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Introducdo:a gravidez na adolescéncia é sobremaneira preocupante em contextos de vulnerabilidade
social, embora fatores de protecdo em diferentes sistemas ambientais possam interagir no
desenvolvimento de maes adolescentes.Objetivo: analisar fatores de risco (FR) e de protegao (FP)de
maes adolescentes. Método: uma pesquisa inicial foi realizada quando os filhos tinham menos de
cinco meses, seguida de etapas longitudinais: quando tinham trés anos, 10 anos, el14 anos. Para
levantamento de FR e FP foram realizadas observacdes nas moradias e entrevistas de discurso livre
autobiografico. Analises dos resultados seguiram padroes qualitativos. Resultados: houve indicacdo
de FR associados a problemas familiares, dificuldades escolares e insercao em ambientes permeados
pelo trafico; FP foram identificados na relagdo positiva com as familias de origem e com os pais das
criangas. Conclusdes:fatores de risco e de protecdo estiveram presentes em diferentes sistemas

ambientais e condicGes pessoais.

Palavras-chave: estudos longitudinais, gravidez na adolescéncia, fatores de risco, adolescente,

desenvolvimento humano.

INTRODUGCAO

A gravidez na adolescéncia (GA) é tida como
preocupante para o desenvolvimento positivo e in-
tegral das maes e de seus filhos, especificamente
quando ocorre em contextos de maior vulnerabili-
dade social. Organismos nacionais e internacionais
voltados a saude de jovens vém indicando proble-
maticas envolvidas na gestacdo, maternidade e
paternidade de adolescentes, particularmente em
termos de riscos associados, sejam eles imediatos,
ou instalados a médio ou longo prazo!?2. Trata-se
de riscos gerais ao desenvolvimento, abrangendo
areas de saulde fisica, psicologica e de desenvolvi-
mento social e de cidadania.

Estudos também tém problematizado o en-
tendimento da negatividade da GA, apontando para
a heterogeneidade do fendmeno considerando as
insercdes sociais, culturais e histéricas em que ele
ocorre, destacando sua complexidade e
multideterminagao?®+>67.com questionamentos que
chegam a abarcar indicativos de positividade asso-
ciada a GA8. Entretanto, a literatura sobre a tema-
tica é bastante expressiva nas investigagdes que
associam fatores negativos predisponentes a GA,
entendida de forma geral como um evento a ser
evitado nessa etapa da vida®*3.

Diversas investigacOes sobre gravidez e ma-
ternidade de adolescentes brasileiras mostram uma
multiplicidade de causas negativas associadas a GA,
abrangendo dificuldades de natureza econdmica,
problemas escolares, conflitos familiares e com o

pai da criancga, e insercdo em contextos ambientais
de violéncia e trafico de entorpecentes®14-19,

Em trabalhos que problematizam a
negatividade da GA, contudo, ha indicativos de que
o fendbmeno, em alguns contextos, possa se consti-
tuir um fator de protecao ao desenvolvimento*1420.22,
Para algumas adolescentes em situacdo de grande
vulnerabilidade social, por exemplo, o filho pode
representar perspectivas renovadas para o presente
e para o futuro?3?4, o que pode vir a ser um fator
pessoal protetivo para a mae adolescente.

Poletto e Koller?> descrevem fatores de pro-
tecdo como condicdes que moderam a relacdo en-
tre riscos e o desenvolvimento do sujeito, como
influéncias que podem modificar e melhorar ou al-
terar respostas pessoais a determinados riscos. Por
sua vez, condicdes e eventos negativos de vida
seriam considerados por essas autoras como po-
tenciais fatores de risco, ja que suas presencas vi-
riam aumentar a probabilidade da ocorréncia de
varios tipos de problemas, sejam de ordem fisica,
social ou emocional.

A Teoria Ecoldgica do Desenvolvimento Huma-
no Bronfenbrenner?®aponta que eventos negativos e
fatores protetivos interagem em diferentes niveis
ambientais (sistemas micro, meso, exo e macro), al-
terando respostas das pessoas aos fatores de risco
num sentido adaptativo, como pode ocorrer no caso
de comportamentos pré-sociais e presenga de resi-
liéncia?”. Também os recursos internos dos individuos,
assim como diferentes estados de coesdo ecoldgica
nos ambientes dos quais fazem parte, como na rede
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de apoio social e afetiva, auxiliam pessoas no en-
frentamento de adversidades?.

