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RESUMO

Este estudo investigou os aspectos transgeracionais e desenvolvimentais presentes nos
modelos de méde em adolescentes gravidas, ao comparar tais modelos entre as adolescentes
com histérico materno de gravidez na adolescéncia e as que ndo possuiam tal historico.
Participaram do estudo 54 adolescentes com idades entre 13 e 18 anos que estavam no
terceiro trimestre de gravidez. Foi utilizado um delineamento de grupos contrastantes, sendo o
primeiro grupo constituido por 26 adolescentes que possuiam histérico materno de gravidez
na adolescéncia e o segundo, por 28 que ndo o possuiam. As adolescentes responderam
individualmente a uma entrevista semi-estruturada sobre a gravidez adolescente. A Analise de
contetdo qualitativa das entrevistas revelou que ndo houve diferencas acerca dos aspectos
transgeracionais e desenvolvimentais presentes nos modelos de mée de gestantes adolescentes
nos dois grupos. Os resultados mostraram um predominio dos aspectos desenvolvimentais aos
transgeracionais na forma como as adolescentes relataram se imaginar enquanto maes, assim
como quando relataram ndo possuirem modelos de mée a seguir e a evitar. Pode-se pensar que
seguir o modelo da prépria méde estd mais relacionado com aspectos transgeracionais
presentes em qualquer gravidez do que por uma repeticdo da historia de gravidez na
adolescéncia entre as geracdes. Atenta-se, assim, para a importancia de serem considerados 0s
aspectos desenvolvimentais e transgeracionais presentes na historia de adolescentes gravidas,
a fim de que seja garantida uma assisténcia global no periodo pré-natal e apds o nascimento
do bebé.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; modelo de mée; transgeracionalidade.



ABSTRACT

This study investigated the transgenerational and developmental aspects present in maternal
models in pregnant adolescents, to compare such models among adolescents with a maternal
history of teenage pregnancy and those who does not have such history. The study included
54 adolescents aged between 13 and 18 in their third trimester of pregnancy. A contrasting
groups design was used. The first group consisted of 26 adolescents who had maternal history
of teenage pregnancy and the second by 28 who hadn’t. Adolescents responded individually
to a semi-structured interview about teenage pregnancy. Qualitative content analysis revealed
no differences on the transgenerational and developmental aspects present in maternal models
of pregnant teenagers in the two groups. The results showed a prevalence of the
transgenerational then developmental aspects in how adolescents reported imagining
themselves as mothers, as well as when they reported not having maternal models to follow
or to avoid. The maternal model might be thought as commonly following the own’s mother's
and is more related to transgenerational aspects present in any pregnancy than by a repetition
of the story of teenage pregnancy between generations. Therefore, careful attention should be
used to consider the importance of transgenerational and developmental aspects present in the
history of every pregnant adolescent, in order that a comprehensive prenatal care and after
birth the baby is guaranteed.

Keywords: Teenage pregnancy; model mother; transgenerationality.
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INTRODUCAO

Apresentacdo

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de saide publica no Brasil e
em outros paises do mundo (Baron et al., 2001; Benincasa, Rezende, & Coniaric, 2009;
Chalem et al., 2007; Cunnington, 2001; Neto, Guimardes, Dias, Rocha, & Cunha, 2007). Uma
revisao sistematica que teve como objetivo identificar os fatores associado a gravidez na
adolescéncia em 25 paises da Unido Européia encontrou que os fatores ja conhecidos como
desvantagem socioeconémica, mudanga na estrutura familiar e baixo nivel educacional e de
perspectiva de futuro aparecem consistentemente associados a gravidez na adolescéncia
(Imamura et al., 2007). Os mesmos fatores foram encontrados em estudos brasileiros (Chalem
et al., 2007; Gama, Szwarcwald, & Leal, 2002). Outro fator fortemente associado em estudos
nacionais e internacionais € a histéria materna de gestacdo na adolescéncia (Amorim et al.,
2009; Seamark & Pereira Gray, 1997; Whitehead, 2009). Portanto, a gravidez na adolescéncia
é um fenbmeno que ocorre em boa parte das sociedades ocidentais, variando em numeros de
pais para pais (Singh & Darroch, 2000). Como exemplo, a Bielorrissia, a Bulgéaria, a
Romeénia, a Federacdo Russa e os Estados Unidos, tém taxas de gravidez de 70 ou mais a cada
mil adolescentes (Singh & Darroch, 2000).

No Brasil, segundo os dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (Sishac)
presentes no site do Datasus (http://tabnet.datasus.gov.br), 3,37% das meninas entre 10 e 19
anos tiveram filho(s) em 2012, o que significa aproximadamente um nascimento a cada 30
adolescentes. E interessante observar que em 2000 este indice era de 4,29%, o que mostra que
nos ultimos anos o numero de criangas nascidas vivas de mdes que engravidaram na
adolescéncia vém apresentando queda, corroborando os achados de UNICEF (2011), que
compara os dados dos anos 2009 (2,8%) e 2004 (3,1%) entre as adolescentes de 15 e 17 anos.
Mesmo com essa queda, 0s nimeros ainda sdo altos e preocupantes, sendo ainda considerado

um problema de saude publica (Esteves & Menandro, 2005).

1 O ntimero total de mulheres entre 10 e 19 anos foi obtido da Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilios
(PNAD) de 2012.



Mesmo com essa queda, 0s numeros ainda sdo altos e preocupantes, sendo ainda
considerado um problema de saude publica (Esteves & Menandro, 2005). O nimero elevado
de gestacOes na adolescéncia comegou a provocar um maior interesse por parte dos
profissionais de salde brasileiros (Dadoorian, 2003), principalmente porque as repercussoes
de uma gravidez nesse periodo da vida podem ser fisicas, emocionais e socioecondmicas
(Lage, 2008).

A gravidez na adolescéncia ndo é um fendmeno simples. Trata-se de uma
complexidade instigante e por essa razdo € um assunto bastante pesquisado no Brasil e no
mundo. Porém, para se chegar a uma compreensdo mais ampla da gravidez na adolescéncia, é
necessario conhecer o contexto social, histérico e ambiental onde ela ocorre (Whitehead,
2009). Além disso, para haver essa compreensdo, é preciso lancar mdo de aportes tedricos
que déem conta pelo menos de uma pequena parcela dessa complexidade. O presente trabalho
segue essa perspectiva e buscara investigar os aspectos transgeracionais e desenvolvimentais
presentes nos modelos de mde em adolescentes gravidas. A seguir serdo revisados estudos

sobre adolescéncia, gestacdo, maternidade e transgeracionalidade.

Adolescéncia, gestacdo e maternidade
A adolescéncia e a maternidade sdo dois periodos do ciclo vital que, em principio, ndo

acontecem ao mesmo tempo. Mas quando eles se sobrepdem, h& aspectos especificos que
devem ser levados em conta, ja que implicam em novas demandas para a adolescente e sua
familia, além das que sdo préprias da adolescéncia (Levandowski, Piccinini, & Lopes, 2008).
Autores classicos tanto da psicanalise como da psicologia do desenvolvimento (Aberastury &
Knobel, 1981; Blos, 1994, 1996; Inhelder & Piaget, 1976) descreveram sobre as demandas
especificas do adolescente.

Knobel (1981) estava interessado em compreender a “adolescéncia normal”, ou seja,
os fatores comuns da adolescéncia. A busca de si mesmo e da identidade, a necessidade de se
integrar a grupos, a atitude social reivindicatoria e o desenvolvimento da sexualidade (saindo
do autoerotismo para praticas de genitalidade) sdo algumas das caracteristicas. Nesta etapa da
vida, o adolescente e o0 adulto passam a se assemelhar sexualmente e o fim sexual (prazer e
procriacdo) ja pode ser 0 mesmo. Dessa forma, pode-se entender que usar a genitalidade para
a procriacdo é um feito que causa uma modificacdo importante no processo de conquista da
identidade adulta. Porém isso também mostra a instabilidade da identidade adolescente, que

ainda esta reelaborando as etapas da evolucéo libidinal j& passadas (Knobel, 1981). Todo esse



processo € esperado que ocorra para que o adolescente alcance uma personalidade mais ou
menos definida e assim chegar ao processo de individuacdo, que Knobel (1981), assim como
Blos (1994, 1996), considera uma das funcGes essenciais da adolescéncia.

A formacdo da identidade adolescente também se caracteriza pela mudanca da forma
de se relacionar do individuo com seus pais. As figuras parentais ja estdo internalizadas a
personalidade do adolescente e assim ele pode realizar esse processo de individualizacéo
(Knobel, 1981). Ao encontro dessa assinalacdo, Blos (1994, 1996) propde que
compreendamos a adolescéncia como o segundo processo de individuagdo. O primeiro foi
completado com a separacdo e individuacdo do bebé da mée e a obtencdo da constancia do
objeto no final do terceiro ano de vida. Por sua vez, o adolescente necessita abrir caminhos
para novos objetos a serem amados ou odiados. Para que isso seja possivel, se faz necessario
o0 desligamento de objetos infantis internalizados. O adolescente consegue realizar a separagédo
e diferenciacdo dos seus pais infantis, internalizados, ao reviver suas relagdes primitivas com
eles na reedicdo do Complexo de Edipo. Assim, a adolescéncia implica na perda de lagos com
objetos infantis e em alcancar uma maior independéncia familiar, tornando-se um membro da
sociedade e também do mundo adulto. Esse processo promove, inclusive, a possibilidade da
formacéo de seu préprio grupo familiar (Blos, 1994, 1996).

Por sua vez, Colarusso (1990) propde que entre o final da adolescéncia e a adultez
jovem ocorre a transicdo da segunda individuacdo para a terceira. Esse processo também
envolve a capacidade de separacdo dos objetos infantis, mas agora auxiliando no engajamento
em tarefas especificas da fase da adultez jovem, como por exemplo a independéncia
financeira dos seus pais e a preparacao para a carreira profissional. Mais cedo ou mais tarde
esse jovem adulto constitui familia preenchendo o vazio intrapsiquico deixado pela separagao
dos objetos infantis.

Considerar essa transicdo da segunda para a terceira individuacdo também é
importante para a compreensdo da gravidez na adolescéncia. Um estudo (Levandowski,
Piccinini, & Lopes, 2009) investigou o processo de separagdo-individuacdo de pais
adolescentes, no qual participaram trés rapazes entre 16 e 18 anos. Os resultados mostraram a
presenca tanto de caracteristicas da segunda individuacdo quanto da terceira individuacéo.
Assim, os autores explanaram que a paternidade na adolescéncia, apesar de dificultar a
experimentacdo de algumas tarefas especificas da fase, pode também promover alguns

avancos desenvolvimentais devido ao cumprimento de tarefas de maior complexidade afetiva
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ja caracteristicas da terceira individuacdo. Esses achados corroboram estudos que observaram
a presenca de caracteristicas da segunda e da terceira individuagdo concomitantemente em
adolescentes no terceiro trimestre da gestacdo (Franco-Martins, Frizzo, & Diehl, 2013;
Franco-Martins, 2013).

Acerca do desenvolvimento cognitivo, de acordo com Inhelder e Piaget (1976),
enquanto o pensamento das criancas esta calcado no real, os adolescentes ja podem criar
hipoteses, e assim se agarrar as possibilidades (quando adultos, normalmente se agarrardo as
probabilidades). Como exemplo de pensamento adolescente temos: “se eu transar sem
camisinha posso engravidar, mas pode ser que ndo engravide, entdo eu posso me arriscar
dessa vez”. Ou ainda podem considerar que pelo fato de nenhum de seus amigos adolescentes
ja ter engravidado isso também ndo ocorrera com eles (Villela & Doreto, 2006). Alguns
autores chamam isso de pensamento méagico e onipoténcia do adolescente (Blos, 1994, 1996;
Osorio, 1989; Outeiral, 1994).

Também como caracteristica do desenvolvimento cognitivo, ha o fato do adolescente
apresentar uma forma superior de egocentrismo onde ele procura adaptar o ambiente social ao
seu eu e ndo o contrario (Inhelder & Piaget, 1976). Tal aspecto pode ser relacionado com a
tarefa da construcdo da identidade, ja& que o adolescente esta buscando o conceito de si
mesmo, que remete ao conhecimento da sua individualidade enquanto ser bioldgico,
psicoldgico e social no mundo que o circula. Dessa forma, tanto no que diz respeito ao
desenvolvimento cognitivo quanto ao desenvolvimento emocional, o caminho da adolescéncia
é chegar ao mundo adulto (Knobel, 1981).

Assim como a adolescéncia, a gestacdo € um evento do ciclo de vida que implica uma
série de mudancas, tanto biol6gicas como psicolégicas e sociais. Além disso, constitui uma
etapa de reestruturacdes na vida da mulher e nos papéis que ela exerce (Piccinini, Lopes,
Gomes, & De Nardi, 2008), acarretando alteracOes intra e interpessoais de cada membro da
“familia gravida” (Maldonado, 1989). A gravidez reaviva lembrancas e experiéncias,
esquecidas ou ndo (Klaus, Kenell, & Klaus, 2000), além de ser uma fase crucial para o
desenvolvimento das relacbes familiares e para a saude do bebé (Eizirik, Kapczindki, &
Bassols, 2001).

Para acompanhar o desenvolvimento dos seus membros, uma familia possui um ciclo
vital proprio, onde cada estagio se caracteriza pelo processo de mudanca necessario em cada

transicdo que a familia passa (Carter & McGoldrick, 1995). Sdo seis 0s estagios do ciclo de
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vida familiar: (1) saindo de casa: jovens solteiros, (2) a unido de familias no casamento: o
novo casal, (3) familias com filhos pequenos, (4) familias com adolescentes, (5) langando os
filhos e seguindo em frente, e por fim, (6) familias no estagio tardio da vida. Porém quando se
pensa em gestantes adolescentes, nos deparamos com um sobreposi¢ao importante de estagios
no ciclo vital. A familia da adolescente gravida ja se encontra no quarto estagio com todas as
demandas emocionais nele imbutidas, porém ao mesmo tempo essa nova mée adolescente
passa a viver, por vezes, uma sobreposicdo dos estagios (1), (2) e (3). Se essa jovem continua
a morar na casa de seus pais, também h& um sobreposicdo dos estagios (4) e (5) na familia da
adolescente. O que ocorre é que essa familia ndo vivencia o estagio (5). Com o filho
adolescente ainda em casa, o casal ndo consegue renegociar o seu sistema conjugal, mudanca
importante que aconteceria neste estagio. Além disso, passa a haver uma sobreposicao de dois
ciclos vitais familiares: o da nova familia mée adolescente-filho e da familia dos agora avos
dessa crianga. Lidar com todo o processo emocional necessario para todos esses estagios pode
vir a ser muito dificultoso para algumas familias.

Uma gravidez possui uma série de implicagdes na familia, como j& foi explicitado
anteriormente. Um aspecto importante para se entender essas implicacdes familiares é que a
gravidez pode ser a possibilidade de revivéncia e de uma percepcdo aumentada da relacdo da
gravida com sua mae, referindo-se a identificacdo da mée com o feto e da mae com sua
propria mae (Brazelton & Cramer, 1992; Maldonado, 1989). Esta ultima diz respeito a relacdo
interpessoal entre a gestante e sua mde e também a imagem da mée internalizada, as
lembrancas infantis e as representacdes do papel da mulher-mée na sociedade que foram
assimiladas durante toda a sua vida (Maldonado, 1989).

Stern (1997, 1998) sugeriu que a mulher, a partir do nascimento do seu filho, entra em
uma organizacgdo psiquica especifica, que o autor denominou constelacéo da maternidade. A
constelacdo se tornaria entdo o eixo organizador da vida da mulher-m&e durante meses e até
mesmo anos, sendo considerada uma organizacdo temporaria e completamente normal.
Alguns aspectos da constelacdo da maternidade ja iniciariam na gestacdo ou até mesmo antes.
Sendo a constelagdo uma organizadora psiquica, ela acaba por determinar uma nova série de
tendéncias de acdo, fantasias, medos, desejos e sensibilidades, podendo persistir por meses ou
anos e ser permanentemente evocavel (Stern, 1997, 1998).

