizadas na regido inferior, ocupando vérias regides do papel,
predominantemente préximo ao centro e ao lado esquerdo, indicam comportamentos
extrovertidos e impulsivos (HAMMER, 1981), comumente observados nessa fase
adolescente e na maneira como a jovem expressa seus desejos e necessidades
emocionais, buscando satisfacdes imediatas. As figuras também podem ser consideradas
de tamanho médio, havendo adequacdo psiquica, ou seja, recursos para adaptacdo e
manejo da realidade (Ibidem). Valentina desenhou a si propria, o esposo e o filho que
ird nascer, estando no desenho como crianca e ndo como bebé. Os elementos de apoio ha
producéo séo: flor, borboleta e grama.

Percebeu-se a identificacdo e relacionamento afetivo e mnémico com o sitio, no
qual Valentina desfrutou alguns momentos de sua infancia. Demonstrou o desejo de
retornar ao ambiente, junto com sua nova configuracdo familiar e proporcionar ao
filho experiéncias semelhantes as suas e também reviver sua significativa infancia.
Demonstrou o interesse e propriedade ao decodificar as emocdes do filho
desenhado, descrevendo-as como semelhantes a suas proprias emocdes, em que ambos
estdo felizes e desejosos pelo passeio, identificando-se com o mesmo.

Inseriu seu esposo, porém, enfatizou o desinteresse dele em compartilhar da
programacdo e de morar no sitio. Com essa producdo, Valentina pbde realcar
também a divergéncia existente e a falta de compartilhamento entre ambos, o que

acarreta desentendimentos e auséncia do protagonismo paterno na gestacgéo.

6.2.3.2 “Amor” (desenho da familia que gostaria de ter)
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Figura 6 - Desenho da familia que gostaria de ter

Estoria: “Ah, aqui ja tem mais um membro da familia né?! E uma menina. E...
passaram 0s anos, né... ela teve uma menina que ja tinha um menino, e... 0 que ela quer
agora € um cachorro e uma casa maior. Ela no momento esta... eu acho que preocupada
porgue, como cresceu mais a familia e ele ndo tem um emprego fixo, ai fica aquilo meio...
enrolado” (sic).

Pesquisadora: “E ela, o que ela ta fazendo... da vida?”

Valentina: “Ah, ela cuida do filho”. Pesquisadora: “E como estd o seu filho?”

Valentina: “Eu acho que ele é muito simpético”.

Semelhante ao desenho anterior, com relacdo aos aspectos gréficos, as figuras
humanas estdo representadas de forma esquematica, com a inclusdo dos membros do
corpo (bracos, pernas, orelhas, olhos, nariz e boca) e cabelo. Por estarem localizadas
predominantemente na regido inferior esquerda do papel, confirma-se assim, 0S
indicativos de impulsividade e busca imediata de satisfagdes de necessidades
emocionais (HAMMER, 1981) ja identificados, e podem ser consideradas de tamanho
médio, demonstrando adequacdo psiquica, com recursos para adaptacdo e manejo da
realidade (Ibidem). Valentina desenhou a si propria, o0 esposo e o filho que ird nascer, e
uma filha que pretende ter, estando no desenho como criangca e ndo como bebé. O
elemento de apoio detectado na producéo é a grama.

Nessa producgédo, Valentina projeta seu futuro, com a perspectiva de manter a
estrutura familiar ja existente e gerar uma menina, sem excluir seu filho menino, que
no desenho j& estda com doze anos, e atribui caracteristicas positivas a ele,
demonstrando seu afeto e interesse pelo filho. Observou-se aceitacdo da
maternidade e priorizagdo dessa funcéo, associando-a com seu projeto de vida ao

afirmar que seu papel é cuidar dos filhos e ao atribuir sentimentos como alegria e
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prazer na temética desenhada. Porém, percebeu-se o sentimento de desesperanca e
desqualificacdo do esposo ao afirmar que estar4 sem emprego, acentuando essa conduta
jé& existente, identificada na aplicacdo da entrevista, quando o excluiu da participacdo

nas consultas de pré-natal, alegando néo ter “paciéncia” (sic) para tolera-lo.

6.2.3.3 “Conselho” (desenho que alguém néo esta bem)

Figura 7 - Desenho que alguém néo esti bem

Estoria: “A historia é que esse menino... ele ndo obedeceu a mde. A mae dele da
conselho pra ele ndo ir pra um canto, ele foi. Chegou la e se arrebentou.

Pesquisadora: “Como foi que ele se arrebentou?”

Valentina: “Ah, batida”. Pesquisadora: “De qué?” Valentina: “De moto”.
Pesquisadora: “Humm. E esse menino, tem quantos anos?”’

Valentina: “Dezesseis”.

Pesquisadora: “O que é que ele foi fazer fora de casa?”

Valentina: “Nao sei... Ele disse pra mae dele que ia pra um canto, mas a mae dele nao
sabe se ele foi pra 0 mesmo canto que ele falou que ia. A gente ja soube da noticia que
ele tinha se arrebentado”.

Pesquisadora: “E como essa méae esta?”

Valentina: “A mae ta triste por dentro, ela t& mais acabada que ele porque ele aqui...
depois que fica bom acho que vai aprontar coisa pior. Mas a mée, ne, que fica...
sofrendo tudo, né? Vendo a situacdo do filho, vendo que néo segura mais o filho. Vendo
gue ndo tem mais jeito...”.

Pesquisadora: “Entendi, e esse outro menino do desenho, quem é?”

Valentina: “E o filho mais novo, quando a mie soube da noticia do acidente, tava
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com ele e ndo tinha com quem deixar, ai ele foi junto. Mas foi bom, porque quando
terminou no pronto socorro, a gente foi lanchar, tomar um caldo de cana.. ndo tinha

mais o que fazer, ne?! (risos)”

Nessa producdo, as figuras humanas estdo representadas de forma esquematica,
com a inclusdo dos membros do corpo (bracos, pernas, olhos, nariz e boca e cabelo),
porém, sem vestimentas. Por estarem localizadas no centro da regido inferior, com
predominio do lado esquerdo e no centro do papel, confirmam comportamentos
impulsivos de busca de satisfacdo imediata (HAMMER, 1981), e podem se
consideradas de tamanho médio, havendo entdo ajustamento psiquico, indicando
adaptacdo e manejo da realidade (Ibidem). Valentina desenhou uma méae com um filho
adolescente e outro mais novo. Nao ha elementos de apoio nessa producéo.

Ao contar a historia, enfatiza a importancia de um filho escutar o0s
conselhos e orientagcBes maternas, e que existem consequéncias em desobedecer o que é
dito.

Possivelmente, vem incorporando para si o papel materno e teme pelas
imprudéncias realizadas pelo filho, além de amparar quando ele desobedecer,
identificando-se com o papel materno. Ao longo da producgdo, enfatizou que o
comportamento imprudente é inerente a adolescéncia, 0 que, consequentemente, torna
a mae de um filho adolescente sem controle. Ao projetar o futuro, Valentina atribui a
condicdo de mée a capacidade de pré-dizer o que ird acontecer com o filho, e apresenta
temor com relacdo ao crescimento de seu bebé, em que ndo segue mais as orientagcdes
da mée.

A figura paterna, como também capaz de fornecer orientacdes, ndo foi descrita e
nem mencionada. Com relacdo a outra crianca presente, seria um filho mais novo que
ndo tinha com quem ficar (ja que a funcdo da mée € cuidar dos filhos) e foi buscar o
irm&o no pronto socorro. O bom humor e a ludicidade de Valentina se expressam com 0

desfecho da histdria, ao afirmar que todos irdo lanchar antes de irem para casa.

6.2.3.4 “Familia unida” (desenho da sua familia)
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Figura 8 - Desenho de sua familia
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Personagens: Esposo, Valentina, Filho que ir4 nascer, Mae de Valentina, e irmas de
Valentina. Os personagens estdo descritos da esquerda para a direita.

Estoria: “Ela (Valentina) aqui ta gravida... como ta perto, muito perto do bebé nascer,
mas aqui ele (bebé) j& t& nascido, ele (esposo) botou ela pra dormir na casa da mae
porque ele tem medo, ndo sabe o que fazer (risos)... ah, ele ndo sabe o que fazer, meu
Deus do céu. E... eu t6 dormindo na cama dela (irmd), dessa daqui. Ela (irmd) ta
dormindo com a minha mée... ela (irm&) ndo vé a hora do J.H nascer... pra dormir toda
do jeito que ela quiser, meu Deus. Ah, como é bom dormir do jeito que a pessoa quer.
E... deixa eu ver mais... Ele (esposo) ta mais ansioso do que ela... ela ndo t& com medo”.
Pesquisadora: “E o que ela (Valentina) pensa que vai acontecer ap0s 0 nascimento do
bebé?”

Valentina: “Ah minha filha, ela pensa que vai... vai mudar muito a vida dela né,
l6gico, ela pensa muito se ela vai passar necessidade, dificuldade na vida depois que
ele nascer, né?! Se vai ter algum tipo de problema... fica pensando muito nisso. E outra
coisa, o que ela quer também é... primeiro ela pretende mudar o jeito dela. Pretende
sempre ser uma pessoa... alegre. Pretende educar o filho dela do jeito certo. E... deixa eu
ver mais... Pretende crescer na vida, voltar a estudar, ser o que ela sempre quis ser, ne...

advogada... uma bela de uma advogada. E... ser feliz. E... acho que é isso”.

As figuras humanas estdo representadas de forma esquematica, com a inclusdo
dos membros do corpo (bragos, pernas, orelhas, olhos, nariz e boca e cabelo).
Como estéo localizadas ao longo da regido inferior do papel, porém no centro da folha,
pode indicar uma sensacdo de “seguranca” elevado e controle de impulsos emocionais
(HAMMER, 1991), e por serem consideradas de tamanho médio e pequeno, indicam

ajustamento psiquico, com adaptacdo e manejo da realidade, e com possiveis
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periodos de retraimento (Ibidem). Da esquerda para a direita, Valentina desenhou o
esposo, a si prépria, o filho que ir4 nascer na condicdo de crianga, sua mae e suas
seis irmds em tamanho menor, alegando que ndo caberiam na folha. N&o ha
elementos de apoio nessa producao.

Valentina demonstrou ansiedade em decorréncia da proximidade do nascimento
de seu bebé, e seguranca por saber que serd amparada por sua rede de apoio e pela
sabedoria de sua mae, que sera capaz de ajuda-la quando sentir as contracdes
decorrentes do trabalho de parto. Percebe e se prepara para as consequéncias que ira
experienciar ap6s o nascimento do bebé real, com as possiveis dificuldades
decorrentes de ser mde na adolescéncia e dos desdobramentos possiveis na vida do
bebé. Porém, a presenca constante das mulheres da familia e do esposo de Valentina,
formando uma rede de cuidados, fornece 0s recursos para a preparacdo psiquica e
emocional necessaria para o exercicio da maternagem. ldentificou-se ainda a percepc¢do
e 0 reconhecimento da adolescente que precisa amadurecer, e abandonar condutas

impulsivas para cuidar de seu filho e para realizar seus projetos de vida.

6.3 Caso 3 - Jamyle

6.3.1 Formulario de caracterizacdo do perfil socioecondmico e de

producédo e reproducéosocial

Jamyle tem 18 anos, se autodeclarou parda, nasceu em Maceid, Alagoas,
afirmou que devido a idade, cursa o ensino médio noturno, sem histérico de
repeténcia. A adolescente ndo esta trabalhando, porém, ja trabalhou informalmente
como garconete. E casada e estd em um relacionamento de quatro anos com o pai
do bebé. Ndo fuma, ndo faz uso de alcool e nem de outras drogas. Teve a menarca
aos 13 anos e o inicio atividade sexual aos 15, com um parceiro no ultimo ano.
Também afirma ter feito uso de métodos contraceptivos, especificamente a
camisinha.