Varios problemas de desenvolvimento sdo
associados a fatores de risco presentes na infancia
e no inicio da adolescéncia®*?. A GA é associada a
esses fatores de risco, mesmo que nem sempre
indicada como aspecto negativo no desenvolvimen-
tol41520-23 Ressalta-se que algumas adolescentes
manifestam desejos de engravidar e parecem or-
gulhar-se de serem maes, entendendo a materni-
dade como atributo de maior autonomia perante
adultos, ou mesmo possibilidade para se liberta-
rem de situagdes ambientais adversas®.

Nessa delimitagao, estudo de Cerqueira-San-
tos et al'*indicou que a gravidez na adolescéncia
nao pode, por si sO, ser considerada fator de risco,
ja que ela é fendbmeno diversificado a partir de sua
insercdo em determinados contextos ambientais e
condicdes pessoais especificas. Assim, o objetivo é
analisar fatores de risco e de protecdo de maes
adolescentes.

METODO

O delineamento metodoldgico do estudo lon-
gitudinal incluiu trés etapas de atualizagcGes de in-
dicadores psicossociais das diades (mdes e seus
primeiros filhos nascidos na adolescéncia), apos o

Journal of Human Growth and Development, 2014; 24(3): 354-360

levantamento de dados do estudo de partida, rea-
lizado em 1997. Os levantamentos das outras eta-
pas longitudinais aconteceram em 2001, 2007 e
2011. O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(CEP/UNIFESP 0458/11).

Sujeitos - Foram participantes da pesqui-
sa oito maes que haviam sido atendidas num pro-
grama publico de pré-natal e maternidade de
adolescentes, na cidade de Santos (SP). Esse
programa contava com equipe multidisciplinar de
trabalho, nas areas de medicina, enfermagem,
psicologia e fisioterapia. Para serem atendidas
no programa, adolescentes gravidas eram triadas
pela equipe a partir dos critérios de pouca idade
(menores de 16 anos) e situacao de vulnerabili-
dade social - condigdes indicativas de fatores de
risco. A proposta do programa era o atendimen-
to integral a adolescente gestante, com oferta
de pré-natal especializado, atendimentos fami-
liares, orientagOes para incremento de novos
papéis associados a maternidade e acompanha-
mento no parto e no puerpério. Para participa-
¢do no estudo longitudinal, as maes adolescen-
tes foram selecionadas por critérios de
conveniéncia e acessibilidade. A Tabela 1 apre-
senta as idades das oito maes e de seus filhos
primogénitos, nos quatro momentos do estudo
longitudinal (E1, E2, E3, e E4).

Tabela 1: Idades na data da realizacdo da primeira entrevista nas quatro etapas longitudinais

IDADES
E1l - 1997 E2 - 2001 E3 - 2007 E4 - 2011
Casos Mae Filho Mae Filho Mae Filho Mae Filho
AL 15al11lm 1m24d 19a5m 3a7m 25allm 10alm 29allm 14alm
AM 16a10m 1m3d 20alm 3a4m 26a8m 9allim 322 15a3m
AR 15a 9m im 19a 3a4m 25a7m 9al10m 29a5m 13a9m
BI 15a4m 4m2d 18a10m 3a10m 25a4m 10a4m 29a3m 14a3m
DAN 15a4m 2mb5d 18a4m 3a3m 24a10m 9a9m 29a10m 13a9m
EL 16a4m 2m22d 19a10m 3a9m 26a2m 10a9d 30aim 14a
NA 16a9m 1m3d 20a3m 3a7m 26a9m 10al6d 31a8m 14a
TH 16a2m 3m3d 19a7m 3a8m 26a2m 10a3m 302 14alm

E1 = primeira etapa; E2 = segunda etapa; E3 = terceira etapa; E4 = quarta etapa; a = anos; m = meses; d = dias.
Nota: para E4, caso AM foi localizado e pesquizado em 2012.