Assim, a constelacdo se tornaria entdo o eixo organizador da vida da mulher-mée

durante meses e até mesmo anos, sendo considerada uma organizacdo temporaria e
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completamente normal. Nesse periodo, a mulher deixa de ter o complexo de Edipo como
organizador dominante e entra na constelacdo da maternidade: ao invés de ter como
predominante a triade edipica mae/pai/bebé, a nova triade psiquica mae da mde — méae/bebé
passa a existir e se torna o eixo organizador central (Stern, 1997).

Esta preparacdo psicologica que vai ocorrendo durante a gestacdo, estd intimamente
vinculada aos processos corporais da gravidez (Brazelton & Cramer, 1992). Um estudo norte
americano investigou a satisfacdo com a forma corporal de mulheres gravidas comparada com
a de mulheres ndo gravidas. A amostra incluiu 68 gravidas e 927 nao gravidas. Todas faziam
parte de um estudo populacional longitudinal que buscava analisar os problemas de
alimentacédo e de peso em adultos jovens, cuja média de idade das mulheres era de 25,3 anos.
Os autores evidenciaram que a média de satisfacdo corporal foi maior em mulheres gravidas
do que em mulheres ndo gravidas (Loth, Bauer, Wall, Berge, & Neumark-Sztainer, 2011). O
mesmo foi encontrado por uma pesquisa brasileira que verificou que gestantes adultas
verbalizaram sentimentos de satisfacao frente as mudancas fisicas da gravidez e relataram que
tais transformacdes as colocavam em evidéncia (Piccinini et al., 2008).

O mesmo ocorreu com as adolescentes no estudo de Menezes e Domingues (2004) que
objetivou identificar as mudancas corporais percebidas por gestantes adolescentes e a opinido
delas sobre tais mudancas. A amostra contou com 132 gestantes brasileiras com idade média
de 16 anos. Os resultados mostraram que entre as adolescentes, a mudanca mais apreciada foi
0 crescimento da barriga. Tal relato é bastante esperado ja que a barriga assume um papel
especial na gestacdo. Ela representa o bebé e seu desenvolvimento, além de reforcar o papel
de uma mulher que € capaz de gerar um bebé (Menezes & Domingues, 2004).

Da mesma forma, o status social alcangado pela adolescente ao se tornar mée gera
vivéncias positivas e gratificantes, como de orgulho de si, satisfagdo, amadurecimento, entre
outros (Dadoorian, 1998, 2003, 2007). Até mesmo o desejo de ser mde parece ser
influenciado pelas expectativas sociais frente ao ser adolescente e ser mae (Dias, Jager, Patias,
& Oliveira, 2013). Esses aspectos psicologicos e sociais fazem refletir sobre os motivos da
gravidez na adolescéncia. Um estudo sobre os aspectos psicoldgicos da gravidez adolescente
realizado por Frizzo, Kahl e Oliveira (2005) buscou verificar os motivos que as adolescentes
gestantes atribuiram a gravidez, suas reacdes quanto a gravidez e suas expectativas quanto a
gestacdo e ao bebé. As participantes deste estudo foram nove adolescentes gestantes

primiparas, que moravam com o pai do bebé. Os resultados mostraram que o principal motivo
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atribuido a gravidez foi a falta de cuidado no uso de métodos contraceptivos. Acerca das
reacbes a gravidez, elas foram variadas, sendo as principais alegria e medo. Quanto as
expectativas, os autores demonstraram, contrastando com estudos com gestantes adultas, que
houve diferencas entre as expectativas das gestantes adolescentes e as de mulheres adultas,
como por exemplo, o fato das adolescentes relatarem mais preocupacfes quanto ao seu
desempenho enquanto méde do que as gestantes adultas de outros estudos. Portanto, esse
estudo sugeriu que parecem haver especificidades da gravidez na adolescéncia em relacéo a
gestacdo de mulheres adultas.

Além das especificidades da gravidez, pode-se esperar gque a transicdo para a
maternidade também seja diferente quando se da na adolescéncia. Flanagan, McGrath, Meyer
e Coll (1995) realizaram uma pesquisa que teve como objetivo usar os métodos qualitativo e
quantitativo de pesquisa para analisar a experiéncia da maternidade durante a adolescéncia e
avaliar as influéncias do desenvolvimento, como por exemplo, maturidade cognitiva no
conceito de funcdo materna. Para este estudo, foram entrevistadas 42 mées adolescentes entre
14 e 21 anos. As categorias que emergiram dos dados foram (1) Descricdo de si (da mée
adolescente), (2) Discussdo sobre os comportamentos necessarios para alcancar os objetivos
ou planos de vida, (3) Discussdo de como a vida mudou desde o nascimento do filho, (4)
DescricBes das qualidades de uma mée e (5) Descri¢des dos seus filhos. Os achados do estudo
qualitativo levaram a uma melhor compreensdo da experiéncia da maternidade na
adolescéncia, mostrando que ela se relaciona de forma importante com o aspectos do
desenvolvimento na adolescéncia.

A partir desse resultado, foi originada a hipotese de que a conceitualizacdo da
maternidade e da fungdo materna se correlaciona com o desenvolvimento cognitivo e
psicossocial do individuo, visto que o grau de complexidade de cada resposta dada estaria
relacionado ao grau de maturidade cognitiva e psicossocial da jovem mée. Com base entéo
nessa hipdtese, Flanagan at al. (1995) realizaram o estudo quantitativo que tinha como
objetivo utilizar medidas quantitativas para validar o surgimento de temas de
desenvolvimento encontrados na analise qualitativa. Especificamente, os autores tinham a
hipotese de que a complexidade das respostas das questdes auto-relacionadas (Descri¢do de
si) se correlacionariam com a complexidade das respostas das questfes relacionadas com a
maternidade. Para este estudo, foram aplicadas em 25 maes adolescentes, entre 14 e 18 anos,

entrevistas individuais que continham cinco questdes especificas derivadas do estudo
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qualitativo, cujas respostas eram pontuadas. As analises estatisticas mostraram que por se
tratar de participantes com uma faixa etéria relativamente estreita, a pontuacao das respostas
ndo foram significativamente correlacionadas com as idades cronoldgicas das maes. Porém,
houve uma correlacdo positiva entre a resposta de cada mée para as questdes auto-
relacionadas e a complexidade de sua resposta as questdes relacionadas com a maternidade.
Um ponto interessante que os autores discutiram foi que os resultados desta pesquisa
mostraram a variabilidade entre as maes adolescentes relativas ao seu préprio
desenvolvimento e a sua compreensdo do papel materno, ja que a idade cronoldgica da mée
pouco informou sobre suas capacidades. Tal discussdo também remete a pensar que a
maternidade por si sé ndo confere a idade adulta a essa adolescente. Mesmo podendo haver
amadurecimento em alguns aspectos da vida, essa mée segue sendo adolescente, e por isso
pode ter algumas dificuldades nessa tarefa (Flanagan et al., 1995).

Alguns estudos sugerem que as adolescentes que engravidam ndo conseguem
vislumbrar as consequéncias negativas desse evento em suas vidas e ainda, que 0s programas
de prevencao devem dar atencdo as atitudes tomadas pelo adolescente frente a contracepéo e a
gravidez (Briickner, Martin, & Bearman, 2004). Uma parte dos dados de um estudo
longitudinal norte-americano (National Longitudinal Study of Adolescent Health) foi
analisada por Brickner et al. (2004) para examinar se as atitudes para com a gravidez de
adolescentes do sexo feminino, entre 15 e 19 anos de idade, influenciavam a consisténcia de
uso de anticoncepcional e o risco de gravidez. Os autores avaliaram as atitudes relacionadas a
gravidez, as caracteristicas sociodemograficas e o uso de contraceptivos de 4877 garotas que
faziam parte do estudo maior. Para tanto, dividiram a amostra em quatro grupos: antigravidez
(20%), que apresentavam atitudes claras de prevencdo a gravidez, pré-gravidez (8%), que
apresentavam atitudes que ndo visavam a prevencdo da gravidez, ambivalentes (14%), que
ndo possuiam uma opinido formada sobre tais atitudes e por fim, o restante dos participantes
formou um quarto grupo que ndo tinha nenhuma caracteristica extrema, ndo podendo ser
realocado em nenhum grupo anterior. Quando comparadas as atitudes para com a gravidez
com as caracteristicas da amostra, foram encontradas diferengas importantes entre os quatro
grupos. Em geral, o grupo de entrevistados com atitudes antigravidez possuia as maiores
vantagens sociais e econdmicas, seguido pelo quarto grupo, grupo ambivalente e, por fim,
pelo grupo pro-gravidez. Os entrevistados com atitudes antigravidez tinham a maior média de

escolaridade da mde, proximidade materna, capacidade cognitiva e de autoestima, além da
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atitude mais positiva em relagdo a contracepcdo. Além disso, as maiores proporcdes de
pessoas no grupo pré-gravidez do que dos outros relataram serem pobres ou de baixa renda, e
foram considerados de alto risco j& que ndo utilizavam contraceptivos. Como era de se
esperar, 0 grupo antigravidez foi o que apresentou maior consisténcia nos métodos
anticonceptivos, ja o grupo de ambivalentes utilizava métodos por vezes inconsistentes. Os
autores concluiram gque os programas desenvolvidos para evitar a gravidez devem informar as
jovens sobre a gravidez e abrir oportunidades para discutir o tema para que elas proprias
formam opinides, ja que as atitudes contraceptivas estdo ligadas as opinides das jovens sobre
a gravidez (Bruckner et al., 2004).

As especificidades e complexidade da gravidez na adolescéncia podem sugerir que as
mées adolescentes ndo conseguirdo desempenhar o papel materno com tanta competéncia
quanto mées adultas. Um estudo norte-americano se mostrava interessado por essa tematica
em meados da década de 90. Barratt & Roach (1995) investigaram as competéncias parentais
de maes solteiras adolescentes (15-18 anos) e maes solteiras adultas (19-37 anos),
comparando-as em termos de frequéncia de comportamento, adequacdo e capacidade de
resposta vocal na interacdo com seu bebé. Vinte e quatro maes adolescentes e 24 mées adultas
foram observadas em suas casas por uma hora quando seus filhos tinham quatro meses de
vida. A interacdo da diade mée-bebé foi filmada e codificada. O mesmo foi realizado aos 12
meses do bebé& com 17 diades de cada grupo. Os resultados aos quatro meses indicaram que as
mées adultas vocalizavam significativamente mais com seus filhos, ofereciam ou mostravam
brinquedos para seus filhos mais frequentemente, além de sorrirem mais do que as maes
adolescentes. Da mesma forma, os filhos das mées adultas também vocalizavam mais e
sorriam mais frequentemente do que os do outro grupo. Ja, aos 12 meses, foi observado um
aumento da frequéncia de comportamento na interacdo das mées solteiras adolescentes com
seus bebés. Os resultados também mostraram que as maes solteiras adolescentes pareciam
possuir a capacidade necessaria para um envolvimento interativo adequado com seus bebés de
quatro meses, mas ndo alcancaram escores tdo elevamos quanto as maes adultas. Porem aos
12 meses, um novo padrdo de resultados foi evidenciado: mdes adolescentes e adultas
apresentaram quantidades similares de envolvimento interativo, mas, em comparagdo com as
mdes adultas, mées adolescentes sdo claramente menos sensiveis e menos habeis em
selecionar a resposta apropriada para a interacdo com seus bebés. Ja no quesito resposta vocal

(capacidade de responder imediatamente a uma vocalizacdo do bebé), os resultados foram
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significativos para os dois grupos de mées aos quatro meses de idade do bebé. Todavia aos 12
meses, novamente as mées adultas demonstraram mais respostas vocais ao filho do que as
maes adolescentes. A partir destes resultados, ficou evidente que as mées solteiras
adolescentes possuiam mais deficiéncias na qualidade da interagdo com seu beb&, mas os
autores entenderam que as dificuldades iniciais da mée solteira adolescente parecem ser
amenizadas com o primeiro aniversario do bebé, ja que houve um aumento significativo no
aspecto frequéncias comportamentais. Esse resultado sugere que as mées adolescentes sdo
capazes de realizar interacGes de qualidade a medida que vao adquirindo mais pratica na
interacdo com seu bebé.

A qualidade das interaces méae-bebé é crucial para o bom desenvolvimento da crianca
(Brazelton & Cramer, 1992; Fraiberg, Adelson, & Shapiro, 1983/1994; Stern, 1997) e por isso
muitos estudos tém se ocupado em investigar a qualidade dessa interacdo em diferentes
grupos, como por exemplo na gravidez adolescente. O estudo canadense de Pomerleau,
Scuccimarri e Malcuit (2003) estudou trés grupos: 23 méaes adolescentes, 23 mées adultas
com risco e 22 maes adultas com baixo risco. Os riscos envolviam ter menos de 20 anos,
morar sozinha com o filho, baixo nivel socioecondmico e de escolaridade. Por tanto, o grupo
de alto risco é compreendido pelas maes adolescentes, no grupo de risco moderado, maes
acima de 20 anos que apresentavam no minimo dois outros fatores de risco e, por fim, as maes
adultas que ndo apresentavam nenhum destes fatores de risco, formando o grupo de baixo
risco. Os autores tinham como objetivo comparar as interagdes de comportamento, um més e
seis meses ap0Os o parto, nos trés grupos e, simultaneamente, examinar as relacdes entre o
comportamento maternal e pontuacdo do desenvolvimento do bebé utilizando as Escalas
Bayley. Para tanto, foi observada e filmada uma sessdo de brincadeira livre da mée com a
crianga. Depois o video foi codificado e o bebé foi avaliado conforme as escalas mental,
motora e de comportamento das Escalas Bayley Il. Os resultados indicaram que as mées
adolescentes, de alto risco, e as mées adultas de risco moderado vocalizam menos e tiveram
escores mais baixos de classificagdo em comparagdo com maes adultas de baixo risco. Além
disso, as criangas nos grupos de alto risco e de risco moderado obtiveram menores escores
mentais aos seis meses em comparagdo com o grupo de baixo risco. Os resultados indicaram
que ocorre uma moderada estabilidade ao longo do tempo para vocalizagbes maternas e
pontuacdo do bebé nas Escalas Bayley. As vocalizag6es da mée com seu bebé de um més de

idade predisseram o desempenho infantil nas escalas mental e comportamental aos seis meses
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de idade. A partir desses resultados, os autores chamam atencdo para a importancia de
identificar e melhorar os primeiros padrdes da conduta materna nos grupos de risco.

Seguindo essa mesma perspectiva, a pesquisa de Kreutz (2001) objetivou examinar 0s
aspectos similares e particulares nos relatos sobre a experiénia da maternidade entre mées
adolescentes e adultas, além de investigar eventuais diferencas na interacdo méae-bebé em
ambos 0s grupos. Para tanto, participaram nove mdes adolescentes (entre 14 e 19 anos) e 10
maes adultas (entre 20 e 35 anos), sendo todas primiparas. A expectativa inicial da
pesquisadora era de que haveria diferencas entre a forma como as maes adolescentes e as
mées adultas enfrentariam a maternidade, que por serem adolescentes, talvez tivesse
consequéncias negativas para a competéncia da maternidade. Também era esperado que as
mées adolescentes fossem menos responsivas aos seus bebés e tivessemuma qualidade
inferior de cuidados com o bebé. Os resultados indicaram que as adolescentes relataram sentir
a maternidade como um processo que, de alguma forma, interrompe a adolescéncia, enquanto
para as méaes adultas a maternidade é vivida como um processo menos abrupto, portanto com
um sofrimento menos intenso na adaptacdo ao papel materno. Apesar disso, as maes
adolescentes se engajaram fortemente na busca por ser boa mée, conseguindo, de modo geral,
assumir de forma positiva o papel materno, principalmente quando tiveram apoio da familia
ou do companheiro. Quanto a interacdo mde-bebé, os resultados mostraram grande
semelhanca entre as médes adolescentes e as adultas, ndo corroborando a hipotese de que as
adolescentes fossem menos responsivas aos seus filhos, indicando que a idade pode ndo ser
um fator determinante de um comportamento materno negativo.