A genitora engravidou pela primeira vez aos 17 anos, € a primeira gestacao
de Jamyle e foi planejada, iniciando o pré-natal no primeiro trimestre da gestacéo.
Mora com o esposo, de 43 anos, em uma casa de trés cémodos e dois quartos,

com luz elétrica, agua da rede publica, esgoto a céu aberto e coleta de lixo.
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6.3.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista de Jamyle foi realizada em julho de 2017, com a adolescente no
quarto més de gestacdo. Durante sua consulta de pré-natal, estava acompanhada do
esposo, sendo necessdria a autorizacdo dele para que a adolescente pudesse
participar da pesquisa. Por isso, a pesquisadora lhe explicou a proposta do estudo e
assegurou sobre a confiabilidade das informacfes oferecidas por Jamyle. Escolheu
esse nome, por ser o mesmo nome de sua sobrinha, uma crianca que “precisa dos
cuidados do pai para ser feliz” (sic), assim como a jovem que se relaciona com o
esposo, na expectativa de obter amparo, lazer e orientacdo. A entrevista foi realizada
em uma sala de uma Unidade Basica de Saude (UBS).

Durante a aplicacédo dos instrumentos, estavam presentes apenas a entrevistada
e a pesquisadora, e demonstrou-se retraida e introspectiva, respondendo apenas o que
Ihe era solicitado, cabendo a pesquisadora o estabelecimento de uma postura de
aceitacdo diante da resisténcia e fragilidade emocional da adolescente, na tentativa
de proporcionar uma atmosfera de cuidado e protecdo, estando com um adulto
capaz de acolher algumas necessidades bésicas, para que Jamyle se sentisse
segura de revelar-se enquanto um sujeito de memarias e desejos.

J& no consultério da UBS, no inicio do encontro, ressaltou-se sobre a
confiabilidade e o quanto a participacdo da jovem seria importante para a realizacdo
da pesquisa, esclarecendo ainda sobre a utilizacdo dos Termos de Assentimento
e Consentimento, e 0 uso do gravador, que foi aceito por ela. A entrevista encerrou-
se, sem insisténcia da pesquisadora para colher mais informacbes, devido ao
desconforto e aparente cansaco fisico e mental de Jamyle que afirmou ndo se
recordar dos contatos de telefone para fornecer.

Com o comportamento apatico, Jamyle respondeu que quando crianga nao
brincava. Descreveu a infancia como um periodo dificil, de privacdes quanto ao
estudo e ao lazer. Morando em um sitio, precisou abandonar a escola devido a
distancia que percorria diariamente e a necessidade de realizar 0s servigos
domeésticos, enquanto a genitora trabalhava fora de casa.

Ao ser questionada sobre o que mais gostava de fazer quando crianga, ainda
respondeu: “Nada” (sic). Suas poucas palavras expressam um ambiente intrusivo,
incapaz de proporcionar 0 crescimento e o desenvolvimento espontaneo,

restringindo o ser-crianca as obrigacbes e restricbes. Poréem, ao longo da
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entrevista, com 0s questionamentos da pesquisadora, pdde acrescentar que, em
alguns momentos, brincava com os irmds, “mas sO brincava com as irmds mesmo.
De pega-pega, esconde-esconde, essas coisas” (sic). E, sobre amizades
estabelecidas nesse periodo, enfatizou ndo ter construido vinculos com pares,
“Nao tinha amigo, ndo! Sé brincava com minhas irmds mesmo” (sic). Percebeu-se
na predominancia de suas lembrancas, um cenario vago e obscuro, e reproduzindo
durante a entrevista a postura semelhante de quando era crianca: uma menina que se
submetia ao que considerava uma obrigacéo.

Filha de pais divorciados, ressaltou a perda de contato com seu pali,
passando a morar com a mde, duas irmas e o padrasto em um sitio sem agua
encanada. Por trabalhar fora de casa como faxineira, sua mée pedia para que as filhas
preparassem as refeicdes e arrumassem a residéncia. Porém, o modo da adolescente
se relacionar com seu padrasto representou um grande obstaculo ao seu crescimento e
desenvolvimento pessoal. Ele abusava verbalmente, perseguindo e impedindo que
Jamyle e as irmads se alimentassem. “Meu padrasto escondia uns negoécios... uma
bolacha pra gente ndo comer, ele ficava passando na cara tudo, e dizia que era pra ficar
tudo pra dentro de casa” (sic).

Antes de conhecer seu esposo, também era constantemente impedida de sair
para se divertir, de passear s6 ao ar livre e ir para a praia, local em que 0s jovens
constumavam frequentar e onde aconteciam algumas festas. Em um momento raro de
passeio, conheceu seu atual companheiro, que trabalhava como garcom de um bar,
era mais velho e também divorciado. A partir dessa convivéncia com o pai de seu
bebé, passou a experimentar uma relacdo genuina de aceitacdo e valorizagdo,
relacionando-se com alguém capaz de cuidar e “autorizar” sua espontaneidade.
“Baixinho” (sic), como era chamado, supria as auséncias e os déficits de cuidados
recebidos por Jamyle, e propiciava o resgate de experiéncias nao vividas pela
adolescente, como a ida para a escola, que se deu de forma efetiva quando ela tinha
quinze anos. Nesse ambiente educacional, costuma encontrar-se com outras adolescentes
que também estdo gestantes e afirmou estar conseguindo construir amizades e
conversar sobre assuntos de seus interesses. Quando questionada sobre o que o esposo
representava para si, prontamente respondeu: “Eu digo pra todo o mundo que ele é meu
pai e minha mée. E isso que ele é: meu pai e minha mae” (sic).

Atualmente, mora em uma casa, localizada no sitio do atual patrdo de seu

esposo, onde este cuida e mantém a seguranca da propriedade. Sente-se ainda mais
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segura para visitar a familia, e preocupa-se com a irma, negligenciada pelo esposo,
que ndo arrumou um ‘“homem” (sic) para cuidar dela, ficando s6 com uma
sobrinha pequena, na qual, assim como Jamyle, sofre durante a infancia por néo ter
um pai que a proteja.

Com relagéo ao seu bebé, Jamyle ainda ndo sabe o0 sexo, e com palavras vagas
e o semblante de indiferenca, disse que ndo imagina quais caracteristicas e
fisionomia ele tera. A adolescente apresentou dificuldades de abstracdes e baixa
energia para investir na construcdo psiquica do bebé imaginado, tdo relevante na
manutencdo e no sentimento de prazer durante a gestacdo. Porém, respondeu que
gostaria de ser mde de uma menina, para poder arruméa-la, e que se chamara
Manuela. Se for menino, se chamara Carlos, e complementou: “Se for menino, vai
ser bem-vindo, né?! Nao tenho preferéncia ndo... eu queria que fosse uma menina”
(sic).

Também apresentou dificuldades em imaginar o processo do nascimento do
seu bebé, sem saber informar o tipo de parto que gostaria, nem a maternidade que
poderia dar entrada em casos de emergéncia. Sem projetar um futuro com entusiasmo
nos habitos e rotinas, junto com sua nova configuracdo familiar, Jamyle
continuou fornecendo apenas respostas vagas e dando a impressdo da perpetuacao
de algumas condutas passivas e conformadas. “Nao imagino como sera a gente ndo,
so da gente ser feliz, né?!” (sic).

Com um modo de expressar-se diminuindo o timbre da voz, Jamyle revelou
falta de perspectiva para elaboracdo de projetos de vida. Disse que quando
crianca “ndo sonhava com nada ndo” (sic). A relacdo intrusiva e de privacao
emocional experienciada com seus cuidadores durante a infancia, especificamente
seu padrasto, contribuiu para a impossibilidade da jovem de concretizar e agir para
o reconhecimento e realizacdo de seus desejos. A auséncia de empoderamento
pessoal para revelar-se enquanto sujeito capaz de tomar suas decisdes, mostrou-se,
ao longo de toda a entrevista, tratar-se de uma caracteristicamarcante.

Mas, apds ser questionada novamente, revelou sucintamente um desejo
remoto de tornar-se medica, e com pesar disse nao poder, pois nado teve
oportunidade de estudar tanto quanto queria e deveria, além de considerar-se
incompetente para seguir essa carreira. Atualmente, pretende cuidar de seu bebé,

ndo imaginando e nem gerando expectativas para seu futuro.
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6.3.3 Desenho da familia com estorias

ApOs a entrevista, pediu-se para que Jamyle desenhasse quatros desenhos, e
em seguida contasse uma historia apds cada producéo, respondendo ao inquérito e
adicionando um titulo. Das doze cores oferecidas para a realizacdo dos
desenhos, a adolescente utilizou apenas o lapis grafite nUmero 2, expressando-se
com um tracado fino e apagado, dificultando a visualizacdo do material, e
solicitando que a pesquisadora escrevesse o0 titulo desejado. Revelou
significativamente sua dindmica psiquica. Segue a compreensdo de aspectos
relacionados ao grafismo e ao conteudo das historias de cada producao.

6.3.3.1 “A familia toda unida” (desenho de uma familia qualquer)

Figura 9 - A familia toda unida

Estoria: “Aqui € minha mé&e... minha mae, meu pai, minha irma mais velha e eu”
Pesquisadora: “Ah, e o que voceés estdo fazendo ai?”

Jamyle: “A gente t4 numa casa prépria, uma casa prépria da gente mesmo”.

Pesquisadora: “Ahta...”.

Jamyle: “Porque a gente ndo tem uma casa, né”.

Pesquisadora: “Sei. E 0 seu pai?”

Jamyle: “Meu pai... (siléncio). Meu pai td& com (siléncio)... quando eu vi ele, eu tinha

nove anos, daqui pra la eu ndo vi mais. Ai ndo conheco mais ele”.

Pesquisadora: “E atualmente, quando vocé retorna para a casa da sua mae, 0 que
VOCés costumam fazer?”

Jamyle: “Atualmente quando eu vou pra la, a gente s6 faz um almogo no feriado e
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pronto, mais nada”.

As figuras humanas estdo representadas de forma defensiva, com uma pressédo
do tracado, indicando um nivel de energia baixo da adolescente (HAMMER, 1981),
com a inclusdo apenas de bragos, pernas e cabelos, porém, sem os semblantes faciais
dos personagens. Estdo localizadas na regido inferior esquerda do papel, alertando para
a existéncia da tendéncia de comportamentos impulsivos e busca imediata de satisfacao
(Ibidem), inibidas pela predominancia de “[..] sentimentos de inadequacdo e
tendéncias ao retraimento (Ibidem, p. 46), confirmadas pelo tamanho pequeno das
figuras. Jamyle desenhou a si propria, a mée, a irmd e o pai, contidos em uma casa
“prépria” (sic), como gostaria de ter. Como elementos de apoio nessa producao,
identifica-se a presenca de uma casa.

Com relacdo ao contetdo dessa historia, revelou intensamente a presenca da
figura paterna nas rotinas e entretenimentos que a familia costumava realizar. Apds o
divércio dos genitores, Jamyle experienciou uma perda significativa em sua vida, ndo s6
pela convivéncia, mas pela possivel protecdo que o pai proporcionava para ela e sua
irma, passando assim a conviver com seu padrasto, diferente de seu pai.

Com o relato da jovem, e as observacdes, ja que “é por meio do ponto de vista
do entrevistador, que pode ser feita uma aproximagdo do funcionamento mental do
entrevistado” (TRINCA, 2013, p.87), identificou-se o desejo da jovem em retroceder
para um periodo de sua histéria em que teve suas necessidades enquanto crianca
atendidas e aceitas, e considerava sua familia unida.

Além do desejo de conviver regularmente com sua mde, sua irma e seu pai,

descritos como felizes por terem uma casa propria e estarem juntos.