Instrumentos

1. Observagao nas moradias e seu entorno -
o instrumento foi utilizado em todas as etapas do
estudo longitudinal, com insercdo ecoldgica3! da
pesquisadora, a mesma nos levantamentos de cam-
po em todas as etapas longitudinais. As observa-
cOes foram registradas de forma direta, com rela-
cdo as categorias: condigdes do entorno, condicdes
da habitacdo, relacGes entre os membros da fami-
lia na presenca do observador, e relagao destes com
0 observador.

2. Entrevista de discurso livre autobiografi-
€032 - o instrumento foi utilizado com as maes em
todas as etapas longitudinais, consistindo numa
entrevista semiaberta iniciada com a proposta de
um discurso livre sobre a propria vida, seguida de
sondagens feitas pela entrevistadora sobre eixos
tematicos focalizados no estudo longitudinal, que
incluem: relacdo com a familia de origem, com o

pai da crianca e com o filho; aspectos emocionais;
aspectos ambientais; uso de substancias
psicoativas; escolaridade e insercdo profissional.

Procedimento

Coleta de dados - Procedimentos nas etapas
longitudinais E2 (2001), E3 (2007) e E4 (2011) in-
cluiram buscas para reencontro das maes
investigadas. Durante o tempo da pesquisa longi-
tudinal aconteceram diversas mudangas de residén-
cia, trazendo grandes dificuldades para reencontro
das mades pesquisadas. Em todas as etapas da
pesquisa, ocorreram de trés a quatro visitas as
moradias, com intervalos de aproximadamente uma
semana, para observagbes e entrevistas. Os en-
contros aconteceram em horarios combinados com
as maes investigadas e a pesquisadora.

As observacdes nas moradias e seu entorno,
registradas num diario de observacdo, acontece-
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ram quando das visitas da pesquisadora as resi-
déncias. A entrevista de discurso livre feita em cada
etapa da sequéncia longitudinal foi realizada em
duas a trés sessdes, em cada etapa longitudinal,
de aproximadamente 30 minutos cada. A entrevis-
ta era finalizada quando mostrados sinais de satu-
ragdo dos conteldos investigados nos eixos
tematicos. O material das sessGes foi gravado e
posteriormente transcrito.

Anélise dos dados - Dados das observacbes
e das entrevistas foram organizados num modelo
de analise qualitativa por grupo de conteldos dos
eixos tematicos, sistematizados em indicadores
negativos (associados a condicGes de prejuizos e
danos para o desenvolvimento) e positivos (asso-
ciados a boas condigdes para desenvolvimento),
respectivamente considerados como fatores de risco
e fatores de protecdo. A sistematizagao considerou
indicadores e tendéncias presentes em todas as
etapas do seguimento longitudinal.

RESULTADOS

Os indicadores relativos a fatores de risco
(FR) e de protecao (FP), abaixo citados, emergi-
ram de referéncias presentes nas entrevistas reali-
zadas com as mades investigadas e nas observa-
cOes feitas nas moradias e seu entorno, durante as
quatro etapas do seguimento longitudinal (E1, E2,
E3 e E4). As Tabelas 2 e 3 apresentam esses resul-
tados relativos a FR e FP, caso a caso das diades,
nas quatro etapas longitudinais.

Fatores de risco verificados longitudinalmente:

Problemas psicolégicos- queixas relativas a
problemas de ordem psicoldgica, incluindo senti-
mentos de tristeza, depressdo, soliddo, abandono
e culpa, estiveram presentes em sete dos oito ca-
sos investigados. Algumas dessas queixas foram
referidas como de tempos anteriores a ocorréncia
da gravidez.

Ameacas de expulsdo de casa, e/ou insegu-
rancas e instabilidades para moradia - as insegu-
rancas e instabilidades para moradia, com prejui-
zos no sentido de pertinéncia segura num lar e numa
morada, foram referéncias presentes em seis dos
oito casos investigados. Essas insegurangas abar-
cavam situacdes de ameacas de expulsao de casa,
a época da ocorréncia da gravidez, até condicGes
prejudicadas para estabelecimento de residéncia
para a nova familia constituida com o pai da crian-
ca. Graves dificuldades para pagamento de alugu-
éis e para permanéncia e instalacdo de moradia
aconteceram em dois casos investigados, em pe-
riodos de prisdo dos companheiros.