Tal resultado também foi observado por Levandowski e Piccinini (2006), em um
estudo com pais adolescentes. Os autores examinaram eventuais semelhancas e
particularidades nas expectativas e sentimentos em relacdo a paternidade entre adolescentes e
adultos que esperavam seu primeiro filho. Participaram da pesquisa 23 futuros pais, sendo 12
adolescentes e 11 adultos. Os resultados, acima de tudo, sugeriram que a idade ndo €
necessariamente um fator determinante quando se trata das expectativas e sentimentos sobre a
paternidade, mostrando que tanto adolescentes quanto adultos demonstraram ter expectativas
positivas quanto a paternidade e ao relacionamento com o bebé. Além disso, os futuros pais,
independentemente da idade, relataram certa duvida quanto a sua capacidade para exercer o

papel paterno, sentimento esperado frente ao primeiro filho.
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Além da davida dos novos pais quanto a capacidade parental, para os seus pais, novos
avos, a experiéncia da gravidez adolescente de seus filhos é marcada por sentimentos de
surpresa e pelo questionamento “onde foi que eu errei” (Fernandes, Santos-Junior, & Gualda,
2012). A partir dessa inquietacdo, Fernandes et al. (2012) buscaram conhecer as experiéncias
e percepcgdes de méaes cujas filhas engravidaram na adolescéncia. Entrevistaram dez maes de
adolescentes no Alojamento Conjunto da Divisdo de Enfermagem Materno-Infantil do
Hospital Universitario de Sdo Paulo durante o periodo de internacdo pos-parto das filhas.
Nove dessas dez maes também tiveram seu primeiro filho na adolescéncia. Um dado
interessante achado por esse estudo € que todas as entrevistadas relataram ter conversado com
suas filhas sobre sexualidade e métodos contraceptivos, além de algumas terem inclusive
falado com as filhas sobre as consequencias de uma gavidez nessa etapa da vida. Isso
evidencia que a presenca do assunto nos dialogos ndo se mostrou suficiente para evitar a
gravidez. Todas as participantes relataram que, apesar do descontentamento inicial com a
noticia da gravidez, aceitaram apoiar a filha durante a gestacdo. Tal conduta estava
relacionada com o fato de as mées entrevistadas também terem a experiéncia de ser mée na
adolescéncia (Fernandes et al., 2012).

Esses resultados também foram encontrados por Freitas (2013), que entrevistou
futuras avos, mées de filhas adolescentes que estavam gravidas, a fim de investigar as
expectativas e sentimentos sobre o tornar-se avd no contexto da gravidez adolescente. Os
resultados sugeriram que a noticia da gravidez da filha gerou sentimentos de surpresa e
decepcdo, denotando a impressao de que a gravidez da filha ndo era um evento esperado para
este momento do ciclo vital, a adolescéncia, mesmo gque muitas delas também tenham sido
mdes quando adolescentes. As futuras avos percebiam a gravidez na adolescéncia como algo
que restingiria as oportunidades para a mae e para o bebé, sugerindo uma visdo pessimista da
gravidez adolescente. Esse pessimismo estava associado ao fato das futuras avos terem outras
expectativas para o futuro das filhas, dado que corrobora os achados de outros estudos
(Andrade, Ribeiro, & Ohara, 2009; Frizzo et al., 2005), onde mdes adolescentes relataram
possuir expectativas de realizacdes que visassem um futuro melhor para ela e seu filho,
desejando que o filho tenha garantia de estudo e cultura, que preze por valores familiares e
gue ndo passe pelos sofrimentos pelos quais a mae passou. Esse fenbmeno pode ser explicado
pelo fato do filho ser considerado redentor de varias expectativas maternas (Brazelton &
Cramer, 1992).
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Acerca das tantas visdes e entendimentos sobre a gravidez na adolescéncia, a revisao
sistematica da literatura realizada por Pariz, Mengarda e Frizzo (2012) evidenciou que duas
visdes se destacaram por serem opostas: a dos adolescentes, que indicaram que nem sempre a
gravidez na adolescéncia é um problema ou é indesejada e a de muitos pesquisadores,
sanitaristas e politicos que tendem a entender o fato como problema de salde publica e que se
movimentam na direcdo da criacdo de programas e projetos que visam a prevencao da
gravidez adolescente. Os autores também encontraram que pesquisas feitas com familiares
das adolescentes gravidas, de forma geral, também veém a gravidez na adolescéncia como um
problema, dado corroborado por outros estudos (Andrade et al., 2009; Fernandes, Junior,
Oliveira, & Gualda, 2012; Freitas, 2013; Frizzo et al., 2005).

Retomando a questdo sobre os motivos da gravidez na adolescéncia, a literatura tem
indicado que pode ser o desejo (Dadoorian, 2003; Neto et al., 2007) e/ou o planejamento
(Rasch, Knudsen, & Wielandt, 2001) de engravidar e de ter um filho. Para ilustrar, o estudo
de Andrade, Ribeiro e Ohara (2009) objetivou descrever os motivos que impulsionaram a
adolescente a engravidar e quais suas expectativas quanto ao futuro, apés o nascimento no
filho. O diferencial desse estudo foi que as participantes eram oito mées adolescentes de
diferentes condic¢des sociais, econdémicas e familiares que tiveram seus filhos entre 15 e 19
anos. Algumas apresentavam historia de abandono e maus tratos na infancia, além de
dificuldades financeiras. Outras, apesar da condi¢do socioecondmica pouco favorecida,
sempre tiveram apoio familiar, além do apoio do companheiro. Outras ainda, provinham de
familias com condicBes educacionais e econdémicas mais estaveis e favorecidas, sendo este
ultimo um grupo pouco estudado nas pesquisas sobre gravidez na adolescéncia. Utilizando
como referencial metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados, as autoras encontraram
que tornar-se mde na adolescéncia pode ser um experiéncia desejada e até planejada em
quaisquer condig¢Oes sociais, inclusive sendo vista como a realizagdo de um sonho. Esse
desejo contempla ndo apenas o processo bioldgico reprodutivo, mas um processo social, além
da vontade de ser mae, reforcando sua condicdo feminina de mulher e de mae, corroborando
também os achados de diversas pesquisas (Dadoorian, 1998, 2003, 2007; Dias et al., 2013;
Levandowski, Piccinini, & Lopes, 2008; Neto et al., 2007; Pariz et al., 2012).

Pelo fato das pesquisas serem geralmente realizadas com populacbes menos
favorecidas socioeconomicamente, surge a ilusdo de que a gravidez na adolescéncia é um

fendmeno que ocorre principalmente em contextos com essas caracteristicas. Porém, a
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maternidade adolescente ndo € encontrada apenas nessa realidade. Ocorre que, muitas vezes,
entre jovens de classes sociais economicamente favorecidas, as “consequéncias” de uma
gravidez na adolescéncia sdo contornadas, como por exemplo evitando que a adolescente
deixe os estudos ou ainda com a interrupcao da gravidez, ja que ha recursos financeiros para
isso (Levandowski et al., 2008). Além disso, por vezes, ha o segredo velado de um aborto ou
de uma gravidez que foi escondida pela familia. Assim se torna mais dificultoso para os
pesquisadores contatarem essas jovens.

A sociedade, conhecendo somente alguns aspectos sobre a gravidez adolescente,
retrata-a como algo que repercute inevitavelmente de forma negativa na vida da jovem mae,
estando muito vinculado, no imaginario social, a familias de poucas condi¢des educacionais,
sociais e econdmicas (Esteves & Menandro, 2005; Levandowski et al., 2008). Por esse
motivo, Esteves e Manandro (2005) realizaram um estudo que investigou de que formas a
maternidade adolescente interferiu na construcdo da biografia de mulheres que viveram tal
processo. Para tanto, foram entrevistadas 20 mulheres adultas, sendo 10 de classe média e 10
de baixa renda, que engravidaram antes de completarem 18 anos, e cujos filhos primogénitos
tinham, na época da pesquisa, entre 9 e 15 anos. Trata-se entdo de uma pesquisa que utilizou
entrevistas de natureza retroativa, ja que os autores acreditavam que o intervalo entre a
gravidez e a entrevista permitiria @ mulher avaliar como se organizou sua vida nas esferas
pessoal, conjugal, familiar e profissional ap6s a constatacdo da gravidez. Quanto aos
resultados, de modo geral a analise de conteldo qualitativa dos relatos evidenciou que
ocorreram repercussdes de diversas modalidades nas vidas dessas mulheres e que nem sempre
foram negativas e limitantes. Os autores constataram que a magnitude das repercussdes esteve
relacionada ao contexto de inser¢do socioecondmica das familias da mée adolescente e de seu
parceiro.

Mesmo se tratando de uma pesquisa sobre a paternidade adolescente, é interessante
citar o estudo de Venturini (2010), que objetivou investigar os projetos de vida e a
paternidade adolescente na percepcdo de adolescentes ndo-pais e de adolescentes que
esperavam o primeiro filho. Um dos achados da autora foi de que os adolescentes que nédo
eram pais possuiam percepcGes negativas da paternidade na adolescéncia, destacando a
diminuicdo das atividades cotidianas caracteristicas da adolescéncia e limitagcdes nos projetos
de vida. Por sua vez, adolescentes que esperavam o primeiro filho contrariaram essa Vviséo

negativa da paternidade adolescente e relataram que por mais que estivessem adiando alguns
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projetos de vida, viam o filho como um incentivo para realiza-los. Tal achado corroborou o
estudo de Henn (2011) que encontrou que a paternidade repercutiu positivamente na vida dos
jovens pais, principalmente em relacdo a situacdo de trabalho e ao aumento da
responsabilidade.

Outro aspecto da gravidez adolecente que também é conhecido pela sociedade e que €,
de certa forma visto de forma preconceituosa, é o fato de haver em uma mesma familia avo,
mde e filhas que engravidaram na adolescéncia. Esse aspecto é representado pelos ditos
populares “filho de peixe, peixinho é¢” ou “a fruta ndo cai longe do pé”. Estudos brasileiros e
internacionais vém realmente mostrando que € comum que as gestantes adolescentes sejam
filhas de mées adolescentes (Amorim et al., 2009; Seamark & Pereira Gray, 1997; Whitehead,
2009), revelando a dimensdo transgeracional desse fendmeno e buscando explicar essa
repeticdo de padroes.

Os fatores associados a gestacdo na adolescéncia séo diversos e o estudo de Amorim et
al. (2009), teve como objetivo justamente identificar os fatores associados a gestacdo na
adolescéncia na Paraiba. Para tanto, foi realizado um estudo de caso-controle, totalizando 168
casos (adolescentes) e 337 controles (adultas). Este estudo analisou diversas variaveis:
escolaridade, situacdo marital, procedéncia, renda familiar per capitaem reais, trabalho
remunerado, escolaridade da mae, presenca do pai da adolescente em casa, além da idade do
primeiro coito, histéria materna de gravidez na adolescéncia, consulta ginecolégica antes da
gravidez, conhecimento, uso e acesso a métodos contraceptivos. De modo geral, os resultados
demonstraram associacdo de gestacdo na adolescéncia com as variaveis escolaridade menor
que oito anos, auséncia do companheiro e histéria materna de gestacdo na adolescéncia.

J& 0 estudo de Seamark e Pereira Gray (1997) teve como objetivo usar os registros de
um servico de satude mental na Inglaterra para detectar diferencas entre adolescentes gravidas
e ndo gravidas em relagdo as experiéncias de suas mdes. Os autores encontraram em metade
das adolescentes gravidas, historico materno de concepcdo adolescente significativamente
superior em compara¢do com apenas um quarto das meninas que nao tinham esse historico
familiar. A partir desses resultados, os autores confirmaram a hipdtese de que era mais
provavel que as adolescentes, filhas de maes que engravidaram na adolescéncia, também
engravidassem nessa fase da vida. Além disso, as gestantes adolescentes com este historico
materno também possuiam maior probabilidade de seguir com a gravidez ou ainda de a ter

planejado.
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Outro estudo inglés interessado nessa tematica é o de Whitehead (2009), que visava
identificar o numero de gestantes adolescentes que suas maes também ficaram gravidas na
adolescéncia e explorar a importdncia da experiéncia transgeracional para as proprias
adolescentes, para com a familia, amigos e a sociedade como um todo. A pesquisa foi
realizada em clinicas pré-natais, faculdades e empresas locais, como saldes de beleza,
supermercados e supermercados, localizados em Liverpool e Surrey, dois bairros ingleses, o
primeiro representativo da maior taxa de gravidez na adolescéncia da Inglaterra, e o segundo,
da menor taxa. Contemplavam a amostra, 95 garotas adolescentes, sendo 48 grévidas e 47
ndo-gravidas. O maior achado deste estudo foi que as adolescentes gravidas eram mais
propensas a terem mdes que haviam engravidaram antes dos 20 anos de idade. Além disso,
este estudo também reconheceu que parece haver relagdo transgeracional ndo sé para a
gravidez na adolescéncia, mas também para a ndo-gravidez nessa faixa etaria, ja que entre as
adolescentes ndo-gravidas ndo era comum que suas mdes tivessem engravidado quando
adolescentes.

Considerar essa dimensdo transgeracional da gravidez na adolescéncia € mais um dado
de grande relevancia para uma compreensdo ampla do fenémeno da gravidez na adolescéncia,
entendendo, assim, sua implicacdo entre as geracdes de uma familia. Essa compreensao se faz
importante para a identificacdo de risco da ocorréncia de uma gestacdo na adolescéncia em
uma determinada familia (Seamark & Pereira Gray, 1997), além da criacdo de novas formas
de intervencdo (Whitehead, 2009). Por isso a proxima secdo se dedicara ao estudo da

transgeracionalidade nesse contexto.

A transgeracionalidade e a formacéo de modelos de mée
O conceito de transgeracionalidade foi primeiramente apresentado pelos sistémicos,

ainda antes dos psicanalistas comecarem a utiliza-1o. Por se remeter ao campo do interpessoal
mais que ao do intrapsiquico, foi um termo considerado pouco psicanalitico a priori (Golse,
2003). Todavia, a nogao de transmisséo psiquica na constituicdo do sujeito ja estava presente
na obra de Freud. Em Totem e Tabu, Freud (1913/2000b) postula sobre a existéncia de uma
continuidade psiquica e sobre o sentimento de culpa ser o organizador da cultura, culpa que
vem transmitida das outras gera¢Ges. Também remete a existéncia de uma mente coletiva, que
funciona de forma semelhante a individual. Em Introducdo ao Narcisismo, por exemplo,
Freud (1914/2000a) descreveu os filhos como herdeiros dos desejos nédo realizados dos pais.

Com essa misséo herdada, o filho d& continuidade & geragéo anterior.
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Portanto, Freud distinguia dois processos de transmissdo entre geragdes: um que
ocorre pela via da historia do sujeito, constituida pela identificagdo com os modelos parentais.
O outro vem ao sujeito através da pré-historia, formada por memdrias das geracbes passadas
(Bertin & Passos, 2003).

No entendimento psicanalitico, a transgeracionalidade refere-se a transmissdo de
conteddos inconscientes de geracdo a geragdo em uma mesma cadeia familiar (Bertin &
Passos, 2003). Temos como exemplo dos contetdos transmitidos os lutos mal elaborados, os
segredos, os traumas — aquilo que ndo pdde ser simbolizado (Bertin & Passos, 2003; Vianna,
2006), constituindo a heranca psiquica do sujeito (Lebovici, Solis-Ponton, & Barriguete,
2004) e organizando uma histdria, tanto individual quanto grupal (Bertin & Passos, 2003).