6.3.3.2 “O pai e amae brincando” (desenho da familia que gostaria de ter)

Figura 10 - O pai e mée brincando
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Estoria: “Aqui ‘¢’ eu, meu esposo e meu filho...” (sic).
Pesquisadora: “Ah, essa € a familia que vocé gostaria de ter?”
Jamyle: “E”.

Pesquisadora: “Ah, e esse bebé, € menino ou menina?”.
Jamyle: “E menina”.

Pesquisadora: “O que que eles estdo fazendo ai?”

Jamyle: “A gente td em casa, né. Eu, ele, e meu filho™.
Pesquisadora: “E que atividades estdo fazendo na casa?”
Jamyle: “A gente ta desenhando, porque toda a crianca gosta de desenhar”.
Pesquisadora: ““VVocé gosta de desenhar?”

Jamyle: “N&o. Eu acho que eu néo sei desenhar bem.”
Pesquisadora: “E como vocé se sente fazendo iss0?”

Jamyle: “Eu té muito feliz, o importante € ela gostar”.

Assim como na produgdo anterior, as figuras humanas estdo representadas
com caracteristicas semelhantes, com um tracado de pressdo leve, com a inclusdo
apenas de bracos, pernas e cabelos, porém, sem o0s semblantes faciais. Estdo
localizadas na regido inferior esquerda do papel e podem ser consideradas de tamanho
pequeno. Indica-se, entdo, baixa energia, tendéncias ao retraimento, sentimentos de
inadequacdo e condutas impulsivas com satisfagdo imediata de necessidades
(HAMMER, 1981). Jamyle desenhou a si propria, 0 esposo e seu bebé, tratando-se de
uma menina. N&do ha elementos de apoio nessa producao.

Demonstrando aceitacdo da sua condicdo de gestante e futura mae, incluiu seu
esposo e o0 bebé, formando uma familia que gostaria de ter, manifestando o desejo de ser
mae de uma menina. Percebeu-se que nessa producdo Jamyle conseguiu projetar
algumas expectativas para seu futuro, conseguindo imaginar cenas implicadas no
processo da maternidade, como algumas brincadeiras, desenhar e, mesmo afirmando
ndo sentir interesse em desenhar, ird realiza-la para que sua filha possa fazer o que
gosta.

Com esse estilo de vida, convivendo com seu esposo e a filha, pdde expressar
suas emoc0des agradaveis, e mesmo com a baixa energia, em alguns momentos, e a falta

de perspectivas percebidas em Jamyle, identificou-se possiveis projetos de vida, que
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possam vir a trazer realizagdes para a mesma, sendo esse, 0 interesse e 0os cuidados
constantes para com seu bebé que ir4 nascer e uma convivéncia harmoniosa com seu

esposo.

6.3.3.3 “Se um dia minha irma arrumasse um homem para tomar conta dela,
seria melhor” (desenho em que alguém nao esta bem)

Figura 11 - Se um dia a minha irm& arrumasse um homem para tomar conta

dela, seria melhor

Estoria: “Essa aqui € minha irmd, o marido da minha irma e a filha dela. Que ele
engravidou, e depois que ele soube que minha irmd tava gravida, ele deixou ela. E
minha irma t4 ai, por ai a toa. N&o tem pra onde ir... ndo tem onde morar, fica na casa da
minha mée e do meu padrasto. Meu padrasto... ndo é muito bom com ela. Se t4 os dois,
todo dia é uma briga dentro de casa. Ele fica... xingando a comida, fica... uma vez ele
esculhambou ela 14, e ela pegou e arroxou a mao na cara dele. E ele mandou ela ir
embora, e ai € isso. Ela fica. indo e voltando, indo e voltando pra casa do pai da minha
sobrinha. E ele quer voltar com ela, s6 que ela ndo quer porque ele é muito safado. E
iSs0...”.

Pesquisadora: “Como vocé se sente diante dessa situacdo da sua irma?”

Jamyle: “Eu queria também que 0 que ta acontecendo comigo acontecesse com ela
também, né... Que arrumasse um (homem) que tomasse conta dela... dela, da minha

sobrinha... para ela sair daquela casa”.

Nessa producdo, mantém-se o padrdo de Jamyle com a predominancia das
condutas de retraimento e baixa energia que se sobrepdem aos tragos impulsivos e a

necessidade de satisfacdo imediata de demandas emocionais (HAMMER, 1981)
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considerados ao representar as figuras com um tragado leve, e com a incluséo apenas de
bracos, pernas e cabelos, porém, sem os semblantes faciais dos personagens, com um
tracado extremamente leve.

Estdo localizados na regido inferior esquerda do papel e podem ser considerados
de tamanho pequeno, o que demonstra a presenca de sentimentos de inadequacédo e
retraimento (Ibidem). Jamyle desenhou sua irmé, o esposo desta, e a filha do casal,
figuras significativas e de identificacdo para a jovem. Ndo ha elementos de apoio nessa
producéo.

Ao preocupar-se com a condigdo da irma, de ser rejeitada pelo esposo e sofrer
abusos do padrasto, Jamyle atribui a melhora da problemética ao aparecimento de
“um homem?”, capaz de cuidar e propiciar beneficios, assim como aconteceu com ela,
revelando aspectos de passividade em sua postura.

Ha uma identificacdo que mobiliza a adolescente a incomodar-se com o que
vem acontecendo com sua irma, pois antes de conhecer seu atual esposo, Jamyle
experienciou privac@es e rejeicBes, demonstrando angustia, receio e temor de reviver
esses momentos com o padrasto abusivo.

A necessidade da presenca paterna € intensificada nessa producdo,
resgatando e atualizando, através dos relacionamentos amorosos, a presenca e a funcéo
de um pai protetor, que se afastou da familia. Jamyle, entdo, adota concepcdes que
corroboram para a confluéncia entre os papéis de pai e de esposo, associando essa

figura a promocao de zelo e cuidados parentais.

6.3.3.4 “O pai e a filha unidos” (denho da sua familia)

Figura 12 - O pai e a filha unidos

Estoria: “A familia toda unida™.
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Pesquisadora: “Quem sdo essas pessoas?”

Jamyle: “Minha mée, meu padrasto, minha irm4, eu, minha irm&, a minha sobrinha e a
minha outra irma. A gente ta tudo unido, né, dentro de uma casa... meu padrasto ndo
ta falando “bosta” pra o lado da minha outra irma... E isso.”

Pesquisadora: “Humm. E como vocés estao?”

Jamyle: “Alegre, tudo unido. Sem ta ninguém brigando um com o outro. A minha
irma e meu padrasto brigam muito. Que depois que eu sai da casa do meu padrasto,
tudo melhorou tudo pra mim, e eu ndo passo mais por isso. Eu queria que eles nao

brigassem mais. E isso.”

Jamyle padronizou o modo de expressar-se, com significados que se repetiram
nas quatro producdes realizadas. Entdo, nesse ultimo desenho, as figuras humanas
continuam a ser representadas com a inclusdo apenas de bracos, pernas e cabelos,
porém, sem o0s semblantes faciais dos personagens. Estdo localizadas na regido inferior
papel e podem ser consideradas de tamanho pequeno, indicando sentimentos de
inadequacdo e condutas de retraimento, além de baixa energia, sobrepondo possiveis
tendéncias ao imediatismo e satisfagdo imediata de necessidades (HAMMER,
1981) que sdo tipicas do periodo da adolescéncia. Jamyle desenhou sua mée, as trés
irmds, a si proria, o padrasto e a sobrinha. Ndo ha elementos de apoio nessa producao.
Também nos demais desenhos, nas faces das figuras, ndo estavam contidas as
expressoes faciais, podendo alertar para o possivel desconhecimento e falta de empatia
diante da diversidade de emocdes experienciadas, também identificadas no semblante
apatico da jovem ao longo da aplicacao dos instrumentos.

Percebeu-se o desejo de Jamyle em se relacionar com sua familia, com uma
nova perspectiva, em que seu padrasto pudesse mudar o comportamento e a forma
como trata os demais membros, principalmente sua irm&, ndo havendo mais brigas
nesse contexto domeéstico. Ressaltou ainda a revolta que sente pela figura do
padrasto e as mudancas ocorridas em sua vida, desde que se afastou da presenca e do
convivio diario com ele, que se tornou alguém invasivo e agressivo, impedindo o

desenvolvimento esponténeo de Jamyle e, possivelmente, de sua irma também.

6.4 Caso 4 - Bruna

6.4.1 Questionario de caracterizacdo do perfil socioecondbmico e de
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producéo e reproducaosocial

Bruna tem 15 anos, se autodeclarou negra, nasceu em Pilar, Alagoas,
cursou o ensino fundamental completo, sem historico de repeténcia, interrompendo
0s estudos antes da descoberta da gravidez. A adolescente ndo trabalha e nunca
trabalhou, é casada e estda em um relacionamento de 2 anos com o pai do bebé, que
tem 19 anos. Ndo fuma, ndo faz uso de alcool e nem de outras drogas. Teve a
menarca aos 13 anos e iniciou a atividade sexual aos 14, tendo dois parceiros no
altimo ano. Também afirmou ter feito uso de métodos contraceptivos,
especificamente a camisinha. Nao se recorda da idade em que a genitora engravidou
pela primeira vez. E a primeira gestacdo de Bruna e foi planejada, iniciando o
pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo. Mora com a sogra, que nao sabe a
idade, trés cunhados e duas cunhadas, com as respectivas idades: 7, 9, 11, 13 e 20
anos; em uma casa alugada, de seis cémodos e trés quartos, com luz elétrica, 4gua da
rede publica, esgoto a céu aberto e coleta de lixo. Disse que no bairro em que mora

tem episodios de violéncia, como brigas e homicidios.

6.4.2 Entrevista semiestruturada

Em outubro de 2017, foi realizada a entrevista semiestruturada com Bruna, no
Hospital Universitario, em Maceid, Alagoas, onde estava internada devido a
intercorréncias na gestacdo, caracterizada como de risco. Ao abordar a adolescente,
que estava sentada no corredor da maternidade, e explicar a proposta da pesquisa,
percebeu-se imediatamente a sua resisténcia, negando-se de imediato em participar do
estudo, alegando estar desinteressada. Tornou-se necessaria uma aproximacao afetiva
da pesquisadora, sentando-se préoxima e afirmando o quanto Bruna iria contribuir,
ajudando a entender o significado de estar gravida, nessa etapa evolutiva, alem de
ressaltar acerca da confiabilidade do material obtido, e que ela podia sentir-se a vontade
para partilhar sua valiosa experiéncia de vida.

Apos ter aceitado participar, dirigiu-se para seu leito na enfermaria, local
silencioso, porém, com algumas interrupcles passageiras, devido a chegada de sua
acompanhante e de outros funcionarios do hospital que se retiraram ao perceber a
realizacdo da coleta. Apesar das especificidades do ambiente, procurou-se falar em tom

baixo e acolhedor, preservando o sigilo e estabelecendo um vinculo com a adolescente.
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Solicitou-se que a adolescente escolhesse um nome para ser identificada, o que a mesma
prontamente respondeu: “qualquer um” (Sic), mas posteriormente acrescentou: “pode
ser Bruna, eu acho bonito” (sic). No decorrer da entrevista, ela mostrava-se
monossilabica, fornecendo algumas respostas imprecisas, necessitando assim de outros
guestionamentos para entender o real sentido das afirmacdes verbalizadas.