Dificuldade de inser¢cdo escolar - a dificulda-
de de insercdo escolar das maes aconteceu desde
antes da ocorréncia da gravidez. Queixas relativas
a escola foram comuns nas maes investigadas. A
volta a escola apds o nascimento das criangas foi
dificultada em todos os casos investigados. Cons-
tantes mudancas de moradia interferiam negativa-
mente para o retorno a escola. As desvantagens na
trajetdria escolar atingiram especialmente cinco
maes dentre as oito investigadas.
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Dificuldades de insercdo escolar para os fi-
lhos - as dificuldades de insercao escolar para os
filhos foram referidas nas duas primeiras etapas do
seguimento longitudinal (E1 e E2), época na qual
as criancgas frequentariam creches. Todas as
investigadas referiram dificuldades para colocar os
filhos nas creches. Dados da terceira etapa longi-
tudinal (E3) indicaram que as criangas passaram a
frequentar escola a partir dos 6/7 anos. Em E4,
houve referéncias de que todos os filhos, ja na ado-
lescéncia, estavam frequentando escola, sem ter
havido interrupcoes.

Situacdo de vitimizacdo por abuso sexual -
situacOes de abuso sexual antes da gravidez pro-
veniente de figuras masculinas familiares (padras-
tos) foram referidas por trés investigadas.

Situacdo de violéncia doméstica- vitimizagado
por violéncia doméstica foi condigdo de uma das
investigadas, apds constituicdo de familia com o
pai da crianca, usuario de alcool e cocaina, envol-
vido com trafico de drogas e com histérico de duas
prisoes.

Dificuldades de vinculo/cuidado com o(a)
filho(a) - problemas de vinculagdo com a crianga,
com prejuizos nos cuidados foram verificados nos
trés casos em que ndo houve amamentagdo exclu-
siva no peito até os cinco meses da crianga (E1), e
também indicativos de problemas com a familia de
origem e com o pai da crianca. Num desses casos,
a avé materna assumiu extensamente papéis ma-
ternos no cuidado da crianga e seu marido (avo
materno) foi quem registrou o bebé como filho.

Dificuldades nos vinculos com a familia de
origem - em quatro dos casos foram verificadas
dificuldades de vinculo com a familia de origem,
especialmente com as prdprias mdes das
investigadas, desde a época anterior da gravidez.
Essas dificuldades permaneceram, tendo havido
pouco restauro nessas relagdes.

Prostituicdo - a situacdo de prostituicao foi
presente em uma das maes investigadas, com mae
também prostituta e criada em ambiente de pros-
tituicdo. A crianca era fruto de uma relacao sexual
em situacdo de prostituicao.

Uso e abuso de drogas - uso de maconha e
cocaina foi referido em dois dos casos investigados.

Moradia préoxima a trafico de drogas, zona
de criminalidade e/ou de prostituicdo - os entornos
de moradias de todos os oito casos investigados
indicavam ser zonas de inseguranga porque
permeados por trafico de entorpecentes, criminali-
dade e/ou prostituicdo.

Uso abusivo de alcool/drogas e conflitos com
a lei na familia de origem - problemas de abuso de
alcool e drogas e/ou de conflitos com e lei nas fa-
milias de origem foram referidos em seis dos casos
investigados, especialmente a época da ocorréncia
da gravidez e nascimento das criancas (E1).

Problemas com o pai da crianga: auséncia, uso
abusivo de drogas, envolvimento com trafico de
entorpecentes, prisdo - problemas com os pais das
criangas apareceram em seis dos casos acompanha-
dos, incluindo desde prejuizos relativos a presenca
e cuidados (por abandono ou desconhecimento da
vida da crianca) até prejuizos por presenca negati-
va, por situagdo de violéncia doméstica, uso abusivo
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de drogas, envolvimento com trafico e prisdes. Os
trés pais ausentes naquela época assim permane-
ceram durante os quase 15 anos da pesquisa, com
graves prejuizos nas fungdes paternas e auséncia
do nome do pai ho registro da crianca. Dois dos pais
eram adolescentes menores de 18 anos a época da
ocorréncia da gravidez. Dos cinco pais que estavam
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junto as maes adolescentes, a época da gravidez e
enquanto o(a) filho(a) era um bebé, quatro se man-
tiveram em relacdo familiar estavel (com constitui-
¢cdo e manutencdo da familia). Em um desses casos,
em que houve posterior separacao do casal, nao
houve prejuizo quanto ao registro do filho e paga-
mento de pensado alimenticia.