A literatura traz trés termos distintos para se referir a transmissdao entre geragoes:
transgeracionaidade, intergeracionalidade e multitransgeracionalidade. Falcke e Wagner
(2005), em uma revisao, explicaram que o termo transgeracionalidade — o sufixo trans
indicando através — é, na perspectiva sistémica, representativo dos processos que perpassam a
historia familiar e permanecem presentes ao longo dessa histdria através da transmissdo de
uma geracdo a outra. . O sufixo inter refere a uma reciprocidade, a passagem de uma geracao
para outra, porém ndo sendo considerado a permanéncia dos processos no cotidiano das
geracOes seguintes. Por fim o sufixo multi se refere a quantidade, ou seja, o envolvimento de
mais de uma geragdo sem necessariamente fazer referéncia aos fatores que fazem a ligacéo
entre elas. Portanto, salvos os diferentes nuances, as trés definicbes remetem a nocdo de
repeticdo e transmissao de padrdes familiares (Falcke & Wagner, 2005). A partir disso, assim
como Falcke e Wagner (2005), optou-se, para este trabalho, pelo uso do termo
transgeracionalidade por ser representativo dos processos que permanecem presentes ao longo
da historia familiar atraves da transmissao de uma geracao a outra.

Assim, considerando o0 aspecto inconsciente envolvido nos processos de transmissdo
psiquica, pode-se entender o cunho psicanalitico do conceito, porém é necessario que haja
mais de um individuo para que a transmissdo ocorra, assumindo o carater interacional
envolvido nesse processo, remetendo também ao entendimento sistémico (Freitas, 2013). No
entanto, no presente estudo optou-se pela abordagem de cunho psicanalitico.

Estudos empiricos também tém investigado a transmissao de padrdes entre as geracoes
familiares na gravidez na adolescéncia. Uma pesquisa recente (Cunha & Wendling, 2011)

realizada no interior do Rio Grande do Sul, teve como objetivo investigar aspectos
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transgeracionais da gravidez na adolescéncia em trés maes adolescentes, que tiveram seus
filhos entre 12 e 19 anos, e suas proprias mées, com o critério que ambas tivessem historico
de suas primeiras gestagdes terem ocorrido na adolescéncia. Os achados desta pesquisa sdo de
que 0s aspectos transgeracionais ficaram evidenciados através dos modelos e padrBes
repetidos na gravidez dessas adolescentes e de suas respectivas maes, como por exemplo, o
impacto da gravidez da jovem na familia parecia estar relacionado a como havia sido o
impacto para a sua mée na época, ou ainda mais claramente, no relato das filhas adolescentes
de que as suas mées serviram como modelo e exemplo para elas serem maes hoje (Cunha &
Wendling, 2011).

Portanto, a parentalidade tem importantes repercussdes através da transmissao
transgeracional, uma vez que ser pai ou mae faz, também, refletir sobre sua descendéncia, ja
que a historia transgeracional de um sujeito envolve elementos da historia dos pais, da histéria
dos avos, da presenca ou ndo de conflitos familiares e mais tudo aquilo que se refere a crianca
que vira a nascer, como a escolha do nome e sexo do bebé. Além disso, é necessario aceitar
que se herda algo dos pais para entdo se tornar pai e mae (Solis-Ponton & Lebovici, 2004).

Como ja foi explicitado, € comum que haja um histérico de gestacdo adolescente na
familia. E pouco provavel que haja qualquer hereditariedade genética para a transmissdo da
gravidez na adolescéncia, mas sim que envolva o processo de socializacdo durante os anos de
formacdo (Whitehead, 2009). Também é possivel pensar na repeticdo horizontal desse padréo,
dentro da mesma geracdo, onde ele se estende para a familia extensa (Cerveny, 1996). Esse
aspecto fica evidente quando, ao conversar com uma méae adolescente, ela relata que ha varios
casos de gestacdo adolescente na familia. Além de sua mée e irmas, tias e primas também
servem de modelo de como ser mée nessa etapa da vida.

Na formacdo dos modelos maternos e paternos, as experiéncias passadas pelos novos
pais sdo determinantes. As criangas ja imitam 0s comportamentos dos seus pais quando
pequenas, 0 que pode ser observado através da imitacdo perfeita das criangas de agdes,
trejeitos e expressodes faciais dos pais e o “brincar de casinha”, j& compondo um ensaio da
maternidade/paternidade futura (Brazelton & Cramer, 1992; Klaus et al., 2000). Dessa forma,
muito antes da mulher ser mée (ou do pai ser pai) as representacfes parentais sobre o bebé ja
antecedem a concepcdo (Stern, 1997) e a mulher ja carrega consigo um repertorio de
comportamentos, simplesmente pela forma com que ela foi cuidada por sua mae e pela

observacao de outros cuidadores com criangas, além da experiéncia com brincadeiras ou pela
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pratica com outros bebés (Brazelton & Cramer, 1992; Klaus et al., 2000; Stern, 1997,
Winnicott,1987/2006). A medida que a menina adquire maior independéncia, por volta dos
dois anos de idade, a sua necessidade de estar sozinha alterna-se com seu desejo de seguir
sendo tratada como bebé. Entdo ela desempenha ambos os papéis: da mée independente e do
bebé indefeso (Brazelton & Cramer, 1992). Portanto, com a imitacdo e a experiéncia
adquirida ao brincar, a menina vai adquirindo um repertério de comportamentos de cuidado,
como por exemplo, se o bebé, quando chora, deve ou néo ser pego no colo, por quanto tempo
ele deve permanecer no colo, se 0 bebé deve ser magro ou robusto, etc (Klaus et al., 2000).

Ha relatos na literatura de mdes que precisavam alimentar seu bebé que possuia
alguma enfermidade e ndo podia ser alimentado da forma convencional, e que entdo criavam
ou eram instruidas a colocar o bebé em uma nova posicéo para a alimentagdo. Acompanhando
essas familias por vérias décadas, os pesquisadores observaram primeiramente que essa
crianca brincava com suas bonecas colocando-as nessa mesma posicdo que sua mae a
colocava por causa da enfermidade. Depois, repetiu 0 mesmo padrdo com seus filhos, mesmo
sendo eles saudaveis. Ainda foi observado que tal padrdo passou até mesmo para a geracao
seguinte, onde suas filhas também repetiram esse padrdo com os seus (Klaus et al., 2000).

Portanto, esse repertorio adquirido quando crianca, pode se tornar inquestionavel ao
longo da vida, o que pode ajudar ou atrapalhar a experiéncia da nova mae (Winnicott,
1987/2006), sendo repetido inconscientemente, a ndo Ser que sSeja consciente e
cuidadosamente examinado, por exemplo, no contexto de psicoterapia (Klaus et al., 2000), o
que permite fazer ajustes nesse modelo. A experiéncia de cuidar dos irmdos mais novos —
pratica comum em familias brasileiras de baixo nivel socioeconémico, normalmente
desempenhada pelas meninas (Dellazzana & Freitas, 2010) — também é capaz de gerar
mudangas no modelo de maternagem (Klaus et al., 2000),

Além disso, é frequente que os novos pais procurem ser diferentes ou ainda o oposto
do que seus pais foram para si préprios (Brazelton & Cramer, 1992), o que também serve
como modelo parental. Contudo, na perspectiva da nova mae, é importante a possibilidade de
criar um estilo de vida e de maternagem proprios, diferenciado do de seus pais, indicando
assim a possibilidade de ser uma pessoa singular e ndo uma reedi¢éo de sua mée (Maldonado,
1989). O proprio contexto historico-cultural também pode estimular modelos que contradizem

0 modelo materno (Dias & Lopes, 2003).
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No estudo de Dias e Lopes (2003) as participantes foram solicitadas a descrever a si
proprias como maes, as suas maes (ou filhas) como mées e como uma boa mée deveria ser, a
fim de investigar a representacdo da maternidade de 10 mé&es jovens (entre 18 e 25 anos) e de
suas maes. N&o foram observadas muitas diferencas entre as descri¢des de mées e filhas, ndo
sendo observado no relato das filhas um desejo consciente de ser diferente de suas maes. Os
resultados apontaram que existe uma representacdo social da maternidade que perpassa por
ambas as geracgdes, mas apoiada em um entendimento mais individualizado da maternidade.
Ou seja, a valorizacdo das tarefas de mae tinham diferencas para as jovens maes e suas maées.
As primeiras indicaram a importancia de incentivar a autonomia de seus filhos, enquanto as
suas maes indicaram a necessidade de disciplina/educacdo deles. As autoras chamaram
atencdo para o fato de parecer estar havendo a emergéncia de novos valores relacionados a
maternidade, que sem duvidas se relacionavam com o contexto historico-cultural desta época.

As representacfes maternas se baseiam nas interacdes atuais, nas lembrancas infantis,
fantasias, medos e expectativas da mde em relacdo ao bebé e em relacdo a ela mesma
enquanto pessoa e enquanto mée (Stern, 1997). Essas representacdes acompanham a mulher
desde crianca e pode sofrer influéncias do contexto histérico-cultural (Dias & Lopes, 2003),
ou de uma situacdo psicopatoldgica, como a depressdo pos-parto (Frizzo, Brys, Lopes, &
Piccinini, 2010; Frizzo, Prado, Linares, & Piccinini, 2011; Schwengber & Piccinini, 2003;
Schwengber, Prado, & Piccinini, 2009). Inclusive, Lebovici, em sua pratica clinica, explorava
0s processos de transmissdo entre as geracOes atraves das representacdes que envolvem 0s
primeiros cuidados maternos (Lebovici et al., 2004), indo ao encontro da ideia de Stern (1997)
de que as representacGes parentais sdo o primeiro elemento que deve ser examinado no
contexto de psicoterapia pais-bebé. Além disso, a investigacdo das representagdes maternas
auxilia no entendimento de como se constitui 0 processo de identificacdo da mae com seu
bebé (Cabral & Levandowski, 2011b).

Nesse sentido, o estudo de Schwengber et al. (2009) investigou as mudancas nas
representacdes acerca da maternidade de uma mée com indicadores de depressdo ao longo de
uma psicoterapia breve pais-bebé. Isto porque com a psicoterapia pais-bebé ha uma
possibilidade de uma melhora significativa nas representacbes negativas acerca da
maternidade (Cramer & Palacio-Espasa, 1993). Para a realizagdo do estudo, foi utilizado um
delineamento de estudo de caso Unico. As representacGes maternas foram examinadas em trés

momentos: antes, durante e ap0s a psicoterapia, e categorizadas a partir da teoria da
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Constelacdo da maternidade (Stern, 1997). Os resultados mostraram que as mudancas nas
representacfes da mée sobre o relacionamento com sua propria mae foram de grande
importancia na reelaboracdo de como ela via ela mesma, o bebé e o seu relacionamento
conjugal. Também é esperado que as representacdes sobre si prépria enquanto pessoa e as
representacdes sobre si propria como mae se integrem na gestacao (llicali & Fisek, 2004).

O estudo de Cabral e Levandowski (2011a) se dedicou a analisar as representacdes de
trés mées de bebés entre trés e seis meses de idade, sobre si mesmas, sobre o bebé e sobre a
propria mée. Entre os resultados encontrados, destacaram-se nas falas das mées participantes
as representacdes sobre a propria mae como pessoa e como mde, sendo visivel a identificacdo
com ela na descricdo de si propria como mae. Além disso, os resultados revelaram a
influéncia das representacdes sobre a prépria mde no modelo materno das participantes. As
autoras também perceberam, na investigacdo das representacfes sobre si mesma, 0 processo
de construcdo da identidade materna de cada participante a partir da reelaboracdo de suas
representacdes de self a partir da experiéncia de ter um filho (Cabral & Levandowski, 2011a).

Pode-se inferir, entdo, que a nocdo de transmissdo transgeracional também vai ao
encontro da teoria de Stern (1997) sobre a Constelagcdo da maternidade, na medida em que a
vida da mulher passa a ser totalmente vinculada a sua relacdo com ela mesma, com o bebé e
com sua méae, o que Stern chamou de triade psiquica. A nova mae tem a necessidade de
reorganizar sua identidade. Para tanto, ela precisa alterar seu centro de identidade, passando
de filha, esposa e profissional para mée, genitora e mée de familia. Ela precisa mudar de uma
geracao para a precedente, aspecto que encontra-se no campo da transmisséao transgeracional.

Por haver essa transmissdo de padrbes entre as geracdes, pode-se entender que o
interesse da mae pela sua mae, que Stern (1997, 1998) explicitou, se faz tdo importante, ja que
influencia o modelo de mée que a nova mée carrega (Cabral & Levandowski, 2011a, 2011b).
Além disso, ha um reviver da historia de identificagbes com sua prépria mée, assim como
com outras figuras de apoio (Brazelton & Cramer, 1992; Lopes, Prochnow, & Piccinini, 2010;
Schwengber et al., 2009; Stern, 1997; Lebovici et al., 2004). Parece, portanto, haver uma
identificagdo mutua entre mée e “filha-que sera-mée”, podendo ainda haver um baixo grau de
diferenciacdo entre elas, principalmente quando se esta gravida (Brazelton & Cramer, 1992;
Klaus et al., 2000; Maldonado, 1989; Stern, 1997, 1998; Winnicott, 1987/2006). Além disso,
0 modelo de ser m&e mais familiar € o da propria mée ou daquela que exerceu tal papel. A

identificacdo com esse modelo ndo significa simplesmente seguir o repertério de maternagem
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de sua mde, mas engloba também o desejo de ser, para seu filho, a mde que gostaria de ter
tido (Maldonado, 1989).

Portanto, os modelos e identificacbes, que sdo carregados de aspectos transmitidos
transgeracionalmente, sdo necessarios e importantes para as novas maes, sejam adolescentes
ou adultas. Isso porque o0s processos de transmissdo entre as geracdes se relacionam as
identificacOes, ou seja, “é 0 sujeito poder tomar emprestado de outrem para se construir —
sem, no entanto, cair na alienagdo” (Golse, 2003, p.63). Assim, a forma como a nova mae
lanca mao dessas identificacbes, principalmente daquelas com sua prépria mae, vai
constituindo sua prépria identidade materna (Cabral & Levandowski, 2011a, 2011b; Golse,
2003). A partir disso, se faz importante pensar como essa complexidade se da em uma

adolescente que agora também serd mae.

Justificativa e objetivo
A gravidez na adolescéncia é um fenébmeno que ja foi olhado por diversos angulos:

através das necessidades inconscientes que estdo implicitas em uma gravidez (Menezes, 1993)
e através do entendimento de que ha uma valorizacdo da maternidade, onde a menina que se
torna mae passa a ser vista como mulher, o que constitui um novo status social (Dadoorian,
1998, 2007). Acerca desse fendbmeno, a mesma autora vai falar de “gravidez social”, quando,
através da gestacdo, as jovens se sentem maes e mulheres, alcangando um status social
almejado (Dadoorian, 2003). Também ha a curiosidade da adolescente em testar se 0 seu
corpo estd pronto para a reproducdo, o que é desencadeado pela atividade hormonal que
ocorre nessa fase da vida e que acaba por levar ao ato sexual (Dadoorian, 2007), algo também
explicado pela imaturidade cognitiva e pensamento magico (Santos Janior, 1999).

Nessa necessidade de compreensdo do fendmeno, percebe-se que a experiéncia
subjetiva de ser mde adolescente é de fundamental importancia, bem como a experiéncia da
maternidade na adolescéncia repercuteno desenvolvimento do adolescente (Flanagan et al.,
1995). Nesse sentido, os aspectos desenvolvimentais que estdo presentes nesse fendmeno
merecem ser investigados (Santos Janior, 1999).

Assim, busca-se compreender este fendmeno da gravidez na adolescéncia sob novos
olhares, a partir do pensamento da sociedade ocidental moderna (Frizzo et al., 2005). Afinal,
ndo se trata de um fenémeno simples, mas sim instigante que necessita de compreensdo, para
entdo se propor novos modos de lidar com tal realidade (Dias & Teixeira, 2010). Sendo a

gravidez na adolescéncia um fendbmeno carregado de aspectos transgeracionais e
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desenvolvimentais, se faz importante voltar o olhar para estes aspectos que perpassam a
gravidez e a maternidade, como por exemplo, 0os modelos de mde que a jovem carrega
consigo.