Ao iniciar, pediu-se para que Bruna contasse um pouco sobre sua infancia e
suas experiéncias de vida quando crianca. Respondeu prontamente que “era normal,
como as outras criancas, eu gostava de brincar, s6 que a minha irmad batia muito
em mim, me espancava, me fazia trabalhar...” (sic). O tom de voz e o aparente
semblante de apatia foram de encontro com o significado das palavras expressas pela
jovem, apesar de dizer que tinha uma infancia como as outras criangas, passou por
momentos dolorosos e de privacdo constante na presenca de uma irmd abusiva que ndo
permitia o florescer e o ser-crianca de Bruna. Apds a morte da genitora, quando tinha
apenas dois meses de vida, de um adoecimento que ndo soube caracterizar, passou a
morar com essa irmd, filha de um outro casamento de seu pai. Infelizmente o cotidiano
da adolescente foi marcado pela violéncia e autoritarismo, porém, contou que entre
quatro e cinco anos de idade, ap0s repetidas denlncias de vizinhos e de sua madrinha,
foi morar com a avO paterna e o pai, onde passou a ser cuidada, tendo seus direitos
preservados.

Com relacdo a nova rotina, contou: “Como minha avo era crente, ela ndo deixava
que eu ficasse na rua, entdo eu ficava em casa, sem sair, vendo TV” (sic), precisando
adaptar-se a outro contexto com outras especificidades, onde também frequentou a
igreja durante seis anos e depois ‘“acabei enjoando” (sic). Bruna considera ter sido
mais cuidada pela avd, mesmo morando com o pai: “Ele mora comigo e com a minha
avo, como eu fui criada por ela, ele também me criou, sé que, assim, como ele bebia
demais, quem mais me criou foi ela (avd), eu me acostumei mais com ela (avo) do que
com ele (pai)” (sic).

Apo6s os episddios de maus-tratos da irmd mais velha, esta ainda se fazia presente,
frequentando a residéncia que Bruna passou a morar, “as vezes ela ia pra la, mas ndo
batia mais ndo, minha avo ndo deixava” (sic). Ainda possui mais duas irmds, mas nao
tem contato com elas. Nesse periodo de afastamento da irmé e da transicdo para o
novo lar, passou a frequentar a escola pela primeira vez, gracas & avo que fez sua
matricula, passando a socializar-se com outras criangas, e se recordou, “ah! NOs

andava, aprontava com o povo la do colégio, sentava no fundo da sala, essas coisas...”
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(sic) e atualmente ainda mantém contato com algumas pessoas da turma, mas
demonstrou fragilidade ao enfatizar ndo ter uma amizade intima e alguém para contar.
Ainda com relacdo ao periodo escolar, Bruna ndo manifestou interesse em verbalizar
sobre suas matérias preferidas e, disse: “SO0 gostava de Historia e Ciéncias” (sic).
Sobre as lembrangcas marcantes dessa época, acrescentou: “ndo sei 0 que dizer, no
comeco eu gostava de ir, mas depois fui enjoando” (sic), e complementou que
perdeu o interesse em manter os estudos, ocasionando o abandono antes mesmo de
engravidar, ressaltando a falta de persisténcia e desanimo presentes na jovem diante
de dificuldades.

Percebeu-se um aparente entusiasmo quando foi pedido para que Bruna falasse
um pouco sobre seu relacionamento com o pai do bebé, ressaltando que “é meu
marido” (sic). Nesse momento, pdde-se perceber sua reinvindicacao e posterior alivio ao
sentir-se validada pela pesquisadora, que consentiu com a afirmacdo verbalizada
sobre a condicdo de estar casada. Apesar de residirem na mesma cidade, considerada
pequena, o casal se conheceu pela internet e, apdés um vinculo de amizade, quando ele
teve interesse em pedir Bruna em namoro, solicitou a permissdo da avd, que
consentiu. Mesmo com a permissdo de sua cuidadora, a adolescente ansiava por
mais, impulsivamente queria construir sua prépria familia, experienciar o casamento e
a possibilidade de ter relagdes sexuais, ressaltando que “eu nunca tive relagcbes com ele
guando morava na casa da minha avo, s6 quando fugi de Ia” (sic).

Com esse intuito descrito, passou a morar com o atual esposo, aos 14 anos,
e a planejar a gestacdo. Apds a consolidacdo da gravidez, o esposo foi tentar a vida,
arrumar um emprego no Parana e, enquanto isso, Bruna passou a residir com a sua
sogra, a espera do chamado para juntar-se ao marido, no outro estado. Seus sentimentos
por ele revelaram uma relacdo peculiar, em que ha o intuito de resgatar e construir uma
estrutura familiar saudavel, com essa gravidez.

Por isso, compreende-se que o0s cuidados e atencdo vindos de sua avl, nao
foram suficientes para sobrepor um passado de violagGes e maus-tratos, fazendo com
que Bruna priorizasse essa relacdo com seu companheiro, sobre as demais, e desejasse 0
recebimento da alta médica, para juntar-se a ele e permanecer no Parand. “O que eu
sinto por ele, € amor, amizade, é tudo isso, ele € minha familia, ja era pra eu ta la
com ele, t6 s6 esperando melhorar, ter alta, pra ir pra14” (sic).

E nessa perspectiva de constituir sua familia, tentando ressignificar

experiéncias antigas, Bruna engravidou de forma planejada, deixando de tomar os
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anticoncepcionais. Ao ser questionada sobre o sexo de seu bebé, disse tratar-se de uma
menina, porém, queria um menino, mas aceitou com facilidade esse fato.
Aparentando um estado de intolerancia e cansaco, enfatizou que ndo imaginava como
seria sua filha, que caracteristicas teria, o tipo de parto que gostaria de ter, nem as
expectativas para a montagem e escolha do enxoval, apenas acrescentando: “Eu queria
que tivesse algumas coisas minhas e outras coisas dele, vai nascer I4 no Parand, 14 tem
uns hospitais grandes, mas ndo sei em qual vai ser” (sic). Demonstrou assim, sentir-se
despreocupada quanto essas questOes, aparentemente depositando sua confianca no
encontro com 0 esposo. Inclusive, permitindo que ele tivesse participacdo na escolha
do nome da bebé. Trata-se de um nome composto, E.C, e cada um pdde escolher um
nome, no caso de Bruna, a escolha pelo nome E. se deu desde quando era crianga ao
escutar as méaes pondo esse home em suas filhas, fazendo-a ter o0 mesmo desejo quando
engravidasse.

Para entender os planos e perspectivas futuras de Bruna, fez-se esse
guestionamento, e ela, sem entusiasmo e ansiando pelo fim da entrevista, prontamente
repondeu: “Comprar uma casa, e cuidar da minha filha, né?!” (sic). Com essa afirmacao,
a adolescente expde sua atual prioridade, cuidar da filha, e, consequentemente, exercer
a maternidade enquanto funcdo ininterrupta. Ainda ao ser questionada sobre seus
sonhos e desejos quando crianga, disse que ndo possuia, e apds alguns segundos
refletindo, respondeu que se passavam varias coisas em sua mente, como ser modelo,
meédica, advogada, artista e cantora. Teve-se a impressdo que 0 comportamento
introvertido da jovem a impediu de se expressar livremente durante a entrevista,
escondendo-se através de respostas monossilabicas e de condutas apaticas, aos poucos
revelando o atual significado de sua gestacdo, a ressignificacdo de suas experiéncias
traumaticas infantis, a partir do exercicio da maternidade e da constituicdo de uma

nova familia.

6.4.3 Desenho de familias com estorias

Ao finalizar a entrevista, pdde-se notar as condutas de Bruna, indicando
intolerancia e o possivel desejo de finalizar o processo, porém, aceitou continuar
participando da ultima etapa. Demonstrou também resisténcia ao iniciar os desenhos,
alegando que ndo conseguiria fazer, precisando do incentivo e encorajamento da

pesquisadora para realiza-los. Das doze cores oferecidas, utilizou apenas o lapis preto
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numero 2. Dos quatro desenhos solicitados, foram desenhados apenas trés, estando um
sem titulo. As produgbes indicaram a dindmica psiquica de Bruna, com aspectos

relevantes e significativos de seu funcionamento.

6.4.3.1 “Familia reunida” (desenho de uma familia qualquer)

Figura 13 - Familia reunida
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Estoria: “E uma familia, o pai, a mae, uma filha e um filho”.
Pesquisadora: “Certo, e 0 que eles estdo fazendo?”

Bruna: “Nao sei... passeando”.

Pesquisadora: “Onde?”

Bruna: “Em um parque, com arvores”.

Pesquisadora: “E como eles estdo fazendo esse passeio?”

Bruna: “Gostando, felizes”.

As figuras humanas estdo representadas de forma esquematica, com a inclusdo
dos membros do corpo (bracos, pernas, olhos, nariz, boca e cabelo), mas sem as
vestimentas. Com relagdo aos tamanhos das figuras, por serem pequenas, indicam
sentimentos de inadequacéo e talvez tendéncias ao retraimento (HAMMER, 1981), e a
localizacéo superior esquerda demonstra implicacdes de que o sujeito tende a procurar
a satisfacdo através da fantasia, em vez da realidade, aléem de se manter distante,
ocupando uma posicao relativamente inacessivel (Idem, 1981).

As palavras vagas e impressivas ao descrever a historia de seu desenho
confirmam as concepc¢0des identificadas acima. Contou que se trata de uma familia que

estd passeando e, consequentemente, estdo felizes fazendo isso. Diferente de sua
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descrigdo na entrevista sobre sua familia da infancia, nesse desenho, representou um
grupo diferente do que experienciou. Sendo assim, considera-se que Bruna pareceu
demonstrar que projetou sua perspectiva de constituir uma familia, associando essa

construcdo com o sentimento de felicidade e realizacéo.

6.4.3.2 “Minha familia” (desenho da familia que gostaria de ter)

Figura 14 - Minha familia
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Estoria: “E a minha familia, depois que eu tiver meus filhos, vai ser muito bom”.
Pesquisadora: “E como vocés estao?”

Bruna: “Feliz”.

Desenhou figuras com a inclusdo dos membros (boca, nariz, bragos pernas e
cabelos), sem as vestimentas. Com relacdo aos tamanhos das figuras, por serem
pequenas, indicam sentimentos de inadequacdo e talvez tendéncias ao retraimento
(HAMMER, 1981), e a localizacdo superior esquerda demonstra implicacbes de que
0 sujeito tende a procurar a satisfacdo através da fantasia, em vez da realidade, além de
se manter distante, ocupando uma posicao relativamente inacessivel (Idem, 1981).

Com a historia dessa producdo, Bruna evidenciou o quanto a reconstrucdo de
sua estrutura familiar, com o casamento e o nascimento dos filhos, terd a familia que
gostaria, resolvendo suas problemaéticas a partir dessas constituicbes. Confirmando
assim, as tendéncias de idealizar e recorrer a fantasia para buscar as solugdes.
Demonstrou também a importancia das figuras do pai e da avd, inserindo-os no

desenho, e afirmando que ambos estaréo felizes com o contexto.
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6.4.3.3 — Bruna nao quis acrescentar o titulo (desenho que alguém néo esta bem)

Figura 15 - Desenho que alguém n&o esta bem
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Estoria: “Nao sei, deve ter acontecido alguma coisa, o filho brigou com os pais”.
Pesquisadora: “Mas o0 que especificamente aconteceu?”

Bruna: “N&o sei, briga mesmo...”.

Pesquisadora: “Qual dos dois filhos brigou com os pais?”

Bruna: “O menino”.

Pesquisadora: “E como eles estdo?”

Bruna: “Tristes™.

Com o desenho idéntico a primeira producdo, as descricbes desses aspectos
referentes ao grafismo sdo semelhantes. Desenhou figuras com a inclusdo dos
membros (boca, nariz, bracos pernas e cabelos), sem as vestimentas. Com relacdo aos
tamanhos das figuras, por serem pequenas, indicam sentimentos de inadequacdo e
talvez tendéncias ao retraimento (HAMMER, 1981), e a localizacdo superior esquerda
demonstra implicacdes de que o sujeito tende a procurar a satisfacdo através da
fantasia, em vez da realidade, além de se manter distante, ocupando uma posi¢cdo
relativamente inacessivel (Idem, 1981).