Tabela 2: Referéncias da presenca de Fatores de Risco (RF) nas quatro fases longitudinais

Casos
FRs AL AM AR BI DAN EL NA TH
Problemas psicologicos =i, E2, =i, 22, =i, E2, =i, E2 =i, E2 El, [E2, =i, [E2
E3, E4 E3, E4 E3, E4 E3, E4
Ameaca de expulsao/ EZMES =i, 22, =i, E2, =i, E2 =i, E2, [El, 22,
inseguranga em casa E3, E4 E3, E4 E3 E3, E4
Dificuldade de insergao =i, E2, =i, 22, =i, E2, =i, E2 =i, 22,
escolar (maes) E3, E4 E8 E3, E4 E3, E4
Dificuldades de insergao El, E2 El, E2 El, E2 E1l, E2 El El, E2 El, E2 E1, E2
escolar (filhos)
Abuso sexual ou =il EZMES E2, E4 =i, [E2
violéncia doméstica
Dificuldade de vinculo/ E4 E4 =i, E2 =i, [E2
cuidado com filho
E1l E1l, E2,
Dificuldade de vinculo =i, E2, =i, 22, E3, E4
com familia de origem E3, E4 E3, E4
Prostituicao E1l, E3, E3, E4
E4 El, E2,
Abuso de drogas E1l, E4
Moradia préxima a E1l, E2, E3, E4 E1,E2, El,E2, E1l, E2, E1, E2, E1l,E2, E1,E2,
criminalidade/trafico de E3, E4 El, E2, E3, E4 E3, E4 E3 E3, E4 E3, E4 E3, E4
drogas/prostituicao
Uso de alcool/drogas e =i, E2, E3, E4 =i, E2, =i, 22, =il =il
conflito com a lei na E3, E4 E3, E4 E3, E4
familia
Auséncia/ uso de alcool/ =i, E2, =i, 22, =i, E2, =i, E2, [El, 22, =i, 22,
drogas/ conflito com a E3, E4 E3, E4 E3, E4 E3, E4 E3, E4 E3, E4

lei pelo pai

Fatores de protecao indicados no seguimen-
to longitudinal:

Bom vinculo afetivo com a familia de origem
- dois dos casos investigados indicaram presenca e
manutengao de bons vinculos com as familias de
origem (figuras parentais, irmaos e outros paren-
tes).

Positividade no vinculo com o pai da crianca
- boa relagdao com o pai da crianga, com constitui-
cdo de familia e consolidagdo da relagdo com o pas-
sar do tempo foi situagdao presente nos mesmos
dois casos que apresentaram referéncia de bons
vinculos com a familia de origem.

Constituicdo de familia com o pai da crianca
- cinco das investigadas constituiram familia com
os pais das criangas, quando os filhos eram bebés
(E1), situagao familiar que se manteve em quatro
desses casos.

Continuidade da trajetdria escolar - uma das
investigadas concluiu o ensino fundamental (1° Ci-
clo) e duas concluiram o ensino médio (2° Ciclo),
uma delas tendo iniciado (e depois interrompido)
um Ccurso superior.

Esperancas e sonhos para a vida - seis das
investigadas manifestaram mais expressivamente
sonhos, projetos e esperangas para a vida.

Bom humor- aspectos psicoldgicos
denotativos de alegria e bom humor na avaliagao
da proépria vida ficaram denotados em seis das maes
investigadas.

Crencga religiosa - todas as investigadas re-
feriram ter crencgas religiosas.

DISCUSSAO

No ambito do estudo aqui apresentado, pro-
blemas psicoldgicos anteriores a ocorréncia da gra-
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Tabela 3: Fatores de Protecdo (FP) referidos/observados nas quatro etapas longitudinais

PFs

Esperangas e sonhos

Bom humor

Crencga religiosa

Trajetéria escolar continua (conclusdo do ensino fundamental)
Constituicdo da familia com o pai da crianca

Vinculo positivo com pai da crianga

Pai da crianca maior de 18 anos a época da gravidez
Qualidade afetiva positiva com familia de origem

videz na adolescéncia e também presentes duran-
te o ciclo gravidico puerperal foram referidos por
algumas das investigadas na primeira etapa da
pesquisa (E1), tempo que seus filhos tinham me-
nos de cinco meses. O estagio do desenvolvimento
dessas adolescentes e também suas condigdes psi-
coldgicas prévias, como lembra Figueiredo?, tinham
relacdo com suas posturas diante das novas tare-
fas desenvolvimentais proprias da maternidade,
enquanto outras tarefas de seu proprio desenvolvi-
mento ainda podiam estar por vir.