Conforme foi visto na revisdo da literatura, hd pouquissimos estudos internacionais
que tenham se detido a utilizar uma metodologia qualitativa. Conforme Flanagan et al. (1995)
a forma tradicional de se estudar a parentalidade no contexto da adolescéncia é pelo uso de
metodologias quantitativas por ser um processo sistematico que permite descrever, testar e
predizer relagdes entre as varidveis. Porém, os métodos qualitativos devem ser usados quando
o fendmeno em questdo precisa ser primeiro compreendido e descrito de uma forma
sistematica, que resulte na compreensdo das experiéncias humanas que estdo por tras dele. Ja
0s estudos brasileiros encontrados para esta revisao, que abordam a gravidez na adolescéncia,
sdo em sua maioria qualitativos. Os dois modos de pesquisa sdo bem-vindos quando se trata
de conhecer um fenémeno complexo, como este da gravidez na adolescéncia.

Portanto, o0 presente estudo visou investigar 0s aspectos transgeracionais e
desenvolvimentais presentes nos modelos de mae em adolescentes gravidas, ao comparar tais
modelos entre as adolescentes com histérico materno de gravidez na adolescéncia e as que
ndo possuiam tal historico. Era esperado que as adolescentes com histérico materno de
gravidez na adolescéncia tivessem como modelo a propria mée pela repeticdo da histéria de

gravidez na adolescéncia entre as geracoes.
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CAPITULO I

METODO

Participantes

As participantes desse estudo foram 54 gestantes adolescentes com idades entre 13 e
18 anos, em seu terceiro trimestre de gravidez. Quanto a situacdo conjugal, 11,7% eram
solteiras, 3,3% eram casadas, 53,3% estavam morando junto com o companheiro e 31,7%
estavam namorando. Quanto a escolaridade, 53,6% possuiam Ensino Fundamental
incompleto, 5% possuiam Ensino Fundamental completo, 40% possuiam Ensino Médio
incompleto e 1,6, Ensino Médio completo. Das 54 gestantes adolescentes, 26 (48,1%)
possuiam historico materno de gravidez adolescente e 28 (51,9%) ndo possuiam tal historico.

Todas sdo participantes do projeto “Aspectos Biopsicossociais da Gravidez
Adolescente: Estudo Longitudinal da Gestagdo ao Segundo Ano de Vida da Crianga” —
GRADO (Piccinini et al, 2008b). Este estudo multicéntrico acompanhou 180 gestantes
adolescentes, residentes em Porto Alegre, Santa Maria e Rio Grande. Em cada centro, foram
acompanhadas em média 60 gestantes. Em Porto Alegre, quando possivel, seu companheiro e
a avé materna do bebé também foram convidados a participar do estudo. As gestantes de
Porto Alegre foram selecionadas a partir do encaminhamento de hospitais publicos e de
basicas de salde de Porto Alegre. Os critérios de inclusdo foram: idade até 18 anos
incompletos, que as adolescentes ndo apresentassem intercorréncias clinicas durante a
gravidez, que a gravidez nao fosse fruto de abuso sexual, que ndo tivessem comprometimento
mental e emocional e que ndo fossem usudrias de substancias durante a gestacao.

O estudo longitudinal contemplou quatro fases de coletas de dados: Fase I: terceiro
trimestre da gestacédo, Fase Il: 3 meses de vida do bebé, Fase I1l: 12 meses de vida do bebé e
Fase 1V: 24 meses de vida do bebé. Das 60 adolescentes que compunham o projeto maior,
foram analisados os dados de todas as gestantes adolescentes que estiverem com a Fase |
completa, totalizando 54 para a amostra do presente trabalho. Portanto o fechamento da
amostra foi por exaustdo - quando se utiliza todos os participantes que o autor teve acesso
(Fontanella, Ricas, & Turato, 2008).
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Delineamento e procedimentos

Foi utilizado um delineamento de grupos contrastantes (Nachmias & Nachmias, 1996),
sendo um de gestantes adolescentes que possuiam histérico materno de gravidez adolescente,
totalizando 26 adolescentes, e outro de gestantes adolescentes que ndo possuem tal histérico,
totalizando 28. Foram investigados em cada grupo 0s aspectos transgeracionais e
desenvolvimentais presentes nos modelos de mae em adolescentes gravidas, ao comparar tais
modelos entre as adolescentes com historico materno de gravidez na adolescéncia e as que
ndo possuiam tal histérico.

Primeiramente as gestantes foram convidadas a participar do estudo e entdo
esclarecidas através da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (NUDIF,
2008a, copia em Anexo A), sendo assinado pela gestante ou pelo adulto responsavel. As
gestantes responderam individualmente as entrevistas previstas para a Fase I. As entrevistas
foram gravadas em audio e posteriormente transcritas. Para o presente estudo, foi analisada a
Entrevista de dados socio demogréaficos (NUDIF, 2008b adaptada de PAIGA-HMIPV, copia
em Anexo B) para a caracterizagdo dos casos e a Entrevista sobre a Gravidez Adolescente —
Terceiro trimestre de gestacdo (NUDIF/UFRGS, 2008c, copia em Anexo C).

Instrumentos

e Entrevista de Dados Socio demograficos (NUDIF, 2008b adaptada de PAIGA-
HMIPV): Tal entrevista tem como objetivo obter informacgdes socio demograficas
adicionais, como configuracdo de moradia, religido, situacdo profissional e etnia do
casal.

e Entrevista sobre a Gravidez Adolescente — Terceiro trimestre de gestacdo
(NUDIF/UFRGS, 2008c): Foi utilizada uma entrevista para investigar as percepgoes
da gestante no que se refere a sua gravidez e as suas expectativas quanto ao futuro
bebé. Para o presente estudo foram analisadas as respostas para as seguintes questdes:
1) Como tu imaginas o teu relacionamento com o bebé quando ele nascer? 2) Como te
imaginas como mée? O que tu achas que vai ser facil? E o que tu achas que vai ser
dificil? 3) Quando te imaginas como mae, tu gostarias de ser parecida com alguém?
(Se sim) Quem seria? Como ele(a) é/era? 4) E tem alguém com quem tu ndo gostarias
de ser parecida? Quem seria? Como ele(a) é/era? 5) E a tua mée, como ela era contigo

guando tu eras bem pequena? E como o teu pai era? (Se ndo lembra) O que te contam?
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e Consideracdes Eticas

A presente pesquisa seguiu 0s principios éticos de pesquisa que dizem respeito a
protecao dos direitos, bem-estar e dignidade dos participantes, como destacado pela resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os mesmos aspectos sdo considerados pela resolucao
namero 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia, que dispde sobre a realizacdo de
pesquisas em psicologia com seres humanos. As adolescentes que demonstraram interesse em
colaborar com a pesquisa receberam, cada uma, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (NUDIF, 2008c, copia em Anexo A), que esclareceu os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos que seriam realizados, o sigilo, a confidencialidade e a protecdo a privacidade
dos participantes. O termo apresentou os dados do pesquisador responsavel e informou sobre
o direito de retirar seu consentimento caso desejasse. Visto que a maioria dos participantes era
menor de idade, o termo foi lido e consentido também pelo responsavel legal do adolescente.

Esta pesquisa faz parte do projeto GRADO, mencionado anteriormente, que foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (processo n°® 25000.089325/2006-58,
em 07/04/2008, coépia em Anexo D) e do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas
(processo n° 20/08).
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CAPITULO Il

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados das entrevistas foram tratados por analise de contetdo qualitativa
(Bardin, 1977; Laville & Dionne, 1999) com ajuda do software Nvivol0. Esta analise foi
realizada por dois juizes independentes e um terceiro juiz foi utilizado para avaliar as
discordancias. O indice de concordancia entre os juizes foi calculado sobre uma amostra de
30% do material de andlise e atingiu o valor de 91%. Uma vez obtido este indice de
concordancia, todas as respostas foram classificadas pelos dois juizes independentemente. Um
terceiro juiz foi utilizado para dirimir as discordancias. Foram utilizadas algumas categorias
propostas pela literatura (Cunha & Wendling, 2011; Levandowski, 2001): (1) Como se
imagina enquanto mée (2) Modelos de mée a seguir e a evitar; (3) Lembrancas relacionadas a
prépria mae e demais cuidadores. Subcategorias foram incluidas durante a analise a partir do
contetdo presente em cada categoria, como explicitado a seguir. Em todas as categorias foi
realizada uma comparacgdo entre as respostas das gestantes do grupo Com Histérico materno
de gravidez na adolescéncia (CH)®> com as do grupo Sem Histérico materno de gravidez na

adolescéncia (SH) e discutidas a luz da literatura.

1. Como se imagina enquanto méae

Com a pergunta “Como tu te imaginas como mae?” objetivava-se obter as expectativas
com a maternidade e as representacdes delas mesmas enquanto mées. A partir da analise do
conteddo das entrevistas, essa categoria foi subdivida em duas: Consigo me imaginar
enquanto mae e Nao consigo me imaginar enquanto mae.

Em ambos os grupos de mdes, houve gestantes adolescentes que referiram conseguir
se imaginar enquanto maes . Apareceram adjetivos como boa mée, cuidadosa, afetuosa,
normal, amiga, parceira, atrapalhada no inicio, estressada, apegada e feliz, como no exemplo a

seguir: “E, isso ai € um pouquinho dificil /a pergunta “como se imagina como mde”’], mas eu

% A legenda CH corresponde ao grupo Com Histérico materno de gravidez na adolescéncia, enquanto SH, Sem
Historico materno de gravidez na adolescéncia. Nas vinhetas, a legenda do grupo estara acompanhada do
namero do caso correspondente.
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me imagino uma boa mae. [...] acredito que se depender de mim, de tudo que eu sei assim, eu
ja sou uma boa mée, entdo eu me imagino uma boa mae " (caso 25 CH).

Também em ambos o0s grupos houve gestantes que referiram ndo conseguir se
imaginar enquanto mée. Apareceram falas como "Ai, dai eu ndo sei [como me imagino como
mae]. Eu acho que vou saber so6 quando ele nascer mesmo” (Caso 37 CH), ou ainda “Ah, eu
ainda nédo consigo me imaginar como méae, tendo um beb& meu assim, acho que depois que
ele nascer mesmo que ai eu vou cair em si realmente: ‘agora eu sou mae e ele é meu, ta
comigo e eu posso dizer que eu sou méde’” (Caso 14 SH).

Atentando para a particularidade de cada caso de seu conteudo, duas adolescentes
apresentaram falas onde pareceu haver dificuldade em aceitar o fato de estar gravida: “Nao
consigo pensar [...] eu penso que eu me esqueco que eu to gravida, ai depois eu me lembro,
ah to gravida [...] eu ndo comsigo pensar ‘ah to gravida, to gravida toda hora’. Eu me
esqueco que eu to gravida, eu ndo me imagino em nada” (Caso 41 CH). Ou: “Ah eu ndo sei,
as vezes eu penso né: eu mae? As vezes, eu fico olhando sera que é eu mesmo, sera que eu
ndo to sonhando? Ah, eu nem me imagino ainda como mde” (Caso 48 CH).

Foram identificados aspectos desenvolvimentais importantes nessa categoria que
diziam respeito a adolescéncia, tanto a nivel cognitivo quanto emocional, observados
principalmente na subcategoria N&o consigo me imaginar enquanto mée. Observou-se uma
dificuldade de algumas adolescentes em construirem expectativas acerca da maternidade —
mesmo as que conseguiam se imaginar expressaram o quanto isso € dificil. Nesse estagio do
desenvolvimento cognitivo, o adolescente apresenta o que Inhelder e Piaget (1976)
denominaram de uma forma superior de egocentrismo, 0 adolescente procura adaptar o
ambiente social ao seu eu e ndo o contrario. Esse aspecto pode ser verificado nas falas que
indicaram que somente depois de o bebé nascer conseguirdo se ver enquanto mae. Aqui
vemos que a maneira da adolescente lidar com o mundo é egocéntrica, sem projetar o futuro,
expressando que “so quando eu for realmente diferente, vou me ver diferente”. ESSe aspecto
do desenvolvimento cognitivo parece estar relacionado com a tarefa da construgdo da
identidade, ja que o adolescente esta buscando o conceito de si mesmo (Knobel, 1981), o que

ele vai construindo primeiramente no aqui e agora, egocentricamente.

* Todas as vinhetas apresentadas nesse estudo séo literais e ndo tiveram correcéo ortografica ou gramatical.
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Tal resultado é semelhante aos de Levandowski e Piccinini (2006) de que, ao serem
perguntados sobre as mudancas advindas com a gravidez, os futuros pais adolescetes tiveram
maior dificuldade para falar sobre em comparacdo aos futuros pais adultos. Os autores
referiram que os futuros pais adolescentes pareciam tampouco conseguir pensar sobre o
assunto, levantando também a hipdtese de uma limitagdo cognitiva de vislumbrar o futuro,
normal a fase de desenvolvimento.

O mesmo foi encontrado ao pesquisar a constelacdo da maternidade em adolescentes
gestantes (Franco-Martins et al., 2013; Franco-Martins, 2013). Na categoria Reorganizagéo da
identidade, em que era esperado que as adolescentes exprimissem a necessidade de mudar seu
centro de identidade de filha para mde, as adolescentes apresentaram dificuldades em
expressar as mudangas advindas da gravidez nesse aspecto especificamente. Mesmo aquelas
que conseguiram ser mais prolixas, ndo exploraram o tema em profundidade, sendo observada
certa superficialidade em suas falas. Um estudo de Piccinini et al. (2003) também mostrou
gue em comparacdo com gestantes adultas, as gestantes adolescentes tiveram maior
dificuldade para descrever suas percepgdes sobre seu bebé.

Considerando a importancia das representacOes e expectativas no desenvolvimento da
maternidade e para a constituicdo psiquica do bebé (Cabral & Levandowski, 2011a, 2011b;
Caron, Fonseca, & Kompinsky, 2000; George & Solomon, 1998; Piccinini, Ferrari,
Levandowski, Lopes, & Nardi, 2003; Piccinini, Gomes, Moreira, & Lopes, 2004; Teixeira &
Leal, 2008; Wendland, 2001), a falta de expectativas gera um alerta para a qualidade da
interacdo méae-bebé apds o nascimento, ja que as expectativas das mées sobre o bebé podem
ser cruciais para o estabelecimento desta relagdo também apds o nascimento, além de
ajudarem na preparacdo psicoldgica para a maternidade (Brazelton & Cramer, 1992; Dirani,
1993; Sherwen, 1991). Esse aspecto € mais urgente aquelas duas adolescentes que mostraram
dificuldade em aceitar o estar gravida, parecendo haver uma rejeicdo a realidade de gravida,
que englobaria a “nd0 percep¢do” dos aspectos fisicos, sociais e emocionais proprios da
gravidez, além de uma possivel rejeicdo ao bebé.

Quanto as outras adolescentes, sem davida, ainda se faz necessario um
amadurecimento no caminho para a maternidade, porém é esperado que iSso ocorra, ja que 0
préprio caminho da adolescéncia é chegar ao mundo adulto (Knobel, 1981). A gravidez em si
ja constitui um tempo de preparacdo para a chegada do bebé junto a todas as mudancas que

seu nascimento traz (Levandowski, 2001; Levandowski, Piccinini, & Lopes, 2009;
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Maldonado, 1989; Stern, 1997; Winnicott, 1987/2006). Esses achados também podem ser
explicados pela presenca de tarefas da segunda e terceira individuagbes concomitantemente
durante a gravidez na adolescéncia, o que pode também promover alguns avangos
desenvolvimentais, j& que o adolescente se envolve no cumprimento de tarefas de maior
complexidade afetiva, caracteristicas da terceira individuacdo (Franco-Martins et al., 2013;
Franco-Martins, 2013; Levandowski, 2001; Levandowski et al., 2009).