Com a historia de uma briga entre o filho e os pais, contou que a familia estava
triste com o acontecimento, porém, nos desenhos, as figuras estdo sorrindo, o que
demonstra incoeréncia. “Mas dentro dessa modalidade, ha invariantes que que permitem
perceber o que permanecem no entrevistado” (TRINCA, 2013, p. 86). Indiretamente,
percebe-se uma semelhanca com o que foi verbalizado em sua histéria de vida, ja que

também teve alguns desentendimentos com o pai que era ausente e fazia uso de alcool, e
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que por idealizar a nova familia que esta construindo, deseja que episddios como esse

ndo acontecam e 0s membros possam continuar sorrindo.

6.4.3.4 Desenho da sua familia

Nessa ultima producdo, Bruna ndo quis mais desenhar, alegando que o
segundo desenho ja se referia a sua familia e que também estava indisposta. Seguindo
recomendacdes de Trinca (2013), houve uma flexibilidade da pesquisadora, para

proporcionar um clima emocional de livre expressdo e aceitagdo do sujeito.
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7 DISCUSSAO

A partir da aplicacdo do formulario de caracterizacdo do perfil socioeconémico e de
producdo e reproducdo social, obteve-se um pardmetro dessas condicdes das
participantes. Na ocasido de coleta do material, as idades das adolescentes vaviaram
entre 16 e 18 anos, estando-as no periodo da adolescéncia propriamente dita e
adolescéncia final (BLOS, 1985/1994).

Os niveis de escolarizagdo variaram, tendo uma completado o ensino médio,
duas terminaram o ensino fundamental e uma iniciou os estudos aos 15 anos. De
acordo com Vieira; et al (2013), existe uma relacéo entre a incidéncia da gravidez na
adolescéncia e o baixo indice de escolarizacdo, inclusive com casos de a adolescente
abandonar os estudos antes mesmo de engravidar, como foi o caso de Bruna.
Valentina abandonou a escola, ao descobrir a gestagdo, Jamyle passou a frequentar
recentemente a escola e mantém os estudos mesmo com a gravidez, e Vitoria concluiu o
ensino médio, mas deixou o0 curso técnico que estava fazendo. Nenhuma participante
estava trabalhando ou realizando outras atividades. Segundo Merino; et al (2013),
apés uma gestacdo, torna-se dificultoso conciliar a maternidade com atividades
educacionais, em cendrios onde ndo ha incentivo para isso.

Todas as participantes encontravam-se casadas ou em unido estavel com o0s
parceiros, por o minimo de um ano e, residiam com outros adultos, com excecdo de
Jamyle, que morava apenas com 0 esposo. As residéncias eram situadas em locais,
com ocorréncias de adversidades, como acidentes de transito, falta de coleta de lixo,
esgoto a céu aberto, etc.

O inicio da atividade sexual, variou entre 14 e 15 anos, e todas disseram ja ter
feito uso da camisinha como método contraceptivo. Vitoria e Valentina ndo planejaram a
gestacdo, mas Jamyle e Bruna sim. Esses ultimos casos se entrelacam com o
posicionamento de Nunes (2012) ao expor que a falta de incentivo e investimentos
educacionais e sociais em jovens de cenarios de desigualdade social torna a gravidez
como um projeto de vida, gerando realizagbes e reconhecimentos. Porém, ndo se trata
apenas das condi¢cbes socioecondmicas que levam a esse tipo de ocorréncia, mas
também fatores familiares e afetivos, que serdo discutidos a seguir.

Ao descobrir a gravidez, as participantes passaram a frequentar o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo, indo regularmente. Por tanto, praticas de apoio, vindas

de profissionais da saude, que lidam com esse puablico, sdo importantes para a



86

transformacdo de situagbes de wvulnerabilidade, assegurando os direitos das
adolescentes, de terem uma gravidez saudavel (BRAGA, et al, 2014).

Para auxiliar na andlise do material coletado com a aplicacdo dos
instrumentos, recorreu-se a proposta de Bardin (2011), ao elaborar categorias tematicas
diante dos assuntos significativos identificados na entrevista. Portanto, serdo expostas e
detalhadas quatro categorias temaéticas que refletem os conteldos presentes nos
quatro casos investigados, sendo elas: Brincadeiras da infancia; Relacionamento com

familiares, esposo e amigos; O bebé imaginado e desejado; e Projetos de vida:

7.1 Brincadeiras da Infancia

Essa categoria se refere aos elementos de cada universo ladico, composto por
brincadeiras, rotinas e planos durante a infancia. Vitoria e Valentina, ao retratarem
especificamente as brincadeiras que costumavam participar, revelaram uma infancia
despreocupada, em um ambiente potencializador capaz de facilitar a livre expressao
da crianca. Segundo Winnicott, “a crianca traz para dentro dessa area da brincadeira,
objetos ou fendmenos oriundos da realidade externa, usando-os a servico de uma
amostra da realidade interna ou pessoal [...]” (WINNICOTT, 1961/1975, p. 76). Sendo
assim, a atividade ludica vivenciada na infancia pelas duas adolescentes parece ter
proporcionado amadurecimento emocional a partir de uma acdo ativa e criativa, no
ambiente de convivio, contraria a submissdo, desejando que seus filhos também
possam experienciar o que viveram.

Ja Jamyle e Bruna apresentaram retraimento e dificuldade em falar sobre suas
brincadeiras, e ambas prontamente repetiram que ndo brincavam. Aos poucos, foram
revelando pequenas atividades, mas o que pareceu predominar em suas falas foi a
convivéncia nociva e abusiva com alguns adultos nesse periodo. No caso de Jamyle, com
seu padrasto e com a passividade de sua mée, e no caso de Bruna, com sua meia irma.

Por ambas sofrerem a violagdo de seus direitos, precisaram se proteger,
criando defesas psiquicas para se preservarem e, consequentemente, bloqueando a
espontaneidade e descobertas na infancia, essenciais para 0 processo de
amadurecimento emocional. Por isso, Miura; et al (2016), ao compreenderem as
consequéncias da violéncia intrafamiliar, no desenvolvimento de uma adolescente
gravida, mostraram que a experiencia de maus tratos, e a auséncia de suporte familiar,

interromperam 0 desenvolvimento emocional e a maternagem na jovem, e
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consequentemente interferiram na sadde emocional da mée e de seu bebé. O suporte
familiar, inclui o encorajamento e asseguramento para exploragdo e engajamento no
meio de forma ativa, espontanea e segura, podendo experienciar a saude emocional
advinda das brincadeiras durante a infancia. A passividade adquirida nas adolescentes
repercute até os dias atuais, na forma como se comunicaram no encontro com a
pesquisadora, e se posicionaram diante dos questionamentos, mostrando a
predominancia de conflitos infantis inerentes ao desenvolvimento psicossexual,
atualizados na adolescéncia e também na gestacéo.

Com essas concepcgOes descritas acima, alerta-se para a importancia de atentar-se
que quando o ambiente da mulher gravida, que deveria ser protetor, é invasivo, a
gestante encontra-se ainda mais vulneravel, tornando-se sujeita ao aparecimento de
“distarbios mentais puerperais” (Idem, 1960/2005). Como sinalizou o estudo de caso
realizado por Miura et al. (2011) com uma adolescente gravida que foi vitima de
violéncia doméstica durante a infancia, afirmando que esse tipo de ambiente, com
maus-tratos, potencializou a vulnerabilidade psicossocial daadolescente.

Ndo foi encontrada a flexibilidade necessaria para o atual manejo das
demandas conflitivas e para o redirecionamento de antigas pulsdes que aparecem e
exigem das adolescentes gestantes (MACEDO et al., 2012). Portanto, por ndo terem
vivido livremente o brincar como um ato criativo e mantenedor da saude mental, ndo
tiveram seus potenciais explorados e reconhecidos, além de serem impossibilitadas de
expressarem e descarregarem os conflitos emocionais na brincadeira. “Em outros termos,
é a brincadeira que € universal e que € propria da saude: o brincar facilita o crescimento
e, portanto, a saude; o brincar conduz aos relacionamentos grupais [...]” (WINNICOTT,
1961/1975, p.63, grifos do autor).

O cenério escolar mostrou-se propicio para o brincar e a imaginacdo sobre o
que se tornar em um futuro proximo. Tambem aumentaram os repertérios das
brincadeiras através do relacionamento com os pares e professores, pois a partir das idas
a escola, Vitoria passou a brincar também de professora. Bruna afirmou que
constumava correr, baguncar e também atrapalhar as aulas, apresentando condultas de
rebeldia. Valentina, com o comportamento extrovertido e a facilidade em se comunicar,
qguando comecou a ir para a escola, inseriu-se em brincadeiras diversas com o grupo. A
excessdao foi encontrada em Jamyle, que passou a frequentar a escola durante a
adolescéncia, e repetidamente confirmou que ndo brincava. O que possivelmente

interfere na forma como se comunica, dando respostas curtas e vagas, e tambeém
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contribuiu para a aquisi¢cdo de uma postura submissa diante de pessoas.

7.2 Relacionamento com Familiares, Esposo e Amigos

Nessa categoria, foram encontradas maneiras de se relacionar com pessoas
significativas, percebendo o efeito dessas experiéncias relacionais na saude emocional e
na vinculacdo com o bebé. Cada caso revelou o contato com pessoas significativas que
ocupam papéis estabelecidos pelas jovens. Essa discussao torna-se imprescindivel, por
considerar a importdncia do ambiente de convivio e seus efeitos integradores e
desintegradores na vida das adolescentes que se tornardo maes. Miura et al. (2016)
consideram que a auséncia de suporte familiar pode atuar como um fator que
interrompe o desenvolvimento emocional da mulher, interferindo na satde emocional
da mée e do bebé. Diante das especificidades, algumas figuras foram destacadas como
relevantes para as participantes.

A avo do bebé, citada com intensidade em Vitéria e Valentina, como ja dito,
confirmou que “assim, durante o exercicio da maternidade, na busca por um modelo
materno proprio, a mulher pode reviver com intensidade as identificacbes com a
propria mde da infancia e da atualidade” (CABRAL; LEVANDOWSKY, 2012, p.
544). Nessa direcdo, ambas as jovens demonstraram o intuito de reproduzir, com seus
filhos, a forma como receberam os cuidados maternos, além de terem estabelecido
uma relacdo de confianga nos saberes e nas perspectivas de auxilio no cuidado com o
bebé, ap6s 0 nascimento.

As figuras maternas para essas duas adolescentes sdo sindnimos de
cuidado e protecdo, contribuindo para que se sintam encorajadas e amparadas
durante a gestacdo e no posterior cuidado com os seus bebés. Percebe-se, assim, que
0 ambiente de convivio esta se preparando para a chegada de mais um membro
da familia, havendo uma reorganizacdo para isso, pois Vitéria, ao descobrir a
gravidez, passou a morar com 0 esposo, ha casa dos pais, onde foi reformada para
abrigéa-los; e Valentina, que mora com o companheiro, ir4 passar um periodo na casa
da mae para que possa ser amparada com o filho. Esta ultima adolescente ainda
enfatizou na entrevista e nos desenhos o amparo vindo de suas irmas, em que foi
estabelecida uma parceria significativa desde a infancia. Consequentemente, as
necessidades de ambas aparecem como prioridade em suas familias, que atuam

como uma “capa protetora” (WINNICOTT, 1960/2013) ao cuidar e permitir que as
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gestantes se dediquem initerruptamente a esse momento de suas vidas e tenham suas
demandas atendidas e as angustias aliviadas.

Com relacédo a figura paterna, Vitoria falou pouco sobre seu pai, mas foi
identificada a associacdo entre ele como o provedor da familia, comerciante, que
mantém a renda. Em algumas descri¢cdes em sua entrevista, descreveu como “6timo”
(sic) o afeto existente entre ambos, e na realizacdo dos desenhos expressou
momentos marcantes e agradaveis na companhia de todos os membros da familia
nuclear, incluindo os irméaos, revivendo, a partir da producdo grafica, uma viagem
com lembrancas significativas. O que aparece como algo desagradavel para Vitéria
sdo as diferencas nas crencas religiosas entre seu pai e sua mae. Seguindo a
religido da maée, desaprova o fato de o pai nao frequentar a igreja, mas demonstra
conviver bem com isso.