O estudo de Caputo e Bordin3*, que compa-
rou perfis de salde mental de adolescentes
primigestas e adolescentes sexualmente ativas que
nunca tinham engravidado, encontrou que as gra-
vidas apresentavam mais frequentemente sintomas
de ansiedade e depressao. Por sua vez, na presen-
te investigagdo, sentimentos de tristeza, abando-
no, soliddo e culpa foram queixas associadas espe-
cialmente a problemas familiares, em todos os casos
na primeira etapa do estudo longitudinal (E1).

No inicio da pesquisa longitudinal, foram re-
latadas pelas maes (adolescentes aquela época)
dificuldades de relacionamento com as proprias
maes, situacdes de ameacas de expulsao de casa,
abusos sexuais advindos de padrastos, e auséncia
paterna. Muitos desses problemas permaneceram
com o crescimento dos filhos no passar do tempo e
foram mais acentuados nos casos em que nao se
estabeleceu uma boa relacdo com o pai das crian-
¢as, com constituicdo de uma nova familia com ele.
Schwartz, Vieira e Geib3* e também Santos?* indi-
caram a importancia do apoio social (emocional e
financeiro) por parte da familia de origem e do com-
panheiro para a adolescente mae em seu enfrenta-
mento dos desafios da maternidade. No presente
estudo, essa protegdo esteve presente de forma
irregular nos casos acompanhados.

No grupo das oito investigadas, as posicdes
adotadas pelos pais das criancas, a época da gra-
videz, tenderam a se cristalizar com o passar do
tempo. As relagdes prejudicadas com os pais das
criangas atingiram as mesmas maes que tinham
dificuldades de vinculo com a familia de origem
e, algumas, com as préprias criangas. Uma nao
positividade afetiva com a familia de origem, an-
terior a GA, indicou condicdes de solidao e isola-
mento em quatro dos casos investigados (AL, AM,
EL, DAN). Esse dado vem ao encontro do coloca-
do por Reis e Oliveira-Monteiro!°, que em pesqui-

Casos

AL AM AR BI DAN EL NA TH

Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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Sim Sim

sa sobre sexualidade e procriagdo na adolescén-
cia com adolescentes moradores de favelas, en-
contraram que principal motivo atribuido para
uma adolescente engravidar foi “sentir-se s6” para
24% das meninas e 0% para 0s meninos; em
segundo lugar, com 23% para as meninas e 15%
para 0s meninos, a causa residiu em “brigas ou
tristezas com a familia”. Também em trabalho de
Gontijo e Medeiros?3, o principal significado atri-
buido aos filhos por maes adolescentes era o de
alguém que iria acabar com a soliddo e com o
abandono.

Diversas situacdes com potencial risco para
o desenvolvimento das maes investigadas longitu-
dinalmente foram indicadas, como: o abuso de al-
cool por figuras parentais, prostituicao e criminali-
dade, prisGes e envolvimento com drogas, além de
trafico de entorpecentes, pelos pais das criangas,
indicadores também referidos em Oliveira-
Monteiro?? e Oliveira-Monteiro et al'’.

Da mesma forma do apontado por Santos?4,
varios eventos anteriores a ocorréncia da GA fo-
ram verificados nos casos seguidos longitudinalmen-
te, como as dificuldades escolares, as dificuldades
econOmicas, a falta de apoio familiar e social, e
também a monoparentalidade.

Alguns outros fatores de risco discutidos na
literatura, como a falta de preparo para a materni-
dade?*2* nao foram expressivos no grupo investi-
gado, provavelmente pelas acdes desenvolvidas
durante o Programa de pré-natal especializado que
as adolescentes haviam frequentado.