Sendo entéo capazes de se imaginarem enquanto maes, as gestantes — adolescentes ou
ndo — vao se apropriando do processo de parentalidade. As representacdes parentais sobre o
bebé antecedem até mesmo a concepcao e, através de sonhos e expectativas acerca do seu
desempenho enquanto pais, a mulher/homem vai construindo a identidade materna/paterna
(Stern, 1997). Além disso, é esperado que as representacdes sobre si propria enquanto pessoa
e as representacdes sobre si propria como mée se integrem na gestacédo (llicali & Fisek, 2004),
0 que parece estar ocorrendo nas adolescentes que conseguiam se imaginar como maes.

Foram encontrados, no conteddo das entrevistas de adolescentes Com Historico
materno de gravidez na adolescéncia, indicios de aspectos transgeracionais, onde elas citavam
sua prépria mde quando falavam sobre como se imaginavam enquanto mée: “/Quero ser]
uma mae legal. Eu quero ajudar ela, né, ndo vou ser assim de ficar gritando, porque ndo
adianta eu ficar gritando. Eu sei que a minha mae berrava comigo e ndo adiantava, entao eu
ndo vou ficar berrando, assim, né” (Caso 50 CH). E: “Ah, eu acho que eu vou ser uma boa
mae, né, porque eu j& tive experiéncia com as minhas irmas, eu ajudei a minha mée a cuidar
das minhas irmas. Eu acho que eu vou ser uma boa mée” (Caso 8 CH).

Essas vinhetas mostram que as experiéncias vividas quando crianca com sua mae estao
presentes na formacdo de modelos e na construcdo da identidade da nova méde como mée,
corroborando outros estudos (Cabral & Levandowski, 2011a, 2011b; Freitas, 2013). Além
disso, a identificacdo com o modelo de sua mae néo significa seguir esse mesmo repertorio,
mas sim o desejo de poder ser a mde que gostaria de ter tido (Maldonado, 1989). Assim a
adolescente toma emprestado o modelo de sua mae para se constituir enquanto mée, o que
integra 0s processos de transmissdo transgeracional (Golse, 2003), além de ser necessario
aceitar que se herda algo dos pais para entdo se tornar pai € mae (Solis-Ponton & Lebovici,
2004).

Também constitui a formacdo do modelo de mée a observacdo e experiéncia no
cuidado de outros bebés (Brazelton & Cramer, 1992; Klaus, Kenell, & Klaus, 2000; Stern,
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1995/1997; Winnicott, 1987/2006), sendo tal pratica muito comum no contexto
socioecondémico pesquisado, onde os filhos mais velhos, principalmente as meninas, se
tornam responséveis por ajudar a mde ou mesmo cuidar sozinha dos irmaos mais novos
(Dellazzana & Freitas, 2010; Klaus et al., 2000).

Esses indicios de aspectos transgeracionais somente se apresentaram nas falas de
adolescentes com histérico materno de gravidez na adolescéncia. Pode-se inferir que essas
duas adolescentes possuiam maior identificacdo com sua mae por estarem de alguma forma
revivendo a historia materna. Inclusive essas adolescentes que citaram sua prépria mae, foram
capazes de se imaginar enguanto mde, mostrando menos envolvimento dos aspectos

desenvolvimentais em suas falas.

2. Modelo de mée a seguir e a evitar

A partir da anélise de contetdo das entrevistas, essa categoria foi subdividida em
outras trés subcategorias: Modelos de mae a seguir, Modelos de mae a evitar e Nao sigo/evito
nenhum modelo.

Os modelos de mae a seguir, em ambos 0s grupos, apareceram personificados (seguir
0 modelo da mée, da irma, da prima, da amiga). Os modelos a seguir também apresentaram-se
valorizados, expressando um ideal de boa mae, valorizando a capacidade de dialogar,
demonstrando preocupacdo em suprir todas as necessidades de seus filhos e atribuindo
importancia ao estabelecimento de uma relagéo de confianca entre mée e filho(a): “Ser como
a minha mée é, como ela criou a gente, que ela nunca deixou de mostrar que gosta da gente,
tudo que a gente quis ela deu, e por ela cuidar mesmo, sabe, ela sempre defendeu a gente,
sempre procurou primeiro ouvir a nés pra depois ouvir o que 0s outros tdo falando. Ser uma
mae que mostra, que da pra crianca ter confianca, né, contar tudo. Eu me inspiro na minha
mae” (CASO 30 CH).

O modelo da propria méae foi consideravelmente mais citado e ndo apresentou
diferencas entre os dois grupos: “Acho que assim em rela¢do ao meu filho, eu gostaria de ser
gue nem a minha mae, ta sempre dando apoio, sempre por perto, gostaria de ser o espelho
dela” (CASO 14 SH).

Os resultados aqui encontrados corroboraram a literatura que aponta que é comum a
nova mée ter como modelo a sua propria mée (Brazelton & Cramer, 1992; Klaus et al., 2000;
Lebovici et al., 2004; Maldonado, 1989; Stern, 1997, 1998; Winnicott, 1987/2006), ja que as
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representacdes da nova mae sobre sua propria mée influenciam no modelo de mée que possui
(Cabral & Levandowski, 2011a), alem do modelo mais familiar ser o da prépria mae ou
daquela(e) que exerceu tal papel (Maldonado, 1989). Assim a nova mée vai construindo, a
partir desse modelo, das identificacGes e das representacbes maternas, a forma como sera
mée, sendo essa construcdo, carregada de aspectos transgeracionais (Cabral & Levandowski,
2011a, 2011b; Golse, 2003; Lebovici et al., 2004; Solis-Ponton & Lebovici, 2004). O mesmo
foi encontrado no estudo de Cunha e Wendling (2011) ao pesquisarem mdes e filhas que
engravidaram na adolescéncia, onde as filhas (adolescentes) relataram que as suas maes
serviram como modelo e exemplo de mae para elas.

No estudo de Cunha e Wendling (2011), a transgeracionalidade do fenémeno gravidez
na adolescéncia estava presente em todas as participantes, ja que as filhas e as maes
engravidaram na adolescéncia, diferente do presente estudo, onde ha um grupo sem tal
historico. Nos achados do presente estudo ndo foram observadas diferencas entre 0s grupos
com e sem histérico materno de gravidez na adolescéncia, o que faz supor que 0 modelo de
mde comumente seguido ser o da propria mae estd mais relacionado com aspectos
transgeracionais presentes em qualquer gravidez e processo de tornar-se mée do que por uma
repeticdo da historia de gravidez na adolescéncia entre as geracdes. Portanto a identificacdo
da adolescente que engravidou como sua mae, na adolescéncia, ndo parece ser
necessariamente maior que a identificacdo entre mée e filha-que-sera-mae.

Se tratando dos modelos de mae a evitar, eles apareceram em ambos 0s grupos sob a
forma de caracteristicas de mées cujo modelo elas evitariam, como por exemplo, mées que
eram negligentes, maes ndo afetuosas, mées que delegavam o cuidado, maes intrusivas, sem
paciéncia, maes “malvadas” e aquelas que possuiam vicios como alcool, drogas e jogos.
Muitas dessas caracteristicas vinham acompanhadas de pessoas que eram modelos a serem
evitados, como mae, pai, irmdo(d), sogra, cunhada, tia, avd, mde de amiga e vizinha, como
nas vinhetas: “[Nao gostaria de ser parecida] Com o meu pai. Ele é muito nervoso, ele ndo
paciéncia com nada, ele gosta que os outros escutem ele, mas ele ndo gosta de escutar
ninguém. I1sso eu ndo quero nem um pouco pra mim” (CASO 57 CH). Ou ainda: “Acho que
[evito] a minha. Porque a minha mée, a gente nunca teve uma relacdo aberta sabe, eu
sempre quis ter, aquela que muitas das minhas amigas costumavam dizer: ah, que eu

converso com a minha mée e tal, eu e minha mée, a gente nunca conversou assim nada, a
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gente nunca foi proxima, a gente tinha dias assim que passava semanas € a gente nem se
falava” (CASO 42 SH).

N&o é incomum que 0s novos pais queiram ser diferentes ou até mesmo o oposto do
que seus pais foram para si (Brazelton & Cramer, 1992), servindo também como modelo
parental. Apesar do repertorio que a menina carrega consigo a partir de suas experiéncias com
outros bebés, das brincadeiras de boneca e das lembrancas de como foi cuidada, 0 que pode
atrapalhar ou ajudar na experiéncia da maternidade (Winnicott, 1987/2006), ele ndo precisa
necessariamente ser repetido. Se esse repertorio for consciente e cuidadosamente examinado
(Klaus et al., 2000), é possivel que essa nova mae consiga evitar alguns modelos. Além disso,
é importante que a nova mae tenha a possibilidade de criar um estilo de maternagem proprio e
ndo somente uma reedi¢cdo de sua mée (Maldonado, 1989).

Esses resultados levam a discussdo ao encontro da teoria da Constelacdo da
maternidade (Stern, 1997), onde a vida da mulher passa a ser totalmente vinculada a sua
relacdo com ela mesma, com o bebé e com sua mae. A medida que a nova mée precisa alterar
seu centro de identidade, ela muda de uma geracdo para a precedente — de filha para mae.
Assim pode-se inferir que diversos aspectos da Constelacdo da maternidade encontram-se no
campo da transmissdo transgeracional, como o interesse da mée pela sua propria mae. A partir
dessa identificacdo com a prépria mée e com o que é transmitido através da histéria familiar, a
nova mée tem entdo um modelo de mé&e a seguir ou a evitar. Enfim, a forma como a nova mée
lancara mao dessas identificacGes e representacdes € que constituird sua propria identidade
enguanto mée (Cabral & Levandowski, 2011a, 2011b; Golse, 2003).

Em ambos os grupo também houve adolescentes que referiam ndo possuir nenhum
modelo a seguir e/ou nenhum modelo a evitar: “Ndo, isso ai ndo. Eu sou eu mesma, goste
quem quiser e quem ndo goste eu ndo posso fazer nada (risos)” (CASO 40 SH). Ou ainda:
“Nao. Eu ndo queria ser parecida com ninguém, e também nunca pensei nisso, ‘ah eu queria
ser parecida com ela’, ‘ah eu ndo queria ser parecida com essa mulher ai’, ndo” (CASO 44
CH). Nenhum indicio de aspectos transgeracionais se apresentou no contetido das entrevistas
dessas adolescentes de ambos os grupos que referiram ndo seguirem ou evitarem nenhum
modelo de mée.

Esse resultado parece estar associado as questdes desenvolvimentais da adolescéncia
pois o adolescente estd experimentando um desligamento emocional de seus pais para a
construcdo da prépria identidade (Aberastury & Knobel, 1981; Blos, 1994, 1996). Esse
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processo de separacdo e individuacdo leva o adolescente a comecar a assumir a
responsabilidade sobre quem é e sobre o que faz, eximindo a responsabilidade das figuras
parentais (Blos, 1996). Esse resultado também foi encontrado por Henn (2011) que em seu
estudo longitudinal, da gravidez ao primeiro ano de vida do bebé, com pais adolescentes
(género masculino), percebeu uma dificuldade dos futuros pais adolescentes em apontar
modelos de paternidade antes do bebé& nascer. Apds o nascimento dos filhos, esses pais
conseguiram relatar lembrancas e fazer referéncia a seus pais ou outros modelos, o que talvez

também ocorra com as adolescentes do presente estudo apds darem a luz.

3. Lembrancas relacionadas a propria mae e demais cuidadores

As respostas a pergunta da entrevista “E a tua mde, como ela era contigo quando tu
eras bem pequena? E como o teu pai era? (Se ndo lembra) O que te contam?”’ integram essa
categoria.

Foram identificadas nas entrevistas, lembrancas ligadas a forma como a mée e/ou pai
educou e cuidou da adolescente na infancia, muitas vezes enaltecendo essa forma de ser pai e
mde, como na vinheta: “4 minha mde sempre foi muito boa pra nés. Ela era assim 6: todos 0s
problemas, ela chamava pra conversar, sabe? Ela ndo era aquela mde estressada...” (CASO
22 CH). Outras participantes descreveram lembrancas relacionadas a outros cuidadores que
foram importantes na sua infancia: “Ela conta que ela foi trabalhar, né... Dai ela deixou,
acho que eu tinha uns oito meses, uma vizinha nossa que ja faleceu, ai ela disse que eu
chamava mais, que ela mais trabalhava do que ficava em casa, eu chamava minha vizinha de
mae quando era pequena” (CASO 53 SH).

Nas entrevistas também foram relatadas lembrancgas carregadas de representacoes
parentais, como por exemplo, do sexo do bebé: “Bom, com o meu pai sempre foi assim, como
era todas as irmas, eram meninas né, quando chegou a minha vez, ele esperava que eu era
um menino, ah dai era sempre eu que jogava bola, eu subia em arvore, eu era um menino né,
ai depois que eu cresci um pouco mais, ai caiu a ficha que eu ndo era, ai chegou 0 menino, e
ai eu me livrei (...) Dai a gente, até hoje a gente ri bastante disso, a gente fala: ah como a
gente jogou bola, como a gente ia pra jogo e estddio de futebol” (CASO 42 SH).

Outro contetdo presente nas lembrancas relacionadas a propria mée foi o da rivalidade
entre irmaos: “Ndo sei. Mas acho que eu ndo tinha muito o carinho dela [da mé&e] porque em

seguida veio 0 meu irmao. /...] A gente vive brigando” (CASO 11 CH).
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Também identificou-se falas relacionando as lembrancas de como a mée cuidava da
filha no passado e como a filha vé sua mée hoje: “Ah, a minha mae, sei la, acho que ela nao
dava muita atencdo pra gente, sabe. Mas depois ela foi mudando, assim. Agora eu gostaria
até de ser como ela, mas antes...” (CASO 6 SH).

Houve adolescentes que relataram ndo possuir lembranca alguma, além de ninguém
contar sobre como seus pais eram com ela quando crianca: “Ah ndo sei, eu ndo me lembro.
[ENTREVISTADORA: O que te contam?] Nao me contam nada. [ENTREVISTADORA: N&o
tem ninguém que te conta: ah a tua mée era assim, era assado?] Ndo. [ENTREVISTADORA:
Ndo. E o pai?] Do pai também ndo falam nada” (CASO 28 CH).

Na analise comparativa, novamente ndo houve diferencas entre as respostas do grupo
Com Histérico e do grupo Sem Histérico, tendo aparecido contetdos semelhantes em ambos
0s grupos. Os conteudos sugerem que as lembrancas de como a adolescente foi cuidada pela
mée e outros cuidadores na infancia e o que contam a ela sobre essa época sdo carregadas de
aspectos transgeracionais, de identificacOes, representacdes e percepcdes da adolescente sobre
0s seus pais. Essas lembrancas e narrativas fazem parte da historia familiar e influenciardo a
forma como cada adolescente serd& mée e constituira a sua familia, j& que a histdria
transgeracional de um sujeito, seja ele adolescente ou adulto, envolve elementos da histéria
dos pais, da histdria dos avos, de conflitos familiares ou ainda de aspectos como a escolha do
nome e sexo do bebé (Solis-Ponton & Lebovici, 2004). Isso porque 0 mundo representacional
de cada nova mée, e a cada novo bebé, se apresenta de forma singular para cada uma, pois
estdo relacionadas as suas vivéncias passadas e atuais (Cabral & Levandowski, 2011a).
Inclusive o fato de que algumas relataram ndo possuirem lembrancas e tampouco que alguém
Ihes tenha contado sobre como seus pais eram para elas na infancia representa uma faceta
dessa historia que estd sendo transmitida para o bebé (Fraiberg, Adelson, & Shapiro, 1994).
Porém, os achados de Henn (2011) apontam que ap6s o nascimento dos filhos parece ser mais
facil para os adolescentes relatarem lembrancas e fazerem referéncia a seus pais ou outros
modelos.