Para Valentina, o pai apareceu como coadjuvante. As descri¢cbes
generalizadas sobre ele e a sua auséncia nas historias retratadas nos desenhos
revelaram um certo distanciamento afetivo entre ambos. Por isso, a énfase
relacional da adolescente esta nas figuras femininas que convive, recebendo o que
necessita afetivamente desse grupo de mulheres mais experientes. A pesquisa
realizada por Lopes et al. (2010) complementa esse dado descrito, pois investigou
a relevancia da presenga de figuras femininas de apoio na vida de mées
primiparas, revelando que as mées que ndo puderam contar com esse tipo de apoio
mostraram-se inexperientes e atrapalhadas para lidar com as implicacdes da
maternidade.

A figura materna para Jamyle é submissa e passiva, pois, segundo a
jovem, permitia que o esposo (padrasto de Jamyle) maltratasse suas filhas, mantendo-
se em uma relacdo abusiva. Apds o divércio dos pais, a jovem passou a ter como
referéncia masculina o padrasto, que a violentava e impedia seu crescimento
espontaneo e criativo. Essa percepgdo torna-se preocupante, uma vez que Jamyle
ndo teve referenciais de adultos saudaveis nos quais pudesse se identificar e sentir-
se protegida diante de adversidades, sendo vitima desse ambiente desintegrador.
Por isso, enfatiza-se ““[...] a importadncia das relacdes precoces da criangca com
seus cuidadores, para o seu bom desenvolvimento, particularmente no que diz
respeito a sua saude mental” (MIURA et al., 2011, p. 46).

A repercussdo dessas experiéncias nocivas de sua infancia é manifestada

pelo desejo de reviver uma relacio com a figura paterna, por meio de seu
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relacionamento afetivo com o esposo, na tentativa de elaboracdo de conflitos
parentais. E nessa tentativa que se percebe a representacido de seu companheiro no
psiquismo de Jamyle, pois, a partir dessa unido, pode voltar a estudar, abandonar a
casa que vivia e sentir-se protegida. Enfatizou também que a funcdo do pai de seu
filho era de cuidar e ajudéd-la. Com essa confluéncia de papeis, a adolescente
atribui muitas expectativas nessa relagdo, idealizando-a e ocasionando um
afastamento da realidade, a partir do desejo em conviver com o pai protetor (na
producédo referente a propria familia, desenhou o pai inserido no contexto) sonha em
construir uma familia que gostaria de ter tido. Sobre isso, “a necessidade de
“sustentacdo” (holding) se estende ao longo de sua vida, embora varie quanto ao
seu grau de dependéncia e pela maneira como se apresenta [...]” (SANTOS;
MOTTA, 2014, p. 523).

Em Jamyle, essa necessidade intensa se atualiza, podendo ocasionar
frustracBes pelo esposo ndo corresponder na mesma perspectiva a ansia que a
jovem necessita de ressignificar suas vivéncias, além da dificuldade em apropriar-se
da funcdo materna, pois com a gravidez também demonstra ter essa funcdo em sua
vida. Com um tracado leve e o tamanho pequeno das figuras, retratadas nos desenhos,
aparentou fragilidade emocional e baixa energia, 0 que ocasionou em condutas de
retraimento e o semblante de apatia, alertando para possiveis repercussdes no
processo de decodificacdo das demandas do filho. Ao relatar sobre a fase do
espelho, Winnicott (1967/1975) comenta a importancia de a mae estar bem para se
voltar ao seu bebé e traduzir no olhar as suas emocoes, fazendo-o reconhecer-se
no semblante materno. O psiquismo fragilizado de Jamyle pode levar a possiveis
impasses nesse processo afetivo e necessario para o desenvolvimento espontaneo de
seu bebé.

No caso de Bruna, devido ao falecimento da figura materna quando ainda
era bebé, também experienciou episédios de violéncia intrafamiliar durante a
infancia, vindos da irma que tinha como funcédo exercer o papel de cuidadora. Os
episédios de abuso, ocasionados por esse familiar, atuaram como um fator
desintegrador na vida de Bruna, que impediu o seu desenvolvimento sadio e
espontaneo.

Ao desenhar a sua familia, inseriu a avo e o pai juntos da filha e do esposo,
como se todos estivessem compartilhando da mesma rotina, o0 que demonstra um

apego e reconhecimento a essas figuras, além do respeito pela avo, ja& que



91

verbalizou que s6 iniciou sua vida sexual quando ndo morava mais com ela, e sim
com o0 esposo. Apesar de idealizar sua partida para o Parand, a participante pode
apresentar dificuldades de adaptacdo com o nascimento do bebé, pois estard em
outro estado, ndo convivendo com sua cuidadora, e também por atribuir altas
expectativas na convivéncia com seu marido.

Ao ser cuidada, posteriormente, pela avd, houve uma tentativa de reparacdo
dos episédios de maus-tratos experienciados, pois Bruna afirmou sobre a
preocupacdo de sua cuidadora, para que ela ndo saisse muito de casa, além do
incentivo dela para com os estudos de Bruna. Porém, as marcas emocionais da
infancia permaneceram na jovem, repercutindo no seu funcionamento relacional
atual, ao adotar uma postura resistente e fechada, apresentando dificuldade de
expressar sua espontaneidade na comunicacao.

Referindo-se aos relacionamentos com 0s esposos, com 0 caso de Vitoria,
demonstrou a flexibilidade de seu companheiro em adaptar-se ao contexto da
adolescente, pois ao descobrir a gravidez, ele converteu-se a religido de Vitoria, e
passou a morar com sua familia. Juntos, compartilham as idas semanais aos cultos, 0s
momentos de lazer, com passeios no por do sol, e os planos de estudar e prestar
concursos, com o intuito de proporcionar melhores condi¢des de vida para a filha.
Consequentemente, quando a gestante percebe o auxilio vindo do pai do bebé,
aumenta a autoconfianca, a aceitacdo das mudancas corporais e as sensacfes
positivas ao tornar-se mde (MARIN et al., 2011).

Valentina demonstrou ndo ter o habito de conviver com o pai, depositando
confianga em sua mde e nas demais figuras femininas da familia. Com o
esposo, observou-se que a adolescente desconsidera sua importancia, preferindo
gue a mde a acompanhe tanto no pré-natal quanto no nascimento do bebé. Embora
tenha acatado a escolha do nome do bebé feita pelo esposo.

Bruna apresentou uma expectativa de ter uma nova familia e novas
experiéncias com seu companheiro, priorizando essa relagdo e fazendo planos de
viver um novo comeco a partir do significado atribuido a estar casada e gravida.
Com o funcionamento, identificado também nos desenhos, demonstrando
retraimento, as altas expectativas da adolescente podem ocasionar frustracoes
diante do inesperado e das possiveis dificuldades encontradas ao se deparar com
a realidade em se tornar mée em outra cidade, experimentando outro contexto em

que o marido passarda a maior parte do dia trabalhando.
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Todas mostraram a disponibilidade de apoio vindo dos companheiros, que
também exerceram a funcdo de “capa protetora” (Idem, 1960/2013), pois, com
relacdo a gestante, “cla necessita de apoio nessa época, que € melhor dado pelo pai
da crianca, sua mae, pela familia e pelo ambiente social imediato [...]” (Idem,
1963/2007). Segundo o relato das adolescentes, eles demonstraram interesse em
participar ativamente das gestagdes, assumindo 0S COMPromissos necessarios.
Porém, nos casos de Jamyle e Bruna, a responsabilidade e apoio voltaram-se
exclusivamente para os esposos, tendo as responsabilidades de preservarem a saude
mental de ambas, atuando como cuidadores, realizando o holding para sustentar as
angustias e desejos das esposas.

Os amigos das jovens ocuparam um papel secundario nos discursos, em que
0 repertorio e experiéncias de convivio das adolescentes com 0s pares mostrou-se
reduzido. Apesar de compartilhar dessa realidade, Vitoria enfatizou sobre o quanto a
condigdo de estar gestante a afastou do contato com suas amizades, reduzindo-as ao
esposo e familiares, que passaram a fazer parte, de forma continua, de sua rotina,
compartilhando os acontecimentos da gravidez, enquanto os amigos tinham outros
interesses como paqueras e o ingresso na faculdade. Jamyle falou ndo possuir amigos,
desde a infancia, em que as irmas foram o referencial de amizade para a jovem e,
juntas, compartilhavam rotinas, tristezas e experiéncias, ja que passou a frequentar
recentemente a escola e era impedida de sair para passear — locais propicios para
estabelecer contatos sociais e de amizade. Bruna ndo demonstrou interesse em manter
amizades da inféncia, recordou que na escola convivia com amigos que ndo gostavam
de estudar e que, apesar de ter contato com eles, prefere outras programagfes, como
ficar com seu esposo. Winnicott (1968/1975) comenta que condicbes como uma
gestacdo na adolescéncia impulsiona, forcadamente, a jovem a abdicar do universo de sua
idade, distanciando-se dos demais e ingressando antecipadamente nas exigéncias e no

convivio com o universo adulto, o que causa um certo pesar.

7.3 O Bebé Imaginado e Desejado

Aqui, detectaram-se conteudos sobre a constituicdo imaginaria de um bebé no
psiquismo das adolescentes. Ferrari et al. (2007) discutem sobre a existéncia do bebé
imaginado, em que a mée, desde a gestacdo, investe afetivamente na sua

constituicdo, dotando-o de caracteristicas desejadas e compartilhadas pelo grupo, para
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construir um espaco subjetivo e receber o bebé real. Ou seja, o ser em
desenvolvimento passa a ocupar uma posicdo no ambiente familiar, havendo
investimentos necessarios para sua existéncia.

Vitéria e Valentina facilmente idealizaram caracteristicas fisicas e
comportamentais, compondo uma imagem de como gostariam que fossem seus bebés. O
modo de expressarem suas ideias, bem como o aparente estado de humor, sinalizaram o
prazer em investir afetivamente nessa constituicdo, necessaria também para a
manutencdo da gestacdo. Isso impulsionou ambas a frequentarem assiduamemente as
consultas de pré-natal, a escolher um nome significativo e aceitar as implicagbes da
gravidez, mesmo tratando-se de gestacdes ndo planejadas e dos bebés com o sexo
diferente do que imaginaram.

Para Vitoria, isso se evidenciou a partir da escolha do nome de sua menina,
remetendo a um objeto de sua infancia, e na aparéncia fisica que sera parecida com ela,
formando uma imagem mental agradavel da constituicdo de sua filha. Valentina
planejou perspectivas para os dois sexos, por isso escolheu ser identificada por esse
nome, que seria de sua bebé, caso fosse uma menina. Com relacdo ao menino que
estava esperando, afirmou que, assim como ela, seu filho ird gostar muito do rio, e
escolheu o enxoval na mesma cor de seu time favorito.

Demonstraram, entdo, condi¢bes favoraveis para a imersdo no estado de
“preocupacdo materna primaria” em que, para Winnicott (1964/2012), é uma
capacidade natural de identificacdo materna com o bebé, que possibilita fornecer ao
recém-nascido o que necessita no momento exato. Porém, para isso acontecer, é
necessario o investimento afetivo durante a gestacdo, que facilmente observou-se em
ambas.