Indicadores de fatores de risco presentes nos
resultados deste estudo, analisados a luz da Teoria
Ecoldgica de Bronfenbrenner?é, no tocante aos sis-
temas ambientais, encontramos nos microssistemas
(relagdes face a face estaveis) das maes estudadas
varios eventos negativos. Nesse sentido, as amea-
cas de expulsdo de casa, a violéncia fisica em am-
bito doméstico, e o uso abusivo de alcool e drogas
na familia eram elementos constituintes do
microssistema no qual as adolescentes estavam
cotidianamente inseridas.

Ampliando a visdo para o entorno na vida das
investigadas, na interligacdo de varios
microssistemas, formando a configuracdo do cha-
mado mesossistema, também foram verificados
eventos negativos ndo pontuais, como uso abusivo
de alcool e drogas pelo pai da crianca, e também
conflitos com a lei de figuras parentais. Esses even-
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tos podem ser considerados fatores de risco do
mesossistema nas interacdes do desenvolvimento
daquelas adolescentes. Ja condicdo de moradia pro-
xima ao trafico de drogas, moradia em zona de cri-
minalidade e/ou de prostituicdo- situacdes ambien-
tais pertinentes ao exossistema foram verificadas
em todos os oito casos investigados e em todas as
etapas da pesquisa.

Em termos de macrossistema, a
culpabilizacdo social da gravidez adolescente, pro-
pria de nossa cultura e momento histdrico, pode
ter funcionado como fator de risco ao desenvolvi-
mento, em termos de fator potencializador de con-
sequéncias negativas na autoestima e na constru-
cdo da identidade. Nesse sentido, Figueiredo?®
lembra que o fendmeno da maternidade na adoles-
céncia pode ser (ou ndo) uma experiéncia normati-
va no grupo social ao qual a jovem pertence. Como
ilustracdo, a autora coloca certa valorizagao da
maternidade adolescente em comunidades como a
Cabo Verde, em Portugal e na cultura cigana.

Dentre os fatores de risco assinalados, as-
pectos pessoais também foram verificados. Condi-
cOes afetivas prévias em interacdo com desvanta-
gens no microssistema familiar podem ter
intensificado sentimentos de tristeza, depressao,
abandono, soliddo e culpa. Sentimentos de solidao
referidos pelas investigadas (em E1), nas condi-
cOes emocionais anteriores ao nascimento da crian-
ga, ndo tornaram a ser referidos nas etapas
sequenciais da pesquisa (E2, E3 e E4), com indica-
tivos de que a presencga da crianga havia aplacado
esses sentimentos, dados em concordancia com
Reis e Oliveira-Monteiro'® e Gontijo e Medeiros?3.

Indicadores protetivos, por outro lado, foram
verificados nos micro e mesossistemas, e também
em caracteristicas pessoais das investigadas. Boa
relacdo com a familia de origem, boa relagdo com
0 pai da crianga e constituicdo de uma nova fami-
lia, esperancas e sonhos para a vida foram fatores
verificados. Também uma percepgdo positiva da vida
e bom humor, além de uma trajetdria escolar com
algum sucesso (isto &, atingindo graus de proximi-
dade a oportunidades de melhor capacitacdao para
a vida profissional) foram indicados como fatores
protetivos ao desenvolvimento de mdes
pesquisadas 422,

Tais fatores podem ter moderado a influén-
cia de desvantagens sociais da pobreza e moradia
em bairros sem seguranca e lazer, além da situa-
cdo de maternidade adolescente. Bons vinculos com
as familias de origem e boa relacdo com o pai da
crianga, com instalacdo e consolidagao de uma nova
familia podem ser ter sido condigdes positivas que
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Introduction: adolescent pregnancy is of greatconcern in the context of social vulnerability, although
protective factors in different environmental systems may interact in the development of adolescent
mothers. Objective: verify risk and protection factors among adolescent mothers. Methods: an
initial survey was conducted when the children were less than five months, followed by longitudinal
steps: when they were three years, 10 years and 14 years. For survey of risk and protective factors
observations and interviews in the homes of autobiographical free speech were conducted. Qualitative
analysis of the results followed qualitative patterns. Results: there was association of risk factors
and family problems, school difficulties and inclusion in environments pervaded by trafficking;
protective factors were identified in the positive relationship with families of origin and parents of
children. Conclusions: risk and protective factors were present in different environmental conditions

and personal conditions.

Keywords: longitudinal studies, teenage pregnancy, risk factors, adolescent human development.