Dessa forma, pode-se entender que cada vivéncia e experiéncia de estar gravida na
adolescéncia é muito particular para cada adolescente, condizendo com sua histéria familiar e
com aspectos individuais do desenvolvimento. Esse achado corrobora o resultado da pesquisa
de Flanagan et al. (1995) que mostrou a variabilidade existente entre as mées adolescentes

relativas ao seu proprio desenvolvimento e a sua compreensdo do papel materno. Ou seja,



42

cada adolescente vivera de uma forma a maternidade, a partir da sua capacidade cognitiva e
emocional, o que varia muito de individuo para individuo, e do seu entendimento pessoal do
que € ser méde. Porém, esse entendimento e compreensdo pessoal do que é ser mée, conforme
mostraram 0s resultados do presente estudo e de outros (Cabral & Levandowski, 2011a,
2011b; Cunha & Wendling, 2011), sdo carregados de aspectos transgeracionais. Portanto,
quando se fala do particular, fala-se também do familiar, do que é compartilhado,
compreendendo a teoria de que para ser pai e mée € preciso aceitar que herda-se algo dos seus
proprios pais (Solis-Ponton & Lebovici, 2004). Esse aspecto ficou evidenciado nessa
categoria, remetendo para a importancia das lembrancas relacionadas a propria mée e a outros
cuidadores para a formacéo de um modelo de mae a seguir ou a evitar.

Acerca da comparacdo feita pelas adolescentes sobre como se lembram de sua mée no
passado e como a percebem hoje, entende-se que com a gravidez ha um reviver da histéria de
identificacbes com a propria mae assim como com outros cuidadores (Brazelton & Cramer,
1992; Lebovici et al., 2004; Lopes et al., 2010; Schwengber et al., 2009; Stern, 1997, 1998).
Nesse processo, mae ¢ “filha-que-serd-mae” se reencontram, justificando o fato de haver
aproximacdo e melhora no relacionamento entre elas durante a gravidez da filha ou logo ap6s
0 nascimento do bebé (Cabral & Levandowski, 2011a; Fernandes et al., 2012; Freitas, 2013).
Todavia se o relacionamento entre mae e filha era ruim, a gravidez pode reativar sentimentos
negativos, como surgiu nos resultados de Freitas (2013).

Os contetdos dessa categoria também remetem a pratica da Psicologia Clinica, uma
vez que esses conteudos transgeracionais, carregados de representacdes, seriam amplamente
explorados em um contexto de psicoterapia (Lebovici et al., 2004; Stern, 1997), ja que
constituem a base sobre a qual se desenvolvera a relacdo mée-crianga (Brazelton & Cramer,
1992; Cabral & Levandowski, 2011a; Fraiberg et al., 1994; Sherwen, 1991; Stern, 1997).

Por fim, ndo foram identificados aspectos desenvolvimentais no contetudo que compde
essa categoria. Talvez pelo fato da pergunta remeter aos seus cuidadores na infancia, pessoas
que servem de modelo para elas, as adolescentes demonstraram sentir satisfacdo ao responder
a pergunta, sendo mais prolixas. Parece que essa pergunta se relacionava mais fortemente com
0 “seu eu mae” e menos com o “seu eu adolescente”, ndo sendo tdo aparentes as questoes

referentes ao seu desenvolvimento cognitivo, emocional ou social adolescente.
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CAPITULO IV

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou investigar 0s aspectos transgeracionais e desenvolvimentais
presentes nos modelos de mde em adolescentes gravidas, ao comparar tais modelos entre as
adolescentes com historico materno de gravidez na adolescéncia e as que ndo possuiam tal
historico. De forma geral os resultados ndo mostraram diferencas entre os grupos Com
Histdrico e Sem Historico acerca dos aspectos transgeracionais e desenvolvimentais presentes
nos modelos de mae de gestantes adolescentes.

A partir dos resultados expostos anteriormente, observou-se que 0s aspectos
desenvolvimentais se sobressairam aos transgeracionais na categoria Como se imagina
enquanto mae, evidenciando que a dificuldade das adolescentes em vislumbrarem seu futuro
ja executando o papel materno parece estar relacionada com seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, ainda tipico adolescente, corroborando os achados de outros estudos (Franco-
Martins et al., 2013; Franco-Martins, 2013; Levandowski & Piccinini, 2006; Piccinini et al.,
2003). As adolescentes que referiram conseguir se imaginar enquanto maes ja demonstraram
gue possuiam expectativas e representacdes sobre si mesmas e sobre a maternidade,
construindo assim, sua identidade materna, sendo essa construgcdo carregada de aspectos
transgeracionais (Cabral & Levandowski, 2011a, 2011b; Golse, 2003; Lebovici et al., 2004;
Solis-Ponton & Lebovici, 2004; Stern, 1997).

Acerca da categoria Modelos de mée a seguir e a evitar, os resultados mostraram que
é comum a nova méae ter como modelo a seguir a sua prépria mée, assim como mostra a
literatura (Brazelton & Cramer, 1992; Klaus et al., 2000; Lebovici et al., 2004; Maldonado,
1989; Stern, 1997, 1998; Winnicott, 1987/2006). Porém era esperado que as adolescentes do
grupo Com Histdrico apresentassem de forma mais evidenciada essa propensao a seguir o
modelo de sua mée ja que ela também engravidou na adolescéncia, como encontrado nos
resultados de Cunha e Wendling (2011). Isso remete a pensar que o0 modelo de mée
comumente seguido ser o da prépria mae esta mais relacionado com aspectos transgeracionais
presentes em qualquer gravidez e processo de tornar-se mée do que por uma repeticdo da

historia de gravidez na adolescéncia entre as geracoes.
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Os resultados também evidenciaram que as gestantes adolescentes do presente estudo
relatarem ndo possuir um modelo de mae a seguir e a evitar, pode estar associado as questoes
desenvolvimentais proprias da adolescéncia, principalmente do desligamento emocional de
seus pais para a construcdo da prépria identidade (Aberastury & Knobel, 1981; Blos, 1994,
1996), o que também foi encontrando por Henn (2011).

Na categoria Lembrancas relacionadas a prépria mde e demais cuidadores, 0S
resultados sugerem que a forma como as gestantes adolescentes do presente estudo
vivenciaram os cuidados na infancia e 0 modo como as lembrancas dessa época influenciaram
a sua experiéncia de estar gravida € muito particular, corroborando os resultados de outras
pesquisas (Cabral & Levandowski, 2011a, 2011b; Cunha & Wendling, 2011; Flanagan et al.,
1995). Essa categoria foi a que trouxe mais aspectos transgeracionais em seu contetido, porém
também sem apresentar diferencas entre o grupo Com Histérico e o grupo Sem Historico.

Acerca da metodologia escolhida para a realizacdo deste trabalho ter sido de carater
qualitativo, utilizando analise de contetdo qualitativa (Bardin, 1977; Laville & Dionne,
1999), observou-se a riqueza de conteidos no sentido da complexidade do fenémeno,
principalmente por serem encontradas questfes muito particulares da histdria de vida de cada
uma das participantes. Ndo houve saturacdo nas respostas, que é quando, na avaliacdo do
pesquisador, os dados obtidos para a pesquisa passam a se repetirem ou a serem redundantes,
ocasionando o fechamento da amostra (Denzin & Lincoln, 1994 citado por Fontanella, Ricas,
& Turato, 2008). Por esse motivo o fechamento da amostra foi por exaustao, utilizando entdo
todos os participantes aos quais o pesquisador teve acesso. A amostra que compde esse estudo
apresentou grande riqueza de dados, sendo possivel realizar pesquisas com analises
estatisticas contemplando outros problemas de pesquisa.

Uma limitagcdo do presente estudo diz respeito a entrevista utilizada para a captacéo
dos dados, que ndo permitiu alcancar contetidos em profundidade. Sugere-se a realizagdo de
entrevistas conjuntas, por exemplo entre mée e filha (p. ex. Freitas, 2013) ou, a utilizagdo de
entrevistas de natureza retroativa, onde o intervalo entre a gravidez e a entrevista permitiria
que a mulher ressignificasse e avaliasse questdes da sua historia de vida (Esteves &
Menandro, 2005), além da maturidade cognitiva e emocional também permitir a
ressignificagdo de muitos aspectos. Ainda se sugere o uso de entrevista clinica.

Provavelmente assim seria possivel ter mais acesso aos aspectos transgeracionais presentes
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nos modelos de mée das gestantes adolescentes, podendo talvez encontrar diferencas entre 0s
dois grupos.

Acredita-se que os resultados desse estudo venham a contribuir para a compreenséo do
fendmeno da gravidez na adolescéncia. Tal conhecimento pode ser utilizado por profissionais
da educacédo, da saude, da assisténcia e pelas politicas publicas considerando os aspectos
desenvolvimentais e transgeracionais presentes na historia dessas adolescentes, a fim de que

seja garantida uma assisténcia global de pré-natal e ap6s o nascimento do bebé.
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ANEXOS

ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: Aspectos Biopsicossociais da Gravidez Adolescente: Estudo Longitudinal da
Gestacao ao Segundo Ano de Vida da Crianca

Antes de sua participacdo neste estudo, € preciso esclarecer alguns detalhes
importantes, para que possiveis duvidas sejam resolvidas. O pesquisador responsavel por este
Projeto de Pesquisa € o Prof. Dr. Cesar Augusto Piccinini, que podera ser contatado pelo Tel:
3308-5058 .

Qual o objetivo desta pesquisa?

Investigar os diversos aspectos da gravidez adolescente com destaque para: 1) Fatores
socioecondmicos associados a gravidez na adolescéncia; 2) Sexualidade na adolescéncia; 3)
Salde e gravidez adolescente; 4) Aspectos sdcio-emocionais da gravidez adolescente; e, 5)
Desenvolvimento do bebé e sua interacdo com a mae e pai adolescente. Trata-se de um estudo
longitudinal que acompanhara 60 adolescentes aqui da Grande Porto Alegre, desde a gravidez
até o seu bebé completar 24 meses. O mesmo estudo também sera feito em na cidade de Santa
Maria e Rio Grande.

Como vamos fazer isso?
Ao participar, vocé realizar os procedimentos descritos abaixo:
e Respondera a alguns questionarios (qualidade de vida, apoio social, depresséo,
apego méae-bebé).
e Respondera a entrevistas (maternidade e paternidade, que deverdo ser
gravadas, para posterior analise).
e Terd momentos de interacdo com o bebé que serdo filmados.
Esses procedimentos serdo realizados no 3° trimestre da gravidez, e no 3°, 12° e
24° més de vida da crianca.

Como é feita a avaliacao dos resultados do estudo?

Os resultados do estudo servirdo para aumentar os conhecimentos sobre a gestacéo,
maternidade e paternidade entre adolescentes, a fim de ajudar mulheres e bebés que passem
por esta experiéncia. As informacdes desse estudo poderdo também servir para beneficiar os
participantes e seus bebés. Além disso, os dados deste estudo poderdo ser utilizados
posteriormente para novas analises. Todos os dados ficardo armazenados no Instituto de
Psicologia da UFRGS.

Quiais os riscos e custos em participar?
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N&o se espera que haja riscos em participar do estudo. Vocé ndo terd despesa por
participar do estudo, bem como nada sera pago por sua participacao.

O que a paciente ganha com este estudo?

Embora ndo se espera que este estudo gere beneficio imediato aos participantes, sera
uma oportunidade de refletir sobre a sua gravidez, a maternidade, a interagdo com seu bebé e
sobre o desenvolvimento dele(a), Além disto podera trazer beneficios para outras adolescentes
que venham a viver esta mesma experiéncia, pois sua participacdo ajudara no
desenvolvimento de novos conhecimentos, que poderdo beneficiar outras pessoas.

Quiais séo os seus direitos?

Em caso de qualquer duvida sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados
com esta pesquisa, vocé terd total apoio dos pesquisadores do projeto; tera total liberdade para
retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo ao atendimento que vocé recebe aqui no hospital. Vocé ndo serd identificada e
sera mantido o carater confidencial das informacGes registradas relacionadas com a sua
privacidade.

Concordancia

Concordo em participar deste estudo, bem como autorizo para fins exclusivamente de
pesquisa e publicaces cientificas a utilizacao das informacgdes prestadas.

Nome do(a) adolescente: Assinatura:

Nome pai/mae/responsavel legal: Assinatura:

Data: [ !
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ANEXO B: FICHA DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DA FAMILIA

Ficha de dados socio-demograficos da familia Caso n°:
(NUDIF, 2008 adaptada de PAIGA-HMIPV?)

Data da entrevista: / /

Eu gostaria de ter mais algumas informacdes sobre vocé e o seu

marido/companheiro/namorado:

Nome:

Data de Nascimento: _ / / Idade:

Pré-Natalista: Ficha Ne: Prontuério N°:

Endereco Completo:

Bairro: Cidade:
Fone:
Celular: Fone para recados:

Local de Nascimento: ( ) POA () Grande Porto Alegre () Interior, Onde?

Se do Interior, mas morando na Grande Porto Alegre, ha quanto tempo mora aqui?
meses

Por qué?

Com que idade vocé comecou estudar? __ anos. Esta estudando? ( ) Sim ( ) Ndo, por
qué?

4 Programa de Atencdo Integral & Gestante Adolescente — PAIGA - Hospital Materno Infantil Presidente VVargas — Secretaria Municipal De
Salde — Porto Alegre
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Se ndo, pensa em voltar a estudar apés o parto? ( ) sim ( ) N&o, porqué?

Quando parou de estudar? ____meses ____ anos

Sua escola é ou era ( ) Municipal ( ) Estadual ( ) Particular Qual escola?

Até que série estudou ( ) nenhuma ( ) 1°g série () 2% série Anos completos
( ) curso técnico ( ) outro
Vocé jareprovou? ( ) Ndo ( ) Sim, Quantas vezes? _  Em que série? Se

atrasada, sem reprovacao, qual o motivo?

Vocé é? () Solteira ( ) Casada ( ) Separada/divorciada ( ) Viava ( ) Morando junto ( )

Esta namorando
Se é casada, quando casou? /|

Pensa em casar na gestacdo ou ap6s o parto? ( ) sim () Nao. Por qué?

Tempo de namoro: ___ meses Tempo de Convivio (morando junto): _ meses

E sua primeira gravidez? ( ) Sim ( ) N&o (Se néo for) Tem outros filhos? ( ) Sim () N&o
Quantos

Idade da primeira gestacdo:
Vocé ja trabalhou? ( ) Sim () Néo

Atualmente esta trabalhando? ( ) Sim () N&o

Que tipo de trabalho vocé faz? Quantas horas?
__por dia
Vocé recebe? () Sim () Néo Qualovalor? | reais

Se trabalhava, mas parou, por qué?

Que trabalho vocé fazia?
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Voceé recebia? ( ) sim () Néo Qualovalor? | reais
Vocé fuma? () Sim ( ) Néo, nunca fumou ( ) Fumava, mas parou
Se sim, continua fumando? ( ) Sim ( ) Néo ( ) NSA Quantoscig/dia

Parou na gravidez? ( ) Sim ( ) Néo ( ) NSA Fumava quantos cig/dia

Vocé usa algum tipo de droga? ( ) sim () N&o, nunca usou ( ) Usava, mas parou

Se sim, qual? ( ) maconha ( ) cola ( ) lolo ( )crack ( )cocaina ( ) outra

Nos Ultimos trés meses, vocé tem usado? ( ) Sim ( ) Néo
Vocé toma bebida de alcool? ( ) sim () N&o, nunca tomou ( ) Tomava, mas parou
Se sim, tomava antes da gravidez? ( ) sim ( ) N&o ( )NSA

Parou na gravidez? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) NSA

Se sim, quando? Quanto?

Tem religidao? ( ) Sim () Ndo Se sim, qual? Praticante?
()Sim () Né&o

DADOS DO PAI DO BEBE
Seu companheiro atual € o pai do bebé? ( ) Sim ( ) Ndo

Nome do pai do
bebé:

Data de Nascimento: ___ / / __ ldade: __

Local de Nascimento: ( ) POA () Interior, Onde?