Mesmo tendo planejado as gestacdes, Jamyle e Bruna alegaram ndo possuirem
uma imagem de como seriam 0s seus bebés e, ao longo da entrevista, forneceram
informacdes imprecisas e pouco carregadas de afetos, demonstrando contradi¢des. O
cenario de abusos sofridos, criando uma realidade dolorosa, se associa com a
dificuldade em depositar energia nessa imaginagéo, “[...] em virtude do contexto em que
geralmente insere-se essa gestacao, € possivel pensar que dificuldades podem acontecer
na construcdo do bebé imaginado” (PISCININI et al., 2003, p. 83). Houve uma
apreensdo com relagcdo aos casos Jamyle e Bruna, que demonstraram ter vivenciado
experiéncias familiares abusivas, afetando o processo de amadurecimento emocional,

podendo isso ser observado na apatia e cansaco constantes das jovens perante a vida,
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confirmando que “onde a mulher normal precisa de orientacdo, a que estd doente
precisa de amparo e encorajamento” (WINNICOTT, 1957/2012, p. 67).

As Unicas informacbes expressas por Jamyle foram que espera que seu bebé
(quando a coleta foi realizada, ainda ndo se sabia 0 sexo) receba os cuidados e protecdo
que lhe faltaram durante a infancia, confirmando a associa¢cdo da maternidade com o
desejo de ressignificacdo de conflitos. E Bruna, ao desejar que sua filha se pareca
consigo e com seu esposo. Em decorréncia dessas consideracBes, atenta-se para
possiveis percalcos nas duas adolescentes, no que se refere ao estado de “preocupacdo
materna primaria”, em que Winnicott (1960/2011) comenta na implicacdo de percal¢os
e na existéncia de distdrbios expressos por maes incapazes de mergulhar e aceitar essa
experiéncia.

Por isso, atenta-se que ambas necessitam de cuidados initerruptos e assisténcia
constante da equipe de saude, atuando nos niveis profilaticos e terapéuticos” (ldem,
1947/1999) ao oferecer momentos de acolhimento emocional significativos,
favorecendo o relacionamento e a identificacdo positiva entre mde-bebé, além da
elaboracdo de demandas traumaticas por outras vias e caminhos mais saudaveis, para

além da maternidade.

7.4 Projetos de Vida

Sonhar e idealizar perspectivas e papéis diferentes sdo caracteristicas
comumente observadas nos adolescentes. Segundo Bloss (1994), as mudancas de
desejos, condutas e planos, de acordo com a etapa da adolescéncia que o jovem se
encontra, fazendo-o oscilar no discurso e nas condutas, tornam-se tipicas e necessarias
para o processo de amadurecimento.

Essa categoria faz referéncia aos projetos de vida das participantes. Os casos
revelaram caracteristicas e planos singulares, ao imaginarem diversas ocupacgfes e
realizacBes antes da gravidez. Porém, com o acontecimento da gravidez, reorganizaram
seus planos, priorizando o cuidado com o bebé e o papel materno.

Vitoria, Valentina e Bruna revelaram sonhos infantis que desabrocharam
enquanto frequentaram a escola, sendo eles: tornar-se médica veterinaria, advogada,
policial, cantora, atriz, e tantos outros que sdo permitidos a crianca imaginar. Vitoria
gostaria de ser médica veterinaria, com a oportunidade de estudar e o auxilio

financeiro, vindo dos genitores, demonstrou que ingressar na faculdade e ter uma
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profissdo seria algo real e possivel, pois o ambiente familiar facilitou o incentivo
educacional. Mas, devido a gestacdo, precisou reformular seus planos, ao pretender
esperar pelo crescimento da filha e, posteriormente, estudar para concurso. O que
também demontra coeréncia e a possibilidade de realizacdo, ja que o marido compartilha
essa realidade, tendo interesse e apoiando-a.

Valentina disse ter o sonho de ser advogada, ndo pela funcdo do profissional em
si, mas pela beleza das mulheres que a exercem, idealizando a profissdo. Acrescentou o
desejo de se vestir como uma advogada, pois acha muito bonito, e também de ser
policial. A adolescente demonstrou uma perspectiva distante da realidade, pois disse
ndo gostar de estudar, e ndo saber a funcdo do policial, além de “algemar bandido”
(sic). Apos o crescimento do filho, pretende ir para a faculdade, porém, essa afirmacédo
foi de encontro com seu desenho, ao se projetar e contar que no futuro ira ficar em casa,
exercendo as atividades domeésticas e cuidado desse filho que ira nascer, e de outro que
teré posteriormente.

Jamyle iniciou os estudos recentemente com o auxilio do esposo. Disse que
quando criancga queria ser médica, mas a falta de acesso a escola e outras oportunidades
de autorealizacdo, e um ambiente infantil de privacdo emocional destruiram suas
esperancas, e acarretaram na gravidez como um projeto de vida possivel e acessivel para
ela. No momento, demonstrou s6 ter interesse em cuidar do bebé que estéa por vir. Assim
como Bruna, que ao ir ao Parana, quer se dedicar ao seu lar e sua filha, criando
expectativas e idealizando esse momento. Consequentemente, no imaginario da
populacdo, € comum esperar que 0S jovens invistam em condi¢Bes laborais e
académicas, pois “a maternidade durante a adolescéncia ndo é socialmente aceita,
visto que se espera dos jovens a realizacdo de outras atividades que os preparem
para 0 mundo adulto. Nesse momento, ndo se espera a ocorréncia da conjugalidade e
da parentalidade” (GOMES et al., 2011, p. 31). Porém, confirmando as concepcdes
detectadas por Patias et al. (2011), em que em determinados contextos ha a
possibilidade da maternidade planejada por adolescentes surgir como um projeto de
vida, Jamyle e Bruna revelaram a maternidade como uma oportunidade de
ressignificacdo de momentos dolorosos alanejando, entdo, a gravidez e
encontrando aceitacdo e valorizacdo vindas do ambiente de convivio, convertendo
em um projeto de vida.

Essas informacdes, decorrentes do processo de analise do contetdo do

material coletado, introduzem ao entendimento das praticas dos cuidados maternos
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impulsionadoras da relagdo dessas adolescentes com seus bebés. As realidades e condutas
dos mundos internos e externos sao imprescindiveis para o exercicio diério dessa funcao,
assim, a preocupacao e a atitude materna de se fazer presente de diversas formas,
sabendo o momento exato de fornecer o que o bebé exige, quando ele exige.
Winnicott (1963/2007) detalhou essas préaticas, ap6s o nascimento do bebé,
denominando-as holding, handling e apresentacdo de objetos, enquanto funcdes a
serem desempenhadas referentes a maternagem suficientemente boa, e também sobre os
niveis de dependéncia na relacdo mée-bebé (Idem, 1963/2007). Por isso, torna-se
relevante a discussdo do processo gestacional desse publico, ja que é na gravidez
que sdo atualizados e revividos conflitos e momentos infantis fundamentais para a
compreensdo da questdo investigada.

Ja Vitoria e Valentina apresentaram uma ampla rede de protecdo, estendendo-se
aos demais familiares, especificamente suas maes, que atuam mostrando modelos
saudaveis de identificacdo. A presenca da mae-avo ofereceu um modo de assisténcia
pautado nos saberes advindos da experiéncia, facilitando o holding das angustias e
guestionamento das adolescentes, além de favorecer as expectativas e planejamentos
constantes de ambas para apresentarem de forma IGdica e prazerosa a realidade
externa aos bebés. Sendo assim, a gravidez, nesses dois casos, ndo surgiu com a

funcdo de ressignificagdo através da maternidade, de experiéncias traumaticas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com a intencdo de compreender e analisar como se dad o processo de
desenvolvimento da maternidade, em adolescentes gravidas, este estudo cumpriu
com seu objetivo, pois, detalhadamente investigou a tematica, considerando as
adolescentes, que fizeram parte da pesquisa.

Quanto aos aspectos socioeconémicos, pdde-se observar que a maioria das
participantes ndo teve acesso a uma diversidade educacional, nem a moradia segura
durante a infancia, e atualmente nenhuma residia em uma casa propria, contando
com o apoio de pessoas proximas que auxiliavam na moradia. Com a gravidez, algumas
abandonaram ou ndo se sentiram motivadas para continuar frequentando a escola,
impossibilitando ou retardando a formacédo e capacitacdo para insercdo no mercado de
trabalho de maneira qualificada.

Pdde-se perceber nas entrevistas que o ambiente infantil de Vitoria e
Valentina proporcionou ludicidade e criatividade propicio para o desenvolvimento
da crianca. As adolescentes que conviveram com cuidadores participativos e
receberam incentivo para brincar, detalharam esse periodo com expectativa e nostalgia,
além de terem descrito minunciosamente os momentos de brincadeiras, diferente de
Jamyle e Bruna que ndo partilharam dessa experiéncia saudavel, mostrando que a
convivéncia, durante a infancia, com um ambiente intrusivo e ameacador, afeta as
diversas esferas da vida de uma crianca, gerando repercussdes futuras, podendo afetar
a forma como a maternidade é percebida e conduzida.

Quanto as relacBes com os familiares, percebeu-se a relevancia da existéncia de
um ambiente suficientemente bom ao redor das adolescentes, em que a funcdo de
protecdo e auxilio sdo imprescindiveis no processo gestacional, possibilitando seguranca
e engajamento materno. As experiéncias infantis marcaram e contribuiram na
estruturacdo psiquica das participantes que passaram a estabelecer rela¢des especificas
com seus nuacleos familiares. Por isso, quando os cuidados ambientais foram
insuficientes e abusivos, encontrou-se jovens que atribuiam a gestacdo a possibilidade de
ressignificacdo de experiéncias traumaticas.

Com relacdo aos conjuges, estes tiveram um papel central para a maternagem
das jovens, auxiliando e fornecendo amparo e protecdo. Quando a adolescente convive
com uma rede de apoio presente, atribui-se a0 esposo expectativas e planos naturais

referentes a constituicdo da nova familia. Mas, como nos casos de Jamyle e Bruna,
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em que foram experienciados episodios de violéncia durante a infancia, couberam a
essas figuras a responsabilidade excessiva de proporcionar o apoio que faltou de tornar
um cuidador ininterrupto, contingenciando angustias e incertezas das experiéncias
vividas. O que se apresentou como um risco, jA que essas idealizacbes geram um
afastamento da realididade e os esposos podem demonstrar-se frageis e ausentes em
alguns momentos.

Pode-se perceber quanto as concepcbes sobre como seriam seus bebés que
estas variaram a medida que as participantes conseguiram investir e imaginar essas
caracteristicas com espontaneidade. Jamyle e Bruna, que demonstraram retraimento e
condutas apéticas, ndo conseguiram compartilhar e nem estar disponiveis em investir
nesse processo imageético.

Sobre aos projetos de vida das adolescentes, prevaleceu a gestacdo como
prioridade, em que Vitéria e Valentina puderam reorganizar planos antigos,
substituindo-os pela maternidade e, posteriormente, criando novos projetos. Nas maes
que utilizaram a gravidez como Unico projeto de vida e, consequentemente,
vislumbraram a possibilidade de ressignificar experiéncias dolorosas na gestacéo,
considera-se o risco em apresentarem dificuldades no exercicio por ndo identificarem
0s aspectos arduos das maternidades e ndo demonstrarem flexibilidade para lidarem
com 0s mesmos e com possiveis frustragdes.

Com a utilizacdo dos Desenhos de Familia com Estorias para compreender a
expressdo de aspectos referentes a personalidade e a relacdo com a tematica familiar,
esseinstrumento complementou o material obtido com a entrevista, mostrando que
cada participante manteve um padrdo de expressdo e uma forma de comunicar 0s
sentidos atribuidos as experiéncias familiares, que repercutem na gestacdo e nas
percepcdes para com o bebé que esté por vir. Além disso, conflitos e demandas também
foram expressas, mostrando que as experiéncias infantis permanecem registradas e
carregadas de afetos e significados, constantemente atualizados. Desta forma,
aponta-se para a importadncia de intervengdes e acompanhamentos de profissionais
capazes de proporcionar um acolhimento e uma escuta das problematicas e conflitos
infantis que repercurtem na atualidade, gerando impasses na construcdo de uma
maternagem suficientemente boa. Assim, esse tipo de assisténcia a essa populacao
pode vir a contribuir na ressignificagdo de experiéncias traumaticas, reduzindo a
condi¢do de vulnerabilidade e acentuando o protagonismo das adolescentes durante a

gestacéo.
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Portanto, os quatro casos descritos revelaram historias marcantes e especificas,
compondo as singularidades dos sentidos atribuidos & maternidade nessa etapa
evolutiva, 0 que marcou as experiéncias de cada adolescente. Porém, houve elementos
que se cruzaram, aproximando as tematicas verbalizadas e sentidas. Essas jovens
experienciaram o universo de gerar e cuidar de outro ser dependente durante a gestacao,
ao mesmo tempo que reviveram seus proprios conflitos pulsionais e existenciais da
adolescéncia. As imagens, tons de voz, perspectivas, sonhos e desilusdes se fizeram
presentes na compreensao das reais demandas encontradas no processo de maternagem
e seus possiveis desdobramentos e significados, na tentativa de produzir uma discussdo
ética e coerente com a tematica investigada, subsidiada pelas concepcgdes
psicodinamicas.

Esta pesquisa enfocou o processo de desenvolvimento da maternidade junto as
adolescentes gravidas durante o periodo gestacional, porém a maternidade é um
processo complexo, profundo e singular que deve ser estudado em diferentes
momentos da relacdo mae-filho(a). Desta forma, sugere-se a elaboracdo de novos
estudos qualitativos, de carater longitudinal, para que haja um acompanhamento
sistematico dos distintos periodos de desenvolvimento da maternidade, contribuindo
com a problematica e produzindo novas concepc¢es diante da complexidade existente.
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APENDICES



APENDICE A

Termo de Assentimento para

Adolescente

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Potencializando profissionais,
criancas e adolescentes de uma comunidade litoranea de Macei6”. Seus pais permitiram que vocé
participe.

Queremos saber um pouco sobre sua histéria de vida e desenvolvimento da
maternidade/paternidade. A(0)s adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém entre 12 a 19 anos
de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, é um direito seu e nao tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita em uma sala da Unidade Bésica de Salde de seu bairro onde nos
encontraremos de 10 a 15 vezes desde a gravidez até o primeiro ano do bebé. Para isso, serdo
feitas entrevistas, seré solicitado que faca alguns desenhos e depois do nascimento que brinque
com o bebé. As entrevistas serdo gravadas e a interagcdo com o bebé serd filmada. As gravagdes e as
imagens serdo de uso apenas para analise, ndo serdo divulgadas.

Vocé poderd se sentir incomodada(o) ao falar sobre suas experiéncias, desta forma, caso

queira vocé pode contar com 0 nosso apoio no Servico de Psicologia Aplicada do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal de Alagoas, telefone (82) 3214-1786.

Vocé poderd se sentir bem ao falar de sua histdria, do processo de
maternidade/paternidade e sobre o desenvolvimento do bebé.
N&o falaremos a outras pessoas que vocé estd participando da pesquisa, hem daremos a

estranhos as informacgBes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem
identificar a(o)s adolescentes que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa vocé sera informado dos resultados deste
trabalho. Sua participacéo nesta pesquisa ndo lhe acarretara nenhuma despesa.
Vocé serd indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na
pesquisa.
Se vocé tiver alguma duvida pode nos perguntar. Escrevemos os telefones na parte de baixo
deste texto.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da
pesquis
a

“Potencializando profissionais, criangas e adolescentes de uma comunidade
litoranea de Maceid”.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo”
e desistir e que ninguém vai ficar furioso.
As pesquisadoras tiraram minhas dlvidas e conversaram com 0S mMeus

responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da
pesquisa.



Endereco do (a) participante-voluntario (a)
Domicilio: (rua, praca,

conjunto): Bloco: INe:

/Complemento: Bairro:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio:  (rua, praga, conjunto)
Bloco: /N°:

/Complemento: Bairro:

Endereco das responsaveis pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Profa. Dra. Paula Orchiucci Miura e Profa. Dra. Adélia Augusta Souto de Oliveira
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Enderego: Av Lourival Melo Mota, S/N.
Bloco: /N° /Complemento: Campus A.C. Simdes, Instituto de
Psicologia Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro dos Martins, CEP 57072-900,
Maceié-AL Telefones p/contato: (82) 3214-1786

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, 1° Andar , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041

Macei6, , de de
Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
datiloscopica do (a) voluntario (a) ou (Rubricar as demais paginas)
responsavel legal e rubricar as demais
folhas




menor

APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) — Pais e/ou Responsaveis
pelo(a) Adolescente (22 fase da 32 etapa)

Eu, , responsavel  pelo
que foi

convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo “Potencializando profissionais,
criancas e adolescentes de uma comunidade litoranea de Macei6”, recebi d(o,a) Sr(a)
, alunofa(s) do curso de

graduacdo e/ou pos-graduacdo em Psicologia, da Universidade Federal de Alagoas, responsaveis por sua
execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes
aspectos:

Que o estudo se destina a conhecer e compreender 0s processos psicossociais relacionados a
gravidez na adolescéncia e suas vicissitudes em uma comunidade litoranea de Maceio;

Que a importancia deste estudo é a de contribuir com a diminuigdo da gravidez na adolescéncia
e com a minimizacdo de situagcBes de vulnerabilidade em uma comunidade litoranea de
Maceio;

Que este projeto deseja identificar as formas de potencializacdo e enfrentamento de situacfes de
vulnerabilidade vivenciadas por adolescentes gravidas moradoras de uma comunidade litoranea
deMaceio;

Que esse estudo comegard em agosto de 2016 e terminara em agosto de 2018.

Que para a realizacéo deste estudo serdo realizados de 10 a 15 encontros, desde o inicio do pré-
natal até o primeiro ano de vida do bebé, serdo realizadas entrevistas, serd solicitado que faca
alguns desenhos e apdés o nascimento, que brinque com o bebé. Cada encontro terd duragdo
de aproximadamente de 30 minutos. As entrevistas serdo gravadas e as interagdes serdo
filmadas. As gravacbes e as imagens serdo de uso apenas para analise, ndo serdo divulgadas.
Apbs a coleta de dados seré realizada analise de contetido do material coletado.

Que os riscos que meu (minha) filho (a) podera sentir com a sua participacdo sdo os seguintes:
lembrancas de acontecimentos ocorridos em sua vida.

Que poderei contar com a seguinte assisténcia: Servico de Psicologia Aplicada do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal de Alagoas, telefone (82) 3214-1786.

Que os beneficios que meu (minha) filho (a) podera esperar com a sua participagdo, mesmo que
ndo diretamente sdo: potencializacdo no enfrentamento de situacBes de vulnerabilidade, bem
como no desenvolvimento da maternidade/paternidade.

Que a participagdo do (a) meu (minha) filho (a) serd& acompanhada do seguinte modo: as
pesquisadoras estardo presentes em todas as etapas da pesquisa.

Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo.

Que, a qualquer momento, meu (minha) filho (a) podera recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga
qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informacdes conseguidas através da participacdo do (a) meu (minha) filho (a) ndo
permitirdo a sua identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das
mencionadas informagoes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Que eu serei informado sobre o resultado final da pesquisa.

Que o estudo ndo acarretard nenhuma despesa para o participante da pesquisa.

Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participag¢do na

pesquisa.

Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a

participacdo do (a) meu (minha) filho (a) no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a sua participacdo
implicam, concordo que dele participe e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA
ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.



Endereco do (a) participante-voluntario (a)
Domicilio: (rua, praca,

conjunto): Bloco: INe:
/Complemento: Bairro:
/CEP/Cidade: /Telefone: Ponto de
referéncia:

Contato de urgéncia:
Sr(a). Domicilio: (rua, praca,
conjunto) Bloco: INe:

/Complemento: Bairro:

Endereco das responsaveis pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Profa. Dra. Paula Orchiucci Miura e Profa. Dra. Adélia Augusta Souto de Oliveira
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Enderego: Av Lourival Melo Mota, S/N.
Bloco: /N° /Complemento: Campus A.C. Simdes, Instituto de

Psicologia Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro dos Martins, CEP 57072-900,

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacéo ho
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, 1° Andar , Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria Telefone: 3214-1041

Maceio, , de de
Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
datiloscopica do (a) voluntario (a) ou (Rubricar as demais paginas)
responsavel legal e rubricar as demais
folhas




APENDICE C

Formulario para caracterizacéo do perfil socioeconémico e de producéo e

N° Entrevista:

1) Nome:

reproducdo social

Datacoleta:

2) Data de Nascimento:

4) Enderego:

3) Idade:

5) Cidade de Nascimento:

7) Telefone (fixo e celular):

8) Escolaridade:

9) () estudando (') parou de estudar. Por qué parou?

10) Repetiu algumano? () sim( ) ndo. Se sim,qual(is)?

Por qué?

6) Cidade onde morahoje: __

11) Raga/Cor: ( ) branca ( ) parda ( ) negra ( ) indigena () amarela

12) Estado Civil: (') solteira () casada () unido estavel () divorciada () viava ( )

outros

13) Com quem mora?

Nome

dade

ntesco

Pare

Profissao/a

tua ou ndo

Esc
olaridade




Se ndo morar com o pai do bebé. Solicitar

Nome: Idade:

Profissdo/atua ou nao: Escolaridade:

14) Tempo de relacionamento com o pai do bebé.

15) Vocé trabalha? () sim () ndo. Se sim, qual trabalho Quantas horas?

__. Direitos trabalhistas garantidos? () sim () ndo. Remuneragdo: R$

16) Renda familiar: R$

17) Residéncia: ( ) prépria ( ) invadida ( ) alugada ( ) cedida ( ) outros

18) Acesso aosservigos:

a) luz/energia elétrica: ( )sim ( ) ndo

b) &gua: ( ) rede pablica ( ) pogo ( ) outros

c) destino de fezes e urina: ( ) esgoto ( )fossa () céuaberto

d) coleta de lixo: ( ) sim ( )ndo

19) Cémodos:___Quartos:

20) Riscos que as pessoas da casa sentem-se expostas: () desmoronamento () enchente ( ) violéncia ()

acidente de transito ( ) contaminacéo [lixo, esgoto, corregos, residuos quimicos] () contato com vetores

[insetos e ratos] ( ) outros

21) Menarca: anos



22) Inicio da atividade sexual: anos

23) Numero de parceiros no dltimoano:

24) Usava métodos contraceptivos? () sim () ndo. Se sim, qual(is)?

. Se ndo, por qué?

25) Namero de gestagoes:

26) ldade da primeira gestac&o: anos

27) Quantos anos sua mae tinha quando ficou gravida pela primeira vez? anos

28) Esta gravidez foi planejada? ( ) sim ( ) ndo

29) Iniciou o pré-natal em que trimestre? () 1° trimestre () 2° trimestre () 3° trimestre

30) Comparece as consultas de pré-natal regularmente? () sim () ndo Quantas consultas até o

momento?

31) Voceé fuma cigarro? () sim () ndo. Vocé ja fumou? () sim ( ) néo.

32) Voce faz uso de alcool? ( ) sim () ndo. Vocé ja fez? ( ) sim () ndo.

33) Voce faz uso de outras drogas? () sim () ndo. Voce ja fez? () sim () ndo.

34) Voceé ja fez uso de cigarro, alcool ou outras drogas durante a gravidez? () sim ( ) ndo. O qué?_



APENDICE D

Roteirodaentrevistasemiestruturada:

Sua historia de vida e projetos de vida antes da gestacao;

Sua histéria escolar e de amizade;

O processo gravidico e 0 bebé imaginado e desejado;

RelacGes familiares e relagdes com o pai do bebé;

Ap0Os o nascimento do bebé, quais os projetos de vida?