Endereco Completo:

Bairro: Cidade:
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Fone: Celular:

Ele estd estudando ? ( ) Sim () Se sim, que série?

Se ndo, por qué?

Quando parou de estudar? _~ _meses ____anos Escola:

Escolaridade: ( )nenhuma ( )1°g__ série () 2°__ série Anoscompletos

( ) curso técnico ( ) outro ()
Né&o sabe

O pai do bebé trabalha? ( ) Sim ( ) Ndo. Que tipo de trabalho ele faz?

Qual o horéario?

Ele recebe? ( ) Sim ( ) N&o Qual o valor? , reais ( ) néo sabe

Se ndo estiver trabalhando, qual trabalho anterior?

O pai do bebé fuma? ( ) Sim () N&o, nunca fumou ( ) Fumava, mas parou

Ele usa algum tipo de droga? ( ) Sim ( ) Nao, nunca usou ( ) Usava, mas parou

Se sim, qual? ( ) maconha ( ) cola () lolo ( )crack ( )cocaina ( ) outra( ) ndo sabe
Ele costuma tomar bebida de alcool ? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Bebia, mas parou

Se sim, quando?

Quanto?

O pai do bebé tem outros filhos? () Sim ( ) Ndo Se sim, quantos? Idade que teve
primeiro filho:___

Tem religidao? ( ) Sim () N&o Se sim, qual? Praticante? ()
Sim () Nao

Ele tem alguma doenca fisica? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual?
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Ele tem alguma doenca mental? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual?

ASPECTOS DA MORADIA ATUAL.:
Quantas pessoas moram na casa, incluindo vocé:

()Pai ( )Mée ()Irmdo, __ quantos ( ) Tio ( ) Companheiro ( ) Outro

Quantas pessoas trabalham?

Se ninguém trabalha, quem sustenta a casa?

N° de criangas menores de cinco anos que moram na casa:

Gostaria de saber algumas caracteristicas da sua casa. A casa € de: ( ) Madeira ( ) Material (
) Mista

N°de quartos: _ _ NCtotal depecas ____ Nasua casa tem: Agua encanada? ( ) sim (
) Néo

Luz elétrica? ( )sim () N&o Esgoto? ( )sim () Néo

Privacidade? ( ) sim ( ) Ndo Como?

Animais: ( ) sim () Ndo Quais?

ASPECTOS DO LAZER:

Antes da gestacao:

Atualmente: Por que mudou?

DADOS DE IDENTIFICACAO DOS PAIS DA ADOLESCENTE:
DO PAI DA GESTANTE

Nome:
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E seu pai bioldgico: ( ) sim () ndo Se ndo, vocé conhece seu pai bioldgico? () sim () ndo

Idade do pai quando teve seu primeiro filho: ( ) Néo sabe

Data de Nascimento: _ / / _ Idade:

Endereco Completo:

Cidade: Fone: Cel:

( ) Vivo () Morto Tempo: Causa:

Escolaridade: ( ) nenhuma ( )1°g__ série () 2°__ série  Anos completos:

( ) curso técnico ( ) outro ()
ndo sabe

Seu pai trabalha? ( ) Sim () Ndo. Que tipo de trabalho ele faz?

Qual o horario?

Ele recebe? ( ) Sim ( ) Ndo Qualovalor? _ reais ( )ndo sabe

O seu pai fuma? ( ) Sim () N&o, nunca fumou ( ) Fumava, mas parou

Ele usa algum tipo de droga? ( ) Sim ( ) Nao, nunca usou ( ) Usava e parou

Se sim, qual? ( ) maconha ( ) cola () lolo ( )crack ( )cocaina ( )outra ( ) ndo sabe

Ele costuma tomar bebida de alcool ? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Bebia, mas parou

Se sim, quando? Quanto?

Ele tem alguma doenca fisica? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual?

Ele tem alguma doenca mental? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual?

Tem religidao? ( ) Sim () N&o Se sim, qual? Praticante? ()
Sim () Nao

DA MAE DA GESTANTE
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Nome:

Data de Nascimento: /[ |dade:

Endereco Completo:

Cidade: Fone: Cel:

( ) Viva ( ) Morta Tempo: Causa:

Idade da mae da gestante, quando teve primeira gestacao:

Escolaridade: ( )nenhuma ( )1°g __ série ( )2°__ série Anos completos:

( ) curso técnico ( ) outro ( )ndo sabe

Sua mée trabalha? ( ) Sim () Ndo. Que tipo de trabalho ela faz?

Quantas horas? ____ por dia

Elarecebe? ( ) Sim ( )N&o Qualovalor? | reais ( )ndo sabe
Sua mée fuma? ( ) Sim () N&o, nunca fumou ( ) Fumava, mas parou

Ela usa algum tipo de droga? ( ) Sim ( ) N&ao, nunca usou ( ) Usava, mas parou

Se sim, qual? ( ) maconha ( ) cola ( ) lolo () crack ( )cocaina ( )outra ( ) ndo sabe

Ela costuma tomar bebida de alcool ? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Bebia, mas parou

Se sim, quando? Quanto?

Ele tem alguma doenca fisica? ( ) Sim ( ) Nado Se sim, qual?

Ele tem alguma doenca mental? ( ) Sim () N&do Se sim, qual?

Tem religidao? ( ) Sim () N&o Se sim, qual? Praticante? ()
Sim () Néo
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Quando sua mée engravidou de vocé:

A gestacdo foi planejada: ( ) Sim () Ndo ( ) N&o sabe

Idade da mée quando do seu nascimento: ~~_anos Edopai

Parto: ( ) Normal ( ) Cesareo ( ) Né&o sabe Onde: ( ) Domicilio ( ) Hospital

O que a mae conta do parto?

Idade da mée na 1° ravidez: __ anos
RELACIONAMENTO DOS PAIS DA GESTANTE

Vivem juntos? ( ) Sim ( ) Ndo Haquantotempo? _  anos Sabe por qué?

Nova unido: Pai ( ) Sim ( ) Ndo Tempo:

Nova unido: Mée ( ) Sim ( ) Ndo Tempo:

ESTRUTURA FAMILIAR

N°irmdos de pai/mde: _ _ NC°irmdos p/parte do pai: ___ NC°irmaos p/parte da mée: __

DADOS DA FAMILIA DO PAI DO BEBE:

Nome do

pai:

Idade do pai: Escolaridade (ano concluido):

Tem religido? ( ) Sim () Ndo Se sim, qual? Praticante? ()
Sim () Nao

Profisséo: Se aposentado, ha quanto tempo?

Estado Civil do pai: ( ) casado ( )vilGvo ( )separado ( ) recasado

Idade do pai quando teve o primeiro filho:

Nome da
mae;
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Idade da mée: Escolaridade da mée (ano
concluido):
Tem religido? ( ) Sim () N&o Se sim, qual? Praticante? ()
Sim () Néo
Profissdo da mée: Se aposentada, ha quanto tempo?

Estado Civil damée: ( ) casada ( )vilva ( )separada ( ) recasada

Idade em que a mae estava quando teve o primeiro filho:

(Se o pai do bebé NAO for o companheiro atual) DADOS DO COMPANHEIRO

Nome do
companheiro:

Data de Nascimento: /[ |dade:

Local de Nascimento: ( ) POA () Interior, Onde?

Endereco Completo:

Bairro: Cidade: Fone:

Celular:

Ele esta estudando ? ( ) Sim ( ) Se sim, que série?

Se néo, por qué?

Quando parou de estudar? _~ _meses _____anos Escola:

Escolaridade: ( ) nenhuma ( )1°g__ série () 2°__ série Anoscompletos

( ) curso técnico ( ) outro

Nao sabe

()
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O companheiro trabalha? ( ) Sim ( ) N&o. Que tipo de trabalho ele faz?

Qual o horéario?

Ele recebe? ( ) Sim ( ) Nado Qual o valor? , reais ( ) ndo sabe

Se ndo estiver trabalhando, qual trabalho anterior?

O pai companheiro fuma? ( ) Sim ( ) N&o, nunca fumou ( ) Fumava, mas parou

Ele usa algum tipo de droga? ( ) Sim ( ) N&o, nunca usou ( ) Usava, mas parou

Se sim, qual? ( ) maconha ( ) cola ( )lolo () crack ( )cocaina ( ) outra( ) ndo sabe
Ele costuma tomar bebida de alcool ? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Bebia, mas parou

Se sim, quando?

Quanto?

O companheiro tem outros filhos? ( ) Sim () N&o Se sim, quantos? Idade que teve
primeiro filho:___

Tem religidao? ( ) Sim () Ndo Se sim, qual? Praticante?
()Sim () Né&o

Ele tem alguma doenca fisica? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual?

Ele tem alguma doenca mental? ( ) Sim () Ndo Se sim, qual?

DADOS DA FAMILIA DO COMPANHEIRO:

Nome do pai:

Idade do pai: Escolaridade (ano concluido):

Tem religidao? ( ) Sim () N&o Se sim, qual? Praticante? ()
Sim () Nao

Profissdo: Se aposentado, ha quanto tempo?

Estado Civil do pai: ( ) casado ( )vilGvo ( )separado ( ) recasado

Idade do pai quando teve o primeiro filho:
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Nome da

mae:

_ Idade da mée: Escolaridade da mée (ano
concluido):

Tem religido? ( ) Sim () N&o Se sim, qual? Praticante? ()
Sim () Néo

Profisséo da mée: Se aposentada, hé quanto tempo?

Estado Civil da mae: ( ) casada ( )vilva ( )separada ( ) recasada

Idade em que a mae estava quando teve o primeiro filho:
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ANEXO C: ENTREVISTA SOBRE A GRAVIDEZ ADOLESCENTE — 3° TRIMESTRE DA
GESTACAO

Entrevista sobre a Gravidez Adolescente
(Terceiro trimestre de gestacéo - Projeto GRADO; NUDIF/UFRGS, 2008)

1. Eu gostaria de conversar contigo sobre a tua gravidez.
- Como foi receber a noticia da gravidez? Como te sentiste?
- Foi uma gravidez planejada?(Se sim) Como planejaste? (Se ndo) Quando tu pensavas em
engravidar?
- Como te sentias no inicio da gravidez (fisica e emocionalmente)?
- E agora, como te sentes?
- A gravidez mudou alguma coisa na tua vida?
- Como ¢ o teu dia-a-dia atualmente? Tu frequientas a escola e/ou trabalhas? O que fazes?
- Como tu estas te sentindo em relacdo as mudancas do teu corpo?
- Quiais as tuas preocupacdes em relacdo a gravidez? E em relacdo ao parto? E em relacdo ao
bebé?
- Como esta a tua salde, desde o inicio da gravidez até agora?
- Como esta sendo teu pré-natal? (tem consultado, como tem sido as consultas médicas)
- Ja fizeste alguma ecografia? Como te sentistes ao ver o bebé?
- Vocés ja pensaram num nome para o bebé? Quem escolheu? Qual o motivo para a escolha
do nome?
- Tu sentes o bebé se mexer? Desde quando? Como te sentes com isto?
- Tu costumas tocar na barriga/conversar com o beb&? Tem mais alguma coisa que tu fazes?
- E o (nome do pai do bebé) participa destes momentos? O que ele faz?
- Algum profissional (médico, psicologo, assistente social) tem te ajudado? O que tem feito?
- Alguém da tua familia teve filhos durante a adolescéncia? Quem? Como tu achas que foi
essa experiéncia para essa(s) pessoa(s)?
- E sem ser da tua familia? Quem? Como tu achas que foi essa experiéncia para essa(s)
pessoa(s)?

2. Agora eu gostaria de conversar um pouco sobre a tua vida antes de engravidar.
- Como era o teu dia-a-dia antes de engravidar?
- Tu tinhas amigas/os? E namorado? O que tu fazias para se divertir?
- Tu trabalhavas fora de casa? (Se sim) O que tu fazias? Tu eras remunerada? O que tua
achavas deste teu trabalho?
- E na escola, como era? Como tu te sentias? Como eram tuas notas? Pegou recuperacao?
Teve alguma reprovacéo?
- Tu costumavas faltar aula? (Se sim) Com que freqiiéncia? Por qué? O que tu fazia?
- Que outras atividades tu realizavas além de ir a escola? (ex. esporte, religido, lazer)
- Quando tu pensavas sobre o teu futuro, quais eram os teus planos? (Explorar: trabalho,
estudos, casamento, filhos, local de moradia)
- O que tu fazias para alcancar esses planos? (Explorar novamente: trabalho, estudos,
casamento, filhos, local de moradia)
- E depois que tu engravidaste, alguma coisa mudou nesses teus planos para o futuro?
(Se sim) O que mudou? E agora, quais séo teus planos para o futuro?
- O que tu pensas fazer para alcangar esses planos?
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- E antes de engravidar, o que tu achas que teus pais esperavam para teu futuro?
- E hoje, 0 que tu achas que eles esperam para teu futuro?

3. Eu gostaria de conversar um pouco sobre o pai do bebé.
- Como ele reagiu a noticia da gravidez? Ele pensava em ser pai neste momento?
- (Se sim) Por que tu achas isso? (Investigar se conversavam sobre o0 assunto) (Se nao)
Quando ele pensava em ser pai?
- E como esta sendo a gravidez para ele?
- Tu achas que a gravidez mudou alguma coisa na vida dele?
- O que ele esta achando das mudancas do teu corpo?
- Quais as preocupacdes dele em relacdo a gravidez? E quanto ao parto? E quanto ao bebé?
- Ele costuma te acompanhar as consultas? Como te sentes?
(Se ja fez ecografia) Ele estava junto na ecografia? Como ele se sentiu ao ver o bebé?
- Que tipo de apoio tu tens recebido dele durante a tua gravidez? Era como tu esperavas?
Como te sentes?

4. Eu gostaria de conversar um pouco sobre a tua familia.

- Antes de engravidares, como era a relagdo com a tua mée? E com teu pai? E com os demais
familiares? (ela escolhe sobre quais familiares falar)

- Tu te sentias mais proxima de quem? Por qué? E tinha alguém que tu ndo te sentias muito
proxima? Por qué?

- A quem tu recorrias quando tinhas alguma dificuldade? Por qué? Como essa pessoa te
ajudava?

- Havia alguém com quem tu tinhas algum tipo de conflito? (Se sim) Quem? Por qué?

- E, quando tu engravidaste, como a tua mée ficou sabendo? Como ela reagiu a noticia?

- O que ela te disse na ocasido? O que ela fez? Alguma coisa te magoou? Alguma coisa te
agradou?

- E hoje, como esta a relagdo com a tua mae?

- O que tu gosta nas coisas que tua mae faz ou diz para ti?

- O que tu ndo gosta nas coisas que tua mae faz ou diz para ti?

- A tua mée tem te ajudado? O que ela tem feito?

(Repetir este altimo bloco em relagdo: Pai)
- E além destas pessoas que a gente conversou, tem mais alguém que te ajuda? Quem? O que
esta pessoa tem feito? (professora, colegas)
- E tem alguém que ndo te ajuda? Quem? O que tu esperavas que essa pessoa fizesse?

5. Eu gostaria de conversar um pouco sobre como tu pensas que vai ser quando o bebé
nascer.
- Como tu imaginas o teu relacionamento com o bebé quando ele nascer?
- Como te imaginas como mae? O que tu achas que vai ser facil? E o que tu achas que vai ser
dificil?
- Quando te imaginas como mae, tu gostarias de ser parecida com alguém?

(Se sim) Quem seria? Como ele(a) é/era?
- E tem alguém com quem tu ndo gostarias de ser parecida? Quem seria? Como ele(a) é/era?
- E a tua mae, como ela era contigo quando tu eras bem pequena? E como o teu pai era? (Se
ndo lembra) O que te contam?

6. Tu gostarias de acrescentar alguma coisa a tudo isso que a gente conversou?
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